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Kontrola metaboliczna 1 realizacja zalecen
PTD przed wdrozeniem 1 po wdrozeniu
insulinoterapii u chorych na cukrzyce typu 2

Accomplishment of the proper metabolic control with regard to the PDA guidelines
in type 2 diabetes patients before and after introduction of insulinotherapy

STRESZCZENIE

WSTEP. Stopniowe wyczerpywanie sie mozliwosci
sekrecyjnych komérki 8 w cukrzycy typu 2 wigze sie
z pogorszeniem kontroli metabolicznej oraz potrzeba
rozpoczecia insulinoterapii. Celem badania byta oce-
na poprawy kontroli metabolicznej po wtaczeniu le-
czenia insuling.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 52 chorych
na cukrzyce typu 2 — 30 kobiet i 22 mezczyzn
w wieku 44-79 lat (Srednio 63,1 + 10,1 roku). Lecze-
nie zintensyfikowano poprzez dotaczenie insuliny do
dotychczas stosowanych lekéw doustnych lub za-
stosowano monoterapie insuling. Badanych podda-
no 8 = 1,5-miesiecznej obserwacji.

WYNIKI. Osiggnieto istotng redukcje Sredniego ste-
zenia hemoglobiny glikowanej (HbA,) z 7,9% do
7,5%, w zwigzku z czym odsetek oséb z HbA, =< 7,0%
wzrdost z 28,8% (n = 15) do 44,3% (n = 23). Odsetek
0s6b z HbA, < 6,5% nie zmienit sie i wynosit 19,2%
(n = 10). Zaobserwowano wzrost odsetka oséb
z ci$nieniem skurczowym < 130 mm Hg z 19,2%
(n = 10) do 30,8% (n = 16) oraz cisSnieniem rozkur-
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czowym < 80 mm Hg z 15,4% (n = 8) do 26,9%
(n = 14). W zakresie kontroli gospodarki lipidowej
zanotowano niewielki wzrost odsetka oséb spetnia-
jacych kryteria wyréwnania: stezenie cholesterolu cat-
kowitego < 175 mg/dl z 34,6% (n = 18) do 40,4%
(n = 21), cholesterolu frakcji HDL > 40 mg/dl z 55,8%
(n = 29) do 67,3% (n = 35), cholesterolu frakcji LDL
< 100 mg/dl z 38,5% (n = 20) do 40,4% (n = 21)
oraz triglicerydéw < 150 mg/dl z 50% (n = 26) do
51,9% (n = 27).

WNIOSKI. Uzyskane wyniki potwierdzajg korzystny,
widoczny juz po kilku miesigcach leczenia wptyw in-
sulinoterapii na poziom wyréwnania metaboliczne-
go u chorych na niewyréwnang cukrzyce typu 2.
Powinny one stanowi¢ zachete do przetamania opo-
row przed zastosowaniem leczenia insuling zaréw-
no u samych pacjentéw, jak i wsréd prowadzacych
ich lekarzy. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 1: 21-27)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, insulinoterapia,
poziom kontroli metabolicznej, hemoglobina
glikowana (HbA, ), zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)

ABSTRACT

INTRODUCTION. Gradual exhaustion of secretion
abilities of 8 cell in diabetes type 2 is inexorably con-
nected with worse metabolic control and necessity
to incorporate insulin therapy. The aim was to as-
sess the improvement of metabolic control after in-
sulin treatment initiation.
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MATERIAL AND METHODS. The research was conduc-
ted on a group of 52 patients with diabetes type 2
— 30 female and 22 male, aged 44-79 (mean 63.1
+ 10.1). The treatment of patients in mentioned gro-
up was intensified by administration of insulin along
with so far administered oral medicines, and expo-
sing them to 8 = 1.5 months long observation.
RESULTS. After administration of insulin along with
so far administered oral medicines a significant ave-
rage reduction of HbA,_ level was achieved: from
7.9% to 7.5%, which means that percentage of pa-
tients with HbA, _ < 7.0% increased from 28.8% (n =
= 15) to 44.3% (n = 23). The percentage of patients
with HbA, < 6.5% remained unchanged and amo-
unted to 19.2% (n = 10). There was observed an in-
crease of percentage of patients with BP systolic
< 130 mm Hg from 19.2% (n = 10) to 30.8% (n = 16)
and BP diastolic < 80 mm Hg from 15.4% (n = 8) to
26.9% (n = 14). When it comes to lipid management
the researchers observed slight increase of percenta-
ge of patients who met compensation criteria: total
cholesterol concentration < 175 mg/dL from 34.6%
(n = 18) to 40.4% (n = 21), HDL > 40 mg/dL from
55.8% (n = 29) to 67.3% (n = 35), LDL < 100 mg/dL
from 38.5% (n = 20) to 40.4% (n = 21) and TG < 150
mg/dL from 50% (n = 26) to 51.9% (n = 27).
CONCLUSIONS. The results of the study confirmed
that insulin therapy had a positive impact on the
level of metabolic control in patients with unstable
type 2 diabetes, which was visible after only a few
months of treatment. These results should encoura-
ge both patients and their doctors to opt for insulin
therapy. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 1: x—x)

Key words: type 2 diabetes, metabolic control
level, insulinotherapy, glycosylated hemoglobin
(HbA, ), PDA (Polish Diabetes Association)
guidelines

Wstep

Celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie jak naj-
lepszej kontroli metabolicznej schorzenia. Do osia-
gniecia tego celu dazylismy, realizujac zalecane przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) w latach
2007-2008 kryteria wyréwnania cukrzycy [1]. Ob-
serwowane na przestrzeni ostatnich lat ztagodze-
nie kryteriow wyréwnania gospodarki weglowoda-
nowej, zalecane przez ADA (American Diabetes
Association), EASD (European Association for the
Study of Diabetes) i PTD [2-4], jest odpowiedzig na
wyniki duzych badan prospektywnych (ACCORD,

ADVANCE, VADT), w ktérych nie udowodniono do-
datkowych korzysci wynikajgcych ze scistej kontroli
glikemii; stwierdzono natomiast, ze u oséb ze Zle
wyréwnang cukrzycg i obcigzonych znacznym ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym zbyt szybkie i radykal-
ne obnizanie stezenia glukozy we krwi moze, po-
przez wzrost czestosci hipoglikemii, przynajmniej
czesciowo zwiekszac ryzyko powaznych zdarzen nie-
pozadanych [5-7]. Dostrzezono takze, ze wigksze
korzysci ze scistej kontroli glikemii moga odnies¢
przede wszystkim pacjenci z krétszym czasem trwa-
nia cukrzycy, a badanie ADVANCE dowiodto ponad-
to, ze do ambitnych celéw wyréwnania mozna bez-
piecznie dazy¢ u pacjentéw z mniej nasilonymi
zaburzeniami meabolicznymi i mniej zaawansowa-
nymi powikfaniami [7].

Podczas interpretacji wynikéw wspomnianych
badan podkresla sie takze potrzebe indywidualiza-
¢ji celéw leczenia oraz racjonalnego dgzenia do osig-
gniecia lub zblizenia sie do poziomu kontroli zale-
canego przez ekspertéw, z minimalizacjg ryzyka
hipoglikemii oraz uwzglednieniem dodatkowych ob-
cigzen i oczekiwanego czasu przezycia.

Sygnatem do rozpoczecia, modyfikacji lub in-
tensyfikacji terapii powinna by¢ wartos¢ hemoglo-
biny glikowanej (HbA,) > 7,0% [3]. Koniecznos¢
intensyfikacji terapii cukrzycy potwierdza obserwo-
wany zarébwno w codziennej praktyce lekarskiej, jak
i w licznych doniesieniach [8-11], niewielki odsetek
pacjentéw osiggajacych zalecane cele wyréwnania
metabolicznego. Wedtug réznych analiz ztozony cel
terapeutyczny w postaci stezenia HbA, < 7,0%,
kontroli cisnienia tetniczego o wartosci < 130/80
mm Hg oraz kontroli gospodarki lipidowej osigga
mniej niz 10% pacjentéw [9-11].

Celem niniejszego badania byto okreslenie cha-
rakteru zmian w zakresie kontroli glikemii, cisnienia
tetniczego i profilu lipidowego u chorych na cukrzy-
ce typu 2, uzyskanych po wdrozeniu insulinoterapii
po okresie obserwacji prospektywne;j.

Materiat i metody

Badaniem objeto 52 (30 kobiet i 22 mezczyzn)
chorych na cukrzyce typu 2 hospitalizowanych w Kli-
nice Endokrynologii (31 oséb) lub leczonych ambu-
latoryjnie w Przyklinicznej Poradni Diabetologicznej
i Wojewddzkiej Przychodni Diabetologicznej w Lu-
blinie (21 o0sbéb). Badanych, po wyjsciowej ocenie
(I etap badania), poddano nastepnie trwajacej 6,5—
-9,5 miesiecy (Srednio 8 + 1,5-miesiecznej) obser-
wacji. Po uptywie tego czasu ponownie oceniano wy-
réwnanie metaboliczne (Il etap badania). Okres ba-
dania obejmowat lata 2007 i 2008.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Zmienna

Liczba pacjentéw 52

Wiek* (lata) 63,1 = 10,1 (44-79)
Ptec

Kobiety n =30 (57,7%)
Mezczyzni n =22 (42,3%)

Miejsce zamieszkania

Wies n=10(19,3%)
n=9(17,3%)
n = 33 (63,5%)

Miasto < 100 000 mieszkancow
Miasto > 100 000 mieszkancow

Stan cywilny

Zamezna/zonaty n = 40 (76,9%)
Rozwiedziona/y n=4(7,7%)
Wolna/y n =2 (3,9%)
Wdowa/wdowiec n=6(11,5%)
Aktywni zawodowo n=7(13,5%)

Miejsce przeprowadzenia badania
Szpital n = 31(59,6%)
n = 21(40,4%)
10,5 = 6,1 (1-25)
31,6 + 5,6 (22,7-46,5)

Przychodnia

Czas trwania cukrzycy* (lata)
BMI* [kg/m?]

Powiktania cukrzycy

Choroba niedokrwienna serca n =18 (34,6%)

Retinopatia cukrzycowa n=4(7,7%)
Neuropatia cukrzycowa n =3 (5,8%)
Nefropatia cukrzycowa n=5(9,6%)

*Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe (SD, standard de-
viation) (zakres min. i maks.); BMI (body mass index) — wskaznik
masy ciata

Wiek chorych wahat sie w przedziale 44-79 lat
i wynosit srednio 63,1 = 10,1 roku. Czas trwania
cukrzycy od rozpoznania zawierat sie w przedziale
od 1-25 lat i wynosit srednio 10,5 + 6,1 roku. Cha-
rakterystyke badanej populacji przedstawiono
w tabeli 1.

Do badania kwalifikowano pacjentéw dotych-
czas leczonych doustnymi lekami przeciwcukrzyco-
wymi, u ktérych o potrzebie wtgczenia insulinotera-
pii, w warunkach ambulatoryjnych podczas wizyty
w poradni diabetologicznej lub w trakcie hospitali-
zacji, decydowat lekarz prowadzacy. Pacjenci kwali-
fikowani do okresowej insulinoterapii (np. okres
okotfozabiegowy) nie brali udziatu w badaniu. U 37
(71,2%) z nich wskazaniem do zastosowania insuli-
noterapii byfa nieskutecznos¢ dotychczasowej tera-
pii doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, u po-
zostatych zas objawy nietolerancji (11,5%, n = 6)
lub inne przeciwwskazania do kontynuacji leczenia
preparatami doustnymi, wynikajgce gtdwnie z cho-

71,2%, n = 37

- Nieskuteczno$¢ dotychczasowego
leczenia

- Objawy nietolerancji dotad
stosowanych lekéw doustnych

|:| Inne przeciwwskazania do lekéw
doustnych

Rycina 1. Wskazania do zastosowania insulinoterapii w
badanej grupie chorych

34,6%,n =18

. Monoterapia insuling

. Terapia skojarzona: insulina +
+ leki doustne

Rycina 2. Sposdb wdrozonej insulinoterapii

réb wspdtistniejacych (17,3%, n = 9). (ryc. 1). Po-
przez wdrozenie insulinoterapii rozumiano zastoso-
wanie leczenia insuling w monoterapii lub dotacze-
nie insuliny do dotychczas stosowanych lekow
doustnych (terapia skojarzona) z ewentualng mo-
dyfikacjg ich dawek lub zmiang preparatéw (ryc. 2).

Badanie miato charakter obserwacyjny, bez
ingerencji badaczy w proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny.
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Tabela 2. Parametry kontroli glikemii, ci$nienia tetniczego oraz lipidogramu przed oraz po wdrozeniu insulinoterapii

w badanej grupie pacjentéw

Zmienna Przed wdrozeniem Po 8 +1,5 miesigcach Analiza
insulinoterapii po wdrozeniu insulinoterapii statystyczna*

HbA1c# (%) 79 %13 7514 p = 0,005
Ci$nienie skurczowe” [mm Hg] 139,8 = 14,7 134,0 £14,0 p = 0,02
Cisnienie rozkurczowe# [mm Hg] 84,7 £ 9,6 80,8 + 8,1 p = 0,006
Cholesterol catkowity” [mg/dl] 186,7 = 37,3 179 += 42,2 p = 0,45
Cholesterol HDL# [mg/dI] 449 = 11,9 49,7 + 12,9 p=0,14
Cholesterol LDL¥ [mg/dl] 108,3 = 35,4 100,8 + 36,9 p=0,16
Triglicerydy# [mg/dI] 163,8 £ 77,2 149,6 = 70,6 p =0,36

*Test Z kolejnosci par Wilcoxona; #Srednia arytmetyczna + SD; HbA, — hemoglobina glikowana

Wyjsciowg ocene wyréwnania cukrzycy prze-
prowadzano w momencie kwalifikacji do insuli-
noterapii (I etap badan). Kontrole metaboliczng
oceniono na podstawie wynikow badania przepro-
wadzonego w trakcie procesu diagnostyczno-te-
rapeutycznego w czasie hospitalizacji lub lecze-
nia ambulatoryjnego (HbA,, cisnienie tetnicze, li-
pidogram). Jednoczesnie oceniono procentowy
udziat pacjentow spetniajacych zalecenia PTD od-
nosnie do kontroli glikemii, cisnienia tetniczego
oraz lipidogramu, obowigzujace zaréwno w latach
2007-2008 [1], jak i w 2010 roku [4].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Wartosci analizowanych parametréw
mierzonych w skali nominalnej scharakteryzowano
za pomocaq licznosci i odsetka, natomiast w skali ilo-
razowej z pomocg Sredniej wartosci i odchylenia
standardowego z podaniem zakresu zmiennosci. Do
poréwnania dwoch grup zaleznych uzyto testu ko-
lejnosci par Wilcoxona (w zaleznosci od licznosci ana-
lizowanych podgrup zastosowano statystyke T dla
podgrup o licznosciach = 25 lub Z dla podgrup
o licznosciach > 25). Przyjeto 5-procentowy bifad
whioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci
p < 0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycz-
nie réznic lub zaleznosci. Analizy statystyczne prze-
prowadzono, wykorzystujgc oprogramowanie kom-
puterowe STATISTICA v. 8.0 (StatSoft, Polska). Uzy-
skane wyniki przedstawiono w tabelach i na rycinach.

Wyniki

Srednia warto$¢ HbA, _ przed wdrozeniem in-
sulinoterapii w catej ocenianej grupie wynosita 7,9%,
przy czym wsrod oséb, u ktérych zintensyfikowano
leczenie z powodu wtdrnej nieskutecznosci lekédw
doustnych, wyniosta ona 8,4%. W podgrupie oséb
z objawami nietolerancji stosowanych dotychczas

lekéw doustnych HbA, wynosita 7,9%, natomiast
wsréd chorych, u ktérych stwierdzono wynikajace
z obecnosci chordb wspatistniejacych i/lub ze stanu
pacjenta przeciwwskazania do terapii doustnej, sred-
nia wartos¢ HbA, . wynosita 6,3%.

Poréwnanie sredniego stezenia HbA,, cisnie-
nia tetniczego i lipidogramu — przed 8-miesiecz-
nym okresem insulinoterapii i po nim — w 52-oso-
bowej grupie chorych na cukrzyce typu 2 przedsta-
wiono w tabeli 2. Po okofo 8-miesiecznej kuragji
insuling nastgpita wyrazna poprawa wyréwnania
gospodarki weglowodanowej. Sredni odsetek
HbA,  obnizyt sie 0 0,4% i wynosit 7,5%, co stano-
wifo istotng statystycznie réznice (p = 0,005). Od-
notowano takze istotng redukcje srednich warto-
sci skurczowego (p = 0,02) i rozkurczowego cisnie-
nia tetniczego (p = 0,006) (tab. 2). W poréwnaniu
ze stanem przed rozpoczeciem leczenia insuling za-
obserwowano poprawe wyréwnania w zakresie go-
spodarki lipidowej, jednak te réznice nie osiggnety
statystycznej istotnosci.

W tabeli 3 przedstawiono charakterystyke od-
setka 0séb spetniajgcych zalecane przez PTD kryte-
ria wyréwnania cukrzycy dotyczace gospodarki we-
glowodanowej, lipidowej i cisnienia tetniczego, jak
réwniez ztozone cele terapeutyczne wsrod zbada-
nych chorych przed wdrozeniem insulinoterapii i po
okoto 8 miesigcach jej stosowania.

Po okresie intensyfikacji leczenia stwierdzono
wyrazny, ponad 15-procentowy wzrost liczby cho-
rych, u ktérych stezenie HbA, _ nie przekraczato 7%,
natomiast liczba chorych z HbA,_ < 6,5% po 8 mie-
sigcach insulinoterapii nie zmienita sie.

Wsrod chorych ocenianych po kilkumiesiecz-
nej insulinoterapii wzrosta liczba 0s6b z cisnieniem
skurczowym < 130 mm Hg z 19,2% (n = 10) do
30,8% (n = 16) oraz z cisnieniem rozkurczowym
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Tabela 3. Stopien spetniania kryteriéw kontroli metabolicznej zgodny z zaleceniami PTD w badanej grupie pacjentéw

Przed wdrozeniem

insulinoterapii

Po 8 *+1,5 miesigcach po

wdrozeniu insulinoterapii

(%) n (%) n
HbA, =< 7%* 28,8 15 44,3 23
HbA,. < 6,5%* 19,2 10 19,2 10
Cisnienie skurczowe < 130 mm Hg 19,2 10 30,8 16
Cisnienie rozkurczowe < 80 mm Hg 15,4 8 26,9 14
Cholesterol catkowity < 175 mg/dl 34,6 18 40,4 21
Cholesterol HDL > 40 mg/dl 55,8 29 67,3 35
Cholesterol LDL < 100 mg/dl 38,5 20 40,4 21
Triglicerydy < 150 mg/di 50 26 51,9 27
Ztozony cel terapeutyczny*: HbA, < 7%, 5,8 3 15,4 8
cisnienie tetnicze < 130/80 mm Hg,
cholesterol LDL < 100 mg/dI
Ztozony cel terapeutyczny#: HbA, . =< 6,5%, 1,9 1 9,6 5

ci$nienie tetnicze < 130/80 mm Hg,
cholesterol LDL < 100 mg/dI

*Zalecenia PTD 2010 (przyjeto cel ogélny HbA, . < 7,0%); * Zalecenia PTD 2007-2008

< 80 mm Hg z 15,4% (n = 8) do 26,9% (n = 14)
(tab. 3).

Po wiaczeniu insulinoterapii nie zaobserwowa-
no istotnych zmian w liczbie oséb spetniajacych za-
lecane przez PTD kryteria wyréwnania gospodarki
lipidowej. Najbardziej (wzrost o ok. 12%) zwiekszy-
ta sie liczba chorych spetniajgcych kryterium zaleca-
nego stezenia cholesterolu frakcji HDL.

W ocenie ztozonych celow terapeutycznych
zwrocit uwage prawie 3-krotny wzrost liczby chorych
ze stezeniem HbA, < 7%, wartosciami cisnienia tet-
niczego < 130/80 mm Hg oraz wartosciami chole-
sterolu frakcji LDL zawierajgcymi sie w zakresie zale-
canym przez PTD (tab. 3). Ponadto stwierdzono
5-krotny wzrost liczby chorych spetniajgcych ztozony
cel terapeutyczny zdefiniowany jako: HbA, < 6,5%,
wartos¢ cisnienia tetniczego < 130/80 mm Hg i ste-
zenie cholesterolu frakgji LDL < 100 mg/dl (tab. 3).

Dyskusja

Najczestszym wskazaniem do wdrozenia insu-
linoterapii w celu poprawy poziomu wyréwnania
metabolicznego cukrzycy jest wtdrna nieskutecznosc
doustnych preparatow hipoglikemizujacych u cho-
rych na cukrzyce typu 2. Cel ten w wielu badaniach
osiggano po zrdéznicowanym okresie obserwacji,
a poprawa mierzona redukcjg stezenia HbA, A zawie-
rata sie w przedziale 0,42-2,79% [12-23].

Po wdrozeniu insuliny cel terapeutyczny
w postaci stezenia HbA, < 7,0% osiggneto w réz-

nych badaniach 12-74% chorych [12, 16, 18, 20,
22, 24, 25], przy czym najczesciej dotyczyto to oko-
to 50% pacjentéw, a w badaniu przeprowadzonym
przez Kabadi cel ten osiggneto az 100% badanych
[17]. Bardzo dobrg kontrole glikemii wyrazajacg sie
obnizeniem wartosci HbA, . = 6,5% uzyskiwato
16,2-43,2% chorych [25, 26]. W badaniach klinicz-
nych podkresla sie fakt czestszego osiggania tego
celu terapeutycznego przez pacjentow leczonych
analogami insulin w poréwnaniu z osobami leczo-
nymi klasyczng insuling ludzka [13, 14, 27]. W ni-
niejszym badaniu stezenie HbA, < 7% osiggneto
44,3% pacjentow leczonych insuling, co byto znacz-
nym wzrostem w poréwnaniu ze stanem wyjscio-
wym. Natomiast stezenie HbA, . < 6,5% stwierdzo-
no u 19,2% badanych i odsetek ten nie zmienit sie
po wtaczeniu insulinoterapii. Wyniki niniejszego
badania koresponduja z rezultatami innych polskich
badan, w ktorych pacjenci z HbA, . < 7,0% stanowi-
li 18,5-48,7% [11, 28-30], natomiast z HbA, < 6,5%
11-47% [12, 29]. W miedzynarodowym badaniu
IDMPS, chorzy na cukrzyce typu 2 z regionu Europy
Wschodniej osiaggneli kontrole glikemii, mierzonej
HbA, = 7,0%, na poziomie 36% [9]. W badaniu NHA-
NES 1999-2000, przeprowadzonym w populacji ame-
rykanskiej, tylko 25,8% osob osiggato HbA, < 7,0%
[10]. W innym miedzynarodowym badaniu wsrod
0s6b leczonych doustnymi preparatami odsetek oséb
zHbA, =< 6,5% wyniost 27,9%, zas w odniesieniu do
populagji polskich pacjentéw byto to 30,4% [31].
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Uwzgledniajac wielkos¢ redukcji HbA,  oraz
odsetek pacjentéw osiggajgcych HbA, < 6,5%
(19,2%), stopien osiggnietej poprawy kontroli gli-
kemii, zwtaszcza na tle innych doniesien, jest w ni-
niejszym badaniu niewielki. TlTumaczac jego wynik,
nalezy uwzglednic stosunkowo krétki czas stosowa-
nia insulinoterapii oraz obserwacyjny, a nie interwen-
cyjny charakter badania. Analizy innych autoréw
z reguty uwzgledniaty badania kliniczne typu treat
to target, ktorych kanon tworzg czeste kontakty
z lekarzem, zintensyfikowana edukacja terapeutycz-
na i zgodna z protokotem badania scista kontrola
leczenia, a takze szybkie osigganie celu, jakim byta
redukcja HbA, .

Dla podkreslenia znaczenia efektow uzyska-
nych w niniejszym badaniu nalezy przypomnie¢, ze
— jak wykazata analiza wynikéw badania UKPDS
— istnieje liniowa zaleznos¢ miedzy srednig warto-
$cig HbA,. a rozwojem powiktan, co sugeruje, ze
nawet niewielka redukcja HbA, i poprawa kontroli
glikemii przynoszg wymierne korzysci [8]. Ponadto,
po uwzglednieniu wynikéw ostatnich badan
(ACCORD, ADVANCE, VADT), nalezy doda¢, ze po-
wolne osigganie celu, z minimalizacja ryzyka niedo-
cukrzen, jest dla chorych na cukrzyce, zwtaszcza ob-
cigzonych powiktaniami oraz zwiekszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, korzystniejsze niz szybka
korekta zaburzen metabolicznych [5-7].

Wdrozenie insulinoterapii jest czesto réwniez
momentem rewizji dotychczasowego leczenia hipo-
tensyjnego i hipolipemizujacego, realizowanym zwy-
kle poprzez zwiekszenie dawek lub dotgczenie no-
wego leku. Takg tendencje zaobserwowano takze
w niniejszym badaniu. W efekcie poprawy kontroli
glikemii oraz modyfikacji leczenia pacjenci odniedli
dodatkowe korzysci w postaci redukcji srednich
wartosci zarowno cisnienia skurczowego (p = 0,02),
jak i rozkurczowego (p = 0,006); odnotowano tak-
ze pozytywne zmiany w profilu lipidowym, nie osig-
gnieto jednak poziomu istotnosci statystyczne;j.

Uwzgledniajac znaczenie kontroli cisnienia tet-
niczego i gospodarki lipidowej dla rozwoju powi-
ktan makro- i mikroangiopatycznych [32-35], nie-
zbedne jest zwiekszenie nacisku na te elementy
leczenia w ramach wieloczynnikowej terapii cukrzy-
cy. Potrzebe taka potwierdzajg takze wyniki innych
polskich badan, w ktérych zalecenia odnosnie do
kontroli cisnienia tetniczego (< 130/80 mm Hg) spet-
niato zaledwie 5,2-8,7% badanych [11, 30], nato-
miast w wieloosrodkowym badaniu z udziatem pa-
cjentéw z Europy Wschodniej odsetek ten wynosit
12% [9]. Dla poréwnania — w amerykanskim bada-
niu NHANES 1999-2000 odsetek ten miat wartos¢

35,8% [10]. W analizie Granta i wsp. kontrole ci-
$nienia tetniczego o wartosci < 130/80 mm Hg osia-
gneto 33,3% pacjentéw [36]. W populacji badania
STENO-2 zalecenia kontroli cisnienia skurczowego
o wartosci < 130 mm Hg spetniato blisko 50% ba-
danych, zas w odniesieniu do cisnienia rozkurczo-
wego < 80 mm Hg — ponad 70%. Nalezy jednak
pamietad, ze byto to wieloletnie badanie z zaplano-
wang na wstepie interwencja w postaci intensyfika-
cji leczenia hipotensyjnego [37].

Podobny jak w niniejszym badaniu poziom re-
alizacji zalecen dotyczacych kontroli lipidogramu
stwierdzono w innych polskich [11] i miedzynaro-
dowych [9, 36] badaniach.

Wyniki niniejszej analizy potwierdzaja, ze
znaczng czesé badanych nalezato poddac intensyfi-
kacji leczenia hipoglikemizujgcego znacznie wcze-
$niej, co sugeruje potrzebe bardziej efektywnego
postepowania terapeutycznego przetamujacego nie-
kiedy tak zwang ,,inercje klinicysty”, czyli niepodej-
mowanie przez lekarza interwencji terapeutycznych
mimo istnienia ku temu wskazan. Ponadto, oprocz
nacisku na leczenie hipoglikemizujace, nalezy takze
intensyfikowad leczenie hipotensyjne i hipolipemi-
zujace.

Whnioski

Uzyskane wyniki potwierdzajg korzystny, wi-
doczny juz po kilku miesigcach leczenia wptyw insu-
linoterapii na poziom wyréwnania metabolicznego
u chorych na niewyréwnang cukrzyce typu 2. Po-
winny one stanowi¢ zachete do przetamania opo-
réw przed zastosowaniem leczenia insuling zaréw-
no u samych pacjentéw, jak i wsréd prowadzacych
ich lekarzy.
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