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Wyréwnanie cukrzycy u chorych
na cukrzyce typu 2 w swietle wytycznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

The metabolic control in type 2 diabetic patients according
to Polish Diabetes Association recommendation

STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie cukrzycy powinno by¢ komplekso-
we i zindywidualizowane, by zapobiec przewlektym
powiktaniom. Celem przeprowadzonego badania
byta ocena kompleksowego wyréwnania cukrzycy
w Swietle zalecen PTD oraz zidentyfikowanie czynnikéw
wptywajacych na osigganie celéw leczenia u chorych
z cukrzyca typu 2.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w Woje-
woédzkim Osrodku Diabetologii i Choréb Metabolicz-
nych w todzi. Badaniem objeto grupe 249 (151 kobiet,
98 mezczyzn) kolejno zgtaszajacych sie 0séb z cukrzyca
typu 2. Wyréwnanie metaboliczne w zakresie: gospo-
darki weglowodanowej, lipidowej, wskaznika masy
ciata (BMI) i cisnienia tetniczego oceniano zgodnie
z zaleceniami PTD z 2013 roku.

Wyniki. Srednia warto$¢ hemoglobiny glikowanej
(HbA, ) wynosita 7,34%. Wartos¢ HbA, < 7,0%
uzyskano u 50%, natomiast HbA, < 6,5% u 27%
pacjentéw. Zalecane stezenie cholesterolu catkowite-
go < 175 mg/dl, cholesterolu frakcji LDL < 100 mg/dl,
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a frakcji HDL > 40 mg/dl dla mezczyzn i HDL > 50 mg/dl
dla kobiet uzyskato odpowiednio 41%, 38% i 65% pa-
cjentow. Kryteria prawidtowego wyréwnania ci$nienia
tetniczego spetniato 53% chorych. Nadwaga wyste-
powata u 25% pacjentow, otytos¢ u 68%. W badanej
grupie 3 i 4 zalecane cele leczenia spetnito zaledwie
10%, natomiast zadnego kryterium nie spetnito az 22%
pacjentéw. Kobiety spetnity srednio 1,38 = 0,93 kryte-
rium, podczas gdy mezczyzni 1,01 + 0,88 (p < 0,05).
Odsetek HbA, _koreluje z czasem trwania leczenia cuk-
rzycy i stosowaniem insulinoterapii (p < 0,05).
Whioski. Kontrola metaboliczna cukrzycy w badanej
populacji jest niezadowalajaca. Diugotrwata cukrzyca,
leczenie insuling oraz pte¢ meska sa czynnikami ryzyka
niepowodzenia terapii cukrzycy. (Diabet. Klin. 2014;
3, 3: 92-99)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, wyréwnanie
metaboliczne, cele leczenia

ABSTRACT

Introduction. Treatment of diabetes should be com-
plex and individualized to prevent chronic complica-
tions. The aim of the study was to evaluation metabolic
control in type 2 diabetic patients, according to Polish
Diabetes Association recommendation (2013) and to
identify the factors affecting the achievement of tre-
atment goals in patients with type 2 diabetes.
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Material and methods. The study group consisted of
249 consecutively presenting type 2 diabetic patients
(151 female, 98 male) treated in Wojewodzki Osrodek
Diabetologii i Choréb Metabolicznych in tédz. Meta-
bolic control, including HbA,_and lipids profile, BMI
and blood pressure was evaluated.

Results. The mean HbA,_ concentration was 7.34 £
* 1.25% and in 50% of patients HbA, was < 7.0%.
Total cholesterol concentration < 175 mg/dl, LDL cho-
lesterol < 100 mg/dl, and HDL > 40 mg/dl for man and
HDL > 50 mg/dl for women were state respectively in
41%, 38% and 65% patients. Normal blood pressure
(< 140/90 mm Hg) was observed in 53% patients;
25% patients were overweight and 68% were obese.
In studied group three and four criteria were fulfilled
by 10% patients, while 22% reached any of them.
Women met an average of 1.38 = 0.93 criteria, while
men met the criteria for 1.01 * 0.88 (p < 0.05). HbA,
concentration correlated with diabetes duration and
insulin therapy (p < 0.05).

Conclusion. Metabolic control in study population is
not sufficient. Long-term diabetes, insulin therapy and
male sex are risk factors for diabetes treatment failure.
(Diabet. Klin. 2014; 3, 3: 92-99)

Key words: type 2 diabetes, Polish Diabetes
Association recommendations, metabolic control,
treatment goals

Wstep

Zachorowalnos$¢ na cukrzyce, szczegdlnie typu 2
(DM2, diabetes mellitus type 2), dramatycznie wzrasta
na catym swiecie. Wigze sie to z coraz czestszym wyste-
powaniem otyfosci, spadkiem aktywnosci fizycznej oraz
starzeniem sie spofeczenstw. W 2010 roku cukrzyca
wystepowata u 285 milionéw osdéb dorostych (6,4%
populacji), natomiast Miedzynarodowa Federacja Dia-
betologiczna (IDF, International Diabetes Federation)
szacuje, ze w 2030 roku liczba ta wzrosnie do 552 mi-
liondéw (8,9% populacji) [1]. Gtéwnym problemem
zdrowotnym zwigzanym z cukrzycg pozostaja jej
p6zne powiktania o charakterze makroangiopatii
(zawat miesnia sercowego, udar mézgu, miazdzyca
naczyn obwodowych) i mikroangiopatii (retinopatia,
nefropatia, neuropatia). Poniewaz etiologia powiktan
naczyniowych w cukrzycy ma charakter ztozony, celem
leczenia cukrzycy jest nie tylko prawidtowa kontrola
glikemii, ale takze uzyskanie prawidtowych wartosci
cisnienia tetniczego, prawidfowego sktadu lipidow krwi
oraz prawidtowej masy ciafa.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) co rok
wydaje rekomendacje dotyczace celdéw leczenia cukrzy-

cy [2]. | cho¢ ulegajg one aktualizacjom w zaleznosci
od pojawiajacych sie wynikéw badan, to panuje petna
zgodnos¢ wsrod ekspertow co do tego, ze leczenie cuk-
rzycy powinno by¢ kompleksowe oraz — co podkresla
sie bardzo mocno — zindywidualizowane. W ostatnim
okresie dos¢ istotnie zmienity sie zalecenia dotyczace
wyréwnania gospodarki weglowodanowej. W latach

2011-2013 PTD zalecato nastepujace docelowe war-

tosci hemoglobiny glikowanej (HbA, ):

— HbA,_ = 7,0% jako cel ogolny;

— HbA,, = 6,5% dla 0s6b z krétkotrwatg cukrzyca
typu 2;

— HbA, = 8,0% dla chorych w wieku powyzej 70 lat
z wieloletnig cukrzycag (> 20 lat), u ktérych
wspotistniejg istotne powiktania o charakterze
makroangiopatii (przebyty zawat serca i/lub
udar moézgu).

Podobnezaleceniadla pacjentow wydatyw 2012 roku
zaréwno Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA, American Diabetes Association) jak i Europejskie
Towarzystwo Badan nad Cukrzyca (EASD, European As-
sociation for the Study of Diabetes) [3]. Na obecne zal-
ecenia, dotyczace kryteriow wyréwnania glikemii, miaty
wptyw wyniki badan: Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes (ACCORD), Action in Diabetes and Vas-
cular Disease: Preterax and Diamicron Modified-Release
Controlled Evaluation (ADVANCE) oraz Veterans Affairs
Diabetes Trial (VADT).

Analiza wynikéw badania ACCORD wykazata, ze
dazenie do uzyskania jednej wartosci HbA, (< 6,5-7,0%)
u wszystkich pacjentow nie przynosi korzysci w zakresie
wystepowania incydentdéw sercowo-naczyniowych,
a nawet moze zwiekszy¢ ryzyko zawatu [4]. Warto
natomiast dazy¢ do wartosci glikemii bliskich normy
(HbA,. < 6,5%) u pacjentow, u ktérych nie rozwi-
nety sie te powikfania i ktérzy chorujg krotko, co
potwierdzito badanie ADVANCE [5]. W badaniu tym
wykazano, ze zmniejszenie HbA, _ do wartosci ponizej
7.0% lub blisko niej ogranicza wystepowanie mikro-
naczyniowych powiktarn cukrzycy. Jesli takie leczenie
zastosuje sie wkrotce po rozpoznaniu cukrzycy, to
wigze sie ono z ograniczeniem wystepowania po-
wiktan makronaczyniowych w odlegtej obserwacji.
Z kolei wyniki wielu badan majacych na celu ocene
wyréwnania metabolicznego u pacjentéw z cukrzyca
typu 2, na przyktad Cost of Diabetes in Europe-Type 2
(CODE-2), ARETAEUS1, dowodza, ze nie uzyskuje sie
go u wiekszosci chorych.

Badanie miato na celu ocene kompleksowego
wyréwnania cukrzycy w Swietle zalecenn PTD oraz zi-
dentyfikowanie czynnikow wptywajacych na osigganie
celéw leczenia u pacjentéw poradni diabetologicznej
z cukrzycg typu 2.
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Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono w Wojewddzkim Osrod-
ku Diabetologii i Choréb Metabolicznych w todzi.
Wozieto w nim udziat 249 kolejno zgtaszajacych sie oséb,
w tym 151 kobiet (61%) i 98 mezczyzn (39%), u ktérych
wczesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2. Na badanie
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi. Wszyscy pacjenci wyrazili
swiadomga zgode na udziat w badaniu.

U wszystkich przeprowadzono badanie ankietowe,
ktére obejmowato dane dotyczace cech osobniczych
[pte¢, wiek, miejsce zamieszkania (miasto/wies),
wyksztatcenie, dane dotyczace palenia tytoniu, prze-
strzegania diety i aktywnosci fizycznej], przebiegu
cukrzycy (czas trwania, wiek zachorowania, przebieg,
rodzaj leczenia, obecnos¢ powiktan cukrzycowych oraz
wystepowanie cukrzycy w rodzinie). Przeprowadzono
takze badanie przedmiotowe, pobrano krew i mocz do
badan biochemicznych. Badania wykonano w Labora-
torium Szpitala im. M. Pirogowa w todzi. Oznaczono
wartos¢ HbA,, profil lipidowy i obecnos¢ albuminy
w moczu. Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy w zakre-
sie gospodarki weglowodanowej, lipidowej, wskaznika
masy ciata (BMI, body mass index) i cisnienia tetniczego
oceniano zgodnie z zaleceniami PTD z 2013 roku [2].

Analize statystyczng uzyskanych danych prze-
prowadzono za pomocg testu T-Studenta i U Manna-
-Whitneya w zaleznosci od wyniku analizy normalnosci
rozktadu ocenianego za pomocg testu Shapiro-Wilka.
Zaleznosci pomiedzy zmiennymi analizowano za
pomoca testu korelacji rang Spearmanna dla para-
metréw mierzalnych oraz testu % dla zmiennych
niemierzalnych. Jako istotne statystycznie przyjeto
p < 0,05. W celu analizy uzyto programu statystycz-
nego Statistica (Statistica v. 10.0, StatSoft, Poland).

Wyniki

Wtaczonych do badania chorych z cukrzyca typu 2
— 249 os6b w wieku 42-68 lat (srednia 57 + 4,8 roku),
w tym 151 kobiet i 98 mezczyzn, zgodnie z oceng leka-
rza prowadzacego zakwalifikowano do grupy, w ktérej
nalezy realizowac ogdlne cele leczenia cukrzycy.

Grupy kobiet i mezczyzn nie réznity sie pod wzgle-
dem wyksztatcenia, poziomu aktywnosci fizycznej,
deklarowanej stopniem realizacji zalecen dietetycznych,
czestoscig palenia tytoniu (25,0% vs. 23,0%), a takze
wystepowania cukrzycy w rodzinie (58,0% vs. 57,0%).
Réwniez czas trwania cukrzycy nie réznit sie pomiedzy
kobietami i mezczyznami (p > 0,05), jednak Sredni
wiek zachorowania na cukrzyce w grupie mezczyzn byt
istotnie nizszy niz u kobiet (p < 0,05). Charakterystyke
badanej grupy, sposob leczenia cukrzycy, obecnos¢
chorob wspdfistniejgcych i powikian przedstawiono

w tabeli 1. Szczeg6towe wyniki badanych parametrow
odnoszacych sie do stopnia metabolicznej kontroli cuk-
rzycy w badanej populacji zawarto w tabeli 2.

Nadwaga wystepowata u 25,0% badanych pacjen-
tow, otytos¢ u 68,0%. Nie wykazano réznic statystycz-
nych miedzy grupa kobiet i mezczyzn w wystepowaniu
nadwagi (25,0% vs. 27,0%) i otytosci (66,0% vs. 71,0%).

W catej badanej grupie srednia wartos¢ HbA,
wynosita 7,34 = 1,25% i nie roznita sie pomiedzy
kobietami i mezczyznami (p > 0,05). Wartos¢ HbA,
< 7,0% uzyskano u 50,0%, natomiast HbA, < 6,5%
u 27,0% pacjentéow i réwniez nie wykazano réznic
miedzy kobietami i mezczyznami. W grupie pacjentow
z krotkotrwatg cukrzyca typu 2 (czas trwania < 5 lat)
u 54,4% osiggnieto wartos¢ HbA, . < 6,5%.

W przeprowadzonej analizie stwierdzono dodatnig
korelacje miedzy wartoscig HbA,_ a czasem trwania
cukrzycy (r = 0,357; p < 0,001), catkowita dobowa
dawka insuliny (r = 0,417; p < 0,001), dawka insuli-
ny w przeliczeniu na kilogram masy ciata (r = 0,433;
p < 0,001) (ryc. 1) oraz stezeniem cholesterolu catko-
witego (r = 0,199; p = 0,002) i cholesterolu frakgji LDL
(LDL-C, low-density lipoprotein-cholesterol) (r = 0,221;
p < 0,001), a takze wartosciami cisnienia skurczowego
(SBP, systolic blood pressure) (r = 0,242; p <0,001).
Nie wykazano natomiast korelacji pomiedzy wartoscig
HbA, a wiekiem badanych (r = -0,07; p > 0,05) oraz
paleniem tytoniu (p > 0,05).

Na rycinie 1 przedstawiono korelacje miedzy war-
toscig HbA,  a czasem trwania cukrzycy i catkowita
dobowa dawkga insuliny.

W badaniu cel ogéliny leczenia wedtug PTD (HbA,
< 7,0%) istotnie czesciej osiggali pacjenci leczeni lekami
doustnymi niz insuling w monoterapii i skojarzeniu
z lekami doustnymi (p < 0,001). Natomiast w grupie
z brakiem wyréwnania cukrzycy byto ich statystycznie
mniej (p < 0,001). Rozktad wartosci HbA, - w zaleznosci
od rodzaju terapii przedstawiono na rycinie 2.

Zaburzenia gospodarki lipidowej stwierdzono
w badanej grupie u 91,0% chorych. Statynami leczo-
no 81,2% pacjentdéw, w tym w potaczeniu z fibratem
14,9%. Sam fibrat przyjmowato 6,8% badanych. Zale-
cane stezenie LDL-C ponizej 100 mg/d| uzyskato zale-
dwie 38,0% badanych, natomiast cholesterolu catko-
witego ponizej 175 mg/dl — 41,0%. Zalecane stezenie
cholesterolu frakcji HDL (HDL-C, high-density lipopro-
tein-cholesterol) dla kobiet (> 50 mg/dl) i mezczyzn
(> 40 mg/dl) osiggnieto odpowiednio u 66,0%
i 64,0% badanych. Hipertriglicerydemia wystepowata
czesciej u mezczyzn (48,0%) niz u kobiet (39,0%)
(p > 0,05).

Jedynie 15,3% chorych w badanej grupie osiagneto
zalecane wartosci wszystkich parametréw lipidowych.
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Tabela 1. Charakterystyka catej badanej populacji i w rozbiciu na podgrupy kobiet i mezczyzn

Parametr Cata grupa (n = 249) M (n = 98) K(n = 151) M vs. K
Srednia * SD Srednia = SD Srednia = SD P
Wiek (lata) 57,24 + 4,76 56,55 + 4,47 57,69 = 4,89 0,065
Wiek zachorowania na cukrzyce (lata) 47,77 + 6,88 46,45 + 6,14 48,63 = 7,20 0,012*
Czas trwania cukrzycy (lata) 9,47 + 5,93 10,10 + 5,88 9,06 = 5,94 0,176
Przewlekte powiktania i choroby towarzyszace Cata grupa M K
n % n % n % P

Nadcisnienie tetnicze 221 89 88 90 133 88 0,831
Hiperlipidemia 227 91 91 93 136 90 0,596
CHNS 104 42 48 49 56 37 0,084
Zawat serca 22 9 13 13 9 6 0,079
Udar moézgu, TIA, miazdzyca tetnic szyjnych 22 9 9 9 13 9 0,942
Miazdzyca konczyn dolnych 16 6 9 9 7 5 0,242
Retinopatia cukrzycowa 104 42 46 47 58 38 0,230
Mikroalbuminuria 76 31 35 36 41 27 0,274
Biatkomocz 18 7 9 9 9 6 0,478
Insulinoterapia

w monoterapii 31 12 17 17 14 9 0,091

w terapii skojarzonej z lekami doustnymi 128 51 49 50 79 52 0,820
Leki doustne

ogotem (bez insuliny) 90 36 32 33 58 38 0,430

metformina w monoterapii 19 8 9 9 10 7 0,618

*|stotna roznica pomiedzy kobietami i mezczyznami (p < 0,05) mierzona testem t-Studenta
M — mezczyzni; K — kobiety; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; CHNS — choroba niedokrwienna serca; TIA (transient ischaemic attack)

— incydent przemijajacego niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego

Tabela 2. Wyniki badan okreslajacych kontrole metaboliczng cukrzycy w catej badanej populacji i w podgrupach kobiet

i mezczyzn
Parametr Cata grupa (n = 249) Mezczyzni (n = 98) Kobiety (n = 151) p
Srednia + SD Srednia + SD Srednia + SD

BMI [kg/m?] 32,58 + 5,46 32,91 = 4,77 32,37 £ 5,87 0,450
HbA, . (%) 7,34 £ 1,25 7,39 £ 1,15 7,31 = 1,32 0,643
SBP [mm Hg] 131,86 = 15,21 135,40 * 15,81 129,57 * 14,40 0,003*
DBP [mm Hg] 75,74 = 10,81 77,51 £ 11,79 74,60 = 9,99 0,037*
Cholesterol [mg/dl] 187,10 = 40,41 183,17 + 41,01 189,65 + 39,95 0,217
LDL [mg/dl] 114,80 + 38,80 111,74 = 37,99 116,79 + 39,31 0,318
TG [mg/dl] 157,22 = 85,18 174,81 = 101,02 145,81 = 71,16 0,008*
HDL" n=162 65% n =63 64% n =99 66% 0,944

*Liczba osoéb spetniajacych kryterium dla mezczyzn HDL > 40 mg/d|, a dla kobiet HDL > 50 mg/dI
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressure) — cisnienie skurczowe; DBP (diastolic blood pressure) — ci$nienie rozkurczowe;
LDL (low density lipoprotein) — lipoproteina niskiej gestosci; TG — triglicerydy; HDL (high density lipoprotein) — lipoproteina wysokiej gestosci

W badaniu stwierdzono ujemne korelacje frakcji
cholesterolu HDL z triglicerydami (TG) (r = -0,397;
p <0,001)iBMI(r=-0,184; p = 0,015), a takze dodat-
nie korelacje stezenia TG z BMI (r = 0,206; p = 0,001).

U 89,0% badanych stwierdzono nadcisnienie tetnicze.
Wszyscy otrzymywali leki hipotensyjne, jednak tylko 53,0%
chorych spetniato kryteria prawidtowego wyréwnania

ciénienia tetniczego. Srednie wartosci SBP i cisnienia rozkur-
czowego (DBP, diastolic blood pressure) w grupie mezczyzn
byly istotnie wyzsze niz u kobiet (p < 0,05). Stwierdzono do-
datnig korelacje miedzy cisnieniem skurczowym w badanej
populacji a czasem trwania cukrzycy (r = 0,156; p = 0,014)
oraz dobowg dawkg insuliny (r = 0,225; p = 0,004) i w prze-
liczeniu na kilogram masy ciafa (r = 0,254; p = 0,001).
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r=0,357, p<0,001
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Rycina 1. Wykresy zaleznosci hemoglobiny glikowanej (HbA, ) od czasu trwania cukrzycy (A), catkowitej dobowej dawki insuliny (B)

80% T 1
70%
60%
50%
40% r T )

Odsetek badanych

30%
20% *
10%

0% ]

<7% 7-8% 8-10% > 10%
W Cafa grupa 50% 24% 22% 4%
Olnsulina 35% 28% 31% 6%
@ Leki doustne 76% 17% 8% 0%

Rycina 2. Rozktad hemoglobiny glikowanej (HbA, )
z podziatem na osoby przyjmujace insuline (w monoterapii
lub w leczeniu skojarzonym) oraz leki doustne (bez insuliny).
*p < 0,05; **p < 0,001

W podsumowaniu okreslono odsetek pacjentéw
spetniajacych poszczegdlne kryteria wyréwnania cuk-
rzycy wedtug PTD obejmujgce wartosci: HbA, <7,0%,
BMI < 25 kg/m?, ci$nienie tetnicze < 140/90 mm Hg
oraz wszystkie sktadowe lipidogramu. W badanej gru-
pie 3i 4 sposrod zalecanych celéw leczenia spetnito za-
ledwie 10,0% pacjentéw, natomiast zadnego kryterium
wyréwnania nie spetnito az 22,0% chorych (tab. 3).

Kobiety statystycznie czesciej (p = 0,003) spetniaja
warunki dobrej kontroli cukrzycy niz mezczyzni (kobiety
$rednio 1,38 + 0,93 kryterium, podczas gdy mezczyzni
1,01 = 0,88 kryterium).

Dyskusja

W przeprowadzonym przez autoréw badaniu sredni
odsetek HbA,_ wynosit 7,34%, a zalecong wartos¢
HbA, < 7,0% uzyskato zaledwie 50,0% pacjentow.
Sq to wartosci zbiezne z wynikami innych badan
przeprowadzonych w populacji polskiej. W 2006 roku

opublikowano wyniki badania PolDiab, w ktérym sredni
odsetek HbA, . u pacjentéw z cukrzycg typu 2 wynosit
7,98% [6]. Badanie dotyczyto pacjentdw z cukrzyca typu 1
i typu 2 (n = 1538) leczonych zaréwno w poradniach
specjalistycznych, jak i w poradniach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Pacjenci z cukrzyca typu 2 le-
czeni w poradniach diabetologicznych uzyskali wartosc
HbA, 7,97%. W opublikowanych w 2003 wynikach
badania DINAMIC 2 obejmujgcego 2636 chorych na
cukrzyce typu 2 leczonych przez lekarzy POZ srednia
wartos¢ HbA,  wynosita 7,37%, zas u 48,7% badanych
uzyskano wartos¢ HbA, < 7,0% [7]. W badaniu tym
poddano analizie leczenie chorych na cukrzyce w r6z-
nych rejonach Polski — w wojewddztwie tédzkim war-
tos¢ HbA, > 7,0% stwierdzono u 54,8%, zas srednia
warto$c HbA, _wyniosta 7,43% [8]. Nalezy podkresli¢, ze
az u 81,43% todzian w badaniu DINAMIC czas trwania
cukrzycy nie przekraczat 10 lat [7]. W badaniu autorow
pracy tylko 63,0% pacjentéw chorowato na cukrzyce
krécej niz 10 lat. Podobne wyniki niezadowalajgcego
wyréwnania metabolicznego uzyskali autorzy ogélno-
polskiego badaniu ARETAEUS1, ktérego wyniki opubli-
kowano w 2011 roku. Dotyczyto ono pacjentéw z nowo
rozpoznang cukrzycy typu 2. W populacji 1714 pa-
cjentow wartosc HbA, < 7,0% uzyskano u 46,5%
badanych [9]. Wyniki przeprowadzonej przez autoréw
niniejszej pracy analizy mozna poréwnac do badania
Kaminskiej i wsp. obejmujacego grupe 313 pacjentéw
poradni endokrynologiczno-diabetologicznej, chorych
na cukrzyce typu 2, wsrdd ktérych u 52,3% uzyskano
wartosc HbA, < 7,0%, przy sredniej wartosci 7,2% [10].
Fabian i wsp. w badaniu przeprowadzonym przez leka-
rzy POZ (355 oso6b) stwierdzili podobny sredni odsetek
HbA, (7,2%) i wyzszy odsetek osob osiggajacych cel
terapeutyczny HbA,_ < 6,5% (34,6%) od uzyskanego
w niniejszym badaniu (27,0%). W ich badaniu byto
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Tabela 3. Odsetki pacjentéw spetniajgcych kryteria wyréwnania cukrzycy

Liczba spetnionych kryteriow (dowolnych) Cata grupa Kobiety Mezczyzni

n % n % n %
Zadne kryterium 56 22 25 17 31 32
1 kryterium 104 42 64 42 40 41
2 kryteria 65 26 42 27 23 23
3 kryteria 22 9 19 13 3 3
4 kryteria 2 1 1 1 1 1
Razem 249 100 151 100 98 100

jednak znacznie mniej pacjentéw leczonych insuling
w monoterapii badz w skojarzeniu z lekami doustnymi
niz w badanej tutaj populacji (odpowiednio 22,7%
vs. 63,0%), co moze ttumaczy¢ dos¢ istotne réznice
w wynikach [11]. W innym wieloosrodkowym badaniu
oceniajgcym jakos¢ opieki diabetologicznej w Polsce
$rednia wartos¢ HbA, _ (7,25%) byta zblizona do otrzy-
manego w badaniu autoréw pracy, a odsetek chorych
z cukrzyca typu 2 osiagajacych cel terapeutyczny byt
wyzszy (52,1%) [12].

Stopien wyréwnania glikemii osigga podobne war-
tosci w Europie. W badaniu CODE-2 przeprowadzonym
w 8 krajach europejskich srednia warto$c¢ HbA,  wyno-
sifa 7,5%, najwyzsza odnotowano w Wielkiej Brytanii
(7,8%), a najnizszg w Szwecji (7,0%) [13]. W innym
badaniu europejskim z udziatem 7 osrodkow (w tym
Polski) po 2,6 roku od rozpoczecia terapii cukrzycy
tylko okoto 1/4 pacjentéw osiggneta prawidtowg kon-
trole glikemii (HbA, < 6,5%), srednia wartos¢ HbA,_
w tym badaniu wynosita 7,2%. Stwierdzono wéwczas
réwniez, ze ogolnie kontrola glikemii pogarsza sie wraz
z uptywem czasu, pomimo ze wiekszg liczbe pacjentow
leczy sie insuling [14]. Podobne wyniki i wnioski uzyskali
autorzy niniejszej pracy w swoim badaniu — wyzsze
wartosci HbA, _ osiggali pacjenci, ktérzy chorowali
dtuzej i wymagali insulinoterapii.

W duzym badaniu niemieckim $rednia wartosc
HbA, _dla 8188 pacjentoéw z cukrzyca typu 2 wynosita
6,98%. W badaniu tym stwierdzono, ze pogorszenie
jakosci kontroli metabolicznej nastepuje u wielu pa-
cjentow po 5-9 latach trwania cukrzycy, a szczegdlnie
po uptywie 10 lat od rozpoczecia leczenia [15]. W in-
nym badaniu niemieckim stwierdzono, ze pacjenci,
u ktorych stosowano monoterapie insuling lub insuline
skojarzong z lekami doustnymi, najrzadziej osiggali
wyznaczony cel leczenia (HbA, < 6,5% odpowiednio
U 26,4% i 22,9%). Ponad potowa pacjentéw (52,70%)
nie osiagnefa zatozonego w tym badaniu celu tera-
peutycznego [16]. Wyniki w zakresie kontroli glikemii
w badaniu autoréw niniejszej pracy sa stabsze od uzy-
skanych w badaniach niemieckich, natomiast wnioski

dotyczace wptywu czasu trwania cukrzycy i rodzaju
terapii na wyréwnanie glikemii sg zbiezne.

Z kolei w badaniu wieloosrodkowym przepro-
wadzonym w Europie Srodkowo-Wschodniej wsrod
pacjentéw z cukrzycg (n = 10 950) srednia wartos¢
HbA, dla pacjentow z cukrzycg typu 2 wynosita 7,7%,
i tylko u 35,8% stwierdzono HbA,_ponizej 7,0% [17].
Podobne do wynikéw badania autoréw niniejszej pra-
cy uzyskano w badaniu przeprowadzonym w Estonii
wsréd losowo wybranych pacjentéw leczonych na
cukrzyce typu 2 (n = 200), z ktérych pofowa osiggneta
wartos¢ HbA, _ ponizej 7,0% [18].

Zbiezne wyniki uzyskano w badaniach pochodza-
cych ze Stanéw Zjednoczonych. W badaniu Ali i wsp.
oceniajacym postep w opiece diabetologicznej, jaki
zaszedt w tym kraju, stwierdzono, ze pomimo popra-
wy kontroli czynnikow ryzyka, nadal prawie potowa
dorostych chorych z cukrzycg nie osigga zalecanych
celow terapeutycznych. Wartos¢ HbA, . ponizej 7,0%
osiggneto w tym badaniu 52,2% chorych [19].

Waznym problemem chorych na cukrzyce pozosta-
je nadwaga i otytos¢, ktére stwierdza sie u wiekszosci
pacjentow. We wspomnianym juz badaniu ARETA-
EUST wsréd chorych z nowo rozpoznang cukrzyca
nadwage stwierdzano u 37,4%, otytos¢ zas u 51,9%
chorych [9]. W badaniu autoréw nieprawidtowa mase
ciata stwierdzono u 93,0% badanych, w tym u 68,0%
wystepowata otytos¢, a Srednia wartos¢ wskaznika BMI
(32,58 kg/m?) byta wyzsza niz w przedstawionych wyzej
badaniach [7-10, 19].

W cytowanych badaniach czestos¢ wystepowania
nadcisnienia tetniczego okreslano na 66,2-84,3% |7,
11, 21]. W analizie autoréw niniejszej pracy nadcisnie-
nie tetnicze stwierdzono az u 90,0% pacjentow, po-
dobnie u kobiet i mezczyzn. Podobnie wysoki odsetek
(90,2% vs. 94,0% odpowiednio w populacji miejskiej
i wiejskiej) nieprawidtowego cisnienia tetniczego
(> 140/85) stwierdzita Szurkowska i wsp. [20]. Wysoki
odsetek chorych na cukrzyce z nadcisnieniem tetniczym
z jednej strony i niestety stosunkowo niski odsetek
chorych dobrze kontrolujgcych cisnienie pozostaje istot-
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nym problemem terapeutycznym [9-11, 21]. Kaminska
i wsp. stwierdzili wartos¢ SBP ponizej 130 mm Hg i DBP
ponizej 80 mm Hg stylko u odpowiednio 35,3% i 44,5%
badanych [9]. Natomiast Fabian i wsp. SBP ponizej
140 mm Hg stwierdzili u 48,0%, a DBP ponizej 85 mm Hg
— u 70,0% badanych [10]. Zwrécili takze uwage na
niski odsetek pacjentéw osiggajgcych prawidtowa war-
tos¢ cisnienia tetniczego. W badaniu autoréw niniejszej
pracy ponad potowa chorych (53,0%) osiagneta zaleca-
ny obecnie cel wyréwnania cisnienia tetniczego. Reko-
mendowane wartosci cisnienia tetniczego stwierdzano
czesciej u kobiet niz u mezczyzn (62,3% vs. 38,8%).
Takze w populacji ogolnej skutecznos¢ leczenia jest
istotnie wieksza u kobiet [22]. Niedostateczna kontro-
la cisnienia tetniczego moze wynikac ze stosunkowo
diugiego czasu trwania cukrzycy i wysokiego odsetka
leczonych insuling w badanej tutaj populacji, co moze
sprzyjac progresji choroby, a takze retencji sodu. Nie
ttumaczy to oczywiscie zbyt wysokiego cisnienia u pa-
cjentéw stosujacych leki hipotensyjne. Jednak szczegé-
towa analiza problemu nie byta przedmiotem badania.

Uzyskane przez autoréw tej pracy wyniki wskazuja,
ze najtrudniej osiggnad cel w zakresie wyréwnania go-
spodarki lipidowej, zalecane stezenie LDL-C osiggnieto
bowiem zaledwie u 38,0% badanych, a cholesterolu
catkowitego u 41,0% badanych.

We wczesniej cytowanym badaniu Kaminskiej
i wsp., odsetki te wynosity odpowiednio 39,8% i 43,5%
[9]. W badaniu Dudzinskiej i wsp. 40,4% pacjentéw po
wdrozeniu leczenia insuling uzyskato docelowe stezenie
cholesterolu catkowitego i LDL-C [23]. Podobne lub
jeszcze nizsze wyniki uzyskali inni autorzy [11, 12].
W duzym badaniu przeprowadzonym w Belgii wsrod
2495 pacjentéw z cukrzyca typu 2, leczonych w ramach
POZ, stezenie LDL-C ponizej 100 mg/dl osiggnieto je-
dynie u 42,0% badanych. Leczenie statynami w tym
badaniu stosowano u 39,0% badanych [24]. Jak poka-
zuje powyzsza analiza badan, osiagniecie docelowego
stezenia LDL-C pozostato niezrealizowane.

Znacznie lepiej przedstawia sie sytuacja w zakresie
wyréwnania stezenia HDL-C i TG. W przeprowadzonym
przez autoréw badaniu zalecane stezenie HDL-C stwier-
dzono u 63,0% kobiet i 67,0% mezczyzn, a TG u 57,0%
pacjentow. W jednym z badan oceniajacych wyréwna-
nie metaboliczne w cukrzycy u dorostych stwierdzono
zblizone do tych wartosci wymienionych parametréw
(odpowiednio HDLi TG u 60,5% i 53,2%) [12]. Rowniez
inni autorzy nie stwierdzili wystarczajgcego wyréwnania
w zakresie tych frakgji lipidogramu [10, 11, 17, 23].

Whnioski
Wyniki badania potwierdzaja, ze niezadowalajaca
liczba pacjentéw z cukrzycg typu 2 spetnia kryteria

wyroéwnania cukrzycy rekomendowane przez PTD.
W przedstawionej analizie zaledwie 10,0% chorych
osiggneto przynajmniej 3 z 4 celéw terapeutycznych.
Najwiecej pacjentéw w badaniu uzyskato cele tera-
peutyczne w zakresie wyréwnania cisnienia tetniczego
i gospodarki weglowodanowej. Najmniej pacjentéow
zrealizowato cele leczenia w zakresie wyréwnania
gospodarki lipidowej i BMI.

Wyzsze wartosci HbA, _ uzyskiwali pacjenci dtuzej
chorujacy na cukrzyce, leczeni insuling w wiekszych
dawkach, z wyzszym stezeniem cholesterolu catko-
witego i LDL-C oraz z wysokimi wartosciami SBP. Nie
stwierdzono istotnych réznic pomiedzy kobietami
i mezczyznami, poza wartosciami cisnienia tetniczego,
stezeniem TG i w wyréwnaniu metabolicznym, jednak
u kobiet cukrzyca ogdlnie jest lepiej kontrolowana.

Pomimo ze cele opieki diabetologicznej sg od wielu
lat jasno okreslone, nadal wystepuja réznice pomiedzy
rzeczywistymi a zalecanymi wartosciami parametrow
wyréwnania metabolicznego u pacjentéw z cukrzyca
typu 2.
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