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Badanie PolDiab

Czesc 1. Analiza leczenia cukrzycy w Polsce

The PolDiab Study

Part I. Analysis of diabetes treatment in Poland

STRESZCZENIE

WSTEP. Powszechnie znane sa fakty szybko rozwija-
jacej sie epidemii cukrzycy, trudnosci ze skutecznym
postepowaniem terapeutycznym, a w konsekwen-
cji — duzego ryzyka rozwoju péznych powiktan cu-
krzycy. Jednym z kluczowych parametréw dtugofa-
lowej oceny stopnia wyréwnania cukrzycy jest war-
tos¢ stezenia hemoglobiny glikowanej — HbA, .
MATERIAL | METODY. Badanie dotyczyto chorych na
cukrzyce pozostajgcych pod opiekg lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ), jak réwniez pacjen-
téw specjalistycznych poradni diabetologicznych.
Dodatkowo oceniang grupa byli chorzy na cukrzyce
pozostajacy pod kontrolg lekarzy bioracych udziat
w Ogélnopolskim Programie Edukacyjnym ,HbA,_
— kontrola cukrzycy na dobrym poziomie” od mini-
mum 6 miesiecy. Dobor biorgcych udziat w badaniu
PolDiab lekarzy POZ oraz lekarzy diabetologéw od-
bywat sie metodg losowa. W badaniu wzieto udziat
1538 chorych na cukrzyce, w tym 706 pozostajacych
pod opieka lekarzy POZ, 462 pozostajacych pod
opieka diabetologéw oraz 370 chorych pozostaja-
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cych pod opieka lekarzy bioracych udziat w progra-
mie ,HbA, — kontrola cukrzycy na dobrym poziomie”.
WYNIKI. Chorzy na cukrzyce typu 1 stanowili 10,1%,
a chorzy na cukrzyce typu 2 — 89% badanych. $red-
nia wartos¢ HbA,_ dla badanej populacji wynosita
8,07+1,52%.

W grupie chorych bedacych pod opieka lekarzy POZ
wartosci HbA, wynosity srednio 8,12%. Pacjenci le-
czeni w poradniach diabetologicznych uzyskali wy-
nik HbA, _7,97%, natomiast pacjenci pozostajacy pod
opieka lekarzy uczestniczacych w programie ,HbA,
— kontrola cukrzycy na dobrym poziomie"” — 7,92%.
W grupie chorych na cukrzyce typu 1 $rednia war-
tos¢ HbA, . wynosita 8,98 + 1,89%, a w grupie cho-
rych na cukrzyce typu 2 — 7,98 = 1,44%.
WNIOSKI. Stan opieki diabetologicznej w Polsce,
wyrazony wartosciami stezenia HbA, _oraz poziomem
edukacji chorych, istotnie odbiega od standardéw PTD
i powinien by¢ celem dziatan zmierzajgcych do jego
poprawy. Lekarze nalezacy do programu ,HbA,_
— kontrola cukrzycy na dobrym poziomie” prowadza
skuteczniejszg opieke diabetologiczng od pozostatych
lekarzy POZ, zblizong do poziomu opieki zapewnia-
nej przez lekarzy diabetologow.

Stowa kluczowe: cukrzyca, edukacja zdrowotna,
terapia cukrzycy, hemoglobina glikowana, PolDiab

ABSTRACT
INTRODUCTION. Growing diabetes epidemic is a wi-
dely known fact, as well as difficulties in effective
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therapeutic management and resulting high risk of
developing late complications of diabetes. The level
of glycosylated hemoglobin HbA,_is one of key pa-
rameters of long term diabetes control.

MATERIAL AND METHODS. The study included dia-
betic patients managed by GPs (primary health care
physicians) and patients managed by specialists from
specialist diabetic out-patient health care units. Ad-
ditionally, a group of diabetic patients was asses-
sed who were managed by physicians taking part
in a national educational program ,HbA, — good
control of diabetes”. There was a random selection
of GPs and specialists taking part in the PolDiab stu-
dy. 1538 diabetic patients took part in the study:
706 diabetic patients managed by GPs, 462 diabe-
tic patients managed by diabetologists and 370 dia-
betic patients managed by physicians taking part in
the program ,HbA, — good control of diabetes”.
RESULTS. The study population consisted of 10.1%
of type 1 and 89% of type 2 diabetic patients. Mean
HbA, _ value for the studied population was 8.07 =
+ 1.52%. In the group of patients managed by
GPs mean HbA,_value was 8.12%. In the group of
patients treated in specialist diabetic out-patient
health care units HbA,  value was 7.97%. In the gro-
up of patients managed by physicians taking part
in the program ,HbA, — good control of diabetes”
HbA,_value was 7.92%. In the group of type 1 dia-
betes patients mean HbA, value was 8.98 *
+ 1.89%. In type 2 diabetic patients mean HbA, _va-
lue was 7.98 + 1.44%.

CONCLUSIONS. The level of diabetic care in Poland
as measured by HbA, _value and by the level of dia-
betic education of patients differs considerably from
the standards of Polish Diabetological Association
and should be improved. Physicians taking part in
the educational program ,HbA, — good control of
diabetes” provide a more effective diabetic care than
GPs and at a similar level as specialists in diabetology.

Key words: diabetes, health care education,
glycosylated hemoglobin, PolDiab

Wstep

Cukrzyca jest jednym z najwazniejszych proble-
mow zdrowotnych wspoétczesnej medycyny. Liczba
chorych nieustannie rosnie i w krajach uprzemysto-
wionych osiggneta juz rozmiary epidemii. W krajach
rozwijajacych sie czestos¢ tej choroby takze wzrasta
lawinowo, co wynika ze zmiany stylu zycia, zmniej-
szenia aktywnosci fizycznej, wzrostu kalorycznosci
spozywanych positkow, rozwoju nadwagi i otytosci.

Ocenia sig, ze liczba chorych na cukrzyce na swiecie
zwigkszy sie ze 171 milionéw w 2000 roku do 366 mi-
lionéw w 2030 roku i wzrost ten bedzie dotyczy¢
przede wszystkim cukrzycy typu 2 [1]. Réwnocze-
$nie obserwuje sie az 30-procentowy wzrost wskaz-
nika $miertelnosci w tej wiasnie grupie chorych,
a gtéwna przyczyna zgondw s choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego [2]. Zbyt pdzne rozpoznanie
cukrzycy, jak réwniez jej niewtasciwe leczenie sg
odpowiedzialne za rozwoj przewlektych powiktan tej
choroby o charakterze neuropatii, mikro- i makro-
angiopatii. Powiktania te z requty prowadzg do ciez-
kiego kalectwa i przedwczesnego zgonu.

Zaréwno wprowadzenie nowych kryteriow
wykrywania zaburzen gospodarki weglowodanowej,
jak i coraz bardziej rygorystyczne kryteria wyréwna-
nia metabolicznego cukrzycy majg zminimalizowac
negatywne skutki przewlektej hiperglikemii — klu-
czowego czynnika rozwoju i progresji przewlektych
powiktan tej choroby. Znaczenie tych dziatan udo-
wodnity badania Diabetes Control and Complications
Trials (DCCT), przeprowadzone u chorych na cukrzy-
ce typu 1 oraz badania Kumamoto Study i United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), prze-
prowadzone u chorych na cukrzyce typu 2 [3-5]. Wy-
kazaty one jednoznacznie, iz dgzenie do osiggniecia
stanu normoglikemii i uzyskania optymalnego wy-
réwnania metabolicznego istotnie ogranicza wyste-
powanie najbardziej swoistych dla cukrzycy powi-
ktan o charakterze mikroangiopatii. Leczenie cukrzycy
powinno by¢ kompleksowe i obejmowac wyréwny-
wanie zaburzen zaréwno gospodarki weglowoda-
nowej, jak i lipidowej, normalizacje wartosci cisnie-
nia tetniczego oraz dazenie do naleznej masy ciata.

Jednym z parametréw oceniajgcych wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy jest hemoglobina gliko-
wana — HbA, . Jej wartos¢ jest wyznacznikiem $red-
niego stezenia glukozy we krwi, odzwierciedlajgce-
go zaréwno wartosci glikemii na czczo, jak i glike-
mii popositkowych w okresie 3 miesiecy. Parametr
ten wykorzystuje sie do oceny stopnia kontroli meta-
bolicznej oraz ryzyka wystgpienia przewlektych powi-
ktan cukrzycy [6]. Wykazano rowniez zaleznos¢ pomie-
dzy HbA, _a ryzykiem zgonu z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w populacji chorych na cukrzy-
ce, jak rowniez w populacji oséb zdrowych [7].

W Polsce chorzy na cukrzyce typu 2 pozostajg
przede wszystkim pod opiekg lekarzy rodzinnych.
Jedynie pacjenci z cukrzyca typu 1 oraz zaledwie czes¢
pacjentow z cukrzyca typu 2, gtéwnie leczonych in-
suling, korzysta ze specjalistycznej opieki diabetolo-
gicznej. Dostepnosc badan diagnostycznych jest bar-
dzo czesto ograniczona, co wynika przede wszyst-
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kim z problemow finansowych dotykajacych podsta-
wowa, a takze specjalistyczng stuzbe zdrowia. Nie-
wiele jest zatem dostepnych danych o skutecznosci
leczenia cukrzycy w naszym kraju.

Gtéwnym celem badania PolDiab byta ocena
wyréwnania metabolicznego w populacji chorych na
cukrzyce w Polsce, na podstawie oceny stezenia he-
moglobiny glikowanej. Badaniem objeto zaréwno
chorych na cukrzyce typu 1, jak i typu 2, pozostajg-
cych pod opieka lekarzy rodzinnych i/lub diabetolo-
gow. Celem drugoplanowym byto poréwnanie wy-
nikow stezenia HbA, . uzyskanych w grupie badanej
z wynikami, jakie otrzymano w Ogdlnopolskim Pro-
gramie Edukacyjnym ,HbA, — kontrola cukrzy-
cy na dobrym poziomie”, prowadzonym pod pa-
tronatem Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego (PTD) i przy wspotpracy grupy Sanofi-Aventis
od 2004 roku.

Materiat i metody

Badana populacja

Badaniem objeto chorych na cukrzyce pozosta-
jacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), jak rowniez pacjentdw specjalistycznych
poradni diabetologicznych. Dodatkowo oceniang
grupa byli chorzy na cukrzyce pozostajacy pod kon-
trolg lekarzy bioracych udziat w Ogélnopolskim Pro-
gramie Edukacyjnym ,HbA, — kontrola cukrzycy
na dobrym poziomie” od minimum 6 miesiecy.

Na etapie projektowania badania nieznany byt
rzeczywisty wzorzec wizyt chorych na cukrzyce u le-
karzy réznych specjalnosci (POZ vs. diabetolog). Ko-
nieczne byto przyjecie zatozenia o okreslonej liczbie
lekarzy POZ i diabetologéw bioracych udziat w ba-
daniu.

W celu uzyskania danych o wzorcach wizyt cho-
rych na cukrzyce u lekarzy i danych koniecznych do
wazenia zbioru, do kwestionariusza wtgczono blok
pytan okreslajacy model czestosci wizyt kazdego z pa-
cjentow u lekarzy POZ oraz u lekarzy diabetologdw.

Aby dopasowac zatozong strukture pacjentéw
do struktury préby reprezentatywnej oséb chorych
na cukrzyce w Polsce, zastosowano nastepujace sche-
maty wazenia zbioru:

— wazenie, ktérego wptywem byto nadwartosciowa-
nie udziatu osob rzadziej niz srednio odwiedzaja-
cych lekarzy i niedowartosciowanie udziatu oséb
rzadko odwiedzajacych lekarzy, w celu wyréwna-
nia szans na udziat w badaniu kazdej badanej jed-
nostki, niezaleznie od czestosci wizyt u lekarza;

— wazenie, ktérego celem byto okreslenie wtasci-
wych relacji miedzy liczbg pacjentéow leczonych
wytagcznie przez lekarzy POZ, diabetologéw oraz

odwiedzajgcych te dwie grupy lekarzy, na pod-
stawie deklaracji pacjentéw o wzorcu odwiedzin
lekarzy.

W efekcie, zastosowany schemat doboru pro-
by potaczony z wagami analitycznymi pozwala na
stwierdzenie, ze wyniki chorych objetych badaniem
PolDiab odzwierciedlajag wyniki w populacji pacjen-
tow chorych na cukrzyce w Polsce.

Przy prezentacji ogélnych wynikéw préby re-
prezentatywnej pominieto pacjentow lekarzy biora-
cych udziat w Ogdlnopolskim Programie Eduka-
cyjnym ,HbA, — kontrola cukrzycy na dobrym
poziomie” od ponad 6 miesiecy, poniewaz ich rze-
czywista liczba i w efekcie liczba pacjentéw przez
nich leczonych na obecnym etapie realizacji progra-
mu ma niewielki wptyw na wyniki wyréwnania cu-
krzycy w populacji oséb chorych na cukrzyce.

Dobér lekarzy POZ oraz lekarzy diabetologéw
biorgcych udziat w badaniu PolDiab odbywat sie
metodg losowa. Korzystano z baz danych jednostek
POZ i poradni diabetologicznych, udostepnionych
przez Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony
Zdrowia.

W badaniu wzieto udziat 1538 pacjentéw cho-
rych na cukrzyce, w tym:

— 706 pozostajacych pod opieka lekarzy POZ,

— 462 pozostajacych pod opieka diabetologéw,

— 370 pozostajacych pod opieka lekarzy biorgcych
udziat w Ogélnopolskim Programie Edukacyj-
nym ,HbA, — kontrola cukrzycy na dobrym
poziomie” od co najmniej 6 miesiecy.

Kazdy lekarz rekrutowat do badania pierwszych
5-7 (w zaleznosci od typu osrodka) pacjentéw cho-
rych na cukrzyce, ktérzy zgtosili sie do poradni.

Wszyscy pacjenci zostali poinformowani
o celu i schemacie badania. Po zaznajomieniu sie
z tredcig podpisywali formularz ,Swiadomej zgody
chorego na udziat w badaniu PolDiab".

Na przeprowadzenie badania wyrazity zgode
lokalne komisje bioetyczne.

Sposob przeprowadzenia badania

I. W pierwszym etapie badania PolDiab przeprowa-
dzono losowanie poradni POZ, poradni diabeto-
logicznych oraz lekarzy biorgcych udziat w Ogol-
nopolskim Programie Edukacyjnym ,HbA,_
— kontrola cukrzycy na dobrym poziomie” od
co najmniej 6 miesiecy.

Il. Realizator programu (Pracownia Badan Spotecz-
nych z Sopotu) telefonowat do wylosowanych
osrodkow w celu uzyskania zgody na udziat
w badaniu (efektywnos¢ na poziomie 65% z bazy,
85% po weryfikacji terenowej bazy danych). Po
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uzyskaniu zgody osrodka losowano lekarza, kt6-
ry zajmowat sie rekrutacjag pacjentéw. Do wybra-
nego losowo lekarza, ktéry wyrazit zgode na
udziat w badaniu, z wizytg udawata sie specjal-
nie przeszkolona do celéw realizacji tego bada-
nia pielegniarka z sieci ankieteréw PBS w Sopo-
cie, ktéra przedstawiata zatozenia badania, jego
cele oraz zasady organizacji.

Ill. Po przeszkoleniu lekarz biorgcy udziat w bada-
niu rekrutowat pierwszych 5-7 pacjentéw z roz-
poznana wczesniej cukrzycg, ktorzy odwiedzili go
w czasie realizacji programu w poradni. Kazdy
z pacjentdw musiat wyrazi¢ zgode na udziat
w badaniu.

W trakcie wizyty lekarz zbierat podstawowe
informacje o pacjencie: dane demograficzne, sche-
mat leczenia, wyniki badan diagnostycznych z prze-
sztosci. Dalsza czes¢ wywiadu, w celu zapewnienia
wiekszego obiektywizmu, przeprowadzaty przeszko-
lone pielegniarki agencji PBS, ktdére nie pracowaty
w zespole leczacym. Ta czes¢ wywiadu dotyczyta przyj-
mowanych lekéw, wiedzy na temat cukrzycy, sposo-

béw jej leczenia, badan diagnostycznych oraz oceny
opieki nad chorym na cukrzyce.

W ostatnim etapie pobierano krew witosnicz-
kowa i wysytano prébke krwi do centralnego labo-
ratorium (Laboratorium Biochemiczne przy Katedrze
i Klinice Choréb Metabolicznych UJ w Krakowie)
w celu oznaczenia stezenia HbA, Uzyskane wyniki
wraz z komentarzem przestano do pacjentéw biorg-
cych udziat w badaniu oraz do lekarzy prowadza-
cych leczenie (ryc. 1).

Analiza statystyczna

Na poczatku analizy statystycznej dokonano
rozktadéw badanych cech za pomoca pakietu staty-
stycznego SPSS 12.0. Dla zmiennych ilosciowych wy-
znaczono wartosci srednie, mediane, odchylenie stan-
dardowe, btedy wartosci srednich. Do oceny istotno-
$ci roznic wynikéw wykorzystano, w zaleznosci od
typu zmiennych i dokonywanych poréwnan, test
t-Studenta dla préb niezaleznych, analize ANOVA
w powigzaniu z testem LSD oraz test y2. Analize
przeprowadzono w Pracowni Badan Spotecznych.

Losowanie
jednostek POZ

Losowanie poradni
specjalistycznych

Losowanie lekarzy bioracych udziat
w programie HbA ;.

-

Uzyskanie zgody na udziat osrodka w badaniu,

losowanie lekarza, uzyskanie zgody lekarza Uzyskanie zgody lekarza

-

Uzyskanie przez lekarza zgody pacjentéw na udziat w badaniu, przeprowadzenie ankiety oraz skierowanie pacjenta
do pielegniarki w celu przeprowadzenia dalszego wywiadu oraz pobrania krwi wiosniczkowej

-

Pobranie krwi wiosniczkowej, przeprowadzenie dalszej czesci wywiadu, wysytka
pobranych prébek do centralnego laboratorium w celu oznaczenia wynikéw

-

Oznaczenie wynikéw HbA1c, wysytka wynikéw do lekarzy

Rycina 1. Schemat organizacji badania PolDiab; POZ — podstawowa opieka zdrowotna, HbA, —hemoglobina glikowana
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych

Wiek badanych (ogétem, bez pacjentéw lekarzy z programu)

n Minimum Maksimum Srednia Odchylenie standardowe
1138 9 92 61,9 12,4
Wiek badanych (cata préba)
n
1536 9 92 61,6 12,6
Pte¢ badanych
Préba reprezentatywna bez pacjentéw lekarzy z programu
Liczba %
Kobiety 647 56,8
Mezczyzni 491 43,2
Brak danych 1
Cata préba
Kobiety 853 55,6
Mezczyzni 682 44,4
Brak danych 1
Wyniki ~HbA, —kontrola cukrzycy na dobrym poziomie”

Dane demograficzne

W badaniu wzieto udziat 1538 chorych na cu-
krzyce — 855 (55,6%) kobiety oraz 682 (44,4%)
mezczyzn. Chorzy na cukrzyce typu 1 stanowili
10,1%, a chorzy na cukrzyce typu 2 — 89% bada-
nych. U 0,9% osob stwierdzono inny typ cukrzycy.
Srednia wieku pacjentéw biorgcych udziat w bada-
niu wynosita 61,6 = 12,6 roku.

Szczegotowa charakterystyke demograficzng
badanych przedstawia tabela 1.

Typ opieki medycznej

Piec¢dziesiat jeden procent chorych na cukrzy-
ce pozostawato wytacznie pod opieka lekarzy POZ
(nie lecza sie u diabetologa); 27% to pacjenci korzy-
stajacy z opieki faczonej — lekarza POZ i diabetolo-
ga (przynajmniej 1 wizyta u specjalisty diabetologa
w ciggu ostatnich 12 miesiecy), a jedynie 22% to
pacjenci pozostajacy pod statg opiekg poradni dia-
betologicznych.

Wyréwnanie cukrzycy na podstawie
wartosci HbA,

Srednia wartos¢ HbA,_ dla badanej populacji
wynosita 8,07 = 1,52%. W grupie chorych bedacych
pod opieka lekarzy POZ wartosci HbA, .wynosity sred-
nio 8,12 = 1,57%. Pacjenci leczeni w poradniach dia-
betologicznych uzyskali wynik HbA,_ réwny 7,97 +
+ 1,42%, natomiast pacjenci pozostajacy pod opieka
lekarzy z Ogélnopolskiego Programu Edukacyjnego

12

—HbA, = = 7,92 + 1,47%.

W grupie chorych na cukrzyce typu 1 srednia
wartos¢ HbA,  wynosita 8,98 + 1,89%, a w grupie
chorych na cukrzyce typu 2 — 7,98 + 1,44%.

Wartosci HbA,_ < 6,1 stwierdzono u 3,8% pacjen-
tow z cukrzyca typu 1 i u 3,9% chorych na cukrzyce
typu 2. Wartosci HbA, . w przedziale 6,1-6,5% odnoto-
wano u 1,9% pacjentéw z cukrzycg typu 1i 7,1% pa-
cjentéw z cukrzycg typu 2. Wartosci HbA, . w przedziale
powyzej 6,5% do 7,0% stwierdzono odpowiednio
u 8,2% oraz 15,4% pacjentow. Wynik HbA, < 7,0%
stwierdzono u 13,9% pacjentéw z cukrzycg typu 1 oraz
u 26,4% chorych na cukrzyce typu 2.

Po wytaczeniu lekarzy uczestniczacych w Ogol-
nopolskim Programie Edukacyjnym ,HbA,_
— kontrola cukrzycy na dobrym poziomie” dane
te nieco sie réznig i dla proby reprezentatywnej wy-
noszg odpowiednio: HbA, < 6,1 stwierdzono u 2,6%
chorych na cukrzyce typu 1 3,3% u chorych na cu-
krzyce typu 2. Wartosci HbA, _w przedziale 6,1-6,5%
odnotowano analogicznie u 0,9% oraz 6% pacjen-
téw. Przedziat HbA,  powyzej 6,5% do 7,0% to od-
powiednio 10,3% oraz 14,8% chorych.

Wartosci HbA,. < 6,1 uzyskato 3,79% pacjen-
tow pozostajacych pod opieka lekarzy POZ, zaled-
wie 3,25% chorych leczonych przez diabetologéw
oraz az 5,53% przez lekarzy biorgcych udziat w Ogol-
nopolskim Programie Edukacyjnym ,HbA,_
— kontrola cukrzycy na dobrym poziomie”.

Szczegotowe dane przedstawiajg tabele 2-5.
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Tabela 2. Préba reprezentatywna (bez lekarzy uczestniczacych w programie): srednie wartosci HbA,

n Minimum Maksimum Srednia Srednia Odchylenie
trymowana (5%) standardowe

Ogodtem 1137 4,3 15,3 8,17 8,07 1,52
Cukrzyca typu 1 115 5,6 15,3 9,06 8,98 1,89
Cukrzyca typu 2 1012 4,3 14,7 8,07 7,98 1,44
UWAGA: 7 przypadkéw okreslonych przez lekarzy jako ,,inny typ cukrzycy”, 2 przypadki — brak danych
Tabela 3. Cata proba: kategorie HbA,

< 6,1 6,11-6,5 6,6-7,0 7,1-8,0 8,1-9,0 > 9,1 Razem
Cukrzyca typu 1 3,80% 1,90% 8,23% 22,78% 19,62% 43,67% 100,00%
Cukrzyca typu 2 3,90% 7.13% 15,44% 31,76% 21,62% 20,15% 100,00%
Tabela 4. Préba reprezentatywna (bez lekarzy uczestniczacych w programie): kategorie HbA, .

< 6,1 6,11-6,5 6,6-7,0 7,1-8,0 8,1-9,0 > 9,1 Razem
Cukrzyca typu 1 2,59% 0,86% 10,34% 20,69% 20,69% 44,83% 100,00%
Cukrzyca typu 2 3,36% 6,03% 14,82% 32,61% 23,02% 20,16% 100,00%
Tabela 5. Kategorie HbA,_u pacjentéw wyodrebnionych grup lekarzy

< 6,1 6,11-6,5 6,6-7,0 7.1-8,0 8,1-9,0 > 9,1 Razem
POz 3,79% 4,34% 14,36% 31,03% 23,04% 23,44% 100,00%
Diabetolodzy 3,25% 7,50% 14,25% 32,00% 22,00% 21,00% 100,00%
Lekarze z programu 5,53% 10,05% 15,33% 28,64% 17,84% 22,61% 100,00%

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

Powiktania cukrzycy
oraz choroby towarzyszace

Najczesciej stwierdzanym powiktaniem cukrzy-
cy w badanej grupie byta retinopatia cukrzycowa,
ktéra wystepowata u 24% pacjentoéw, z czego 4,4%
chorych przebyto zabieg laseroterapii. U 16% wy-
stepowaty objawy polineuropatii, u 2% — zespo6t
stopy cukrzycowej, a 1,1% badanych przebyto am-
putacje konczyny dolnej. Szes¢ procent pacjentéw
miato rozpoznang nefropatie cukrzycowa.

Nadcisnienie tetnicze stwierdzono u 73,8%
badanych, chorobe niedokrwienng serca — u 32,8%,
przebyty zawat serca — u 25,3%.

Diagnostyka — badania HbA,

Zaledwie 19,3% chorych na cukrzyce potwier-
dzito, ze wie, co to jest hemoglobina glikowana,
pozostate 80,7% badanych nie znato tego pojecia.

W grupie pacjentéw pozostajgcych pod opieka
lekarza POZ zaledwie 10% wiedziato, jakie znacze-
nie ma badanie HbA, , natomiast wsréd pacjentéw
leczacych sie u specjalisty diabetologa — 29,3%.

W ciggu ostatnich 3 lat w grupie badanej oce-
ne HbA, . wykonano u 34,4% chorych. Zdecydowa-
nie czesciej badanie HbA,_ przeprowadzano w po-
radniach diabetologicznych, bo az u 71,9% pacjen-
toéw, w poréwnaniu z 13,2% chorych na cukrzyce
pozostajacych pod opieka poradni POZ.

Dyskusja

Badanie PolDiab, jako pierwsze w Polsce, obje-
to reprezentatywna dla catej populacji grupe chorych
zaréwno na cukrzyce typu 1, jak i typu 2. Ogdlnokra-
jowy zasieg, losowy dobér osrodkéw oraz chorych
zapewniajg duzg wiarygodnos¢. Gtéwnym celem tego
badania byta ocena realizacji kryteriéw wyréwnania
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metabolicznego cukrzycy w Polsce, a ocenianym pa-
rametrem byfta hemoglobina glikowana.

Badaniem PolDiab objeto 1538 chorych na cu-
krzyce, z czego 10,1% stanowili pacjenci z cukrzycg
typu 1, a 89% — z cukrzycg typu 2. Ponad 50% uczest-
nikéw pozostawato pod wytgczng opieka lekarza ro-
dzinnego, a zaledwie 22% byto pacjentami specjali-
stycznych poradni diabetologicznych. Pozostali cho-
rzy przynajmniej raz w roku mieli kontakt z diabeto-
logiem. Sposrod pacjentdéw wiaczonych do badania
tylko 34,4% miato oznaczone stezenia HbA, . w ciggu
ostatnich 3 lat. Nalezy rowniez podkresli¢, ze az 80,7%
chorych na cukrzyce nie znato ani terminu ,,hemoglo-
bina glikowana”, ani znaczenia tego pojecia.

Od wielu lat trwaja dyskusje nad kryteriami
wyréwnania metabolicznego cukrzycy, w tym nad
zalecanym docelowym stezeniem HbA, . Faktem
bezsprzecznym jest, ze istnieje zwigzek migdzy hiper-
glikemiag a rozwojem przewlektych powiktan tego
schorzenia. Wykazano, ze intensywne leczenie po-
wodujace obnizenie stezenia HbA,_ 0 1% umozliwia
zahamowanie progresji lub zapobiega wystepowa-
niu nefropatii, retinopatii i neuropatii cukrzycowej,
a efekt ten moze sie utrzymywac przez wiele lat [3].
W badaniu Steno 2 wykazano z kolei, ze obnizenie
stezenia HbA,_ zaledwie o0 0,5% w leczeniu wielo-
czynnikowym zmniejsza ryzyko powiktan sercowo-
-naczyniowych az 0 47%, w poréwnaniu z leczeniem
standardowym [8]. Amerykanskie Towarzystwo Dia-
betologiczne zaleca jako cel terapeutyczny stezenia
HbA, _ponizej 7%, wskazujgc rbwnoczesnie, ze w in-
dywidualnych przypadkach powinno sie dazy¢ do
wartosci 6,1% [9]. W styczniu 2005 roku po raz
pierwszy w Polsce ukazaty sie standardy postepo-
wania dotyczgce chorych na cukrzyce. Zostaty one
opracowane przez Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne [10]. Polscy eksperci zalecaja dazenie do obni-
zenia HbA, . do wartosci ponizej 6,1%, zgodnie z za-
leceniami 8 europejskich towarzystw naukowych [11].
W badanej grupie srednia wartos¢ hemoglobiny gli-
kowanej wyniosta 8,07% i znacznie odbiega od za-
lecen PTD. Wynik ten jest réwniez gorszy od uzyska-
nego 3 lata temu w ogdlnopolskim badaniu DINA-
MIC, z ktorego wynikato, ze srednia wartos¢ HbA,
w Polsce wynosi 7,37% [12]. W badaniu DINAMIC
oceniano jednak tylko grupe pacjentéw z cukrzycg
typu 2, z ktérych prawie 60% chorowato nie dtuzej
niz 4 lata. Uzyskane w badaniu PolDiab wyniki,
mimo ze nie spetniaja zalecanych kryteriow wyréw-
nania metabolicznego cukrzycy, sg zblizone do
uzyskiwanych w innych krajach. W badaniach ame-
rykanskich Marshalla i wsp. uzyskano stezenia HbA,
réwne 8,3% [13]. Z kolei w grupie 921 chorych na

cukrzyce w Australii srednia wartos¢ hemoglobiny
glikowanej wynosita 9% [14]. W badaniach europej-
skich Liebla i wsp. HbA, _ osiagnetfa srednig wartos¢
7,5%, w tym w Wielkiej Brytanii 7,8%, a w Szwecji
—7,0% [15].

Nalezy rowniez podkresli¢ wykazane w bada-
niu PolDiab réznice w wyréwnaniu metabolicznym
w zaleznosci od typu cukrzycy (cukrzyca typu 1
— 8,98% vs. cukrzyca typu 2 — 7,98%). U chorych
na cukrzyce typu 1 zazwyczaj rozpoczyna sie inten-
sywne leczenie i edukacje od poczatku choroby. In-
tensywna insulinoterapia wigze sie z koniecznoscig
prowadzenia systematycznej samokontroli przez pa-
cjentéw. Chorzy ci pozostaja pod stata specjalistyczna
opieka diabetologiczng, co powinno umozliwiac ich
kontrole, reedukacje i czestg modyfikacje leczenia.
W poradniach diabetologicznych, co wykazano
w przedstawianym badaniu, u ponad 70% pacjen-
téw kontrolowano stezenia HbA,  w ciggu ostatnich
3 lat. Wedtug obowigzujacych standardéw u cho-
rych na cukrzyce powinno sie wykonywac to bada-
nie rutynowo co 3 miesiace, a przy stabilnym prze-
biegu choroby — co po6t roku. Jedynie 2,59% bada-
nych z cukrzyca typu 1 uzyskato wartosci HbA, _ po-
nizej 6,1%, czyli spetnito zalecane przez PTD kryteria
wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Jest to wy-
nik bardzo niezadowalajacy. Z drugiej strony, nalezy
podkresli¢, ze az u ponad 40% badanych z cukrzyca
typu 1 stezenie HbA, _przekroczyto 9,1%. S3 to dane
alarmujace i wskazujg na bezwzgledng koniecznos¢
zwiekszenia skutecznosci dziatan edukacyjnych, in-
tensyfikacji leczenia, ale rowniez rozszerzenia opieki
i kontroli specjalistycznej. W analizie brytyjskiej Edge
i wsp. wykazali, ze u dzieci i mfodziezy chorujgcych
na cukrzyce typu 1 i pozostajacych pod opieka leka-
rzy pierwszego kontaktu wartosci HbA,  wynosity
$rednio 9,4%, natomiast u pacjentow objetych
opieka specjalistyczng — 8,9% [16]. Wyniki te po-
twierdzaja, ze zaréwno dzieci, mtodziez, jak i osoby
doroste chore na cukrzyce typu 1 nie tylko na po-
czatku choroby, ale réwniez przez caty czas jej trwa-
nia powinny by¢ objete programem edukacyjnym,
intensywnym leczeniem oraz ciggta opieka diabeto-
logiczna.

W grupie chorych na cukrzyce typu 2 srednie
wartosci hemoglobiny glikowanej wynosity 7,98%.
Wieksza liczba pacjentow (3,36%) osiggneta doce-
lowe wartosci HbA, . Nalezy réwniez podkresli¢, ze
znacznie mniej chorych niz w grupie z cukrzyca typu
1, bo zaledwie 20,15%, przekroczyto wartos¢ HbA,
wynoszacg 9,1%. Z drugiej strony, niepokdj budzi
fakt, ze 80,7% pacjentéw nie zna pojecia ,hemoglo-
bina glikowana”, a zaledwie u 13,2% chorych pozo-
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stajagcych pod opieka lekarzy POZ wykonano to ba-
danie w ciggu ostatnich 3 lat. Wydaje sig, ze podsta-
wowe znaczenie majg tu czynniki pozaedukacyjne.
Niestety, bardzo czesto dostep pacjenta do badan
diagnostycznych ograniczajg czynniki ekonomiczne.

Interesujgce jest réwniez przeprowadzone
w badaniu PolDiab poréwnanie wynikéw HbA,_
z grup pacjentéw leczonych przez lekarzy POZ i dia-
betologéw z wynikami chorych na cukrzyce znajdu-
jacych sie pod opiekg lekarzy bioracych udziat
w Ogélnopolskim Programie Edukacyjnym ,HbA,
— kontrola cukrzycy na dobrym poziomie”. Ta
ostatnia grupa uzyskata najlepsze wyniki, gdyz az
5,53% chorych osiggneto wartosci HbA, _nieprzekra-
czajace 6,1%. Na podstawie tych obserwacji mozna
wysung¢ wniosek, ze intensyfikacja leczenia, czest-
szy kontakt pacjenta z lekarzem, dostep do badan
diagnostycznych bez ograniczen finansowych przy-
nosza wymierne korzysci w postaci poprawy wyréw-
nania metabolicznego.

Whnioski

1. Stan opieki diabetologicznej w Polsce, okreslony
na podstawie wartosci HbA, _ oraz poziomu edu-
kacji chorych, istotnie odbiega od standardéw
PTD i powinien by¢ celem dziatan zmierzajacych
do jego poprawy.

2. Lekarze nalezacy do programu edukacyjnego
«~HbA,_ — kontrola cukrzycy na dobrym po-
ziomie"” prowadzg skuteczniejszg opieke diabe-
tologiczng od pozostatych lekarzy POZ, zblizong
do poziomu opieki prowadzonej przez lekarzy
diabetologow.

3. Wydaje sie bardzo potrzebne state rozwijanie
programu edukacyjnego ,HbA, — kontrola
cukrzycy na dobrym poziomie”, a dzieki temu
podnoszenie stanu wiedzy lekarzy i pacjentéw na
temat celdw terapeutycznych w cukrzycy.
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