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STRESZCZENIE

WSTEP. Przeprowadzono retrospektywna obserwa-
cje grupy osob korzystajacych z wielospecjalistycz-
nego systemu opieki zdrowotnej (MCO, managed
care organization) i uzyskujacych zadowalajaca kon-
trole glikemii, odpowiednie stezenia lipidow i war-
tosci cisnienia tetniczego.

MATERIAL | METODY. Na podstawie Health Plan
Employer Data and Information Set 2000 z bazy
danych MCO wybrano grupe leczonych chorych na
cukrzyce w wieku 18 lat i starszych (n = 7114), kté-
rym w ciggu 2 lat przed interwencja wypisano re-
cepte lub wykonano badania laboratoryjne. Anali-
zowano charakterystyke demograficzng oraz odse-
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tek pacjentéw, u ktorych okreslano stezenia HbA, ,
lipidéw i mierzono cisnienie tetnicze oraz ktorzy spet-
niali kryteria dobrego wyréwnania cukrzycy zgodne
z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego (ADA, American Diabetes Association)
w catej grupie, a takze w grupach pacjentéw leczo-
nych i nieleczonych.

WYNIKI. Odsetek osdb, u ktorych okreslono steze-
nia HbA,,
cze wynosit odpowiednio 77, 54 i 95%. Odsetek pa-
cjentow uzyskujgcych cele terapii wynosit 37% dla
HbA, . 23% dla cholesterolu frakcji LDL i 41% dla
cisnienia skurczowego. W$réd wszystkich pacjentéw
u 72% celem leczenia byta poprawa kontroli glike-
mii, 64% leczono z powodu nadcisnienia tetnicze-
go, a jedynie 28% z powodu zaburzen lipidowych.
WSsrod leczonych pacjentéw mniej niz 1/3 uzyskiwa-
ta docelowe wartosci HbA, _ (29%) i cholesterolu frak-
cji LDL (32%), natomiast u 40% kontrola skurczowe-
go ci$nienia tetniczego byta zadowalajaca.
WNIOSKI. Stwierdzono, ze mimo czestego wykony-
wania badan diagnostycznych w kierunku zaburzen
lipidowych, stezenia HbA,_ i nadcisnienia tetnicze-
go, niewielki odsetek pacjentéw osiggat zatozone
cele terapii. Aby uzyskac poprawe opieki nad chory-

cholesterolu i zmierzono cisnienie tetni-
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mi na cukrzyce, konieczne jest wdrozenie bardziej
intensywnego postepowania.

Stowa kluczowe: cukrzyca, kontrola glikemii,
ci$nienie tetnicze, stezenie lipidow

ABSTRACT

INTRODUCTION. We conducted a retrospective stu-
dy to evaluate the adequacy of glycemic, lipid, and
blood pressure (BP) management for diabetic pa-
tients in a managed care organization (MCO).
MATERIAL AND METHODS. Patients aged = 18 years
with diabetes (n = 7,114) were retrospectively iden-
tified over a 2-year period from the MCO’s admini-
strative database based on the Health Plan Emplo-
yer Data and Information Set 2000 selection criteria
using pharmacy, laboratory, and encounter data.
Analyses examined demographics and percentages
of patients tested and meeting American Diabetes
Association goals for HbA, , lipids, and BP, both ove-
rall and for those receiving medication treatment
versus no treatment.

RESULTS. Testing rates for A1C, LDL cholesterol, and
BP were 77, 54, and 95%, respectively. The percen-
tage of patients tested who were at goal were 37%
for A1C, 23% for LDL cholesterol, and 41% for sy-
stolic BP. Of the patients in our sample, 72% were
treated for glycemic control, 64% were treated for
BP control, and only 28% were treated for lipid con-
trol. Of the patients who received medication treat-
ment, less than one-third were at goal for A1C (29%)
and LDL cholesterol (32%), whereas 40% were at goal
for systolic BP.

CONCLUSIONS. We found that although a large per-
centage of diabetic patients were tested for A1C, LDL
cholesterol, and systolic BP, a much smaller percen-
tage had reached their respective goals. More aggres-
sive glycemic, lipid, and BP management appears to
be needed to improve care for these patients.

Key words: diabetes, glycemic control, blood
pressure, lipids

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego s3
gtéwna przyczyng chorobowosci i zgondw chorych
na cukrzyce, sg one powodem okoto 75% hospitali-
zacji i 70-80% zgondw [1, 2]. Najczestszg przyczyng
Smierci chorych na cukrzyce jest choroba wiencowa
(CHD, coronary heart disease). Wsrod chorych na cu-
krzyce ryzyko incydentu wiencowego, zakonczone-
go i niezakonczonego zgonem, jest 2—4-krotnie wiek-
sze niz wsrdd oséb bez cukrzycy [3].

Takie programy, jak Be Smart About Your He-
art: Control the ABCs of Diabetes (prowadzony przez
ADA, U.S. Department of Health and Human Servi-
ces wspolnie z National Diabetes Education Program)
[4] oraz program ADA/American College of Cardio-
logy: Make the Link! Diabetes, Heart Disease and
Stroke [5] zwracajg szczegdlng uwage na zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy wystepowaniem cu-
krzycy i choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Oba
programy podkreslajg znaczenie catosciowej opieki
nad chorym na cukrzyce, a w szczegélnosci takiego
postepowania, okreslonego przez wytyczne ADA,
ktére pozwoli uzyska¢ efekty terapii hipoglikemizu-
jacej (HbA, ), hipolipemizujacej i hipotensyjnej u cho-
rych na cukrzyce.

Istnieje niewiele prac dotyczacych skuteczno-
$ci terapii i stopnia osiggania zaktadanych celéw
w leczeniu czynnikéw ryzyka wsréd chorych na cu-
krzyce [6-9]. Poza tymi nielicznymi badaniami nie
ma doniesien na temat postepowania z chorymi na
cukrzyce w centrach opieki medycznej. Poza tym, nie
badano zwigzku miedzy leczeniem wybranych czyn-
nikdw ryzyka a rasa/pochodzeniem chorego.

Dlatego tez przeprowadzono retrospektywne
badanie, aby oceni¢ skutecznos¢ kontroli glikemii,
stezenia cholesterolu i cisnienia tetniczego u cho-
rych na cukrzyce objetych systemem leczenia wielo-
specjalistycznego. Zatozeniem pracy byta ocena cze-
stosci wykonywania pomiaréw stezenia HbA, , cho-
lesterolu (frakcji LDL, HDL i triglicerydéw), cisnienia
tetniczego (skurczowego i rozkurczowego) oraz cze-
stosci osiggania zaktadanych celdw terapii, a takze
zbadanie réznic w czestosci osiggania celdw terapii
w grupach leczonych i nieleczonych chorych na cu-
krzyce. Wtérnym celem pracy byta ocena potencjal-
nego wptywu uwarunkowan etnicznych na czestosc
badan, leczenie i osigganie zaktadanych celow tera-
pii wspomnianych czynnikow ryzyka.

Materiat i metody

W badanej populacji znalazty sie wszystkie oso-
by, korzystajace z systemu leczenia wielospecjalistycz-
nego Managed Care Organization (MCO) w Nowym
Meksyku, ktére zakwalifikowano do badania miedzy
1 stycznia 1999 roku a 31 grudnia 2000 roku, a tak-
ze osoby otrzymujace dofinansowanie zakupu lekéw
(n = 96 926), tacznie z pacjentami objetymi syste-
mem Medicare. Chorych na cukrzyce w wieku 18 lat
i starszych wytypowano z bazy danych MCO na pod-
stawie kryteriéw dostosowanego do badania pro-
gramu National Committee for Quality Assurance’s
Health Plan Employer Data and Information Set
(HEDIS) 2000. Pacjentow wybrano na podstawie: wy-
kazow farmaceutycznych (wystawiona recepta na in-
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suline lub doustne leki hipoglikemizujace, 2,1%),
terminéw wizyt [2 lub wiecej wizyt w przychodni,
z rozpoznaniem cukrzycy (kody procedur 250.xx,
357.2,362.0,366.41 lub 648.0) badz 1 wizyta w szpi-
talu lub izbie przyje¢ z powodu cukrzycy, 97,5%] oraz
wynikéw badan laboratoryjnych (HbA, , 0,4%), uzy-
skanych z bazy danych MCO. Dodatkowo wytypowa-
no pacjentéw z rozpoznang hiperlipidemia (kody pro-
cedur 272.0, 272.1, 272.2) i/lub nadcisnieniem tetni-
czym (kody procedur 401.0, 401.1 lub 401.9).

Poniewaz wartosci cisnienia tetniczego nie zo-
staty wprowadzone do bazy danych, dokonano prze-
gladu dokumentacji medycznej i uzupetniono war-
tosci cisnienia tetniczego dla 409 losowo wybranych
pacjentéw z grupy chorych na cukrzyce. Liczebnos¢
grupy okreslono na podstawie zalecen HEDIS (He-
alth Plan Employer Data and Information Set).

Organizacja MCO nie odnotowuje, podobnie
jak wiele innych, rasy kazdego objetego opieka pa-
cjenta, poza chorymi objetymi sytemem Medicaid.
Jednak osrodek ten ma dostep do systemu GUESS
(Generally Usefull Ethnicity Search System), dzieki
ktéremu mozna okresli¢ rase na podstawie nazwi-
ska pacjenta [10]. System ten opracowano w latach
70. XX wieku na uniwersytecie w Nowym Meksyku
i sprawdzono w populacji tego stanu. Chociaz na-
zwiska sg podzielone na kilka grup rasowych, jedy-
nym wiarygodnym podziatem w Nowym Meksyku
jest podziat na Latynoséw i nie-Latynoséw. Popula-
cje chorych pozostajgcych pod opiekg MCO w wigk-
szosci stanowig osoby pochodzenia latynoskiego
i osoby rasy biatej pochodzenia nielatynoskiego, nie-
wielka grupa chorych pochodzenia afroamerykan-
skiego i rdzennych Amerykanéw.

Analizy statystyczne

W niniejszej pracy zastosowano metody opiso-
we, poréwnujace profile demograficzne chorych na
cukrzyce i 0séb objetych ubezpieczeniem. W grupie
chorych na cukrzyce, w czasie 2-letniego okresu
obserwacji wyliczono odsetek pacjentéw badanych,
leczonych i uzyskujacych cele terapii dla kazdego
czynnika ryzyka, zastosowano réwniez test 2, aby
obliczy¢ poziom istotnosci statystycznej.

Do badania kazdego pierwotnego czynnika ry-
zyka (HbA,, cholesterolu frakgji LDL i skurczowego ci-
$nienia tetniczego) wytypowano osoby, ktérym wypi-
sano przynajmniej jedna recepte w czasie badania (in-
sulina/doustne leki hipoglikemizujace, hipolipemizuja-
ce, hipotensyjne, majace obnizy¢ stezenie HbA, , cho-
lesterolu frakcji LDL i wartos¢ cisnienia tetniczego) lub
nie wypisano zadnej recepty. Nastepnie oceniono le-
czenie i stopien osiggniecia celdéw terapii hipoglikemi-

zujacej, hipolipemizujacej i hipotensyjnej w obu gru-
pach. Zbadano réwniez stosowane leczenie poszcze-
golnych czynnikéw ryzyka ze wzgledu na rase i po-
chodzenie pacjenta (Latynosi vs. nie-Latynosi).

Cele terapii do potrzeb tego badania przyjeto
zgodnie z wytycznymi ADA z 2003 roku [11]: 1) HbA, .
ponizej 7%; 2) cholesterol frakcji LDL ponizej
100 mg/dl; 3) cholesterol frakcji HDL powyzej 45 mg/dl;
4) triglicerydy ponizej 150 mg/dl; 5) skurczowe cis-
nienie tetnicze ponizej 130 mm Hg i cisnienie roz-
kurczowe ponizej 80 mm Hg. Skupiono sie przede
wszystkim na kontroli skurczowego cisnienia tetni-
czego, gdyz badania wykazaty, ze ma ono wigkszg
wartosc¢ predykcyjng zgonu i zachorowania na cho-
roby ukfadu sercowo-naczyniowego [12].

Wyniki

Jak przewidywano, chorzy na cukrzyce byli star-
si i czesciej byli to mezczyzni niz w zdrowej grupie
kontrolnej objetej opiekg MCO (tab. 1). W populagji
chorych na cukrzyce zaobserwowano znacznie
wiekszg liczbe os6b pochodzenia latynoskiego
(46,1%) niz w populacji oséb zdrowych (35,9%)
(p < 0,001). Obserwacja potwierdza wyniki badan
ogolnokrajowych wskazujgcych na czestsze wyste-
powanie cukrzycy w tej grupie rasowej.

Sposrod chorych na cukrzyce (n = 7114) do
grupy kontrolnej wybrano losowo 450 pacjentéw
dobranych pod wzgledem wieku, pfci i rasy. Dostep-
na byta dokumentacja medyczna 409 pacjentéw
z tej grupy. W tabeli 1 przedstawiono dane demo-
graficzne obu grup. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic dotyczacych ptci lub rasy, réznice
wieku réwniez byty niewielkie, ale osiggnety znamien-
nos¢ statystyczna (p < 0,05).

Czestos¢ wykonywania badan
i podejmowania leczenia

W czasie 2-letniej obserwacji u 77,4% (n = 5505)
27114 chorych na cukrzyce przynajmniej raz wykonano
pomiar stezenia HbA, , u 54% (n = 3845) badanie
cholesterolu frakgji LDL, a u 94,9% oséb (388 z 409),
w przypadku ktérych zapoznano sie z dokumentacjg
medyczng, mierzono cisnienie tetnicze. Wedtug
standardéw opieki nad chorymi na cukrzyce bada-
nia te powinno sie wykonywac przynajmniej raz
w roku, lecz podczas obserwacji pozostawiono od-
powiednig ilos¢ czasu na otrzymanie wynikéw ba-
dan. Z 5505 pacjentow, u ktérych okreslano steze-
nie HbA,_ jedynie u 683 (12,4%) nie wykonano ta-
kiego badania rok wczesniej.

W tabeli 2 podano odsetek leczonych chorych
na cukrzyce; 72,3% przyjmowato leki hipoglikemi-
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna oséb korzystajgcych z systemu opieki zdrowotnej MCO i wybranej grupy

chorych na cukrzyce

Osoby ujete
w bazie danych

Chorzy na cukrzyce

Osoby z wartosciami RR

z dokumentacji medycznej

n 96 926
Wiek (lata) 49,5 + 17,5
Zakres wieku (lata)
18-39 27 665 (28,6)
40-59 42 017 (43,3)
60-79 22 603 (23,3)
> 80 4641 (4,8)
Pte¢
Mezczyzni 44 685 (46,1)
Kobiety 52 241 (53,9)

Pochodzenie
Latynosi 34 839 (35,9)
1244 (1,3)

60 843 (62,8)

Rdzenni Amerykanie

Nie-Latynosi

7114 409
61,7 = 13,6 64,1 = 12,5
400 (5,6) 14 (3,4)
2665 (37,5) 136 (33,3)
3423 (48,1) 216 (52,8)
626 (8,8) 43 (10,5)
3649 (51,3) 207 (50,6)
3465 (48,7) 202 (49,4)
3279 (46,1) 176 (43,0)
102 (1,4) 9(2,2)
3733 (52,5) 224 (54,8)

Wartosci sg srednimi = SD lub czestoscia (odsetkiem); RR — cisnienie tetnicze

Tabela 2. Chorzy, ktérym przepisano leki hipoglikemi-
zujace, hipolipemizujace i hipotensyjne

Czestosc
(odsetek)

Leki hipoglikemizujace (n = 7114)
Dieta/bez leczenia 1971 (27,7)
Insulina/doustne leki hipoglikemizujgce 5143 (72,3)
Leki hipolipemizujace (n = 7114)

Bez leczenia 5157 (72,5)

Leki hipolipemizujace 1957 (27,5)
Tylko statyna 1525 (21,4)
Leki oprocz statyn 260 (3,7)
Leczenie skojarzone (statyna + inny) 172 (2,4)

Leki hipotensyjne (n = 409)

Bez leczenia 148 (36,2)

Leki hipotensyjne 261 (63,8)
Monoterapia 143 (34,9)
Terapia skojarzona 118 (28,9)

zujace, 27,5% — leki hipolipemizujgce oraz 63,8%
— leki hipotensyjne. Sposréd chorych na cukrzyce,
u ktérych rozpoznano réwniez hiperlipidemie (2093
z 7114), 64,9% pacjentdéw przyjmowato leki hipo-
lipemizujace (wsrdéd 5021 chorych na cukrzyce bez
rozpoznanej hiperlipidemii 11,9% przyjmowato leki
hipolipemizujace). Wsréd chorych na cukrzyce z gru-
py, w ktérej dokonano przegladu dokumentacji me-

dycznej, rozpoznano réwniez nadcisnienie tetnicze
(213 z 409), 86,9% pacjentow przyjmowato leki hi-
potensyjne (u 196 chorych z tej grupy nie rozpozna-
no nadcisnienia tetniczego, 38,8% przyjmowato leki
obnizajace cisnienie tetnicze).

Kontrola glikemii, stezenia lipidéw
i ciSnienia tetniczego

W tabeli 3 podano wyniki kontroli glikemii
i stezenia lipidow u chorych na cukrzyce (n = 7114),
ktérym w czasie obserwacji przynajmniej raz oznaczo-
no stezenie HbA, lub wykonano lipidogram (z dostep-
nymi wynikami). Chociaz najwiekszg liczbe pacjen-
tow zakwalifikowano do grupy optymalnej kontroli
glikemii (37,2% z HbA, . < 7%), u 30,1% wartos¢ HbA,
wynosita 7-8%, zas u 32,7% — powyzej 8%. Docelo-
we stezenie cholesterolu frakgji LDL (< 100 mg/dl) osia-
gneto jedynie 22,5% badanych, jednak przy podwyz-
szeniu punktu odciecia dla cholesterolu frakcji LDL
do 130 mg/dl odsetek ten wzrastat do 67,1%. Okoto
37% badanych osiggneto stezenie cholesterolu frak-
cji HDL powyzej 45 mg/dl i 34% stezenie triglicery-
doéw ponizej 150 mg/dl. W tabeli 3 przedstawiono
réwniez stopien kontroli cisnienia tetniczego w wyod-
rebnionej grupie 409 chorych na cukrzyce. Z 388 pa-
cjentéw, u ktorych znane byty wartosci cisnienia tet-
niczego, u 41,2% SBP byto ponizej 130 mm Hg
i 54,1% DBP < 80 mm Hg. Skuteczng kontrole za-
réwno cisnienia skurczowego, jak i rozkurczowego
(SBP < 130 mm Hg i DBP < 80 mm Hg) osiggneto
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Tabela 3. Kontrola glikemii, stezenia lipidow i cisnienia
tetniczego u chorych na cukrzyce

Czestosc (odsetek
0s6b, u ktérych
wykonano badania)

HbA, (n = 7114) 5505 (77,4)
< 7% 2048 (37,2)
7-8% 1655 (30,1)
8,1-9% 793 (14,4)
9,1-10% 456 (8,3)
> 10% 553 (10,0)

Cholesterol frakcji LDL (n = 7114) 3845 (54,0)
< 100 mg/dl 866 (22,5)
100-129 mg/dl 1716 (44,6)
130-159 mg/dl 917 (23,9)
160 mg/dl 346 (9,0)

Cholesterol frakcji HDL (n = 7144) 4878 (68,6)
> 45 mg/dl 1805 (37,0)
40-45 mg/dl 994 (20,4)
35-39 mg/dl 869 (17,8)
< 35 mg/dl 1210 (24,8)

Triglicerydy (n = 3985) 3985 (56,0)
< 150 mg/dl 1348 (33,8)
150-199 mg/dI 862 (21,6)
200-499 mg/dl 1616 (40,6)
500 mg/dl 159 (4,0)

Skurczowe RR (n = 409) 388 (94,9)
< 130 mm Hg 160 (41,2)
130-139 mm Hg 76 (19,6)
140-159 mm Hg 104 (26,8)
= 160 mm Hg 48 (12,4)

Rozkurczowe RR (n = 409) 388 (94,9)
< 80 mm Hg 210 (54,1)
80-89 mm Hg 130 (33,5)
90-99 mm Hg 35 (9,0)
= 100 mm Hg 13 (3,4)

RR — cisnienie tetnicze

28,6% chorych. U znacznie wiekszego odsetka pa-
cjentéw uzyskano zadowalajaca kontrole cisnienia
rozkurczowego niz skurczowego. Roznica ta byta
wieksza, gdy poréwnywano pacjentéw z wysokim
cisnieniem tetniczym; 37,2% chorych miato cisnie-
nie skurczowe = 140 mm Hg w poréwnaniu z 11,7%
0s6b z cisnieniem rozkurczowym = 90 mm Hg.

Osoby leczone a nieleczone

Chorych na cukrzyce, u ktérych oznaczano ste-
zenie HbA, , stezenie lipidéw lub mierzono cisnienie
tetnicze, podzielono na grupy, w ktérych stosuje sie

(%)

80 1
60 59,7
39’9 43,6
401 29,1 31,5
20 - 17,1
0 T
HbA,, LDL-C SBP

[ pacjenci leczeni* [ pacjenci nieleczeni**

Rycina 1. Osiggane cele terapii w zakresie kontroli glikemii,
stezenia lipidéw i cisnienia tetniczego wsréd pacjentéw le-
czonych i nieleczonych, aby uzyska¢ kontrole glikemii, steze-
nia lipidéw i cisnienia tetniczego; osoby, u ktérych oznaczo-
no stezenie HbA, , n = 5505; cholesterolu frakji LDL (LDL-C),
n = 3845; cisnienie skurczowe (SBP), n = 388; *Odsetek
pacjentéw leczonych, osiggajacych cele terapii; **Odsetek
pacjentow nieleczonych, osiggajacych cele terapii

lub nie leczenie hipoglikemizujgce, hipolipemizuja-
ce i hipotensyjne. Zadowalajaca kontrole glikemii
osiggaty 2-krotnie czgsciej osoby nieleczone (59,7%)
niz osoby stosujgce leczenie hipoglikemizujace
(29,1%) (ryc. 1). Analiza czestosci osiggania celéw
terapii hipolipemizujgcej wykazata odwrotny odse-
tek leczenia; ponad 2 razy wiecej chorych leczonych
(31,5%) niz nieleczonych (17,1%) osiggato doce-
lowo stezenie cholesterolu frakcji LDL. Poziom kon-
troli skurczowego cisnienia tetniczego niewiele ro6z-
nit sie w obu grupach (39,9 vs. 43,6%, leczeni vs.
nieleczeni).

Réznice etniczne

Poniewaz odsetek rdzennych Amerykanéw cho-
rych na cukrzyce byt niewielki (1,4%), nie ujeto ich
w analizie pochodzenia. Badajgc réznice kontroli po-
szczegOlnych czynnikéw ryzyka, zaobserwowano
znamiennie nizszy odsetek pacjentéw pochodzenia
latynoskiego (26,8%), osiggajacych zadowalajace wy-
rownanie glikemii niz oséb rasy biatej (30,4%,
p < 0,001). Podobna, niewielka, lecz znamienna réz-
nica na niekorzys¢ Latynosow (11,5 vs. 12,8%, oso-
by rasy biatej vs. Latynosi) dotyczyta badanych osig-
gajacych zadowalajace stezenie cholesterolu frakg;ji
LDL. Te samg tendencje, jednak nieznamienna staty-
stycznie, obserwowano w zakresie wartosci skurczo-
wego cisnienia tetniczego: 36,9% Latynoséw osia-
gafo zadowalajace cisnienie tetnicze w poréwnaniu
z 40,2% oséb rasy biatej.

Sposrod chorych przyjmujgcych leki hipoglike-
mizujgce u podobnego odsetka Latynoséw (22,0%)
i 0s6b pochodzenia nielatynoskiego (23,6%) steze-
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nie HbA,_ wynosito ponizej 7%. Nie zaobserwowa-
no takze roéznicy w czestosci osiggania celow tera-
pii wsréd chorych przyjmujacych leki hipolipemizu-
jace pomiedzy Latynosami (22,5%) i nie-Latynosa-
mi (23,8%). Mimo istniejgcej réznicy w odsetku oséb
przyjmujacych leki hipotensyjne i osiggajacych cele
terapii w grupie Latynosow (32,1%) i nie-Latyno-
séw (41,0%), réznica ta nie osiggneta istotnosci sta-
tystycznej (p < 0,1).

Zwigzek miedzy stezeniem HbA, , stezeniem
lipidow i wartoscia cisnienia tetniczego

Zbadano zwigzek miedzy stezeniem HbA, , ste-
zeniem lipidéw i wartosciami cisnienia tetniczego
u pacjentéw, u ktérych wykonano takie badania.
Z 3656 pacjentéw, u ktorych dostepne byty wyniki
pomiaréw HbA,_ i cholesterolu frakcji LDL, 37,7%
osiggneto cel terapii dotyczacy HbA, (< 7%), a 24,3%
dotyczacy cholesterolu frakcji LDL (< 100 mg/dl),
10,0% chorych osiggato jednoczesnie cel terapii hi-
poglikemizujgcej i hipolipemizujgcej. Jednakze po-
nad pofowa pacjentéw w tej grupie miata bardzo
wysokie wartosci HbA, . (> 8%) lub cholesterolu frak-
¢ji LDL (> 130 mg/dl) (odpowiednio 30,2 i 32,0%
pacjentéw), a 385 chorych (11,3%) miato wysokie
wartosci HbA, i cholesterolu frakcji LDL.

Zadowalajgce stezenia HbA, i cholesterolu
frakcji HDL osiggneto wiecej os6b; 45,2% pacjentéw
z grupy 4609 0s6b z oznaczonymi stezeniami bada-
nych parametréw miato wysokie wartosci HbA,
(> 8%) lub niskie cholesterolu frakcji HDL (< 35 mg/dl),
u 8,3% pacjentéw oba wskazniki byty niezadowala-
jace. Z 3784 pacjentdw z oznaczonymi stezeniami
HbA, i triglicerydéw 1347 (35,6%) uzyskato warto-
sci, ktére kwalifikowaty ich do grupy wysokiego ry-
zyka dla HbA, _lub triglicerydéw (u 3,4% oba wskaz-
niki w zakresie wysokiego ryzyka).

W grupie 409 pacjentéw, z ktérych dokumen-
tacja sie zapoznano, zaobserwowano znaczne roz-
proszenie wartosci cisnienia skurczowego i rozkur-
czowego, jak réwniez HbA, .. Z 367 pacjentow z ozna-
czonymi wartosciami cisnienia tetniczego i HbA,_
u 43,3% HbA, . badz cisnienie skurczowe byto nie-
prawidtowe, u 6,8% obie wartosci byty nieprawidto-
we. Jedynie 31,9% z 367 pacjentéw z oznaczonym
stezeniem HbA, i rozkurczowego cisnienia tetnicze-
go miato przynajmniej jeden czynnik ryzyka poza war-
tosciami pozadanymi (u 1,4% obie wartosci byty
wyzsze niz zaktadano).

Whnioski
Przedstawione wyniki wskazuja, ze mimo cze-
stego wykonywania badan laboratoryjnych i podej-

mowania leczenia (za wyjatkiem leczenia obnizaja-
cego stezenie cholesterolu frakeji LDL), stopien osig-
gania celéw terapii dla wszystkich trzech czynnikéw
ryzyka (glikemia, stezenie lipidow i skurczowe cisnie-
nie tetnicze) byt niewielki. W przedstawionym bada-
niu pacjentom znacznie czesciej oznaczano stezenie
HbA,_ niz cholesterolu frakcji LDL. Pomiar ci$nienia
tetniczego udokumentowano u okoto 95% pacjen-
téw z losowo wybranej grupy.

Czestos¢ osiggania celdw terapii byta odpo-
wiednio nizsza: dla HbA, — 37%, dla cholesterolu
frakgji LDL — 23% i skurczowego cisnienia tetnicze-
go — 41%. Jednak odsetek pacjentow, ktérzy nie
osiggneli celéw terapii, jest mylagco wysoki, ponie-
waz nie obejmuje chorych, u ktérych nie wykonano
oznaczen w czasie 2-letniej obserwacji. Terapie hipo-
glikemizujaca stosowano prawie 3-krotnie czesciej
niz terapig hipolipemizujaca (72 vs. 28%). U 2/3 cho-
rych nalezacych do losowo wytypowanej grupy,
w ktorej uzupetniono dane na podstawie dokumen-
tacji medycznej, stosowano leczenie hipotensyjne.

Podobnie, w analizie danych pacjentéw stosu-
jacych leczenie i niestosujacych go, stwierdzono réz-
nice w czestosci osiggania celéw terapii. Pomimo za-
skakujaco wysokiego odsetka chorych uzyskujgcych
cele terapii HbA, wsréd pacjentéw nieleczonych
(60%) oraz cisnienia skurczowego wsréd leczonych
i nieleczonych (odpowiednio 40 i 44%), zaskocze-
niem byt bardzo niski odsetek pacjentéw osiagaja-
cych cele terapii hipolipemizujacej (17%). Powstanie
réznic wsréd leczonych i nieleczonych chorych jest
niejasne. Prawdopodobnie pacjenci, ktérych wyniki
bardzo odbiegaty od normy, stosowali leczenie. Przy-
puszcza sie, ze osoby przyjmujace leki majg wieksze
mozliwosci korekcji poszczegdlnych czynnikéw ry-
zyka za pomocg diety. Mimo to wielu chorych przyj-
mujacych leki nie jest w stanie osiggna¢ docelowych
wartosci glikemii, stezenia cholesterolu i wartosci
cisnienia tetniczego.

Wyniki niniejszej pracy sa nieco lepsze ze wyni-
ki badania prowadzonego przez Straka i wsp. [13]
wsrdd chorych na cukrzyce bez rozpoznanej choro-
by wiencowej w Centrum Opieki Medycznej w la-
tach 1996-1998, w ktérym stwierdzono nieco niz-
szy odsetek osob przyjmujgcych leki hipolipemizujg-
ce (25%) i osiagajacych zadowalajace wartosci ste-
zenia lipidéw (21%). Straka i wsp. nie oceniali jed-
nak leczenia i osiggania celéw terapii hipoglikemi-
zujacej i hipotensyjnej.

Ograniczeniem pracy jest fakt, ze dane do tego
retrospektywnego badania zbierano w latach 1999-
—-2000. Juz 3 lata pdzniej oczekiwany odsetek cho-
rych z zadowalajgcag kontrolg czynnikéw ryzyka byt-
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by znacznie wyzszy. Karter i wsp. [14] w latach 1996-
—1998 stwierdzili wyzszy odsetek pacjentow z nie-
prawidtowymi wartosciami HbA,_ niz w badaniach
autoréw. Potrzebne bytoby przeprowadzenie obser-
wacji dtugofalowej, aby potwierdzi¢ to zatozenie.

Konieczna jest nie tylko ocena czestosci osig-
gania celow leczenia, lecz rowniez ocena uzyskiwa-
nych wartosci dla ré6znych czynnikéw ryzyka (tab. 3),
aby rozpozna¢ prawdziwe cele terapii chorych na
cukrzyce. Chociaz odsetek pacjentow, u ktérych uzy-
skano stezenie cholesterolu frakcji HDL powyzej
45 mg/dl (37%) byt wiekszy niz odsetek pacjentéw
ze stezeniem cholesterolu frakcji LDL ponizej 100 mg/dl
(20%), to wieksze réznice dotyczyty czynnikdow wyso-
kiego ryzyka zwigzanych ze stezeniem cholesterolu
frakcji HDL ponizej 35 mg/dl (25%) i cholesterolu frak-
¢ji LDL = 160 mg/dl (8%). Sugeruje to, ze skupianie
sie jedynie na osigganiu celéw terapii moze wywotac
dysonans miedzy dazeniem do osiggniecia zaktada-
nych celéw ADA a zapewnieniem dobrej opieki wszyst-
kim chorym na cukrzyce, réwniez tym, ktorzy jeszcze
nie osiggneli celu terapii.

Na podstawie wynikéw badania stwierdzono, ze
osoby pochodzenia latynoskiego stanowity znamien-
nie wyzszy odsetek (46%) w grupie chorych na cukrzy-
ce niz w populacji ogolnej, co potwierdza czestsze
wystepowanie cukrzycy w wielu czesciach Stanow Zjed-
noczonych. R6znice w odsetku chorych pochodzenia
latynoskiego i nielatynoskiego, osiggajacych cele tera-
pii poszczegdlnych czynnikéw ryzyka, byty niewielkie,
jednak osiggnety znamiennos¢ statystyczng, co powin-
no sktoni¢ MCO do kontroli terapii z uwzglednieniem
pochodzenia etnicznego pacjentow.

Podsumowujgc, wyniki badania wskazuja, ze
w Centrum Opieki Zdrowotnej nadal nie leczy sie lub
leczy sie nieodpowiednio hiperglikemig, hiperlipide-
mie lub podwyzszone cisnienie tetnicze u chorych
na cukrzyce. Rzadko tez osiggajq oni cele terapii.
Réznice w prowadzeniu leczenia w wiekszym stop-
niu dotyczyty hiperlipidemii niz hiperglikemii i pod-
wyzszonego cisnienia tetniczego. Ponadto, mimo
znacznie czesciej podejmowanego leczenia hipogli-
kemizujgcego, tylko u nielicznej grupy pacjentow uzy-
skiwano stezenie HbA, _w zaktadanym zakresie. Wy-
niki badania potwierdzaja, ze konieczne jest wdra-

zanie intensywnego postepowania, aby scisle kon-
trolowac glikemig, stezenie lipiddw i wartosci cisnie-
nia tetniczego. Przyczyni sie to do zmniejszenia za-
grozenia chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
u chorych na cukrzyce.
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