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Wyniki ogolnopolskie badania DINAMIC 2 (II)

The DINAMIC 2 results in Poland (II)

STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena realizacji programu le-
czenia cukrzycy typu 2, z uwzglednieniem komplek-
sowego postepowania, obejmujgcego: edukacje,
samokontrole, wyréwnanie glikemii i ci$nienia tet-
niczego. Badano takze sposoby leczenia cukrzycy
typu 2 i zastosowang farmakoterapie. Badania ob-
jety 2636 pacjentéw ocenionych w 293 gabinetach
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wylosowa-
nych w catej Polsce. Stwierdzono, ze edukacji pod-
dano 59,48% os6b, a samokontrole realizuje 33,27%
chorych na cukrzyce typu 2. Wiekszos¢ (52,24%) cho-
rych leczy sie jednym lekiem doustnym, a najczesciej
stosowanym preparatem (58,95%) jest gliklazyd.
Srednia warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbA, ) dla
catej Polski wyniosta 7,37%, a u 45,71% badanych
stwierdzono wartosci HbA, powyzej 7%. Wykaza-
no jedynie niewielkie réznice na korzys¢ grupy edu-
kowanej i grupy stosujacej samokontrole. Nadcisnie-
nie tetnicze stwierdzono u 56,7% badanych, a le-
czonych na nadcisnienie byto 66,2%. Kryterium cis-
nienia tetniczego ponizej 130/80 mm Hg spetniato
zaledwie 5,16% badanych. Sposréd lekéw przeciw-
nadcisnieniowych najczesciej stosowano blokery en-
zymu konwertujacego.
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Nalezy podkresli¢, ze duzy odsetek chorych nie spet-
nia kryteriéw wyréwnania cukrzycy. Na tle innych kra-
jow wartosci HbA, _ nie przedstawiajqg sie jednak nie-
korzystnie. Bardzo niepokojacy jest natomiast maty
nacisk na leczenie nadci$nienia tetniczego. W podsu-
mowaniu nalezy zwréci¢ uwage na koniecznos¢ po-
dejscia wieloczynnikowego w leczeniu cukrzycy typu
2 i uwzglednienie nie tylko parametréw kontroli go-
spodarki weglowodanowej, ale tez gospodarki lipi-
dowej i przede wszystkim ci$nienia tetniczego.

Stowa kluczowe: DINAMIC 2, cukrzyca typu 2,
kontrola glikemii

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the results of
complex treatment including education, self-control,
normalisation of glycemia and blood pressure in
patients with type 2 diabetes. We also analysed
modes of treatment and pharmacotherapy. The stu-
dy population consisted of 2636 patients randomly
chosen in 293 offices of family physicians all over
Poland. Of them 59.48% underwent education whe-
reas 33.27% implemented self-control. Most diabe-
tic patients (52.24%) received one oral agent, which
was most frequently gliklazyd (58.95%). Mean HbA,
for the whole country was 7.37%, and 45.71% of
patients had their HbA,_up to 7%. Slight differen-
ces favouring the educated and self-controlled gro-
up were seen only with respect to the level of HbA, .
Arterial hypertension was found in 56.7% and 66.2%
received treatment lowering blood pressure. Only
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5.16% had their arterial blood pressure below
130/80 mm Hg. Of antihypertensive agents ACE in-
hibitors were most frequently used.

Of note is a large proportion of patients who did
not fulfil the criteria of diabetes control. As for the
level of HbA,_ the results in Poland are not bad as
compared with other countries. Of concern is a small
emphasis on hypertension treatment. Summing up,
it should be noted that not only multifactorial ap-
proach to treatment of type 2 diabetes is important,
but also it is necessary to take into account carbo-
hydrate and lipid parameters, and first of all blood
pressure control.

Key words: DINAMIC 2, diabetes type 2,
glycaemic control

Wstep

Na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia zaczetfa
sie krystalizowac pewnos¢, ze istnieje zwigzek hiper-
glikemii z rozwojem przewlektych powiktan cukrzy-
cy. Istotne znaczenie miato tu amerykanskie badanie
Diabetes Control and Complication Trial (DCCT) [1],
w ktérym wykazano, ze intensywna insulinoterapia,
prowadzaca do sredniego obnizenia stezenia hemo-
globiny glikowanej (HbA,) o 1%, umozliwia zaha-
mowanie progresji lub zapobiega wystgpieniu ne-
fropatii, retinopatii i neuropatii cukrzycowej, a efekt
ten moze sie utrzymywac jeszcze wiele lat po zakon-
czeniu programu [2]. W badaniu Kumamoto [3] wy-
kazano $cisty zwigzek dobrego wyréwnania cu-
krzycy dzieki intensywnej insulinoterapii z zahamo-
waniem powikfan mikronaczyniowych w cukrzycy
typu 2. W badaniu brytyjskim United Kingdom Pro-
spective Diabetes Study (UKPDS) [4] wykazano
wprawdzie zaleznos¢ miedzy obnizeniem sredniego
stezenia HbA,_ o 0,9% a zahamowaniem progres;ji
powiktan typu mikroangiopatii, jednak zwigzek z po-
wikfaniami makroangiopatycznymi byt w wypadku za-
watu serca na granicy znamiennosci statystycznej,
a w odniesieniu na przyktad do udaru mézgu — tego
zwigzku w ogodle nie stwierdzono. Dopiero analiza
leczenia przeciwnadcisnieniowego w badaniu UKPDS
wykazata mozliwos¢ zmniejszenia ryzyka powiktan
naczyniowych w cukrzycy typu 2 [5]. W ten sposéb
wytonita sie koncepcja postepowania wieloczynni-
kowego: zmiana stylu zycia, redukcja masy ciata, le-
czenie hipoglikemizujace, obnizajace stezenie lipidéw
i leczenie przeciwnadcisnieniowe. W badaniu Steno 2
Study [6] wykazano, ze obnizenie stezenia HbA,.
0 0,5% w leczeniu wieloczynnikowym w poréwnaniu
ze standardowym w efekcie (po srednio 7-8 latach)

zmniejszato ryzyko sercowo-naczyniowych kryteriow
badania o 47% oraz powiktan typu mikroangiopatii.

Zrozumienie znaczenia wieloczynnikowego le-
czenia cukrzycy typu 2 spowodowato, ze zaréwno
w europejskich (EDPG, European Diabetes Policy
Group) [7], jak i amerykanskich (ADA, American Dia-
betes Association) [8] zaleceniach dotyczacych po-
stepowania w cukrzycy jako kryteria wyréwnania
cukrzycy wymienia sie parametry gospodarki weglo-
wodanowej, lipidowej oraz wartosci cisnienia tetni-
czego. Roznice w tych zaleceniach sg niewielkie, na
przyktad wedtug EDPG [7] kryterium HbA,_ wynosi
< 6,5%, a wedtug ADA [8] < 7%. Kryterium cisnie-
nia tetniczego wedtug EDPG z 1998 roku wynosi
< 140/85 mm Hg, a wedtug ADA z 2003 roku juz
tylko < 130/80 mm Hg. W leczeniu cukrzycy istotnym
problemem sg nie tyle wartosci docelowe, ale przede
wszystkim stopien ich realizacji w praktyce. W dal-
szym ciggu u bardzo wielu chorych kryteria wyréw-
nania cukrzycy nie sg spefniane, a osiggniecie wszyst-
kich kryteriéw jest bardzo trudne do uzyskania.

Celem przedstawionych badan byta ocena re-
alizacji programu leczenia cukrzycy typu 2 z uwzgled-
nieniem postepowania kompleksowego, obejmuja-
cego: edukacje, samokontrole, wyréwnanie gospo-
darki weglowodanowej i cisnienia tetniczego. Bada-
no réwniez preferencje terapeutyczne, metody le-
czenia oraz najczesciej uzywane farmaceutyki. Uzy-
skano dane o charakterystyce klinicznej chorych na
cukrzyce w Polsce, o sposobach leczenia i ich zgod-
nosci z zaleceniami miedzynarodowymi, a takze
o efektywnosci postepowania terapeutycznego.

Materiatl i metody

Szczegdtowe metody badania, zasady rekruta-
cji i sposob jego prowadzenia przedstawiono w od-
dzielnej publikacji [9].

Badanie przeprowadzono w 293 gabinetach le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), sposrod
320 wylosowanych. Losowanie odbyto sie kompute-
rowo, z zastosowaniem bazy dostepnych aktualnie
gabinetow POZ. Gabinety, ktére podjety wspotprace,
podzielono na 16 zespotdéw regionalnych. Na prze-
prowadzenie badania uzyskano zgody lokalnych ko-
misji bioetycznych.

W kazdym gabinecie zbadano 10 kolejnych,
zgtaszajgcych sie chorych na cukrzyce typu 2, w wie-
ku powyzej 30 lat, leczonych ambulatoryjnie przy-
najmniej 3 miesigce po wykryciu cukrzycy typu 2,
ktérzy wyrazili zgode na badanie. U wszystkich pa-
cjentéw oceniano stezenie hemoglobiny glikowanej
(HbA, ), oznaczanej centralnie — w jednym labora-
torium, metodg HPLC; wskaznik masy ciata (BMI,
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Liczba badanych 2636
Kobiety 1593 (60,43%)
Mezczyzni 1043 (39,57%)

Wiek (srednia) (lata) 62,39
Kobiety 63,72
Mezczyzni 60,35

Grupy wiekowe (lata)

30-39 33 (1,25%)
40-49 287 (10,89%)
50-59 686 (26,02%)
60-69 908 (34,45%)
70-79 637 (24,17%)
= 80 85 (3,22%)
Czas trwania cukrzycy (lata)
0-4 1518 (57,59%)
5-9 676 (25,64%)
10-14 289 (10,96%)
15-19 82 (3,11%)
= 20 43 (1,63%)

Tabela 2. Edukacja terapeutyczna i samokontrola cho-
rych na cukrzyce typu 2

Pacjenci
Edukowani 1568 (59,48%)
Nieedukowani 1068 (40,52%)
Czas edukacji (miesigce) — srednia 40,78

Samokontrola glikemii
Z samokontrolg 877 (33,27%)

Bez samokontroli 1759 (66,73%)

Edukacja i samokontrola

319 (12,10%)

749 (28,41%)

558 (21,17%)

1010 (38,32%)

Nieedukowani + samokontrola
Nieedukowani — samokontrola
Edukowani + samokontrola
Edukowani — samokontrola

body mass index); cisnienie tetnicze krwi; biatkomocz.
Odnotowano wiek, ptec i czas od rozpoznania cu-
krzycy, aktualnie stosowane leczenie hipoglikemizu-
jace, hipotensyjne i hipolipemizujace oraz wystepu-
jace powiktania przewlekte cukrzycy (sercowo-naczy-
niowe i mikroangiopatyczne).

W badaniu wzieto udziat 2666 chorych, z kto-
rych ostatecznie dane 2636 os6b umieszczono
w bazie danych. Stezenie HbA, . oznaczono u 2488
0s0b (94,4%). Charakterystyke badanej populag;ji
przedstawiono w tabeli 1. W analizie statystycznej
cech mierzalnych okreslano wartosci srednie, media-
ne, odchylenie standardowe, standardowy btad sred-
niej, modalng, oceniano normalnos¢ rozktadu i lo-
sowos¢ pobrania proby. Do oceny istotnosci réznic
postuzono sie testem t-Studenta dla préb niepowia-
zanych oraz testami Cochrana-Coxa i Wilcoxona. Dla
cech kodowanych zastosowano testy y2 i test Fishera.

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono dane dotyczace edu-
kacji i samokontroli w cukrzycy typu 2. Okoto 60%
chorych na cukrzyce typu 2 jest edukowanych, nato-
miast samokontrole glikemii prowadzi okofo 1/3 ba-
danych. Procent oséb prowadzacych samokontrole
jest wiekszy wsrod chorych edukowanych.

Sposoby leczenia przedstawiono w tabeli 3,
z ktorej wynika, ze wiekszos¢ (52,24%) chorych sto-
suje jeden lek doustny, a 1/3 — 2 leki doustne. Naj-
czesciej stosowang pochodng sulfonylomocznika jest

Tabela 3. Leczenie hipoglikemizujace w cukrzycy typu 2

Liczba lekow

Leczenie wytacznie dietetyczne

1 lek doustny
2 leki doustne
3 leki doustne
4 leki doustne
Nieleczeni
tacznie
Rodzaj lekow
1 lek
Akarboza
Glibenklamid
Gliklazyd
Glimepiryd
Glinid
Glipizyd
Metformina

298 (11,31%)
1377 (52,24%)
817 (30,99%)
25 (0,95%)
1 (0,04%)
118 (4,48%)
2636

56 (2,12%)
64 (2,43%)
667 (25,30%)
148 (5,61%)
2 (0,08%)
75 (2,85%)
294 (11,15%)

Pochodna sulfonylomocznika

+ insulina 19 (0,72%)
Inny 3(0,11%)
Insulina + insulina w kombinacji 43 (1,63%)

gliklazyd (25,30% leczonych), w nastepnej kolejno-
sci glimepiryd (5,61%) i glipizyd (2,85%). Metformi-
ne stosuje sie w monoterapii u 11,15% chorych. Przy
kombinacji 2 lekow (tab. 4) najczesciej podaje sie
potfaczenie metforminy z gliklazydem (58,95%) oraz
metforminy z glibenklamidem (14,30%).

Analize wyréwnania cukrzycy mierzonego war-
toscig HbA, . przedstawiono w tabeli 5, z ktérej wyni-
ka, ze srednia wartos¢ HbA, . w Polsce wynosi 7,37%,
a u 45,71% chorych — powyzej 7,0%. Wartosci te sg
nieco gorsze u mezczyzn (45,92%), niz u kobiet
(45,57%). W tabeli 6 przedstawiono analize wyréw-
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Tabela 4. Leczenie hipoglikemizujgce w cukrzycy typu 2

— kombinacje lekéw

Kombinacja 2 lekéw Ogolna Pacjenci stosu-
jacy terapie

pacjentow skojarzong (%)

liczba

Tabela 6. Analiza wyréwnania cukrzycy na podstawie

stezenia HbA,,
trwania cukrzycy

z uwzglednieniem samokontroli i czasu

HbA

1c

>7

Bez samokontroli

(n = 1670)
0-4 lat (n, %)
5-9 lat (n, %)

852 (32,32%)
597 (22,65%)
163 (6,18%)

(%) (n = 748)
Akarboza + gliklazyd 35 (1,33%) 4,67
Akarboza + glipizyd 6 (0,23%) 0,80
Akarboza + metformina 27 (1,02%) 3,60
Metformina + glibenklamid 107 (4,06%) 14,30
Metformina + gliklazyd 441 (16,73%) 58,95
Metformoina + glimepiryd 87 (3,30%) 11,63
Metformina + glipizyd 53 (2,01%) 7,08
Insulina + gliklazyd 6 (0,23%) 0,80
Insulina + metformina6 (0,23%) 0,80

tacznie 748
Wybrane kombinacje 3 lekéw
(najczestsze)

Gliklazyd + metformina

+ insulina 3 (0,12%)

Tabela 5. Analiza wyréwnania cukrzycy na podstawie
stezenia HbA,_ (%), z uwzglednieniem pici

% danej pfci

Srednia HbA,_ (%) 7,37
HbA, > 7,0% 1205 (45,71%)
HbA,_ < 7,0% 1283 (48,67%)
Brak danych 148 (5,61%)
Kobiety (n = 1593)

> 7,0% 726 (27,54%) 45,57

<7,0% 771 (29,25%) 48,39

Brak danych 96 (3,64%) 6,02
Mezczyzni (n = 1043)

> 7,0% 479 (18,17%) 45,92

<7,0% 512 (19,42%) 49,08

Brak danych 52 (1,97%) 4,98

nania cukrzycy (HbA,) z uwzglednieniem jej czasu
trwania. Najliczniejsza jest grupa pacjentéw o krétkim
czasie trwania cukrzycy. Zaleznos¢ miedzy stezeniem
HbA,_  a samokontrolg przedstawiono w tabeli 7
— widoczny jest nieco wyzszy odsetek oséb prowa-
dzacych samokontrole wsréd chorych z HbA, . poni-
zej 7%. Podobnie, nieco wigkszy odsetek oséb z HbA, .
ponizej 7% byt u oséb edukowanych (51,98%),
w poréwnaniu z nieedukowanymi (50,95%), a naj-
wyzszy — u edukowanych realizujgcych samokon-
trole (53,42%) — tabela 8. W tabeli 9 pokazano za-

106

10-14 lat (n, %)
15-19 lat (n, %)
> 20 lat (n, %)
Z samokontrola
(n = 818)
0-4 lat (n, %)
5-9 lat (n, %)
10-14 lat (n, %)
15-19 lat (n, %)
> 20 lat (n, %)

62 (2,35%)
11 (0,42%)
10 (0,38%)

431 (16,35%)
278 (10,55%)

94 (3,57%)
38 (1,44%)
11 (0,42%)
6 (0,23%)

818 (31,03%)
404 (15,33%)
240 (9,10%)
113 (4,29%)
37 (1,40%)
15 (0,57)

387 (14,68%)
169 (6,41%)
130 (4,93%)
56 (2,12%)
20 (0,76%)

7 (0,27%)

Brak danych: bez samokontroli 89 (3,38%), z samokontrolg 59 (2,24%)

Tabela 7. Analiza wyréwnania cukrzycy na podstawie
stezenia HbA,_a przebieg samokontroli

HbA

1c

<7

>7

Bez samokontroli

(n = 1670 = 100%)
Z samokontrola

(n = 818 = 100%)

852 (51,02%)

431 (52,68%)

818 (48,98%)

387 (47,32%)

Tabela 8. Wyréwnanie cukrzycy wedtug HbA, _a edukacja

i samokontrola

HbA

1c

>7

Osoby edukowane
(n = 1489)
Bez samokontroli
(n = 963)
Z samokontrolg
(n = 526)
Bez edukacji (n = 999)

Bez samokontroli

(n =707)
Z samokontrolg
(n = 292)

774 (51,98%)

493 (51,19%)

281 (53,42%)
509 (50,95%)

359 (50,77%)

150 (51,36%)

715 (48,02%)

470 (48,80%)

245 (46,57%)
490 (49,05%)

348 (49,22%)

142 (48,63%)

leznos¢ miedzy stezeniem HbA, _a wskaznikiem masy
ciata. Najwigkszy odsetek osob z HbA,  ponizej 7%
stwierdzono przy BMI < 25 i > 30 kg/mZ2. W tabeli 10
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Tabela 9. Wyréwnanie cukrzycy (na podstawie HbA, )

a wskaznik masy ciata

Tabela 11. Wartos¢ wskaznika masy ciata u chorych
na cukrzyce typu 2 [kg/m?]

HbA,_ (%)

>7

BMI [kg/m?]

< 25 (n = 298)

> 25 < 30 (n = 1009)
> 30 (n = 1172)

Brak danych (n = 9)

tacznie

151 (50,67%)
536 (53,12%)
592 (50,51%)
4
1283

147 (49,33%)
473 (46,87%)
580 (49,48%)
5
1205

Tabela 10. Czestos¢ i odsetek BMI w poszczegdlnych
kategoriach masy ciata

<25 309 (11,72%)
>25=<30 1073 (40,71%)
> 30 1242 (47,12%)

12 (0,46%)
2636 (100%)

Brak danych

tacznie

przedstawiono BMI w badanym materiale. U naj-
wiekszej czesci oséb (47,12%) BMI przekraczato
30 kg/m2. Sredni BMI w badanej populacji i w gru-
pach czasu trwania cukrzycy przedstawiono w ta-
beli 11. Srednia wartos¢ BMI dla badanej grupy
wyniosta 30,46 kg/m? i byta nieco wyzsza u ko-
biet (30,89 kg/m?2) niz u mezczyzn (29,82 kg/m?2).
Im krocej trwata cukrzyca, tym wyzszy byt sredni
wskaznik BMI. Jedynie w grupie chorych na cukrzy-
ce trwajgcaq ponad 20 lat BMI byt nieco wyzszy
(30,0 kg/m?). Wsrod pacjentow z HbA, < 7 cze-
sSciej stwierdzano nizsze cisnienie tetnicze (tab. 12).
Nadcisnienie skojarzone z dyslipidemia stwierdzano
czesciej u 0s6b z HbA, < 7, ale chorobe wiencowa
czesciej u 0s6b z HbA, . powyzej 7% (tab. 13). Mikro-
naczyniowe powiktania byly czestsze u oséb z gorzej
wyréwnang cukrzyca (tab. 13).

W tabeli 14 przedstawiono czestos¢ nadcisnie-
nia tetniczego w badanej grupie. Chorych z nadcis-

tacznie dla kraju 30,46
Kobiety 30,89
Mezczyzni 29,82
Czas trwania cukrzycy

Do 4 lat 30,6
5-9 lat 30,5
10-14 lat 29,9
15-19 lat 29,0
> 20 lat 30,0

Tabela 12. Wyréwnanie cukrzycy (na podstawie HbA, )
a obecnos¢ nadci$nienia tetniczego

HbA, _ (%) <7 >7
RR [mm Hg]
<140i=<85
(n =1074) 571 (53,16%) 503 (46,83%)
> 140 i/lub > 85
(n = 1409) 708 (50,24%) 701 (49,75%)

nieniem byto 56,7%, w tym nieleczonych — 11,5%.
U 29,6% stwierdzono podwyzszone cisnienie zaréw-
no skurczowe, jak i rozkurczowe. W tabeli 15 przed-
stawiono liczbe chorych spetniajacych kryterium ci-
$nienia tetniczego ponizej 130/80 mm Hg — takich
0s6b wsrod badanych byto 136 (5,16%), tacznie osob
bez nadcisnienia tetniczego wedtug powyzszych kry-
teriow byto 560 (21,2%).

W tabeli 16 przedstawiono liczbe lekéw prze-
ciwnadcisnieniowych stosowanych u chorych na cu-
krzyce. Jednym lekiem leczono 786 osob (45,02%
leczonych na nadcisnienie), a dwoma — 632 (36,20%).
Czestos¢ nadcisnienia tetniczego byta najwiek-
sza w grupie chorych na cukrzyce typu 2, trwajaca
10-14 lat (72,86%) — tabela 17.

Tabela 13. Choroby wspétistniejace i powiktania a wyréwnanie cukrzycy na podstawie stezenia HbA,

<7

>7 Brak danych Suma

43 (44,33%)
285 (52,20%)
227 (51,13%)

Choroba wiencowa z zawatem serca
Dyslipidemia

Nadcisnienie tetnicze + dyslipidemia

Retinopatia 23 (37,70%)
Nefropatia 6 (35,29%)
Neuropatia 8 (32,0%)

51 (52,58%)
228 (41,76%)
188 (42,34%)

3 (3,09%)
33 (6,04%)
29 (6,53%)

97 (100%)
546 (100%)
444 (100%)

35 (57,38%) 3 (4,92%) 61 (100%)
9 (52,94%) 2 (11,76%) 17 (100%)
15 (60,0%) 2 (8,0%) 25 (100%)
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Tabela 14. Czestos¢ nadcisnienia tetniczego (w czasie
badania) wsréd chorych na cukrzyce typu 2

Cisnienie tetnicze Ogodlna liczba W tym

pacjentéw (%) nieleczonych

424 (16,1%)
289 (11,0%)

97 (3.7%)
106 (4,0%)

> 140 mm Hg skurczowe
> 85 mm Hg rozkurczowe
> 140 mm Hg skurczowe
i > 85 mm Hg rozkurczowe 781 (29,6%)
tacznie chorzy

99 (3,8%)

z nadcisnieniem 1494 (56,7%) 302 (11,5%)
Osoby leczone
1746 (66,2%)

2636 (100%)

na nadcisnienie 604 (22,91%)

Catkowita liczba badanych

Tabela 15. Liczba chorych na cukrzyce typu 2 spetniaja-
cych kryterium cisnienie tetnicze < 130/80 mm Hg

Cisnienie tetnicze Ogodlna liczba

pacjentow (%)

202 (7,66%)
222 (8,42%)
136 (5,16%)
560 (21,2%)
2636 (100%)

Skurczowe < 130 mm Hg
Rozkurczowe < 80 mm Hg
Skurczowe < 130 i rozkurczowe < 80
tacznie bez nadcisnienia tetniczego

Catkowita liczba badanych

Omowienie wynikéw i dyskusja

Jak juz wspomniano we wstepie, zespoty leczg-
ce cukrzyce dysponujg wieloma, moze nawet zbyt
wieloma wytycznymi, wskazujacymi nie tylko, jakie
wartosci wskaznikéw wyréwnania cukrzycy nalezy
osiggac, ale takze podajgcymi zasady postepowania
leczniczego, ktére, wedtug ich autoréw, sg najsku-
teczniejsze w dazeniu do osiggniecia celéw terapeu-
tycznych. W badaniu DINAMIC 2, w jego czesci prze-
krojowej (prowadzona jest jeszcze czes¢ interwen-
cyjno-terapeutyczna) starano sie odpowiedzie¢ na
dwa pytania: jak realizuje sie kryteria wyréwnania
cukrzycy typu 2 i jakie metody terapeutyczne stosu-
je sie do tego celu. Liczba 2636 przebadanych pa-
cjentéw w 293 przychodniach w catym kraju wska-
zuje, ze otrzymane wyniki maja odpowiednia site
wyrazu. Mozna oczywiscie dyskutowad, czy nie mia-
ty na nie wptywu jakies nieznane czynniki, jednak
losowy dobér przychodni uczestniczacych w bada-
niu jest istotnym argumentem przemawiajgcym za
wiarygodnoscig uzyskanych wynikéw. Badanie nie
ma charakteru epidemiologicznego, wydaje sie jed-
nak, ze jego sita informacyjna jest duza. Wyniki do-
tyczace poszczegdlnych wojewddztw beda podda-

Tabela 16. Leczenie nadci$nienia tetniczego

Liczba lekéw W tym IEK

(% z grupy)

1 lek 786 (45,02%) 523 (66,5%)
2 leki 632 (36,20%) 514 (81,3%)
> 2 leki 322 (18,44%) 290 (90,1%)

Brak danych 6 (0,34%)

tacznie 1746 (100%)

Tabela 17. Nadcisnienie tetnicze w grupach wedtug cza-
su trwania cukrzycy typu 2

Chorzy % grupy
z nadcisnieniem
tetniczym (%)

Do 4 lat (n = 1448) 857 54,38% 59,18%
5-9 lat (n = 627) 430 27,28% 68,58%
10-14 lat (n = 269) 196 12,44% 72,86%
15-19 lat (n = 79) 50 3,17% 63,29%
= 20 lat (n = 38) 25 1,59% 65,78%
Brak danych 18 1,14%
tacznie 1576 100%

ne oddzielnej analizie [10], a w powyzszym opraco-
waniu uwzgledniono jedynie wyniki ogélnopolskie.

Analiza edukacji i jej zwigzku z samokontrolg
wskazuje, ze w Polsce okoto 60% chorych na cukrzy-
ce typu 2 podlega edukacji w lecznictwie podstawo-
wym i jest to proces dfugotrwaty, $rednio ponad
3-letni. W badaniu nie ustalono jakosci edukacji, jed-
nak w pewnym sensie na jej skutecznos¢ moze wska-
zywad prowadzenie samokontroli.

Z danych badania wynika, ze chociaz samokon-
trole czesciej przeprowadzaty osoby edukowane
(21,17%), jednak duzy odsetek chorych takze w tej
grupie nie realizowat jej (38,3%). Fakt ten z jednej
strony moze wskazywa¢ na nieskutecznos¢ eduka-
¢ji, jednak z drugiej sugeruje wptyw czynnikéw po-
zaedukacyjnych, na przyktad czynnikéw ekonomicz-
nych, ograniczajagcych dostep do glukometrow czy
paskow testowych.

Analiza sposobdw terapii wykazuje znacznie
czestsze, niz opisuje sie w pismiennictwie [11], sto-
sowanie lekdw doustnych w poréwnaniu z insuling.
Maty odsetek leczonych insuling (1,63% tacznie sto-
sujgcych monoterapie oraz leczenie skojarzone in-
suling i lekami doustnymi) wynika z przekrojowej
analizy pacjentéw prowadzonych przez lekarzy opieki
podstawowej, wsrod ktérych przewazaty osoby,
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z cukrzyca trwajacy do 9 lat. Przy tak krotkim czasie
trwania cukrzycy (ponad 57% do 4 lat) zwraca uwa-
ge maty odsetek oséb leczonych wytacznie dietg
(11%). Fakt ten moze wynikac¢ z trudnosci we wdra-
zaniu bardziej rygorystycznego postepowania die-
tetycznego, co wymaga intensywnej edukacji i ak-
ceptacji przez chorego, albo z podzielanego, za
UKPDS [4], pogladu o matej skutecznosci postepo-
wania wytacznie dietetycznego. Najczesciej stosowa-
nymi lekami doustnymi byty gliklazyd i metformina
(odpowiednio 25,3% i 11,1%), te dwa leki domino-
waly réwniez w terapii skojarzonej. Proporcje te by-
tyby niewatpliwie inne na przyktad w Niemczech,
Stanach Zjednoczonych czy Wielkiej Brytanii [12].

Bardzo istotne informacje wniosty dane doty-
czace stopnia wyréwnania cukrzycy okreslanego na
podstawie stezenia HbA,_. Pomiar centralny HbA,
umozliwit, oprécz wynikéw ogdlnopolskich, uzyska-
nie takze poréwnywalnych danych dotyczacych po-
szczegoblnych wojewddztw [10], co moze by¢ pod-
stawg do ciekawych analiz dla konsultantéw woje-
wddzkich do spraw diabetologii.

Wynik ogdlnopolski 7,37% HbA, _ z jednej stro-
ny wskazuje na nieosiggniecie kryteriow wyréwna-
nia cukrzycy (HbA, < 7% uzyskato ok. 48% bada-
nych), a z drugiej strony na tendencje do zblizania
sie do kryteriéw docelowych, w poréwnaniu z inny-
mi krajami [12, 13]. W analizie brytyjskiej wykazano,
ze stezenie HbA, _ przekraczajace 7% stwierdzono az
u 72% chorych na cukrzyce typu 2 [12]. W analizie
Liebl i wsp. [14] $rednia wartos¢ HbA, . wyniosta
7.5%, w tym w Wielkiej Brytanii 7,8%. Warto pod-
kresli¢, ze HbA, _ ponizej 6,5% osiggneto w tym ba-
daniu 31% [14]. Takiej wartosci odciecia nie analizo-
wano w badaniu autoréw. W badaniu skandynaw-
skim wykazano srednig HbA,. wynoszaca 7% [14].
W analizie wynikéw za punkt odciecia przyjeto 7%,
a wiec wartos¢ podawang jako cel wyréwnawczy
w zaleceniach amerykanskich [8]. Gdyby przyja¢ za
punkt odciecia zalecenia europejskie [7], wedtug kto-
rych bezpieczne, aby zapobiec rozwojowi powiktan,
jest stezenie HbA, . ponizej 6,5%, liczba oséb osia-
gajacych te wartos¢ bytaby niestety duzo mniejsza.
Niewielki wptyw na uzyskane wartosci HbA,  miat
fakt prowadzenia edukacji oraz samokontroli. Wy-
daje sig, ze jest to wskazéwka dotyczaca skuteczno-
$ci dziatan edukacyjnych, sugerujgca koniecznos¢ ich
intensyfikacji, poniewaz obecnie dziatania te majg
wiele deklaratywnosci.

Analiza wyréwnania cukrzycy w zaleznosci od
masy ciata wykazata jedynie, ze najlepszym wyrow-
naniem charakteryzowata sie grupa z BMI w grani-
cach 25-30 kg/m?. Byfa to grupa prawdopodobnie

najintensywniej leczona, a podwyzszone wartosci
BMI wynikaty z jednej strony wtasnie z intensywnego
stosowania lekéw stymulujacych sekrecje insuliny,
z drugiej strony byty to by¢ moze osoby, ktére
w toku procesu terapeutycznego zredukowaty cze-
sciowo nadwage, przesuwajac sie z grupy o najwiek-
szej otytosci. Uogdlniajac, prawie potowa badanych
byta otyta (BMI > 30 kg/m?), a tylko nieco ponad
10% badanych charakteryzowato sie prawidtowa
masg ciata. Nie wykazano zwigzku miedzy czasem
trwania cukrzycy a BMI.

Réwniez brak dobrej kontroli cisnienia tetnicze-
go szedt w parze z gorszym wyréwnaniem cukrzycy.
Wskazuje to kolejny raz na znaczenie cisnienia tetni-
czego jako wskaznika wyrownania cukrzycy [5].
Wykazano zwigzek gorszego wyréwnania cukrzycy
z wiekszg czestoscig powiktan typu mikroangiopa-
tii, chociaz z uwagi na krétki sredni czas trwania
cukrzycy w badanej grupie, liczba oséb z tymi powi-
ktaniami byta niewielka.

Szczegotowa analiza zmian cisnienia tetnicze-
go (RR) jako kryterium wyréwnania cukrzycy typu 2
wykazata, ze kryterium RR okreslone przez EDPG [7]
(< 140/85 mm Hg) spetniata mniej niz pofowa ba-
danych, a bardziej rygorystyczne kryterium RR poni-
zej 130/80 mm Hg spetniato tylko nieco ponad 5%
badanych. Warto podkresli¢ fakt, ze osoby leczone
z powodu nadcisnienia tetniczego stanowity okoto
66%. Im dtuzej trwata cukrzyca, tym wyzszy byt od-
setek oséb z nadcisnieniem, a w grupie z cukrzyca
trwajgcg 10-14 lat przekraczat on 72% badanych.
Grupy o dtuzszym czasie trwania cukrzycy byty w tym
badaniu stabo reprezentowane, ale odsetek nadci-
$nienia wynosit w nich ponad 60%.

Najczesciej stosowanym modelem leczenia nad-
cisnienia tetniczego byta monoterapia, przy czym
u prawie 20% badanych stosowano trzy leki hipo-
tensyjne. Najczesciej podawanymi preparatami byty
inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE, angioten-
sin converting enzyme), z tym ze ich zastosowanie
wzrastato w grupach leczonych wieksza liczba pre-
paratow. Wynik ten nie dziwi w swietle jednoznacz-
nych wytycznych dotyczacych inhibitoréw ACE jako
lekéw z wyboru w leczeniu nadcisnienia tetniczego
w cukrzycy. Niewatpliwie istotng role odegrato tu
badanie MICRO-HOPE, wskazujac réwnoczesnie na
znacznie szersze, niz tylko nadcisnienie tetnicze,
wskazanie do takiej terapii [15]. Dla poréwnania
mozna takze wymieni¢ badanie dotyczace stosowa-
nia inhibitoréw ACE w cukrzycy, przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii. W cukrzycy typu 2 przy nadcisnie-
niu jako pierwotnym wskazaniu stosowano inhibito-
ry ACE u 72% chorych, a przy mikroalbuminurii
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u 52,9% badanych. Liczby te w cukrzycy typu 1 byty
znacznie wyzsze, przekraczajac w obu analizowanych
wskazaniach 90% [16].

Podsumowujac, przedstawione wyniki oceny
stopnia wyréwnania cukrzycy i sposobow jej lecze-
nia wskazujg na istnienie znacznych mozliwosci po-
prawy w zakresie realizacji celéw leczenia, a takze na
koniecznos¢ uwzglednienia wielu innych, poza gli-
kemia, wskaznikéw wyréwnania bardzo istotnie wpty-
wajacych na ogdlng oceng stanu chorego, co wyka-
zano w oddzielnym opracowaniu [17]. Chociaz samo
wyroéwnanie cukrzycy przewaznie jest jednak reali-
zowane (prawie 50%) (aczkolwiek nie jest zadowala-
jace), inne parametry wyréwnania, jak: cisnienie tet-
nicze czy normalizacja masy ciata nie s3 w petni do-
ceniane. Ten, w pewnym sensie, ,,glukocentryzm”,
przejawiajacy sie ograniczeniem tylko do osiggniecia
normalizacji glikemii, z mniej energicznym traktowa-
niem pozostatych celéw, wymaga zmian. Badanie
Steno 2 Study [6] jednoznacznie wykazato, ze wielo-
czynnikowa interwencja, dotyczaca nie tylko norma-
lizacji glikemii, ale takze redukcji masy ciata, norma-
lizujacej lipidy lub cisnienie tetnicze, moze by¢ uwa-
zana za poprawng i rokujgcg zahamowanie powiktan.
Fakt ten ma szczegdlne znaczenie wobec danych
wskazujacych, ze zwtaszcza powiktania typu makro-
angiopatii sg liniowo zwigzane z obnizeniem cisnie-
nia tetniczego [18]. Z kolei dane epidemiologiczne
wskazuja, ze wtasnie makroangiopatia, a zwtaszcza
choroba niedokrwienna serca, s gtéwnymi przyczyna-
mi $miertelnosci u chorych na cukrzyce typu 2 [19, 20].
Dlatego zarowno w swiadomosci lekarzy, jak
i w procesie edukacyjnym u pacjentéw nalezy utrwa-
la¢ poglad, ze nie tylko wskazniki gospodarki weglo-
wodanowej powinny ulec normalizacji. Réwnowar-
tosciowymi wskaznikami w wieloczynnikowym lecze-
niu cukrzycy typu 2 sg wskazniki gospodarki lipido-
wej, a przede wszystkim normalizacja cisnienia tetni-
czego. Taki kierunek powinno sie uwzglednia¢ we
wszelkiego rodzaju wytycznych, standardach i prze-
wodnikach. Wieloczynnikowe leczenie oraz komplek-
sowa ocena réznych kierunkéw wyréwnania cukrzy-
cy moze zapewnic¢ ochrone przed rozwojem przewle-
ktych powiktan, zaréwno mikroangiopatycznych, jak
i sercowo-naczyniowych [21].

Podsumowujgc badanie DINAMIC 2, nalezy
podkresli¢ fakt przeprowadzenia po raz pierwszy
w Polsce szeroko zakrojonego badania, dotyczace-
go spetniania nowoczesnych kryteriéw wyréwnania
cukrzycy typu 2. Wyniki badania wskazujg na kie-
runki dziatania i obszary zaniedbania w zakresie opieki
i leczenia cukrzycy typu 2 w Polsce.
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