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Wyrownanie metaboliczne chorych

na cukrzyce typu 2 leczonych w poradniach
lekarzy rodzinnych, kierowanych

do specjalisty — wstepne wyniki programu
,Poprawa Kontroli Glikemii”

Metabolic control in type 2 diabetic patients treated by general practitioners
and reffered to the specialists — preliminary results of the project

“The Improvement of Glycaemic Control”

STRESZCZENIE

WSTEP. Mimo Ze cele kontroli glikemii zostaty jasno
zdefiniowane, odsetek pacjentéw wyréwnanych me-
tabolicznie sukcesywnie sie zmniejsza. Przyczyng tego
stanu moze by¢ narastajaca liczba chorych, brak moz-
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liwosci zapewnienia wszystkim chorym specjalistycz-
nej opieki oraz trudnosci w realizacji zatozen Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego w zakresie tak
zwanej opieki tgczonej. Celem niniejszej pracy jest
ocena wyréwnania metabolicznego u chorych na cu-
krzyce typu 2 leczonych w poradniach lekarzy rodzin-
nych kierowanych do specjalisty w ramach progra-
mu ,,Poprawa Kontroli Glikemii”.

MATERIAL | METODY. Analize przeprowadzono na
podstawie danych dotyczacych 5812 chorych na cu-
krzyce typu 2 zakwalifikowanych do programu ,,Po-
prawa Kontroli Glikemii”, prowadzonych przez leka-
rzy rodzinnych, a spetniajgcych kryteria wiaczenia,
ktére obejmowaty: terapie doustnymi lekami hipo-
glikemizujacymi w maksymalnych dawkach i/lub in-
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suling; glikemie na czczo (FPG) > 150 mg/dl; glike-
mie 2 godziny po positku (PPG) > 200 mg/dl. U cho-
rych obliczano wskaznik masy ciata (BMI), mierzono
cisnienie tetnicze, oznaczono profil lipidowy oraz he-
moglobine glikowang (gdy HbA,_  wynosita ponad
8%, chorych kierowano na konsultacje diabetolo-
giczng w celu modyfikacji leczenia oraz edukacji).
WYNIKI. Srednia wartos¢ HbA, wynosita 8,8%.
U 18,5% chorych HbA, _ byta mniejsza od 7%. Srednie
ci$nienie tetnicze wynosito 140/83 mm Hg. Docelowe
wartosci w zakresie frakcji LDL stwierdzono
u 32,9% chorych, w zakresie cholesterolu catkowitego
— u 27,5%, w zakresie frakcji HDL — u 71,1%,
a w zakresie stezenia triglicerydéow — u 17,6%. Sred-
nia wartos$¢ BMI wynosita 32 + 5,5 kg/m?. U 7,5% cho-
rych stwierdzono prawidtowg mase ciata,
u 38,5% — nadwage, a u pozostatych 54% — otytosc.
WNIOSKI. Uzyskane wyniki obserwacji chorych na cu-
krzyce typu 2 kierowanych przez lekarzy rodzinnych
do specjalisty wskazujg na niedostateczng kontrole me-
taboliczna. Dane sugerujg potrzebe wprowadzenia zin-
tegrowanej opieki tagczonej, umozliwiajgcej komplek-
sowgq realizacje zatozonych celéw terapeutycznych.
(Diabet. Prakt. 2009; 10, 6: 228-223)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, kontrola
metaboliczna, ,,Poprawa Kontroli Glikemii”

ABSTRACT

BACKGROUND. Although the glycaemic targets have
been clearly defined, the percentage of the patients
metabolically well controlled is progressively decre-
asing. The cause of this condition may be a growing
number of the patients with diabetes, the lack of
possibilities to provide all all of them with specialist
care as well as difficulties to implement recommen-
dations of the Polish Diabetes Association concer-
ning the so called “shared care”. The aim of this stu-
dy was the evaluation of metabolic control in type 2
diabetic patients treated in primary care settings and
referred to specialist within the scope of the project
“the Improvement of Glycaemic Control”.
MATERIAL AND METHODS. The analysis was perfor-
med in 5812 type 2 diabetic patients included into
“The Improvement of Glycaemic Control” program-
me and treated by general practitioners. The inclu-
sion criteria were: treatment with oral hypoglyca-
emic agents in maximal doses and/or with insulin,
fasting glycaemia > 150 mg/dl, 2-hour postprandial
glycaemia > 200 mg/dIl. Body mass index (BMI), HbA, .
level, blood pressure and lipids were assessed. The pa-
tients were referred to specialists when HbA, > 8% in
order to modify antidiabetic treatment and educate.

RESULTS. The mean HbA, _value was 8,8%. HbA, < 7%
was in 18,5% patients. Mean blood pressure was
140/83 mm Hg. 32,9% patients had target values of
LDL, 27,5% patients of total cholesterol, 71,1% pa-
tients of HDL and 17,6% patients of triglycerides.
BMI was 32 * 5.5 kg/m?, 7,5% patients had normal
BMI, 38,5% were overweight, and 54% were obese.
CONCLUSIONS. The obtained results indicate insuffi-
cient metabolic control in type 2 diabetic patients
referred by GP’s to specialists. The data point to the
need of integrated, shared care which enables im-
plementation of the assumed therapeutic aims in
a full and complex way. (Diabet. Prakt. 2009; 10, 6:
228-223)

Key words: type 2 diabetes, metabolic control,
.The Improvement of Glycaemic Control”

Wstep

Mimo ze objawy cukrzycy sg znane od ponad
3,5 tysigca lat, to wtasciwe zrozumienie istoty tej
choroby i wprowadzenie skutecznych narzedzi te-
rapeutycznych nastgpito dopiero w ostatnim stule-
ciu. Wspofczesne leczenie cukrzycy zaktada model
terapii wieloczynnikowej, majacej na celu zapobie-
ganie wystapieniu i progresji p6znych powiktan. Na
skutecznos¢ takiego dziatania wskazujg wyniki wie-
lu badan interwencyjnych, w ktérych dowiedziono,
ze intensywne, wieloczynnikowe leczenie cukrzycy
poprawia diugoterminowe rokowanie [1-3]. Tera-
pia taka powinna by¢ prowadzona i stopniowo mo-
dyfikowana w ciggu catego zycia chorego. Cele kon-
troli glikemii zostaty jasno zdefiniowane. Wedtug
badania PolDiab osigga je zaledwie 26% chorych na
cukrzyce typu 2 [4]. Jednak odsetek osob dobrze
wyréwnanych metabolicznie sukcesywnie sie zmniej-
sza [5]. Przyczynami tego stanu mogg byc¢ stale na-
rastajgca liczba chorych, brak mozliwosci zapewnie-
nia wszystkim pacjentom specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz trudnosci w realizacji zatozen Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego w zakresie
tak zwanej opieki taczonej nad chorymi na cukrzyce
(lekarz rodzinny-specjalista) [6]. Od ponad 2 lat pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Konsultanta
Krajowego ds. Medycyny Rodzinnej oraz dzieki fi-
nansowemu wsparciu firmy Novo Nordisk jest reali-
zowany program ,,Poprawa Kontroli Glikemii”. Ma
on na celu wypracowanie modelu wspétpracy leka-
rzy rodzinnych i diabetologéw, co ostatecznie mia-
toby sie przetozyc¢ na lepsze wyniki leczenia chorych
na cukrzyce typu 2 [7].
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Celem niniejszej pracy jest ocena wyréwnania
metabolicznego u chorych na cukrzyce typu 2 leczo-
nych w poradniach lekarzy rodzinnych, kierowanych
do specjalisty w ramach programu ,,Poprawa Kon-
troli Glikemii”. Szczeg6towg metodyke oraz cele tego
programu przedstawiono w innej publikacji [8].

Materiat i metody

Badana grupa
Analize przeprowadzono na podstawie danych
dotyczacych 5812 chorych na cukrzyce typu 2 (3353
kobiety, 2459 mezczyzn w wieku 63 *= 10,6 roku,
czas trwania cukrzycy 8 + 6,9 roku) prowadzonych
dotychczas przez lekarzy rodzinnych, a zakwalifiko-
wanych do programu ,,Poprawa Kontroli Glikemii”.
Kryteria wtgczenia chorych do programu stanowity:
— terapia doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi
w maksymalnych dawkach i/lub insuling;
— glikemia na czczo (FPG, fasting plasma glucose)
w samokontroli > 150 mg/dl (potwierdzona
W co najmniej 3 oznaczeniach);
— glikemia 2 godziny po positku (PPG, 2-hour post-
prandial glycaemia) w samokontroli > 200 mg/dI
(potwierdzona w co najmniej 3 oznaczeniach).

Przebieg badania

W przypadku spetnienia powyzszych kryteriéw
od pacjentéw zbierano wywiad dotyczacy czasu
trwania cukrzycy, jej przebiegu, dotychczasowej te-
rapii hipoglikemizujgcej oraz choréb wspdtistnieja-
cych, a nastepnie dokonywano pomiaréw antropo-
metrycznych, wyliczajgc wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index). Dodatkowo mierzono cisnienie
tetnicze, oznaczano profil lipidowy oraz hemoglo-
bine glikowana (HbA, ) metoda wysokosprawnej
chromatografii cieczowej (HPLC, high performance/
/or pressure liquid cromatography) w centralnym
laboratorium w Gdansku. Gdy wartos¢ HbA, . prze-
kraczata 8%, chorych kierowano na konsultacje dia-
betologiczng w celu modyfikacji leczenia hipogli-
kemizujacego oraz edukacji dotyczacej zasad insuli-
noterapii, samokontroli, terapii behawioralnej i p6z-
nych powiktan cukrzycowych. W analizie statystycz-
nej okreslano wartosci srednie oraz odchylenie stan-
dardowe.

Wyniki

0g6lna charakterystyke kliniczng i bioche-
miczng przedstawiono w tabeli 1. Wsroéd chorych
spetniajacych kryteria witgczenia do badania jedynie
u 18,5% stwierdzono zalecane wartosci HbA,  po-
nizej 7% (tab. 2). Cisnienie tetnicze oraz profil lipi-

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna i biochemiczna cho-
rych. Dane przedstawiono jako wartosci srednie + od-
chylenie standardowe

n 5812
Wiek (lata) 63,0 = 10,6
Pte¢: kobiety/mezczyzni (%) 58/42
Czas trwania cukrzycy (lata) 9,0 £6,9
Glikemia na czczo [mg/dl] 167,3 = 39,9
Glikemia 2 h po positku [mg/dl] 212,1 £ 74
HbA, (%) 8,8+ 1,6
Cholesterol catkowity [mg/dl] 204,0 + 49,8
Triglicerydy [mg/dl] 196,4 + 154,3
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 51,9 + 39,9
Cholesterol frakeji LDL [mg/dl] 121,4 = 58
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 32,0+5,5
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 140 = 18
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 83 + 17

Tabela 2. Rozktad wartosci hemoglobiny glikowanej
(HbA,) w populacji chorych objetych programem
~Poprawa Kontroli Glikemii”

Wartosc HbA, (%) Odsetek chorych (%)

18,5
>7 81,5

dowy byty zaburzone w miernym stopniu. Docelo-
we wartosci w zakresie frakgji lipoprotein o niskiej
gestosci (LDL, low density lipoprotein) zaobserwo-
wano jedynie u 32,9% pacjentéw, w zakresie chole-
sterolu catkowitego — u 27,5%, w zakresie frakgji
lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL, high density
lipoprotein) — u 71,1%, a w zakresie stezenia trigli-
cerydow — u 17,6% (tab. 3).

Srednie ci$nienie tetnicze wynosito 140/83 mm
Hg, a zalecane kryterium cisnienia tetniczego poni-
zej 130/80 mm Hg zanotowano u 8,7% pacjentow.
W tabeli 4 przedstawiono wyjsciowy sposob lecze-
nia hipoglikemizujacego w analizowanej populacji.
Wiekszos¢ chorych stosowata metformine (70,57 %),
pochodng sulfonylomocznika (62,12%) lub insuline
W monoterapii badz terapii skojarzonej (37,11%). U 54%
chorych stwierdzono otytos¢, u 38,5% — nadwage,
a tylko u 7,5% — prawidtowg mase ciata (tab. 5).

Dyskusja

Niniejsza praca jest kolejng tego typu analizg
wieloczynnikowego leczenia chorych na cukrzyce
typu 2 objetych opieka poradni lekarzy rodzinnych.
Uzyskane wyniki obserwacji pacjentéw kierowanych
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Tabela 3. Profil lipidowy analizowanej grupy

TC Odsetek LDL Odsetek HDL Odsetek TG Odsetek
[mg/dl] chorych [mg/dl] chorych [mg/dl] chorych [mg/dl] chorych
zTC < zLDL < z HDL > zLDL <
< 175 mg/dl < 100 mg/dl > 40 mg/dl < 100 mi/dl
204,8 + 27,5% 121,4 = 32,9% 51,9 = 71.1% 196,4 17,6%
+ 49,8 + 58,0 + 39,9 + 154,3

TC (total cholesterol) — cholesterol catkowity; LDL (low density lipoprotein) — cholesterol frakgji lipoprotein o niskiej gestosci; HDL (high density
lipoprotein) — cholesterol frakgji lipoprotein o wysokiej gestosci; TG — triglicerydy

Tabela 4. Wyjsciowe leczenie przeciwhiperglikemiczne
w analizowanej grupie

Rodzaj terapii Odsetek chorych (%)

Tabela 6. Kontrola glikemii u oséb chorujacych na
cukrzyce nie diuzej niz 5 lat (n = 2523). Dane przedsta-
wiono jako wartosci srednie + odchylenie standardowe

hipoglikemizujacej HbA, (%) 8815
Pochodna sulfonylomocznika 62,1 Glikemia na czczo [mg/dl] 163,2 = 40,8
Metformina 70,6 Glikemia 2 h po positku [mg/dl] 204,7 £ 54,2
Akarboza 9,2

Inne 0,8

Insulina 37,1

Tabela 5. Rozktad wartosci wskaznika masy ciata w anali-
zowanej populacji

Wskaznik masy ciata [kg/m?] Odsetek chorych (%)

<25 7,5
25-30 38,5
> 30 54,0

przez lekarzy rodzinnych na konsultacje diabetolo-
giczne wskazuja na brak petnego wyréwnania me-
tabolicznego u tych chorych. Mimo ze kryterium
wigczenia stanowity glikemia na czczo i popositko-
wa oznaczone jedynie 3-krotnie przez chorego, ich
wartosci korelowaty ze srednig HbA, .. W niniejszej
pracy wyjsciowa wartos¢ HbA,  wynosita 8,8%, co
wskazuje (mimo kompetencji lekarzy rodzinnych) na
niedoskonatosci opieki diabetologicznej w ramach
poradni podstawowej opieki zdrowotnej. Podobne
whioski sformufowali Sieradzki i wsp. na podstawie
badania DINAMIC, oceniajgcego stopien realizacji
kompleksowego postepowania terapeutycznego
u 2636 chorych na cukrzyce typu 2, obejmujacego
wyréwnanie glikemii, cisnienia tetniczego, eduka-
cje oraz samokontrole w gabinetach lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej [9]. Srednia wartos¢
HbA,. w badanej populacji wyniosta 7,37%,
a u 45,71% os6b stwierdzono HbA, . powyzej 7%. Na-
lezy podkresli¢, ze w badaniu DINAMIC uzyskano

nizszg HbA, , jednak pacjenci chorowali na cukrzy-
ce krécej w poréwnaniu z populacjg programu ,,Po-
prawa Kontroli Glikemii”. W badaniu UKPDS dowie-
dziono, ze niezaleznie od rodzaju terapii hipoglike-
mizujgcej w miare upfywu czasu trwania choroby
dochodzi do sukcesywnego pogarszania kontroli
glikemii wynikajacego z historii naturalnej cukrzycy
[10]. Interesujacy jest fakt, ze analizujgc dodatkowo
dane dotyczace oséb chorujacych na cukrzyce nie dtu-
zej niz 5 lat, zakwalifikowanych do programu ,,Po-
prawa Kontroli Glikemii”, wartos¢ HbA,  wyniosta
— podobnie jak w catej populacji — 8,8% (tab. 6).
Warto zauwazy¢, ze w populacji chorych objetych
programem ,Poprawa Kontroli Glikemii” srednia
wartos¢ BMI wyniosta 32 + 5,5 kg/m?2, co moze ra-
czej przemawiac przeciw wtornej nieskutecznosci
lekow doustnych, ale za wspétistniejacg insulino-
opornoscia, w przebiegu ktorej insulina nie jest nie-
zbednym, ale czesto koniecznym narzedziem tera-
peutycznym w celu uzyskania prawidtowej kontroli
glikemii. Wydaje sie zatem, ze osiggniecie optymal-
nej kontroli glikemii moze by¢ istotnym problemem
zarowno klinicznym, jak i finansowym, zwtaszcza dla
chorych leczonych w poradniach podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Potwierdzaja to réwniez dane pocho-
dzace z innych krajéw, wskazujace na réznice mieg-
dzy rzeczywistymi a zalecanymi parametrami wyréw-
nania metabolicznego [11, 12]. W jednym z badan
oceniajacych kompleksowe leczenie cukrzycy typu 2
w niektorych krajach Europy Wschodniej, Azji, Afry-
ki i Ameryki tacinskiej wykazano, ze jedynie 3,6%
chorych osigga kontrole wszystkich zalecanych pa-
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rametréw — glikemii, lipidéw i cisnienia tetniczego
[12]. Odsetek pacjentéw uzyskujgcych HbA,  poni-
zej 7% wyniost odpowiednio: 36% w Europie
Wschodniej, 37% w Azji i 35% w Ameryce tacinskiej
[12]. W cytowanym badaniu u 34% chorych, nieza-
leznie od miejsca leczenia cukrzycy (poradnia lekarza
rodzinnego lub specjalisty), nigdy nie wykonano
oznaczenia HbA, .. Ponadto, 42% os6b nigdy nie
poddawano edukacji, a 32% pacjentéw nigdy nie
wykonywato samodzielnie oznaczen glikemii w wa-
runkach ambulatoryjnych [12].

Zaskakujacy jest fakt, ze na wartos¢ HbA, _uzy-
skang w badaniu DINAMIC niewielki klinicznie, cho¢
znamienny (0,2%) wptyw miaty samokontrola i prze-
byta edukacja chorych [13]. Wyniki innych zakrojo-
nych na szeroky skale analiz wydajg sie tego nie
potwierdza¢. Chan i wsp., poszukujac czynnikéw
determinujacych kontrole glikemii, wykazali, ze pet-
ne wyréwnanie metaboliczne zalezy (poza krotkim
czasem trwania cukrzycy, brakiem poéZnych powi-
ktan i stosowaniem niewielu lekéw hipoglikemizu-
jacych) od gruntownej edukacji pacjentéw i prowa-
dzenia samokontroli u chorych leczonych insuling
[12]. W przeprowadzonej przez autoréw niniejszej
pracy analizie az u 37,11% chorych przed wtacze-
niem do programu stosowano insuline. Powyzszy
fakt moze z jednej strony swiadczy¢ o diuzszym
i trudniejszym przebiegu choroby, z drugiej zas moze
wskazywac, ze intensyfikacja leczenia hipoglikemi-
zujacego niepodparta gruntowng edukacjg w zakre-
sie samokontroli i samodzielnego dostosowania
dawek insuliny do planowanej aktywnosci zyciowej
jest nieefektywna. Potwierdza to az 17,95% chorych
objetych programem ,Poprawa Kontroli Glikemii”
stosujgcych dotychczas insuling, u ktérych czas trwa-
nia cukrzycy wynosit mniej niz 5 lat. Powstaje wiec
pytanie o podziat kompetencji miedzy lekarzem
rodzinnym a specjalistg w zakresie opieki diabeto-
logicznej. Wedtug aktualnych zalecen Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego role edukatora po-
winien spetniac¢ zesp6t opieki specjalistycznej, chod
paradoksalnie rozpoczecie i prowadzenie insulino-
terapii moze sie odbywa¢ w poradniach podstawo-
wej opieki zdrowotnej [14]. Problemem wydaje sie
réwniez brak procesu eskalacji kompleksowej tera-
pii cukrzycy, mimo $wiadomosci zagrozen wynika-
jacych z przewlektych zaburzen metabolicznych.
Okazuje sig, ze nawet czestsze niz okreslone w stan-
dardach diabetologicznych oznaczanie HbA,_ i pro-
filu lipidowego oraz pomiary cisnienia tetniczego nie
wptywajg istotnie na decyzje terapeutyczne. Potwier-
dzenie stanowig wyniki pracy Grant i wsp., ktérzy
ocenili zachowania terapeutyczne i monitorowanie

leczenia prowadzone przez lekarzy sprawujacych
statg, ambulatoryjng opieke nad chorymi na cukrzy-
ce [15]. Autorzy stwierdzili wysoki odsetek dokony-
wanych w ciggu roku oznaczen HbA, (97,4%), lipi-
dogramu (87,6%) oraz pomiarow cisnienia tetnicze-
go (96,6%). Prawidtowa kontrole glikemii zanoto-
wano u 34% chorych, cisnienia tetniczego
— U 33,3%, a parametréw lipidowych — u 65% pacjen-
tow w przypadku cholesterolu catkowitego i u 46,1%
w przypadku cholesterolu frakcji LDL. Jedynie u 10%
pacjentéw uzyskano wszystkie trzy zalecane para-
metry wyréwnania. Interesujacy jest fakt, ze mimo
laboratoryjnego potwierdzenia podwyzszonych war-
tosci analizowanych parametréow jedynie u 40,4%
0s6b lekarze prowadzacy zadecydowali o zmianie
terapii hipoglikemizujacej i tylko u 5,6% chorych
wdrozono leczenie hipolipemizujace.

W poréwnaniu z daleka od ideatu kontrola gli-
kemii w populacji objetej programem ,,Poprawa
Kontroli Glikemii” rzeczywiste wartosci cisnienia tet-
niczego i profilu lipidowego wykazaty zaburzenia
miernego stopnia. W prezentowanej populacji sred-
nia wartos¢ cisnienia tetniczego wyniosta 140/83
mm Hg, przekraczajgc nieznacznie zalecany zakres
dla chorych na cukrzyce. Cho¢ pacjenci ci sg predys-
ponowani do rozwoju nadcisnienia tetniczego,
a kontrola cisnienia tetniczego nierzadko wymaga
zastosowania terapii wielolekowej, wartosci uzyska-
ne przez autoréw niniejszej pracy nie odbiegaja zna-
czaco od tych stwierdzanych w populacji ogélnej.
W przeprowadzonym klika lat temu badaniu
WOBASZ, oceniajgcym miedzy innymi czestos¢ wy-
stepowania nadcisnienia tetniczego u 13 545 loso-
wo wybranych oséb w wieku 20-74 lat, cisnienie
tetnicze wynosito odpowiednio 137,6/83,9 mm Hg
u mezczyzn i 129,7/81,2 mm Hg u kobiet. Jednak od-
setek chorych z kontrolowanym cisnieniem tetniczym
byt niski — wynosit 10% u mezczyzn i 16% u kobiet
[16]. Interesujgcych danych w ramach realizacji pro-
gramu ,,Poprawa Kontroli Glikemii” moze dostarczy¢
kolejna analiza wynikéw uzyskanych u chorych z juz
rozpoznanymi i leczonymi przed wiaczeniem do
programu dyslipidemia i nadcisnieniem tetniczym. Be-
dzie to by¢ moze przedmiotem kolejnych publikaciji.

Whnioski

Podsumowujac, w przedstawionym materiale
dotyczacym chorych na cukrzyce typu 2, leczonych
w poradniach lekarzy rodzinnych, a kierowanych do
specjalisty w ramach programu ,Poprawa Kontroli
Glikemii” wykazano niedostateczng kontrole glike-
mii, profilu lipidowego i cisnienia tetniczego. Nale-
zy podkresli¢, ze program ,,Poprawa Kontroli Glike-
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mii” objat dotad swoim zasiegiem imponujaca grupe
pacjentéw, a liczba oséb kwalifikowanych do pro-
gramu nadal rosnie. Jednak wynikéw uzyskanych
w prezentowanej analizie nie mozna odnies¢ do catej
populacji chorych na cukrzyce typu 2 objetych opieka
lekarzy rodzinnych, poniewaz w niniejszym bada-
niu na podstawie wartosci glikemii na czczo i glike-
mii popositkowej dokonano preselekcji chorych.
Realizacja programu , Poprawa Kontroli Glikemii”
zaktadata w pierwszej kolejnosci dotarcie do pacjen-
tow z najstabiej wyrownang cukrzyca, czyli chorych
mogacych odnies¢ najwigksze korzysci z pilnej kon-
sultacji specjalistycznej. Przedstawione przez auto-
réw dane wskazujg jednak na potrzebe wdrozenia
zintegrowanej opieki tgczonej, umozliwiajgcej kom-
pleksowa, swiadomga i petng realizacje zatozonych
celow terapeutycznych, ktéra wptynetaby na popra-
we rokowania chorych.
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