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Polscy lekarze nie są mistrzami w terapii cukrzycy
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Jestem przekonany, że wyniki ba-
dania ARETAEUS opublikowane przez
Bałę i wsp. w Kardiologii Polskiej, a także
w PAMW (2011; 121: 7–17) wzbudzą
zainteresowanie i szeroką dyskusję
w licznym gronie lekarzy różnych spe-
cjalności, zwłaszcza lekarzy rodzinnych,
diabetologów i oczywiście kardiologów.

Autorzy tego wieloośrodkowego
badania, wywodzący się z czołowych
polskich klinik i ośrodków badawczych,

podjęli się analizy skuteczności leczenia cukrzycy oraz kon-
troli najważniejszych czynników ryzyka chorób serca i na-
czyń w dużej grupie pacjentów z cukrzycą wykrytą w ciągu
ostatnich 2 lat. Sprawdzono, jaki odsetek pacjentów ze świe-
żo wykrytą cukrzycą jest skutecznie leczonych, tzn. osiąga cel
terapii ustalony przez autorów wytycznych Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego z 2008 r.

Wyniki badania wskazują na mało skuteczną kontrolę
zarówno cukrzycy (jedynie u 28,9% osób udało się osiągnąć
stężenie HBA1c < 6,5%), jak i kardiometabolicznych czynni-
ków ryzyka. Skuteczną kontrolę cukrzycy, ciśnienia tętnicze-
go i zaburzeń lipidowych osiągnięto (wszystkie 3 kryteria) za-
ledwie u niespełna 2% chorych, wartości ciśnienia tętniczego
< 130/80 mm Hg stwierdzono u 13% pacjentów, a zgodne
z wytycznymi stężenie cholesterolu frakcji LDL — u 20%.

Autorzy pracy wskazują dwie najważniejsze potencjalne
przyczyny niezadowalającej kontroli kardiometabolicznych
czynników ryzyka: nieprzestrzeganie wytycznych przez leka-
rzy oraz mało realistyczne i dalekie od codziennej praktyki
zalecenia. Rzeczywiście polscy lekarze, podobnie jak ich ko-
ledzy w wielu innych krajach, leczą zbyt mało skutecznie
i nie przestrzegają (a może nie wszyscy znają?) aktualnych
zaleceń towarzystw lekarskich. Także w wielu zagranicznych
badaniach stwierdzono niską skuteczność kontroli najważ-
niejszych czynników ryzyka zarówno u chorych na cukrzy-
cę, jak i w innych grupach pacjentów wysokiego ryzyka (m.in.
Look AHEAD, EURIKA). Podobnie, co wynika z badania opu-
blikowanego niedawno przez Pająka i wsp., niedostateczna
jest skuteczność profilaktyki pierwotnej w poradniach POZ,
nawet u osób włączonych do programu prewencji chorób
serca finansowanego przez NFZ.

Z pewnością istnieją możliwości poprawy, bo choć sku-
teczność terapii w większości krajów jest daleka od optymal-
nej, to lekarze kanadyjscy osiągają u chorych na cukrzycę
ponad 65-procentową skuteczność leczenia nadciśnienia tęt-
niczego, podobnie lekarze amerykańscy. W wielu krajach
skuteczność leczenia zaburzeń lipidowych jest większa niż
w Polsce, nie tylko u pacjentów z cukrzycą. Zapewne jed-
nym z istotnych powodów jest nieprzestrzeganie zaleceń le-
karskich przez chorych i trudności finansowe znacznej części
polskich pacjentów dotyczące zakupu leków.

Bardzo interesująca wydaje się dyskusja dotycząca co-
raz bardziej „wyśrubowanych” kryteriów wartości prawidło-
wych (norm) i kryteriów skuteczności leczenia formułowa-
nych przez rozmaite towarzystwa naukowe. Można niekiedy
odnieść wrażenie, że za chwilę autorzy niektórych wytycz-
nych będą gotowi postawić każdemu z lekarzy zalecenie, aby
wszyscy pacjenci dożyli wieku 100 lat, przebiegali dystans
biegu maratońskiego w czasie poniżej 2 godzin 10 minut oraz
skakali wzwyż powyżej 230 cm. Ilu pacjentów i lekarzy speł-
ni tego typu kryteria? Mówiąc poważnie, zdarza się, że wy-
tyczne nie znajdują uzasadnienia w wynikach randomizowa-
nych badań klinicznych i obserwacji wieloletniej, a propago-
wane, zbyt intensywne leczenie okazuje się w efekcie nie tyl-
ko bardziej kłopotliwe i kosztowne, lecz także bardziej
szkodliwe (vide wyniki badania ACCORD).

Jeżeli rzeczywiście chcemy ograniczyć lub choćby za-
trzymać epidemię cukrzycy typu 2, otyłości, nadciśnienia tęt-
niczego czy wielu innych chorób serca i naczyń, to należy
zdecydowanie większy nacisk (i środki finansowe) zainwe-
stować w skuteczną promocję zdrowia i profilaktykę pier-
wotną. Warto zwrócić uwagę nie tylko na edukację zdro-
wotną, ale także na rozwój kompetencji zdrowotnych pa-
cjentów. Niestety dziedziny te są nadal niedoceniane.

Poprawa skuteczności leczenia cukrzycy i bardziej
efektywna kontrola nadciśnienia, zaburzeń lipidowych czy
otyłości powinny stanowić priorytetowe zadania dla wszyst-
kich polskich lekarzy opiekujących się tą coraz liczniejszą
grupą pacjentów. Dyskusja o metodach poprawy skuteczno-
ści leczenia i celowości bardziej realistycznego formułowania
zaleceń wydaje się niezwykle potrzebna. Wyniki badania
ARETAEUS stanowią doskonały punkt wyjścia dla takiej dyskusji.

Konflikt interesów: nie zgłoszono
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