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1. ZASADY PROWADZENIA BADAN PRZESIEWOWYCH
W KIERUNKU CUKRZYCY. NAZEWNICTWO STANOW
HIPERGLIKEMII

Konieczne jest prowadzenie badan przesiewowych

w kierunku cukrzycy, poniewaz u ponad potowy chorych
nie wystepuja objawy.

— zmniejszenie masy ciala;

— wzmozone pragnienie;

— wielomocz;

— ostabienie;

— pojawienie si¢ zmian ropnych na skérze oraz sta-

néw zapalnych narzadéw moczowo-ptciowych.

— znadwaga (BMI = 25 kg/m?);

— zcukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice badz
rodzenstwo);

— malo aktywnych fizycznie;

— z grupy Srodowiskowej lub etnicznej cz¢Sciej na-
razonej na cukrzyce;

— u ktorych w poprzednim badaniu stwierdzono
nieprawidtowa glikemig na czczo (> 100 mg/dl;
> 5,6 mmol/l) lub nietolerancj¢ glukozy;
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z przebyta cukrzyca cig¢zarnych;

kobiet, ktére urodzily dziecko o masie ciala > 4 kg;
znadci$nieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);

z hiperlipidemia [st¢zenie cholesterolu frakcji
HDL 40 mg/dl (< 1,0 mmol/1) i/lub triglicerydéw
> 250 mg/dl (2,85 mmol/l)];

z zespolem policystycznych jajnikow;

z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

oznaczenie glikemii przygodnej w momencie wyste-
powania objawdw hiperglikemii — jesli wynosi ona
=200 mg/dl (11,1 mmol/l), wynik ten jest podstawa
do rozpoznania cukrzycy; je§li < 200 mg/dl
(11,1 mmol/l), nalezywykonac oznaczenie glikemiina
czczo w osoczu/surowicy krwi zylnej (patrz ponize;j);
przy braku wystepowania objawéw lub przy
wspotistnieniu objawow i glikemii przygodnej
<200 mg/dl (11,1 mmol/l) nalezy 2-krotnie w ko-
lejnych dniach oznaczy¢ glikemig na czczo; jesli
glikemia 2-krotnie wyniesie > 126 mg/dl
(7,0 mmol/l) — rozpoznaje si¢ cukrzyce;

test doustnego obciazenia glukoza — jeSli jedno-
krotny pomiar glikemii na czczo wyniesie 100
—125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l), a takze wowczas, gdy
istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glu-
kozy (u os6b starszych bez nadwagi ze wspotistnie-
jacymi innymi czynnikami ryzyka cukrzycy);
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Tabela 1.1
Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej

Oznaczenie

Stezenie glukozy w osoczu

Interpretacja

Glikemia przygodna — oznaczona
w probce krwi pobranej o dowolnej
porze dnia, niezaleznie od pory
ostatnio spozytego positku
Glikemia na czczo — oznaczona

w probce krwi pobranej 8—-14 godzin
od ostatniego positku

Glikemia w 120. minucie
doustnego testu tolerancji glukozy

=200 mg/dl (11,1 mmol/l)

< 100 mg/dI (5,6 mmol/l)
100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)
=126 mg/dl (7,0 mmol/l)

< 140 mg/dI (7,8 mmol/l)
140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l)
=200 mg/dl (11,1 mmol/l)

Rozpoznanie cukrzycy*, jesli u chorego
wystepujg typowe objawy choroby
(wzmozone pragnienie, wielomocz,
ostabienie, zmniejszenie masy ciata)

Prawidtowa glikemia na czczo
Nieprawidiowa glikemia na czczo (IFG)
Cukrzyca*

Prawidtowa tolerancja glukozy (NGT)
Nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT)
Cukrzyca*

IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidiowa glikemia na czczo; NGT (normal glucose tolerance) — prawidiowa tolerancja glukozy; IGT (impaired glucose

tolerance) — nieprawidfowa tolerancja glukozy

*Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie dwoch nieprawidtowosci lub 2-krotne stwierdzenie jednej z nich; przy oznaczaniu stezenia glukozy we
krwi nalezy uwzgledni¢ ewentualny wptyw czynnikéw niezwigzanych z wykonywaniem badania (pora ostatnio spozytego positku, wysitek fizyczny, pora dnia)

— oznaczenie hemoglobiny glikowanej za pomoca
metody wysokosprawnej chromatografii cie-
czowej (HPLC, high performance liquid chro-
matography) wedtug standardow Diabetes Con-
trol and Complications Trial (DCCT) i kontroli
zgodnie z International Federation of Chemical
Chemistry (IFCC). Badanie to nie jest testem
stuzacym do rozpoznania cukrzycy, ale moze
by¢ wykorzystane jako test przesiewowy, po-
twierdzony 2-krotnym oznaczeniem glikemii na
czczo lub testem doustnego obciazenia glukoza
(zasady przeprowadzaniaiinterpretacji badan

— patrz wyzej).

IV. Nazewnictwo standw hiperglikemicznych:

— prawidlowa glikemia na czczo: 60-99 mg/dl
(3,4-5,5 mmol/l);

— nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, impaired
fasting glucose): 100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/1);

— nieprawidlowa tolerancja glukozy (IGT, impa-
ired glucose tolerance): w 2. godzinie testu tole-
rancji glukozy wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) gli-
kemia 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/1);

— stan przedcukrzycowy (prediabetes) — nieprawi-
dlowa glikemia na czczo lub nieprawidtowa to-
lerancja glukozy;

— cukrzyca: objawy hiperglikemii i glikemia przy-
godna = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) lub 2-krotnie
glikemia na czczo = 126 mg/dl (7,0 mmol/l) albo
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glikemiaw 2. godzinie po obciazeniu glukoza we-
dhug zalecen WHO = 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

2. PREWENCJA | OPOZNIANIE ROZWOJU CUKRZYCY

TYPU 1

Dotychczas nie poznano w petni procesu niszczacego

komorki B, istnieje jednak wystarczajaca liczba dowo-

déw, aby mozliwe byto prowadzenie badan klinicznych

dotyczacych prewencji cukrzycy typu 1.

1. Przewiduje si¢ interwencje wieloczynnikowe.

2. Niezalecasie badan przesiewowych dla catej populacji.
Istnieja wskazniki pozwalajace przewidziec¢ wyste-

powanie cukrzycy typu 1. Aktualnie nie ma jednak §rod-

kéw umozliwiajacych wykonanie takich badan wsrod

catej populacji.

3. PREWENCJA | OPOZNIANIE ROZWOJU CUKRZYCY
TYPU 2

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzac za pomoca
oznaczania glikemii na czczo (FPG, fasting plasma glu-
cose) lub testu tolerancji (OGTT, oral glucose tolerance
test) z uzyciem 75 g glukozy rozpuszczonej w 250 ml
wody (patrz rozdziat 1).

I. Gzynniki ryzyka cukrzycy typu 2 (patrz rozdziat 1)

Il. Przeglad zalecen dotyczacych zapohiegania lub
opoznienia wystapienia cukrzycy:
— osoby cechujace si¢ podwyzszonym ryzykiem roz-
woju cukrzycy powinny wiedzie¢ o korzySciach
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zwiagzanych z umiarkowanym zmniejszeniem
masy ciata i regularna aktywnoscia fizyczna;

— badanie przesiewowe: na podstawie aktualnych
zalecen dla chorych na cukrzyce powinno ono
obejmowacé mezczyzn i kobiety wwieku = 45 lat,
szczegoblnie jesli warto$¢ wskaznika masy ciata
(BMLI, body mass index) wynosi = 25 kg/m? —sa
to osoby, u ktérych ryzyko rozwoju stanéw przed-
cukrzycowych jest podwyzszone; badanie przesie-
wowe nalezy takze przeprowadzi¢ u os6b mtod-
szych, cechujacych sie BMI = 25 kg/m2i obecno-
Scia innych czynnikéw ryzyka;

— u os6b charakteryzujacych si¢ normoglikemia
badanie powinno si¢ powtarzac co 3 lata;

— badanie przesiewowe powinno by¢ cz¢scia rutyno-
wej wizyty lekarskiej. Zaréwno oznaczenie glikemii
na czczo, jak i wykonanie doustnego testu toleran-
cji glukozy (75 g) moga stuzy¢ rozpoznaniu cukrzy-
cy; wwypadku uzyskania dodatniego wyniku glike-
mii na czczo badanie nalezy powt6rzy¢ innego dnia;

— postgpowanie interwencyjne: pacjentom, u kt6-
rych stwierdza si¢ stan przedcukrzycowy (IFG
lub IGT), nalezy zalecaé¢ zmniejszenie masy cia-
taizwiekszenie aktywnoSci fizycznej;

— powtarzanie porad dotyczacych zmian stylu
zycia ma decydujace znaczenie dla skutecznosci
prewencji;

— co 1-2lata powinno si¢ przeprowadzac badania
w kierunku rozpoznania cukrzycy;

— zalecasi¢ obserwacj¢ chorych pod katemwystgpowa-
niainnych czynnikéw ryzyka choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego (np. palenie tytoniu, nadci§nienie tet-
nicze, zaburzenia lipidowe) oraz ich leczenia;

— nalezy unikaé lekéw o dzialaniu diabetogennym.

Poniewaz zadnego z preparatéw przeciwcukrzyco-

Tabela 4.1

Wskazania do oznaczenia stezenia
glukozy we krwi

1. Objawy hiperglikemii (wzmozone pragnienie, wielo-
mocz, utrata masy ciafa i inne) (patrz rozdziat 1).

2. Jako badanie przesiewowe w grupach zwiekszonego
ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 (patrz rozdziat 1).

3. W celu oceny metabolizmu weglowodandw w przewle-
ktych chorobach watroby, ostrym zapaleniu watroby,
ostrym zapaleniu trzustki, przewlekiych pankreatopa-
tiach, akromegalii, nadczynnosci kory nadnerczy, w trak-
cie steroidoterapii.

analizatora biochemicznego. Oznaczenia st¢zenia
glukozy nalezy podda¢ wewnatrz- i zewnatrzlabora-
toryjnej kontroli jakoSci. Zaleca si¢ nastepujace pa-
rametry zmienno$ci analitycznej oznaczen st¢zenia
glukozy we krwi: nieprecyzja < 3,3%, btad < 2,5%,
btad catkowity < 7,9%.

. Prébke krwi nalezy w mozliwie krétkim czasie do-

starczy¢ do laboratorium. Krwinki nalezy oddzie-
li¢ od osocza do 60 minut po pobraniu materiatu.
Jesli nie jest to mozliwe, do pobieranej krwi nale-
zy dodac substancje hamujace glikolize, takie jak
fluorek sodu (2,5 mg/ml), jodooctan sodu (0,5 mg/
/ml) lub maleinoimid (0,1 mg/ml), zwykle stosowa-
ne razem z antykoagulantami, takimi jak szczawian
lub EDTA.

. W celach diagnostycznych (takich jak rozpoznawa-

nie cukrzycy, uposledzonej tolerancji glukozy i nie-
prawidtowej glikemii na czczo) nie mozna stosowac
oznaczeh stezenia glukozy w petnej krwi zylnej lub
wlo$niczkowej wykonywanych za pomocg metod la-
boratoryjnych lub glukometréw. Oznaczanie steze-
nia glukozy réwniez we krwi petnej, poza problema-
mi z utrzymaniem i kontrolg jakoSci analitycznej,

wych nie zarejestrowano do wykorzystywania w prewen- wigzaloby si¢ z koniecznoScia postugiwania si¢ od-

cji cukrzycy, moga by¢ one stosowane w osrodkach kli- rebnymi warto$ciami referencyjnymi i kryteriami
nicznych, po udowodnieniu ich skutecznosci. diagnostycznymi.

4. W diagnostyce zaburzef gospodarki weglowodano-
4. 0ZNACZANIE GLIKEMII U CHORYCH NA CUKRZYCE

wej wykonuje si¢ oznaczenia glikemii:

— przygodnej — w probee krwi pobranej o dowol-

I. 0znaczanie glikemii w celu rozpoznawania
cukrzycy, upos$iedzonej tolerancji glukozy (1GT)
i nieprawidiowej glikemii na czczo (IFG) (tah. 4.1)

nej porze dnia, niezaleznie od czasu ostatnio
spozytego positku;
— naczczo — w probcee krwi pobranej co najmnie;j

1. Oznaczenia powinno si¢ wykonywaé w osoczu krwi 6 godzin po spozyciu ostatniego positku;

zylnej w akredytowanym laboratorium za pomoca — w120. minucie doustnego testu tolerancji glukozy.
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II. Doustny test tolerancji glukozy (0GTT)

1.

2.

3.

Wskazania do wykonania testu:

— cechy zespolu metabolicznego przy prawidlowej
glikemii na czczo;

— glikemia na czczo w zakresie 100-125 mg/dl (5,6—
~7,0 mmol/l);

— glukozuria przy prawidtowej glikemii na czczo;

— jako badanie diagnostyczne w rozpoznawaniu
cukrzycy ciezarnych.

Przeciwwskazania do wykonania testu:

— rozpoznana wczesniej cukrzyca;

— choroby przewodu pokarmowego, ktére moga
utrudniac przeprowadzenie testu (zespoty uposle-
dzonego wchtaniania, stany po resekcji zotadka);

— stany ostre.

Przygotowanie pacjenta

Przed przeprowadzeniem testu nie nalezy zmieniac

diety w ciagu co najmniej 72 godzin, a w szczegdlnosci

ograniczaé spozycia weglowodanow. Trzeba ustalié, czy

pacjent nie zazywa lekdw o dziataniu hiperglikemizuja-

cym (kortykosteroidy, tiazydowe leki moczopedne,

pB-blokery). Do badania pacjent powinien zgtosi¢ si¢

rano, na czczo, po co najmniej 8 godzinach od spozycia

ostatniego positku, wypoczety, po przespanej nocy.

4. Przeprowadzenie badania:

— pobranie wyjsciowej probki krwi zylnej w celu
oznaczenia stezenia glukozy w osoczu;

— obciazenie glukoza — pacjent wypija 75 g (dzieci
1,75 g/kg mc., do 75 g) bezwodnej glukozy roz-
puszczonej w 250-300 ml wody w ciagu 5 minut;

— po obciazeniu pacjent pozostaje w spoczynku,
w pozycji siedzacej;

— po 120 minutach od wypicia glukozy nalezy po-
brac druga probke krwi zylnej w celu oznaczenia
stezenia glukozy w osoczu.

Oznaczanie ciat ketonowych

Oznaczanie ciat ketonowych odgrywa istotna role w
monitorowaniu leczenia cukrzycy typu 1, w ciazy w
przebiegu cukrzycy i cukrzycy ciazowe] oraz
wwypadku wystapienia dodatkowych ostrych scho-
rzeh wiklajacych cukrzyce.

U chorych na cukrzyce typu 1 ciata ketonowe powin-
ny by¢ oznaczane przy utrzymujacej si¢ hiperglike-
mii > 300 mg/dl (16,7 mmol/l) oraz przy wystapie-
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niu objawow kwasicy ketonowej (nudnosci, wymio-
ty, béle brzucha).

. Ciala ketonowe w moczu oznacza si¢ przy uzyciu su-

chych testéw paskowych metoda oparta na reakcji ace-
tonu i kwasu acetooctowego z nitroprusydkiem sodu
i glicyng w §rodowisku alkalicznym, w wyniku ktdrej
powstaje barwne kompleksowe potaczenie. Ma ona
charakter poétiloSciowy, ze wzrokowa lub reflektome-
tryczna (czytniki paskow) ocena zmiany barwy polare-
akcyjnego. Metoda ta nie pozwala na wykrycie kwasu
fB-hydroksymastowego, stanowiacego najwicksza frak-
cje ciatketonowych. Badanie powinno si¢ wykonywac
na podstawie niedawno oddanej probki moczu. Wyniki
falszywie dodatnie moga wystapi¢ u chorych zazywa-
jacych leki zawierajace grupy sulthydrylowe, takie jak
kaptopryl lub penicylamina. Na wyniki fatszywie ujem-
ne moze wplywac obecno$¢ w duzych stezeniach kwa-

su askorbinowego w moczu.

. Podstawg iloSciowego oznaczania st¢zenia kwasu

B-hydroksymastowego w osoczu lub w petnej krwi
wlosniczkowej jest reakcja utleniania kwasu S-hy-
droksymastowego do acetooctowego, katalizowana
przez swoisty enzym, dehydrogenaze kwasu f-hy-
droksymastowego (8-HBDH), z odczytem spektro-
fotometrycznym lub amperometrycznym. Badanie
to ma przewage nad oznaczaniem kwasu acetoocto-
Wego W moczu w rozpoznawaniu i monitorowaniu

przebiegu cukrzycowej kwasicy ketonowe;j.

5. 0ZNACGZANIE GLIKEMII W CELU MONITOROWANIA
LECZENIA CUKRZYCY

I. 0znaczenia glikemii w celu monitorowania leczenia

i oceny wyrownania metaholicznego cukrzycy wyko-
nuje sie w pefnej krwi wiosniczkowej. Badanie prze-
prowadzaja pacjenci (samokontrola) lub pracownicy
stuzhy zdrowia.

Il. 0znaczenia w prébkach krwi wiosniczkowej
w ramach samokontroli pacjenci wykonuja
samodziel-nie, metodami tzw. suchej chemii
za pomoca glukometrow.

lll. Pacjent powinien hy¢ przeszkolony w zakresie
obstugi glukometru, w placowce stuzhy zdrowia,
w ktdrej jest leczony.
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IV. 0znaczenia stezenia glukozy w peinej krwi
wiosniczkowej w placowkach siuzhy zdrowia
wykonuje sie za pomoca glukometréw lub innych ana-
lizatorow glukozy. Wyniki uzyskiwane za ich pomoca
powinny hy¢ systematycznie porownywane z wynikami
uzyskiwanymi metoda lahoratoryina.

V. 0znaczenia wykonuje sie w porach dnia zaleznych
od aktywnosci chorego i przyjmowanych positkow,
kiedy oczekiwane sa skrajne wartosci glikemii

w ciagu dohy (dobhowy profil glikemii).

V1.

Petny dohowy profil glikemii ohejmuje oznaczenia:
— rano, na czczo;
— przed kazdym gléwnym positkiem;
— 120 minut po kazdym gtéwnym positku;
— przed snem;
— o godzinie 24.00;
— w godzinach 2.00-4.00.
Oznaczenia pelnego profilu glikemii chorzy lecze-
ni insuling powinni dokonywaé przynajmniej raz w ty-
godniu, a wyniki zapisywa¢ w Dzienniczku Obserwacji
Chorego na Cukrzyce.

Chorzy na cukrzyce typu 2 nieleczeni insuling po-
winni wykonywac petny profil glikemii przynajmniej raz

W miesigcu.

VIl. Jesli pacjent samodzielnie kontroluje glikemie,
jakos$¢ oznaczei za pomoca glukometru powinna hyé
systematycznie kontrolowana co pét roku

w placowce stuzhy zdrowia, w ktdrej jest on leczony.
Kontrola przeprowadzana przez przeszkolona pieley-
niarke obejmuje:

— oceng sprawnosci glukometru pacjenta;

— oceng¢ techniki pomiaru glikemii wykonywane-
go samodzielnie przez pacjenta;

— poréwnanie wynikéw uzyskanych za pomoca kon-
trolowanego glukometru pacjenta oraz analizato-
ra glukozy uzywanego w poradni, systematycznie
poréwnywanego z metoda laboratoryjna;

— odnotowanie wyniku kontroli glukometruw do-
kumentacji chorego.

VIIl. Zaleca sie korzystanie z glukometrow podajacych
jako wynik hadania stezenie glukozy w osoczu krwi.
Jezeli glukometr wskazuje stezenie glukozy w petnej

krwi, mozna je przeliczyé na stezenie w osoczu,
mnozac uzyskany wynik przez 1,11.

6. 0ZNACZANIE HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ

|. Hemoglohina glikowana

Hemoglobina glikowana (GHB, glikohemoglobina) jest
produktem nieenzymatycznego przyltaczenia czastecz-
ki glukozy do wolnych grup aminowych globiny. Spo-
§rdd licznych frakeji hemoglobiny glikowanej zastoso-
wanie w diagnostyce znajduje gtdwnie oznaczanie
HbA,_ (A,.), powstajacej przez przylaczenie czastecz-
ki glukozy do N-koficowej grupy aminowej tancucha
p globiny. Btona komérkowa erytrocytéw jest przepusz-
czalna dla glukozy, zatem ilo§¢ zawartej w nich GHB od-
zwierciedla stezenie glukozy we krwi w ciagu poprzed-
nich 120 dni (prawidlowy okres zycia krwinek czerwo-
nych). Hemoglobina glikowana jest retrospektywnym
wskaznikiem glikemii oraz czynnikiem ryzyka rozwoju
przewleklych powiktan cukrzycy.

Oznaczenia HbA . u chorych na cukrzyce powinno
si¢ wykonywac rutynowo co 3 miesiace. U pacjentow ze
stabilnym przebiegiem choroby i dobrym wyréwnaniem
metabolicznym oznaczenia mozna wykonywac co pét
roku.

IV. Glikowane biatka osocza
Okres pottrwania najwigkszej frakcji biatek osocza, al-
buminy, wynosi 14-20 dni, dlatego stezenie jej glikowa-
nej postaci odzwierciedla Srednie stezenie glukozy we
krwi w czasie 1-2 tygodni przed oznaczeniem.
Glikowane biatka osocza sg dla celéw klinicznych
oznaczane jako fruktozamina — ketoaminowa forma
powstajaca po przegrupowaniu czasteczki utworzonej
po reakcji glukozy z grupa e-aminowa reszt lizynowych
biatek, gléwnie albuminy.
Oznaczenia fruktozaminy powinno si¢ wykonywac:
— w przypadku trudnoSci oznaczania HbA
(np. w zéttaczce hemolitycznej);
— u kobiet ciezarnych chorych na cukrzyce;
— upacjentéw z niestabilnym przebiegiem choroby;
— po wprowadzeniu istotnych zmian dotyczacych
leczenia.
ZakreswartoSci referencyjnych oraz docelowe war-
toSci stezenia fruktozaminy zaleza od metody jej ozna-

czania.
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7. OKRESLENIE WARTOSCI DOCELOWYCH W LECZENIU
CUKRZYCY

I. Uwagi ogdlne

1. Nalezy dazy¢ do osiagniecia wszystkich wartosci do-
celowych dotyczacych gospodarki weglowodanowej,
lipidowej oraz ci$nienia tetniczego. Cz¢sto moga to
byc cele, ktére nawet nieosiagniete moga poprawic,
przez dazenie do nich, stopienr wyréwnania w poréw-
naniu ze stanem poprzednim.

2. Intensywno$¢ dazenia do wartosci docelowych na-
lezy indywidualizowac. W redukcji wskaznikow gli-
kemicznych nalezy uwzglednié stopiefi ryzyka hipo-
glikemii, stopief edukacji pacjenta oraz relacje ko-
rzySciiryzyka uzyskania tych wartoSci. W niektérych
sytuacjach (np. przy obecnosci zaawansowanych po-
wiktan, w starszym wieku) nalezy osiagac je stopnio-
wo w ciggu kilku (3-6) tygodni.

3. U os6b w starszym wieku i w sytuacji wspotistnienia
chordb towarzyszacych, jesli prognoza przezycia nie
osiaga 10lat, nalezy ztagodzi¢ kryteria wyréwnania do
stopnia, ktory nie pogorszy jakosci zycia pacjenta.

Il. Kryteria wyrownania gospodarki weglowodanowej
(na kazdym etapie i w przypadku kazdego sposobu
prowadzenia leczenia po uwzglednieniu wyzej
wymienionych uwag):

— HbA, (%): 0d < 6,1% do < 6,5% (nalezy da-
zy¢ do osiagnigcia zakresu HbA, od < 6,5% do
< 6,1%, przy czym drugi cel moze by¢ zaakcep-
towany u wyedukowanego pacjenta bez zwigk-
szonego ryzyka hipoglikemii. W grupach pa-
cjentéw wymagajacych osiagni¢cia normogli-
kemii rekomenduje si¢ wartoS¢ HbA,,
< 6,1%);

— glikemia na czczo w osoczu zylnym: < 110 mg/dl
(= 6,1 mmol/l);

— glikemia na czczo — podczas samokontroli: 70—
-90 mg/dl (3,9-5,0 mmol/l);

— glikemia po positku — podczas samokontroli: do
135 mg/dl (7,5 mmol/l).

lll. Kryteria wyréwnania gospodarki lipidowej

— stezenie cholesterolu catkowitego: < 175 mg/dl
(< 4,5 mmol/l);
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— stezenie cholesterolu frakeji LDL: < 100 mg/dl
(< 2,6 mmol/l);

— stezenie cholesterolu frakcji LDL u chorych na
cukrzyce i chorobe niedokrwienna serca:
< 70 mg/dl (< 1,9 mmol/l);

— stezenie cholesterolu frakcji HDL: > 40 mg/dl
(> 1,0 mmol/l) [dla kobiet wyzszy o 10 mg/dl
(00,275 mmol/1)];

— stezenie cholesterolu ,,nie HDL”: < 130 mg/dl
(< 3,4mmol/l);

— stezenie triglicerydéw: < 150mg/dl(< 1,7mmol/l).

IV. Kryteria wyréwnania ciSnienia tetniczego

— ciSnienie skurczowe: < 130 mm Hg (ci$nienie
> 115/75 mm Hg wiaze si¢ ze zwigkszonym ry-
zykiem wystapienia powiktan ze strony ukladu
Sercowo-naczyniowego; jego wartosci mozna ob-
niza¢ do granic dobrej tolerancji);

— ci$nienie rozkurczowe: < 80 mm Hg (patrz uwa-
ga w nawiasie powyzej);

— przy warto$ciach ci$nienia te¢tniczego > 130/
/80 mm Hg nalezy rozpoczac leczenie farmakolo-
giczne w celu osiagni¢ciawartosci < 130/80 mm Hg.

V. Gidwne zaloZenia zwiazane z wyznaczaniem
docelowych warto$ci glikemii

— dlakazdego pacjenta nalezy indywidualnie okre-
Sla¢ docelowe wartoSci glikemii;

— niektdrzy chorzy wymagaja szczegdlnej uwagi
(dzieci, kobiety cigzarne i osoby w wieku pode-
szlym);

— u chorych z cigzkimi lub licznymi epizodami
hipoglikemii moze by¢ konieczne przyjecie
mniej rygorystycznych docelowych wartosci
glikemii;

— dalsze zmniejszenie ryzyka powiktan jest mozli-
we przy utrzymaniu bardziej rygorystycznej kon-
troli glikemii (tj. prawidtowego odsetka, czyli
< 6,5%), co jednak si¢ wiaze z wickszym ryzy-
kiem wystapienia hipoglikemii (szczegdlnie
u chorych na cukrzycg typu 1);

— cele leczenia wyznaczane pacjentowi powin-
ny uwzgledniaé zaréwno docelowe wartosci
glikemii na czczo, jak i glikemii mierzonej
120 minut po gtéwnych positkach. Glikemia
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popositkowa koreluje z ryzykiem wystapienia
powiktan ze strony uktadu sercowo-naczynio-
wego, a jej udzial procentowy w ogdlnym wy-
réownaniu (HbA, ) zwigksza si¢ wraz ze zbli-
zaniem si¢ wartoSci HbA,  do wartosci doce-
lowych.

8. ZASADY OPIEKI MEDYGZNEJ NAD CHORYMI

NA CUKRZYCE

Jakosciskuteczno$¢ opieki diabetologicznej zaleza
od bardzo wielu czynnikéw, migdzy innymi od skta-
du i umiejetnosci zespotu leczacego oraz organiza-
cji ustug medycznych specyficznych dla chorych na
cukrzyce.

1. Specjalistyczny zespot leczacy tworza:

— lekarze diabetolodzy lub internisci/pediatrzy
majacy wiedze i doSwiadczenie z zakresu diabe-
tologii;

— pielegniarki przeszkolone w zakresie diabeto-
logii;

— osoby prowadzace edukacje¢ pacjentéw;

— dietetycy;

— lekarze specjali$ci (konsultanci);

— psycholodzy;

— podiatrzy.

2. Odpowiednie warunki lokalowe:
— gabinety lekarskie;
— pomieszczenia, w ktorych rejestruje si¢ chorych

i przechowuje dokumentacj¢ medyczna;

— gabinet zabiegowy;

— pomieszczenie, w ktorym przeprowadza si¢ eduka-
cje terapeutyczna;

— pomieszczenie dla pacjentéw oczekujacych na wizyte.

3. Wyposazenie umozliwiajace sprawne funkcjonowa-
nie poradni:

— wagi lekarskie, manometry, minidoplery, oftal-
moskop, glukometry, suche testy do oznaczania
glukozy we krwi i moczu, materialy edukacyjne,
komputery itp.;

— druki dokumentacji medycznej;

— ,,ksiazeczki opieki diabetologicznej” chorego na
cukrzyce.

4. Dostgp do laboratorium wykonujacego badania
przewidziane w programie opieki diabetologiczne;.
5. System kontroli jakoSci leczenia.

I. Struktura opieki diahetoloyicznej

1. Opieka ambulatoryjna
A. Niespecjalistyczna:
— lekarze opieki podstawowej;
— system opieki laczonej — planowe wspotdziata-
nie z poradnia diabetologiczna.
B. Specjalistyczna:
— poradnie diabetologiczne gminne, powiatowe,
dzielnicowe (pierwszy stopien referencyjnosci);
— poradnie diabetologiczne wojewddzkie, przyklinicz-
ne lub przyszpitalne (drugi stopien referencyjnosci);
— wysoko wyspecjalizowane poradnie wojewddzkie

lub przykliniczne (trzeci stopien referencyjnosci).

2. Opieka szpitalna
A. Niespecjalistyczna opieka stacjonarna:

— wwarunkach niesprofilowanych oddziatéw szpi-
talnych.

B. Specjalistyczna opieka stacjonarna:

— w ramach oddziatéw choréb wewnetrznych lub
pediatrycznych, zwydzielona opieka diabetolo-
giczng (pierwszy stopiefi referencyjnosci);

— wramach oddziatéw lub pododdzialéw diabeto-
logii (drugi stopien referencyjnosci);

— akademickie oddzialy diabetologiczne, kliniki
i centra diabetologiczne stosujace wysoko spe-
cjalistyczne metody diagnostykiileczenia, wyko-
rzystujace wtasny personel i aparature (trzeci

stopien referencyjnosci).

3. Lecznictwo rehabilitacyjne:
— sanatoria ukierunkowane na rehabilitacje diabe-
tologiczna;
— osrodki aktywnej rekreacji i edukacji terapeu-
tycznej, zwlaszcza dla dzieci i mlodziezy.

Il. Zasady opieki diahetologicznej nad chorymi na
cukrzyce typu 1 (ryc. 8.1)

lll. Zasady opieki diahetologicznej nad chorymi na
cukrzyce typu 2 (ryc. 8.2)

IV. Zalecenia dotyczace opieki diabhetologicznej
(tah. 8.1)
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Cukrzyca typu 1

<
<

Hospitalizacja na oddziale diabetologicznym Specjalistyczna poradnia diabetologiczna
— wstepna edukacja terapeutyczna — wizyty co 4-6 tygodni
— wdrozenie leczenia * okreslenie indywidualnych celéw leczenia
* modyfikacja zywienia indywidualna i grupowa edukacja terapeutyczna chorych
* insulinoterapia wdrozenie prozdrowotnego stylu zycia
— samokontrola wdrozenie systematycznej samokontroli i samoopieki
systematyczna kontrola czynnikow ryzyka powikfan naczyniowych
ocena obecnosci powiktan i wydolnosci narzadow
insulinoterapia w uktadzie indywidualnych algorytmoéw
ocena wynikow leczenia
ocena stanu psychicznego i ustalenie strategii psychoterapeutycznej

Rycina 8.1. Zasady opieki diabetologicznej nad chorymi na cukrzyce typu 1

Cukrzyca typu 2

4_‘
4_|

Hospitalizacja na oddziale diabetologicznym* — Wizyta w poradni diabetologicznej
lub wizyta w poradni diabetologicznej** 3 lub wizyta u lekarza podstawowej opieki medycznej
— ustalenie celéw leczenia % — stafe aktualizowanie cel6w leczenia
— strukturyzowana edukacja terapeutyczna 2 — indywidualna edukacja terapeutyczna w czasie kazdej wizyty kontrolnej
— ustalenie zalecen leczniczych £ — wdrazanie prozdrowotnego stylu zycia
— ustalenie zalecen prewencyjnych © 2 — modyfikacja zalecen leczniczych i prewencyjnych

w odniesieniu do poznych powiklarn cukrzycy 5 ¢ — Systematyczna samokontrola i samoopieka

S & — poszukiwanie choréb wspdfistniejgcych oraz péznych powiktan

*Chorzy ze znaczng hiperglikemig i objawami <O — systematyczna kontrola czynnikow ryzyka powikian naczyniowych
klinicznymi cukrzycy %  — leczenie wieloczynnikowe
**C_horzy bez opjaWQW kllrucznych, charakteryzujacy sie oa. — ocena wynikéw leczenia
W B SRR i pergiLemE) <&— — ocenastanu psychicznego i ustalenie strategii

Rycina 8.2. Zasady opieki diabetologicznej nad chorymi na cukrzyce typu 2 oraz pdznych powiktan

Tabela 8.1

Zalecenia dotyczace opieki diabetologicznej

Badane parametry Czestos¢ ich wykonywania  Cel
Edukacja terapeutyczna Indywidualnie Uzyskanie dostatecznej wiedzy o cukrzycy
— zaleznie od oceny i motywacji do jej leczenia
Przestrzeganie zalecen Indywidualnie Prawidtowa masa ciata (odpowiednia do wieku oraz pici)
dietetycznych — zaleznie od oceny
HbA, 2 x wroku! od < 6,1% do < 6,5%
Cholesterol catkowity 1 x w roku? < 175 mg/dI (< 4,5 mmol/l)
Cholesterol frakcji LDL 1 x w roku? < 100 mg/dI (< 2,6 mmol/l)
Cholesterol frakcji HDL 1 x w roku2 > 40 mg/dl (M) (> 1,0 mmol/l), > 50 mg/dl (K) (> 1,3 mmol/l)
Triglicerydy 1 x w roku? < 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l)
Kreatynina w surowicy 1 x wroku < 1,0mg/dl (< 88,4 umol/l)
Albuminuria 1 x w roku3 < 30 mg/d.
Cisnienie tetnicze W czasie kazdej wizyty < 130/80 mm Hg#*
Badanie dna oczu 1 x w roku® Zapobieganie rozwojowi lub progresji retinopatii
Badanie EKG spoczynkowe 1 x w roku® Zapobieganie incydentom sercowym
Badanie EKG wysitkowe 1 x na 2 lata® Wczesne rozpoznawanie choroby wiencowej
Badanie tgtnic konczyn
dolnych metodg doplerowska 1 x na 2 latab Zapobieganie amputaciji
Badanie neurologiczne wraz
Z oceng czucia wibracji 1-2 x wroku Zapobieganie zespotowi stopy cukrzycowej

Testy na obecnosc¢

neuropatii autonomicznej 1 x nai-2lata Wczesne rozpoznawanie i zapobieganie incydentom sercowym

Badanie stop W czasie kazdej wizyty Zapobieganie zespotowi stopy cukrzycowej i amputacji

1U dziecka przed okresem dojrzewania (do ukonczenia 11. rz.) po kazdym 5-letnim okresie choroby, a po okresie dojrzewania wedtug zalecen okulistycznych; co 3 miesigce u chorych na
cukrzyce o chwiejnym przebiegu; 2co 3-6 miesigecy podczas terapii lekami hipolipemizujacymi; 3co 3-6 miesiecy u 0sob z towarzyszaca albuminurig; badania nie nalezy wykonywac u dzieci
< 10.rz. oraz u chorych na cukrzyce typu 1 trwajaca krocej niz 5 lat; “u 0sob z towarzyszaca albuminurig nalezy dazy¢ do uzyskania wartosci cisnienia < 120/80 mm Hg, u dzieci i miodziezy stosownie
do wieku wedtug siatek centylowych; ®lub zgodnie z zaleceniem okulisty; 8u 0sob > 35. rz.

Wykonywanie petnego zalecanego panelu badan laboratoryjnych zgodnie z tabela 8.1 powinno dotyczy¢ chorych czynnie
uczestniczacych w procesie leczenia i zgtaszajacych si¢ do kontroli w poradni diabetologicznej co najmniej 4 razy w roku.
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