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The assessment of the implementation of the Polish Diabetes Association
recommendations in the scope of metabolic control in patients with diabetes
treated in endocrinological-diabetological outpatient clinic

STRESZCZENIE

WSTEP. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego (PTD) okreslajg docelowe wartosci w tera-
pii cukrzycy dotyczace ci$nienia tetniczego, gospo-
darki weglowodanowej i lipidowej. Celem pracy jest
ocena realizacji tych zalecen u chorych na cukrzyce
leczonych w Przyklinicznej Poradni Endokrynologicz-
no-Diabetologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy.

MATERIAL | METODY. Analizie poddano dokumenta-
cje losowo wybranych 313 pacjentow (151 mezczyzn
i 162 kobiet chorych na: cukrzyce typu 1 — 21,4%,
cukrzyce typu 2 — 75,4%, inne typy cukrzycy — 3,2%)
leczonych w 2007 roku w Poradni. Sredni wiek pa-
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cjentéw wynosit 60,2 + 15,3 roku, czas trwania cu-
krzycy — 11 = 8 lat, BMI — 28,4 + 7,9 kg/m2. Anali-
zowano wartos¢ skurczowego i rozkurczowego
cisnienia tetniczego, odsetek hemoglobiny glikowa-
nej (HbA, ), stezenia cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakcji HDL, LDL i triglicerydéw. Obliczano
Srednie wartosci wymienionych parametréw oraz
odsetek oséb, ktore osiggnety docelowe wartosci
wedtug zalecerr PTD na 2007 i 2009 rok.

WYNIKI. Srednie wartosci ocenianych parametréw
oraz odsetek osob osiggajacych docelowe wartosci,
wedtug zalecen PTD na 2007 rok (w nawiasie), to:
cisnienie skurczowe 136 = 19 mm Hg (35,3%), roz-
kurczowe 79 + 10 mm Hg (44,5%), HbA, 7,5 £ 1,6%
(32,2%), cholesterol catkowity 184,2 + 38,6 mg/dl
(43,5%), HDL 49,3 *+ 15,2 mg/dl (58,5% mezczyzn
i 67,3% kobiet), LDL 105,5 + 29,3 mg/dl (39,8%),
triglicerydy 136,8 + 75,3 mg/dl (69,8%). Docelowg
wartos¢ HbA,  wedtug zaleceh PTD na 2009 rok osig-
gneto 17,4% chorych na cukrzyce typu 1, 58% cho-
rych na cukrzyce typu 2 trwajacg < 5 lat i 52,6%
chorych na cukrzyce typu 2 trwajaca = 5 lat. Ztozo-
ny cel terapeutyczny wedtug zalecen PTD na 2007
i 2009 rok osiggneto 4,9% pacjentow.
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WNIOSKI. Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy
wyniki wskazuja na niedostateczng kontrole metabo-
liczng u chorych na cukrzyce pozostajacych pod opieka
specjalistyczna. Sugerujg one potrzebe poprawy ja-
kosci opieki diabetologicznej w poradniach specjali-
stycznych. (Diabet. Prakt. 2010; 11, 5: 160-166)

Stowa kluczowe: cukrzyca, zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, wyréwnanie
metaboliczne, cele terapeutyczne

ABSTRACT

INTRODUCTION. In the Polish Diabetes Association
(PDA) recommendations treatment targets in the
scope of blood pressure, glycemic control and lipids
are defined. The aim of the study was to assess the
implementation of these recommendations in
patients with diabetes treated in endocrinological-
diabetological outpatient clinic.

MATERIAL AND METHODS. We analyzed randomly
chosen sample of 313 records of patients (151 men
and 162 women; 21.4% with type 1 diabetes, 75.4%
with type 2 diabetes, 3.2% with other types), treated
in Endocrinological-Diabetological Outpatient Clinic
in University Hospital in Bydgoszcz in 2007 year.
Mean age of patients was 60.2 + 15.3 years, diabetes
duration 11 + 8 years, BMI 28.4 + 7.9 kg/m2. We
analyzed systolic and diastolic blood pressure, HbA,
levels, triglicerydes, total cholesterol and HDL and
LDL cholesterol concentrations.

RESULTS. Mean values of examined parameters and
the percentage of subjects achieving therapeutic
goals according to PDA recommendations in 2007
(in brackets) are: systolic blood pressure 136
+ 19 mm Hg (35.3%), diastolic blood pressure 79
+ 10 mm Hg (44.5%), HbA1c 7.5 = 1.6% (32.2%),
total cholesterol 184.2 + 38.6 mg/dL (43.5%), HDL 49.3
+ 15.2 mg/dL (58.5% men and 67.3% women), LDL
105.5 = 29.3 mg/dL (39.8%), triglicerydes 136.8
+ 75.3 mg/dL (69.8%). HbA, _target recommended by
PDA in 2009 year, was achieved by 17.4% of patients
with type 1 diabetes, 58% of subjects with type 2
and diabetes duration < 5 years and by 52.6% of
subjects with type 2 and diabetes duration = 5 years.
CONCLUSIONS. Our results confirm insufficient
metabolic control in patients with diabetes treated
in specialist care. These results indicate the need of
improvement of quality of care for patients with
diabetes. (Diabet. Prakt. 2010; 11, 5: 160-166)

Key words: diabetes, Polish Diabetes Association
recommendations, metabolic control, treatment
targets

Wstep

Dazenie do osiggniecia wszystkich celéw tera-
peutycznych dotyczacych gospodarki weglowodano-
wej, lipidowej i cisnienia tetniczego jest obecnie obo-
wigzujgcym standardem postepowania w przypadku
chorych na cukrzyce. W badaniach interwencyjnych
wykazano, ze osigganie celow terapeutycznych zmniej-
sza ryzyko przewlektych powiktan choroby i poprawia
odlegte rokowanie u pacjentéw z tym schorzeniem [3—
—6]. Wyniki tych badan miaty istotny wptyw na for-
mutowanie przez miedzynarodowe i krajowe towa-
rzystwa naukowe wytycznych postepowania.

W Polsce od 2005 roku ukazujg sie aktualizo-
wane co rok ,Zalecenia kliniczne dotyczace poste-
powania u chorych na cukrzyce” Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego (PTD). Okreslaja one
miedzy innymi wartosci docelowe w terapii cukrzy-
cy, dotyczace wyréwnania gospodarki weglowoda-
nowej, lipidowej i cisnienia tetniczego [1, 2]. Wpro-
wadzenie rygorystycznych celow leczenia rodzi
jednak pytanie o ich rzeczywistg realizacje. Codzien-
na praktyka lekarska wskazuje, ze u wiekszosci cho-
rych trudno jest osiggnac zalecane wartosci. Potwier-
dzaja to wyniki badan przeprowadzonych w Polsce
wsrod chorych na cukrzyce leczonych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej [7-9]. Niewiele jest natomiast
danych na temat wyréwnania metabolicznego pa-
cjentow leczonych w poradniach specjalistycznych.
Celem pracy jest ocena stopnia realizacji zalecen
PTD w zakresie wartosci docelowych w terapii cu-
krzycy u pacjentéw Przyklinicznej Poradni Endokry-
nologiczno-Diabetologicznej Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 w Bydgoszczy.

Materiat i metody

Analizie poddano dokumentacje losowo wybra-
nych 313 chorych (151 mezczyzn i 162 kobiet) na cu-
krzyce, leczonych w 2007 roku w Poradni. Stanowili
oni 10% wszystkich pacjentéw z tym schorzeniem le-
czonych w tej placéwece. Charakterystyke badanej gru-
py przedstawiono w tabeli 1. W tabeli 2 zestawiono
odsetkowy podziat badanych chorych na cukrzyce typu
11 typu 2 w zaleznosci od czasu trwania choroby.

Szescdziesigt siedem oséb (21,4%) to chorzy
na cukrzyce typu 1, 236 0sdb (75,4%) chorowato na
cukrzyce typu 2, a 10 0séb (3,2%) na inne typy cu-
krzycy. U 120 oséb (38,3%) stwierdzono obecnos¢
nadcisnienia tetniczego, 73 badanych (23,3%) leczy-
to sie z powodu choroby niedokrwiennej serca,
w tym 36 oséb (11,5%) przebyto zawat serca.

U badanych analizowano wartosci skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego, odsetek hemo-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Parametr Srednia Odchylenie standardowe Minimum Maksimum
Wiek (lata) 60,2 15,3 19,0 88,0
Masa ciata [kg] 81,0 18,4 40,0 161,0
BMI [kg/m?] 28,4 7,9 16,0 51,5
Czas trwania cukrzycy (lata) 11,0 8,0 1,0 35,0

Tabela 2. Odsetkowy podziat badanych chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 w zaleznosci od czasu trwania choroby

Czas trwania cukrzycy

Cukrzyca typu 1 (n = 67)

Cukrzyca typu 2 (n = 236)

< 5 lat 10,4%
>5i<10lat 22,4%
>10i< 15lat 14,9%
> 15i< 20 lat 13,5%
>20i < 30 lat 28,4%
> 30 lat 10,4%

34,5%
27,5%
16,9%
12,0%
7.3%
1,8%

globiny glikowanej (HbA, ), stezenia cholesterolu cat-
kowitego, cholesterolu frakgji HDL, LDL i trigliceryddw.
W przypadku gdy wymienione parametry oceniano kilku-
krotnie w ciggu roku u jednego chorego, obliczano
wartos¢ srednig. W sytuadji gdy ostatnia wartos¢ HbA, .
byta najnizsza sposrod wszystkich oznaczern wykona-
nych w ciggu roku u jednego pacjenta, do analizy przyj-
mowano te wartos¢. Nastepnie obliczano srednie war-
tosci omawianych parametréw w catej grupie oraz
odsetek oséb, ktore osiggnety wartosci docelowe
w zakresie HbA, , cisnienia skurczowego i rozkurczo-
wego oraz parametrow lipidowych. Przyjeto obowia-
zujgce wowczas kryteria wyréwnania cukrzycy wedtug
zalecen PTD na 2007 rok [1]. Dodatkowo przeanalizo-
wano réwniez wyréwnania glikemii w odniesieniu do
kryteriéw ustalonych przez PTD na 2009 rok [2].

Wyniki

Pacjenci odbyli w ciggu 2007 roku 1-8 wizyt
(Srednio 2,48 wizyty) w Poradni Endokrynologiczno-
Diabetologicznej. Na rycinie 1 przedstawiono odse-
tek chorych, ktérzy odbyli 1-5 wizyt lub wiecej.

Wszystkich chorych na cukrzyce typu 1 leczo-
no insuling w schemacie wielokrotnych wstrzyknie¢
lub metoda intensywnej, funkcjonalnej insulinote-
rapii. W grupie chorych na cukrzyce typu 2 u 15 cho-
rych (6,3%) stosowano jedynie diete i wysitek fizycz-
ny, 82 pacjentow (34,7%) leczono doustnymi
srodkami przeciwcukrzycowymi, u 73 chorych (31%)
stosowano insulinoterapie w skojarzeniu z lekami
doustnymi, a u 66 (28%) — insuline w monoterapii.

Srednie wartosci analizowanych parametréow
w badanej grupie chorych przedstawiono w tabeli 3.

28,4%

Liczba wizyt: D1 DZ .3 .4

I:,S i wiecej

Rycina 1. Odsetek chorych, ktérzy odbyli 1-5 wizyt lub wiecej

Podano w niej rowniez liczbe oséb, u ktérych ozna-
czono poszczegodlne parametry. Odsetek oséb osig-
gajacych wartosci docelowe w zakresie cisnienia tet-
niczego i parametrow lipidowych wedtug zalecen
PTD na 2007 i 2009 rok przedstawiono tabeli 4.
W tabeli 5 zestawiono odsetek pacjentéw osiggaja-
cych docelowe wartosci HbA, wedtug zalecen PTD
na 2007 i 2009 rok.

U 81 0s6b (25,9%) udostepniono wyniki wszyst-
kich ocenianych badan (cisnienie skurczowe i rozkur-
czowe, HbA, , parametry lipidowe). Ztozony cel tera-
peutyczny (docelowe wartosci w zakresie wszystkich
ocenianych parametrow) wedtug zalecen PTD na
2007 i 2009 rok osiggneto 4 pacjentow (4,9%).
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Tabela 3. Srednie wartosci analizowanych parametréw w badanej grupie chorych

Parametr Liczba/odsetek badanych Srednia Odchylenie standardowe Min.  Maks.
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 283/90,4% 136,0 19,0 50,0 195,0
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 283/90,4% 79 10,0 33,0 115,0
HbA, (%) 202/64,5% 7,5 1,6 5,0 13,3
HbA, . (%) w cukrzycy typu 1 46/68,6% 8,5 1.9 5,1 13,3
HbA, (%) w cukrzycy typu 2 152/64,4% 7.2 1,3 5,0 10,6
Cholesterol catkowity [mg/dl] 177/56,5% 184,2 38,6 110,0 316,0
Cholesterol HDL [mg/dl] 105/33,3% 49,3 15,2 24,0 82,0
Cholesterol LDL [mg/dlI] 104/33,5% 105,5 29,3 43 185
Trojglicerydy [mg/dl] 146/46,7% 136,8 75,3 32,0 4250

Tabela 4. Odsetek chorych osiggajgcych wartosci docelowe w zakresie cisnienia tetniczego i parametréw lipidowych

wedtug zalecen PTD na 2007 i 2009 rok

Wartosci docelowe wedtug zalecen PTD
w 2007 [1]1i 2009 [2] roku

Liczba oséb osiggajacych

wartos¢ docelowa

Odsetek oséb osiggajacych

wartos¢ docelowa

Cisnienie skurczowe < 130 mm Hg
Cisnienie rozkurczowe < 80 mm Hg
Cholesterol catkowity < 175 mg/dl|
Cholesterol LDL < 100 mg/dI
< 70 mg/dl (u 0séb z choroba niedokrwienng serca)
Cholesterol HDL > 40 mg/dl u mezczyzn
> 50 mg/dl u kobiet
Triglicerydy < 150 mg/d|

100 35,3%
126 44,5%
77 43,5%
33 39,8%
0 0%
31 58,5%
35 67,3%
102 69,9%

Tabela 5. Odsetek chorych osiggajacych docelowe wartosci HbA, wedtug zalecen PTD na 2007 i 2009 rok

Wartos¢ docelowa HbA,

wartos¢ docelowa HbA,

Liczba oséb osiggajacych

Odsetek osob osiggajacych

wartos¢ docelowa HbA,

Zalecenia PTD na 2007 rok [1]

Od < 6,1% do < 6,5% (ogdtem)

W cukrzycy typu 1

W cukrzycy typu 2

Zalecenia PTD na 2009 rok [2]
HbA, = 6,5%

W cukrzycy typu 1

W cukrzycy typu 2 trwajacej < 5 lat
HbA, < 7%

W cukrzycy typu 2 trwajacej = 5 lat

65

54

29

80

32,2%
17,4%
35,5%

17,4%
58%

52,6%

Dyskusja

Sredni odsetek HbA, w badanej przez autoréw
niniejszej pracy grupie chorych wyniést 7,5%. U cho-
rych na cukrzyce typu 1 typu 2 wartosci HbA, wynio-
sty odpowiednio 8,5% i 7,2%. Docelowa wartos¢
HbA, , okreslona przez PTD jako obowigzujaca w 2007
roku (nalezy dazy¢ do osiagniecia zakresu HbA,  od
< 6,5% do = 6,1%), osiggneto zaledwie 32,2% bada-
nych. Zastosowanie ztagodzonych kryteridw wyréw-
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nania cukrzycy obowigzujacych od 2009 roku (HbA,
< 7%) spowodowato wzrost odsetka chorych na cu-
krzyce typu 2 osiggajacych cel terapeutyczny w zakresie
wyréwnania glikemii do 52,6%. Podobny odsetek cho-
rych na krétkotrwaty cukrzyce typu 2 (58%) osiagnat
docelowa wartos¢ HbA, . < 6,5%.

Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy wyni-
ki sa zblizone do rezultatéw ogdlnopolskiego ba-
dania DINAMIC 2, obejmujgcego 2636 chorych na
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cukrzyce typu 2 ocenionych w losowo wybranych
gabinetach lekarzy podstawowe] opieki zdrowot-
nej. W badaniu tym srednia wartos¢ HbA,  wyniosta
7,37%, a u 45,7% badanych stwierdzono HbA,_
> 7% [7]. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w badaniu DINAMIC 2 stwierdzono srednig wartos¢
HbA, 7,29%. W wojewddztwie tym az u 90% cho-
rych na cukrzyce typu 2 objetych badaniem czas
trwania choroby nie przekraczat 10 lat [10]. W ba-
danej przez autoréw niniejszej pracy populacji 38%
pacjentow chorowato na cukrzyce dtuzej niz 10 lat.
Wiadomo, ze w miare uptywu czasu trwania cukrzycy
typu 2, niezaleznie od rodzaju stosowanej terapii
hipoglikemizujacej, dochodzi do stopniowego po-
garszania kontroli glikemii, wynikajgcego z natural-
nego przebiegu choroby [11]. U pacjentéw krétko
chorujacych, pozostajgcych gtéwnie pod opieka le-
karzy rodzinnych, tatwiej jest zatem osiggng¢ zado-
walajace wyréwnanie cukrzycy niz u chorych o dtuz-
szym czasie trwania choroby, ktorzy czesto stajg sie
pacjentami poradni diabetologicznych dopiero
w momencie pojawienia sie przewlektych powiktan
cukrzycy.

Podobnie mozna interpretowac uzyskane przez
autorow niniejszej pracy wyniki w kontekscie rezul-
tatéw badania Fabian i wsp., przeprowadzonego
w grupie 355 chorych na cukrzyce typu 2, leczonych
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
w ktérym stwierdzono identyczny jak w niniejszym
badaniu sredni odsetek HbA, (7,2%) i podobny
odsetek os6b osiggajacych cel terapeutyczny HbA,
< 6,5% (34,6%). W poréwnaniu z opisang w niniej-
szej pracy grupg byli to jednak chorzy o nieco krét-
szym srednim czasie trwania cukrzycy (9,2 roku)
i niewielu z nich leczono insuling w monoterapii
badz w skojarzeniu ze srodkami doustnymi (odpo-
wiednio 12,4 i 10,3%) [8].

W niniejszym badaniu zwraca uwage gorsze
wyréwnanie glikemii u chorych na cukrzyce typu 1
niz u chorych na cukrzyce typu 2 oraz maty odsetek
chorych na cukrzyce typu 1 osiggajagcych docelowa
wartos¢ HbA, . — 17,4%. W cukrzycy typu 2 odse-
tek ten wynidst 35,5%. Niedostateczng kontrole
metaboliczng u chorych na cukrzyce typu 1 potwier-
dzajg réwniez wyniki badania PolDiab, obejmujgce-
go reprezentatywna dla catej populacji grupe 1538
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2, z ktérych 22%
pozostawato pod opieka poradni diabetologicz-
nych. W badaniu tym stwierdzono sredni odsetek
HbA, . 8,98% u chorych na cukrzyce typu 1i7,97%
u chorych na cukrzyce typu 2 leczonych w poradniach
diabetologicznych. Odsetek chorych na cukrzyce
typu 1 osiggajgcych docelowa wartos¢ HbA,_ byt

jeszcze nizszy niz w niniejszym badaniu i wynidst
2,59%, ale w badaniu PolDiab za kryterium dobre-
go wyréwnania glikemii przyjeto zalecang przez
PTD w 2005 roku wartos¢ HbA, < 6,1% [12]. Gor-
sze wyréwnanie metaboliczne chorych na cukrzyce
typu 1 niz chorych na cukrzyce typu 2 mozna ttu-
maczy¢ miedzy innymi wiekszg chwiejnoscig glike-
mii i skfonnoscig do niedocukrzen w cukrzycy typu
1, ktére niejednokrotnie uniemozliwiajg intensyfika-
cje insulinoterapii. Ponadto cukrzyca typu 1 wyma-
ga od chorych wigkszej wiasnej aktywnosci, miedzy
innymi systematycznego prowadzenia samokontroli
glikemii i samodzielnej modyfikacji dawek insuliny.
W miare trwania choroby wielu pacjentéw przezy-
wa okresy ,,wypalenia terapeutycznego”, w ktérych
tracg oni motywacje do przestrzegania zalecen.
Wysoki odsetek HbA, . u chorych na cukrzyce typu 1
stwierdzony w niniejszej pracy wynika prawdopo-
dobnie z tego, ze znaczng czes¢ pacjentdéw (38,8%)
stanowili chorzy na cukrzyce trwajgcg ponad 20 lat.

W badaniu PolDiab oceny HbA, dokonano
w ciggu 3 lat u 71,9% pacjentéw poradni diabeto-
logicznych [12]. Réwniez w niniejszym badaniu zwra-
ca uwage niski odsetek chorych, u ktérych w ciggu
2007 roku zbadano HbA,_ (64,5%) i jeszcze nizsze
odsetki oséb, u ktérych przynajmniej raz w roku
oznaczono parametry lipidowe. Tylko u 25,9% pa-
cjentéw byty dostepne wyniki wszystkich ocenianych
parametrow. Wedtug zalecen PTD na 2007 rok ozna-
czenie HbA,_ nalezy wykonywac¢ 2-krotnie w ciggu
roku, a u chorych o chwiejnym przebiegu cukrzycy
— co 3 miesigce. Parametry lipidowe nalezy ocenia¢
raz w roku, a u pacjentéw leczonych lekami hipoli-
pemizujgcymi — co 3-6 miesiecy [1]. Nie mozna
wykluczy¢, ze u czesci pacjentéw zlecono oznacze-
nie tych parametréw, ale chorzy nie pojawili sie
z wynikami badan na kolejnej wizycie w 2007 roku;
23,6% chorych byto bowiem w 2007 roku tylko na
jednej wizycie, co moze wynika¢ miedzy innymi
z ograniczonej liczby miejsc w Poradni.

Wyniki badania Granta i wsp., analizujgcego
realizacje standardéw postepowania u chorych na
cukrzyce leczonych przez lekarzy rodzinnych lub dia-
betologéw i endokrynologéw w 30 osrodkach aka-
demickich w Stanach Zjednoczonych, wskazujg na
wysoki odsetek dokonywanych w ciggu roku ozna-
czen HbA, (97,4%), cholesterolu catkowitego
(87,6%) oraz pomiarow cisnienia tetniczego (96,6%).
Czestym oznaczeniom wymienionych parametréw
nie towarzyszyty jednak decyzje terapeutyczne ma-
jace na celu poprawe wyréwnania metabolicznego.
Jedynie u 40,4% chorych z podwyzszonym odset-
kiem HbA, zmodyfikowano terapie. Srednia HbA,
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u chorych leczonych przez diabetologéw lub endo-
krynologéw wyniosta 7,9%, a docelowg wartosc
HbA, =< 7,0% osiggneto 34% pacjentéw [13]. W in-
nej pracy ze Stanéw Zjednoczonych, bedacej cze-
Scig projektu The National Health and Nutrition Exa-
mination Survey (NHANES), obejmujacej 1334
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2 badanych
w latach 2003-2004 stwierdzono Srednig wartos¢
HbA, 7,01%. Autorzy badania zaobserwowali
zwiekszenie odsetka osdéb osiggajacych docelowa
wartos¢ HbA,  (z 37,0 do 56,8%) w poréwnaniu
z grupg chorych na cukrzyce badanych w latach
1999-2000 [14].

Stwierdzony przez autordw niniejszej pracy
odsetek oséb osiggajacych docelowg wartosé cisnie-
nia skurczowego (< 130 mm Hg) i rozkurczowego
(< 80 mm Hg), odpowiednio 35,3 i 44,5%, jest zbli-
zony do wynikéw cytowanego wczesniej badania
Granta i wsp. [13]. Z kolei w pracy Fabian i wsp.
kryterium wyréwnania cisnienia skurczowego i roz-
kurczowego spetniato 16,1 i 24,5% chorych na cu-
krzyce leczonych w podstawowej opiece zdrowot-
nej [8]. Jeszcze nizszy stopien realizacji zalecen PTD
w zakresie cisnienia tetniczego stwierdzono w bada-
niu DINAMIC — cisnienie tetnicze < 130/80 miafo
tylko nieco ponad 5% badanych [7].

Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy wy-
niki wskazuja, ze w zakresie gospodarki lipidowej
najtrudniej jest osiggng¢ docelowg wartos¢ chole-
sterolu LDL. Kryterium LDL < 100 mg/dl spetnito tyl-
ko 39,8% badanych. Niepokojace jest to, ze zaden
chory na cukrzyce ze wspdtistniejgcg chorobg nie-
dokrwienng serca nie osiggnat docelowej wartosci
LDL < 70 mg/dl. Nieco lepiej przedstawiajq sie wy-
niki w zakresie cholesterolu HDL (docelowe stezenie
osiggneto 58,5% mezczyzn i 67,3% kobiet) i trigli-
cerydow (wartos¢ docelowq stwierdzono u prawie
70% badanych). W badaniu Granta i wsp. docelo-
we stezenia cholesterolu catkowitego i LDL osiggne-
to odpowiednio 66,9 i 52,9% chorych leczonych
w poradniach specjalistycznych [13]. Z kolei Fabian
i wsp. przedstawiaja nizsze odsetki pacjentow leczo-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej, osiggaja-
cych cele terapii w zakresie gospodarki lipidowe;j [8].

W niniejszym badaniu dokonano réwniez
oceny realizacji tak zwanego ztozonego celu tera-
peutycznego, czyli osiggniecia wszystkich zalecanych
wartosci docelowych w zakresie cisnienia tetnicze-
go, gospodarki weglowodanowej i lipidowej. Uzy-
skane przez autoréw niniejszej pracy wyniki rozcza-
rowuja — niespetna 5% chorych osiggneto ztozony
cel leczenia. W badaniu Granta i wsp. odsetek ten
wynosit 10% [13], z kolei w pracy Fabian i wsp.

zaden z badanych nie spetnit wszystkich kryteriow
wyréwnania cukrzycy zalecanych przez PTD w 2005
roku [8]. W innym badaniu pochodzgcym z osrodka
autorow niniejszej pracy stwierdzono, ze zaledwie
5,9% chorych na cukrzyce kierowanych do plano-
wych zabiegdéw kardiochirurgicznych osigga prawi-
dtowa kontrole glikemii, cisnienia tetniczego
i lipidow [15].

Zaréwno przedstawione w niniejszej pracy
wyniki, jak i dane pochodzace z prac innych auto-
réw potwierdzajg, ze osigganie celéw terapeutycz-
nych u chorych na cukrzyce jest bardzo trudne. Czes¢
chorych nigdy nie osiggnie wyznaczonych wartosci
docelowych. Majac jednak na uwadze, ze istnieje li-
niowa zaleznos¢ miedzy powiktaniami mikro- i ma-
kronaczyniowymi cukrzycy a wartosciami HbA, _ czy
cisnienia tetniczego [16], mozna poprawic rokowa-
nie takze w tej grupie pacjentéw przez samo daze-
nie do osiggniecia zalecanych celow.

Whnioski

Wyréwnanie metaboliczne chorych na cukrzy-
ce leczonych w Poradni Endokrynologiczno-Diabe-
tologicznej nalezy uznac za niewystarczajace. Znacz-
ny odsetek pacjentow nie spetfnia zalecanych przez
PTD wartosci docelowych w leczeniu cukrzycy. Zto-
zony cel terapeutyczny osigga zaledwie kilka pro-
cent z nich. Uzyskane przez autoréw niniejszej pra-
cy wyniki nie odbiegajg znaczaco od realizacji
wytycznych w Polsce i w innych krajach rozwinie-
tych. Wskazujg one jednoczesnie na potrzebe po-
prawy jakosci opieki diabetologicznej w poradniach
specjalistycznych.
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