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Polscy lekarze nie saq mistrzami w terapii cukrzycy
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Jestem przekonany, ze wyniki ba-
dania ARETAEUS opublikowane przez
Bafe i wsp. w Kardiologii Polskiej, a takze
w PAMW (2011; 121: 7-17) wzbudza
zainteresowanie i szeroka dyskusje
w licznym gronie lekarzy réznych spe-
cjalnosci, zwtaszcza lekarzy rodzinnych,
diabetologdw i oczywiscie kardiologdw.

Autorzy tego wieloosrodkowego
badania, wywodzacy sie z czotowych
polskich klinik i osrodkéw badawczych,
podijeli sie analizy skutecznosci leczenia cukrzycy oraz kon-
troli najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb serca i na-
czyh w duzej grupie pacjentdéw z cukrzyca wykryta w ciggu
ostatnich 2 lat. Sprawdzono, jaki odsetek pacjentow ze $wie-
2o wykryta cukrzyca jest skutecznie leczonych, tzn. osiaga cel
terapii ustalony przez autoréw wytycznych Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego z 2008 r.

Wyniki badania wskazuja na mato skuteczna kontrole
zaréwno cukrzycy (jedynie u 28,9% oséb udato sie osiagnac
stezenie HBA, < 6,5%), jak i kardiometabolicznych czynni-
kow ryzyka. Skuteczng kontrole cukrzycy, ci$nienia tetnicze-
go i zaburzen lipidowych osiagnieto (wszystkie 3 kryteria) za-
ledwie u niespetna 2% chorych, wartosci ci$nienia tetniczego
< 130/80 mm Hg stwierdzono u 13% pacjentéw, a zgodne
z wytycznymi stezenie cholesterolu frakcji LDL — u 20%.

Autorzy pracy wskazuja dwie najwazniejsze potencjalne
przyczyny niezadowalajacej kontroli kardiometabolicznych
czynnikéw ryzyka: nieprzestrzeganie wytycznych przez leka-
rzy oraz mato realistyczne i dalekie od codziennej praktyki
zalecenia. Rzeczywiscie polscy lekarze, podobnie jak ich ko-
ledzy w wielu innych krajach, lecza zbyt mato skutecznie
i nie przestrzegaja (a moze nie wszyscy znaja?) aktualnych
zaleceri towarzystw lekarskich. Takze w wielu zagranicznych
badaniach stwierdzono niska skutecznos¢ kontroli najwaz-
niejszych czynnikéw ryzyka zaréwno u chorych na cukrzy-
ce, jak i winnych grupach pacjentéw wysokiego ryzyka (m.in.
Look AHEAD, EURIKA). Podobnie, co wynika z badania opu-
blikowanego niedawno przez Pajaka i wsp., niedostateczna
jest skutecznos¢ profilaktyki pierwotnej w poradniach POZ,
nawet u 0s6b wiaczonych do programu prewencji choréb
serca finansowanego przez NFZ.

Z pewnoscia istniejg mozliwosci poprawy, bo cho¢ sku-
teczno$¢ terapii w wiekszosci krajow jest daleka od optymal-
nej, to lekarze kanadyjscy osiagaja u chorych na cukrzyce
ponad 65-procentowa skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia tet-
niczego, podobnie lekarze amerykanscy. W wielu krajach
skutecznos¢ leczenia zaburzen lipidowych jest wieksza niz
w Polsce, nie tylko u pacjentéw z cukrzyca. Zapewne jed-
nym z istotnych powodow jest nieprzestrzeganie zalece le-
karskich przez chorych i trudnosci finansowe znacznej czesci
polskich pacjentéw dotyczace zakupu lekéw.

Bardzo interesujaca wydaje sie dyskusja dotyczaca co-
raz bardziej ,wySrubowanych” kryteriéw wartosci prawidfo-
wych (norm) i kryteriéw skutecznosci leczenia formutowa-
nych przez rozmaite towarzystwa naukowe. Mozna niekiedy
odnies¢ wrazenie, ze za chwile autorzy niektérych wytycz-
nych beda gotowi postawi¢ kazdemu z lekarzy zalecenie, aby
wszyscy pacjenci dozyli wieku 100 lat, przebiegali dystans
biegu maratoriskiego w czasie ponizej 2 godzin 10 minut oraz
skakali wzwyz powyzej 230 cm. Ilu pacjentow i lekarzy spet-
ni tego typu kryteria? Méwiac powaznie, zdarza sie, ze wy-
tyczne nie znajduja uzasadnienia w wynikach randomizowa-
nych badan klinicznych i obserwacji wieloletniej, a propago-
wane, zbyt intensywne leczenie okazuje sie w efekcie nie tyl-
ko bardziej kfopotliwe i kosztowne, lecz takze bardziej
szkodliwe (vide wyniki badania ACCORD).

Jezeli rzeczywiscie chcemy ograniczy¢ lub chocby za-
trzymac epidemie cukrzycy typu 2, otytosci, nadciénienia tet-
niczego czy wielu innych choréb serca i naczyn, to nalezy
zdecydowanie wiekszy nacisk (i srodki finansowe) zainwe-
stowa¢ w skuteczng promocje zdrowia i profilaktyke pier-
wotna. Warto zwréci¢ uwage nie tylko na edukacje zdro-
wotng, ale takze na rozwéj kompetencji zdrowotnych pa-
cjentéw. Niestety dziedziny te sa nadal niedoceniane.

Poprawa skutecznosci leczenia cukrzycy i bardziej
efektywna kontrola nadci$nienia, zaburzer lipidowych czy
otyfosci powinny stanowic priorytetowe zadania dla wszyst-
kich polskich lekarzy opiekujacych sie ta coraz liczniejsza
grupa pacjentéw. Dyskusja o metodach poprawy skuteczno-
Scileczenia i celowosci bardziej realistycznego formufowania
zalecert wydaje sie niezwykle potrzebna. Wyniki badania
ARETAEUS stanowia doskonaty punkt wyjscia dla takiej dyskusji.
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