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,Razem zmieniajmy cukrzyce” (Changing
diabetes) — miedzynarodowy projekt na
rzecz poprawy wynikow leczenia cukrzycy
typu 2. Czesc 1. Zalozenia 1 cele projektu

Changing diabetes — an international project taking into account activities
to improve efficacy of type 2 diabetes management. Part I. Objectives of the project

STRESZCZENIE

W zwigzku z pandemia cukrzycy, bardzo ztymi wyni-
kami wyréwnania metabolicznego, mata swiadomo-
Scig spoteczng tej choroby i jej powiktan, na Swiecie
podejmuje sie wysitki dotyczace poprawy wynikéw
leczenia cukrzycy po to, aby osiggna¢ cele terapeu-
tyczne. Kryteria te sg okreslone przez standardy mie-
dzynarodowe, modyfikowane przez towarzystwa
naukowe poszczegdlnych krajow.

Przedstawiony ponizej projekt Changing diabetes
— realizowany w Polsce pod nazwa ,,Razem zmie-
niajmy cukrzyce” — jest ogoélnoswiatowym przed-
siewzieciem uwzgledniajacym wiele aspektéw lecze-
nia chorych na cukrzyce.

Program ten, ktérego szczytne cele moga i powinny
zmienic¢ bieg historii cukrzycy, bedzie realizowany
w Polsce dzieki zaangazowaniu lekarzy klinicznych
oraz naukowcéw, akceptacji miedzynarodowych gre-
mioéw, wysitkom lekarzy rodzinnych i specjalistéw
diabetologow, a takze wsparciu finansowemu i or-
ganizacyjnemu firmy Novo Nordisk, ktéra po raz
pierwszy podejmuje takie medyczne wyzwanie.
Czes$¢ pierwsza niniejszego artykutu wprowadza
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w zatozenia i cele projektu. Czes¢ druga bedzie po-
Swiecona polskiemu projektowi poprawy kontroli gli-
kemii.

Stowa kluczowe: cukrzyca, wyréwnanie
metaboliczne, cele terapeutyczne, edukacja

ABSTRACT

Because of the diabetes pandemic, poor metabolic
control, low social awareness of the disease and its
consequences, efforts are made to improve the
management of diabetes to achieve better thera-
peutic outcomes. The criteria are defined in interna-
tional guidelines that are modified by scientific so-
cieties in individual countries.

The Changing Diabetes Project is an international
project taking into account many aspects of diabe-
tes management. This project with the important
goals that can and should change the course of hi-
story called diabetes mellitus will be implemented in
Poland thanks to the support of clinicians and scien-
tists, approval by international bodies, efforts of fa-
mily physicians and diabetologists and financial and
organizational support by the company Novo Nor-
disk which undertakes this challenge for the first time.
The first part of the paper defines the assumptions
and goals of the project. The second part will descri-
be the Polish project of improving glycemia control.

Key words: diabetes, metabolic control,
therapeutic goals, education
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Wstep

Uswiadomienie sobie faktow dotyczacych
cukrzycy, zwtaszcza typu 2, byto czynnikiem warun-
kujagcym podjecie miedzynarodowego programu
— przedsiewziecia o nazwie Changing diabetes.
W Polsce program jest realizowany pod nazwa , Ra-
zem zmieniajmy cukrzyce”, a jego gtéwnym celem
jest poprawa wyréwnania cukrzycy typu 2 [1, 2]. Do
faktow tych naleza:

— zagrozenie pandemia cukrzycy — wedtug pro-
gnoz w 2030 roku bedzie na swiecie 366 milio-
néw chorych na cukrzyce, co bedzie stanowié
4,4 % globalnej populacji;

— 2/3 chorych na cukrzyce typu 2 nie osigga celéw
wyréwnania metabolicznego schorzenia;

— rezultaty badan naukowych potwierdzaja, ze
dobrze wyréwnana metabolicznie cukrzyca (kto-
rej miarg jest m.in. stezenie HbA, ) wiaze si¢ z za-
pobieganiem wystapieniu przewlektych powiktan;

— wyniki badan naukowych wskazuja, ze zmniej-
szenie HbA,. o 1% wigze sie z 37-procentowa
redukcjg powiktan typu mikroangiopatiii 21-pro-
centowym zmniejszeniem smiertelnosci [3];

— rezultaty badan w réznych krajach wykazuja, ze
istnieje duza réznica miedzy idealnym a realnym
stezeniem HbA, , czyli tak zwana luka terapeu-
tyczna.

Jezeli HbA, _potraktuje sig jako centralny wskaz-
nik wyréwnania glikemii, to przedstawione wyniki
tego wskaznika dowodzg nieosiggania celdéw tera-
peutycznych w wielu krajach.

Changing diabetes to program, ktérego zato-
zenia dotycza takich problemow, jak:

— pierwszenstwo dla cukrzycy — umozliwienie cho-
rym na cukrzyce normalnego zycia, sprawienie,
aby wtadze i organizacje miedzynarodowe nadaty
kwestiom cukrzycy range odpowiednia do roz-
powszechnienia i ciezkosci tej choroby;

— dziatania motywujgce rzady, organizacje miedzy-
narodowe do reorganizowania systemu ochrony
zdrowia w celu walki z cukrzyca;

— mobilizacja sit i Srodkdéw w celu zatrzymania tren-
du rozwoju przewlektych powiktan, utrzymanie
w 2030 roku poziomu z 2005 roku;

— prowadzenie akcji public affairs (PR) z pomocg
i wykorzystaniem mediéw kreujacych spoteczng
swiadomos¢; przyktady takich akcji to: Times of
India, Discovery Channel, NY Times, Wall Street
Journal. Dotychczas w ramach programu infor-
macje o cukrzycy dotarty do 230 milionéw oséb
na swiecie. Do propagowania programu Chan-
ging Diabetes wykorzystano migedzy innymi spe-
cjalny autobus, ktéry dotart juz do 463 milionéw

ludzi na Swiecie. Autobus odwiedzit miejsce kon-
gresu IDF w Cape Town, a takze ostatniego kon-
gresu Amerykanskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego w Chicago w czerwcu br.
~Razem zmieniajmy cukrzyce” — polski pro-
gram poprawy kontroli glikemii — wyznaczyt cel, kté-
rym jest poprawa jakosci zycia chorych na cukrzyce
oraz ich wynikéw leczenia. Cel ten bedzie realizowany
poprzez systematyczne poszerzanie wiedzy lekarzy
i personelu medycznego na temat najnowoczesniej-
szych metod rozpoznawania, leczenia i zapobiega-
nia cukrzycy, wiaczajagc budowanie relacji miedzy
lekarzami specjalistami i lekarzami pierwszego kon-
taktu, ukierunkowanej na wykreowanie modelu
wspotpracy zgodnie z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego dotyczacymi opieki taczo-
nej [4]. Inne aspekty tego projektu to psychologicz-
ne wsparcie oséb przewlekle chorych oraz budowa-
nie swiadomosci na temat cukrzycy w catym spote-
czenstwie.

Zatozenia programu Changing diabetes
Gtéwne zatozenia programu Changing diabe-
tes obejmuija:

— medyczne aspiracje — celem programu jest po-
prawa kontroli glikemii oséb z cukrzyca typu 2;

— psychologiczne wsparcie chorych na cukrzyce;

— edukacja chorych na cukrzyce w celu unikniecia
powiktan;

— wspieranie inicjatyw na rzecz chorych na cukrzy-
ce, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci;

— budowanie swiadomosci na temat cukrzycy
w spoteczenstwie.

W ramach medycznych aspiracji proponuje sie
nastepujaca gradacje zdarzen:

1. ustalenie faktéw (aktualny stan kontroli glikemii
w kraju);

2. wiedza i dialog nad postepem leczenia cukrzycy
typu 2;

3. podjecie dziatan w poszczegdlnych krajach w tym
Polsce — szczegoty dotyczace polskiego projek-
tu poprawy glikemii beda stanowi¢ 2 czes¢ ni-
niejszej pracy.

Ad.1. Ustalenie faktéw. Wyniki badan kontroli glikemii

w poszczegoélnych krajach przedstawiono w tabeli 1.

Takze wyniki badan amerykanskich wykazujg,
ze $redni odsetek HbA,  zwiekszyt sie w ostatnich
latach w poréwnaniu z latami 90., a odsetek oséb
dobrze wyréwnanych metabolicznie zmniejszyt sie

z 44,5% do 35,8% [5].

Na tym tle ciekawe wydajg sie wyniki kontroli
cukrzycy w Polsce. Dane uzyskane z badania Dina-
mic 2 ukazujg, ze srednia wartos¢ HbA,  wynosi
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Tabelal. Wartosci HbA, w poszczegélnych krajach

Kraj HbA, Odsetek os6b
Azja > 8% 55%
Chiny > 6% 75-90%
Indie > 7% 63%
Rosja > 8% 57%
Wielka Brytania > 7,5% 50%
Turcja 8,49%

Szwecja 7.2%

*Przedstawiono srednig wartos¢ HbA,

7,37 %; trzeba jednak zaznaczy¢, ze badane osoby
miaty sredni czas trwania cukrzycy 4 lata. Czterdzie-
$ci osiem procent chorych miato HbA, powyzej 7%
[6]. W kolejnym badaniu PolDiab wykazano, ze $red-
nia wartos¢ HbA, wynosi 8,07% + 1,52%. W bada-
niu tym analizowane ponadto inne kryteria dobrego
wyréwnania cukrzycy — wartosci cisnienia zalecane
przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne uzyska-
to zaledwie 5,2% pacjentéw, jedynie 20% chorych
otrzymywato leki hipolipemizujace, a 47% badanych
0s6b byto otytych [7]. A zatem niezadowalajace wy-
niki kontroli glikemii i kontroli metabolicznej cukrzy-
cy w Polsce sg podobne do rezultatow dotyczacych
cukrzycy uzyskiwanych w Europie i na swiecie.

Ad. 2. W celu podijecia dialogu, wymiany mysli
i doswiadczen powotano miedzynarodowy komitet
Global Task Force on Glycaemic Control; jego sktad
przedstawia sie nastepujgco: prof. Eric Kilpatrick
(Wielka Brytania) — przewodniczacy, dr Michael
Alvarsson (Szwecja), dr Kerstin Berntorp (Szwecja),
prof. Antonio Ceriello (UK), dr Pan Chasgyu (Chiny),
prof. Sazi Imamoglu (Turcja), dr Teresa Koblik (Pol-
ska), dr Choodappa Setty Munichoodappa (Indie),
dr Wendy Rosenthal (Kanada), prof. Marina Szhe-
stakova (Rosja), dr Bogumit Wolnik (Polska), dr Vin-
cent Woo (Kanada), prof. Wenying Yang (Chiny).

Gtéwnym celem dziatania Komitetu jest poprawa
kontroli glikemii poprzez zdefiniowanie probleméw,
trudnosci, okreslenie barier dobrego wyréwnania
cukrzycy ze strony pacjentéw i lekarzy.

W wyniku aktywnosci Komitetu okreslono ak-
tualny stan wyréwnania glikemii w wielu krajach na
Swiecie. Badania w Polsce wykazujg miedzy innymi,
ze swiadomos¢ HbA, _ jest niska; tylko 51% chorych
zna termin ,HbA, “, a czestos¢ pomiaréw jest zna-
czaco nizsza od zalecanej w standardach. Za gtéw-
ne bariery utrudniajgce wyréwnanie glikemii uzna-
no: zbyt rzadkie mierzenie lub niemierzenie HbA,
ocenianie wyréwnania jedynie na podstawie pomia-

réw glikemii w samokontroli, niezadowalajaca wie-
dze lekarzy i pacjentéw, a wiec niedostatki edukacji,
oraz nieprawidtowy stosunek pacjentéw do insuli-
noterapii, ktérego zréodtem sg zastyszane opinie,
a nie rzetelna wiedza [8-10].

W ramach dziatalnosci Komitetu odbyty sie 2 spo-
tkania — pierwsze 14 listopada 2006 roku w Kopen-
hadze, drugie w czerwcu br. w Chicago. W trakcie
drugiego spotkania omawiano takie problemy, jak
doswiadczenia wynikajace z juz przeprowadzonych
akcji medialnych w celu podnoszenia swiadomosci,
koniecznos¢ edukacji, a takze innych jej form, na
przyktad tworzenia zespotéw edukacyjnych. Wska-
zana jest tez adaptacja zalecen i standardéw mie-
dzynarodowych do lokalnych warunkéw — celowe
bytoby zmotywowanie mtodych lekarzy do zajmo-
wania sie diabetologig. Jednym z gtéwnych punk-
tow spotkania byta prezentacja narodowych projek-
tow zwigzanych z poprawa kontroli glikemii, w tym
polskiego projektu, ktéry zostanie przedstawiony
w czesci Il niniejszej pracy. Miedzy spotkaniami czton-
kowie Komitetu nadal intensywnie pracujg nad za-
leceniami, przekazujgc uzgodnienia drogg elektro-
niczna. Kolejne spotkanie jest planowane w styczniu
2008 roku w Londynie.

Global Task Force zaistniat juz w migdzynaro-
dowych publikacjach:

— Commitment to Act — ogtoszony w czasie kon-
gresu IDF w Cape Town w grudniu 2006 roku;

— British Medical Journal — Changing Diabetes by
improving control — managing the pandemic;

— International Journal of Clinical Practice — The
challenge of poor glycaemic control among
people with diabetes.

Ponadto praca napisana przez miedzynarodo-
wy zespo6t autoréw, w tym polskiego cztonka Komi-
tetu, zostata zakwalifikowana do prezentacji w trak-
cie tegorocznego kongresu EASD w Amsterdamie
(wrzesien 2007 r.) (Kilpatrick E., Orskov C., Berntorp
K., Koblik T. HbA, : the gap between quidelines and
clinical reality across eight countries).

Kolejnym krokiem byto powotanie lokalnych
komitetéw. Skiad polskiego Komitetu przedstawia
sie nastepujaco: doc. Grzegorz Dzida, dr Teresa Ko-
blik, doc. Maciej Matecki, dr Agnieszka Petrulewicz,
dr Zofia Ruprecht, dr Aleksandra Szymborska-Kaja-
nek, dr Bogumit Wolnik, doc. Dorota Zozulinska.
Cztonkowie miedzynarodowej grupy ds. poprawy
kontroli glikemii — dr Teresa Koblik i dr Bogumit
Wolnik — zostali liderami projektu w Polsce. Cele tej
grupy to: wyznaczenie parametrow oceniajgcych stan
faktyczny i sposéb oceny postepow w projekcie, usta-
lenie poziomu ambicji, plan publikacji i wystgpien
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podczas konferencji oraz zjazdéw, a przede wszyst-
kim przygotowanie polskiego projektu poprawy kon-
troli glikemii — wdrozenie go, monitorowanie i oce-
na postepu prac. Nadzér nad dziatalnoscig projektu,
stosownie w odpowiednich regionach, beda spra-
wowac konsultanci regionalni ds. diabetologii.

Program ,,Razem zmieniajmy cukrzyce” jest re-
alizowany pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych. Nad prawidfowoscig merytorycznego przekazu
czuwa Rada Naukowa programu, ktora reprezentujq
prof. dr hab. Jacek Sieradzki, prof. dr hab. Krzysztof
Strojek, prof. dr hab. Bogna Wierusz-Wysocka.

Prezentowany polski projekt poprawy kontroli
glikemii spotkat sie z uznaniem miedzynarodowego
grona i zostat zatwierdzony do realizacji, bez czego,
podobnie jak bez finansowego wsparcia, niemozli-
we bytoby jego przeprowadzenie.

Projekt zaprezentowany przez Polske powstat
na bazie przedsiewziecia majacego na celu poprawe
wynikéw leczenia cukrzycy typu 2, wyréznionego
I nagroda Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go w 2004 roku jako najlepszy projekt edukacyjny.

W czesci |l niniejszej pracy zostang przedstawio-
ne zatozenia polskiego projektu poprawy kontroli gli-
kemii i proponowany sposob jego realizacji.

www.dp.viamedica.pl
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