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Profilaktyka i opieka diabetologiczna

Przez prawie 30 lat insulina byta jedynym lekiem stosowanym u chorych na cukrzyce. Dzis s dostepne nowoczesne leki dla osob
7 cukrzyca typu 2, ktore obnizajg poziom glukozy we krwi, nie powodujgc groznych niedocukrzen. Dodatkowo korzystnie wptywaja
na ukfad sercowo-naczyniowy i zmniejszajg ryzyko rozwoju chorob uktadu krazenia oraz zgonow z przyczyn kardiologicznych,

PROFILAKTYKA I OPIEKA NAD PACJENTEM DIABETOLO

W POLSCE 100 LAT OD ODKRYCIA INSULINY
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Odkrycie 100 lat temu przez Fredericka Bantinga in-
suliny byto przelomem w leczeniu cukrzycy. Od tego
czasu medycyna dokonata wielu kolejnych postepow,
ktore pozwolily na przeksztalcenie cukrzycy z choro-
by smiertelnej w chorobe przewlekta. Nie zmienia to
faktu, ze na swiecie zyje blisko pot miliarda chorych na
cukrzyce i liczba ta stale rosnie. Szacuje sie, ze w Polsce
chorych na cukrzyce jest ok. 3 mln.

Jak wyglada obecnie
opieka diabetologiczna w Polsce

Srodowisko diabetologiczne opracowato rekomendacje
standardu opieki diabetologicznej zawierajace pre-
cyzyjnie opisany podzial zadan migdzy podstawowa
opieka zdrowotna (POZ), ambulatoryjng opieka spe-
cjalistyczng (AOS) i lecznictwem szpitalnym. Zgodnie
z nimi pacjent z cukrzycg typu 1 powinien pozostawac

pod stalg opieka specjalisty diabetologa. W opiece nad
chorym na cukrzyce typu 2 szczegélng role odgrywa
lekarz POZ, ktéremu przypisano nie tylko identyfiko-
wanie czynnikow ryzyka, edukacje i promocje zdrowia,
lecz takze biezace monitorowanie kontroli cukrzycy.
Postulowang nowoscig jest zobowiazanie lekarza POZ,
aby w okreslonych sytuacjach kierowal pacjenta z cu-
krzyca typu 2 na konsultacje¢ diabetologiczna w celu
zweryfikowania kontroli cukrzycy i ustalenia planu
leczenia. Standardy przewiduja takze kierowanie cho-
rych na konsultacje do innych specjalistow: kardiologa,
neurologa, nefrologa i okulisty.

Powstaja projekty dotyczace lekarzy POZ, ktérych celem
jest edukacja w zakresie intensyfikacji leczenia cukrzycy.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne realizuje obecnie
takie przedsiewzigcia we wspodlpracy z Polskim Towa-
rzystwem Medycyny Rodzinnej. Przykltadowo ,,Dbamy
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Badamy” to inicjatywa edukacyjna, ktérej towarzyszy
bezptatny program oceny wartosci hemoglobiny gliko-
wanej (HbA, ) u pacjentéw z cukrzycg typu 2.

Czym s leczeni
chorzy na cukrzyce w Polsce

Po 100 latach od odkrycia insuliny polscy chorzy maja do
dyspozycji blisko 40 preparatéw insuliny réznigcych sig
szybkoscig i dlugoscig dziatania. Wsréd nowoczesnych
lekéw dla 0sob z cukrzycy typu 2 sg takie, ktére obnizaja
poziom glukozy we krwi, nie powodujac groznych nie-
docukrzen. Dodatkowo korzystnie wplywaja na uktad
sercowo-naczyniowy i zmniejszaja ryzyko rozwoju choréb
uktadu krazenia oraz zgondw z przyczyn kardiologicznych.
Niezaspokojong potrzeba pozostaje rozszerzenie doste-
pu do nowoczesnych lekow, ktorych refundacja dotyczy
obecnie waskiej grupy chorych. .
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w Polsce 100 lat od odkrycia insuliny

L cukrzycq da sig zy¢ diugo, ale...

prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki
Chorob Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Insulina przez prawie 30 lat byta jedynym dostepnym lekiem w terapii cukrzycy.
Pézniej, przez tgcznie 75 lat, praktycznie dysponowalismy trzema grupami lekow az
do przetomu XX i XXI w., kiedy nastgpit dynamiczny postep w zakresie farmako-
terapii i mozliwosci monitorowania glikemii. Nie ulega wqtpliwosci, ze w cukrzycy
typu 2 przetomowym momentem bylo pojawienie sig lekow, ktdre wreszcie pozwolily
naszym otytym pacjentom chudngcé. Mam na mysli wynalezienie analogéw GLP-1.
Kolejny wazny moment to pojawienie sig juz w XXI w. flozyn, czyli inhibitoréw SGLT-2.
Te dwie grupy lekow, ktore wcigz nazywamy nowymi, chociaz majg juz swojg historie,
dokonaly przetomu w zakresie leczenia cukrzycy typu 2. Sprawily, ze cukrzyce mozemy
bardzo skutecznie leczyc. U niektdrych chorych, ktérzy juz stosujg insuling, umozliwia-
jg jej odstawienie. I co najwazniejsze, sq to leki, ktdre pozwalajg nie tylko dhuzej zyc,
zmniejszajgc ryzyko sercowo-naczyniowe, lecz takze zy¢é w wiekszym komforcie.
Nowe technologie, systemy cigglego monitorowania glikemii to kolejny
kolosalny postep w leczeniu cukrzycy.

W Polsce mamy dostep do tych nowoczesnych rozwigzat, ale nie-
stety limitowany. Dostep do systeméw cigglego monitorowania
glikemii jest limitowany wiekiem. Wedlug zasad refundacji
cukrzyca typu 1 w Polsce koticzy si¢ na 18. albo 26. roku
zycia, bo wtedy koticzy sig refundacja pomp do cigglego
monitorowania glikemii. W cukrzycy typu 2 limitowane 4
jest zastosowanie flozyn i analogow GLP-1. Paradoksalnie

te leki sq refundowane dla pacjentow, ktérzy sq juz jakis
czas Zle leczeni.

Potrzebne sq zmiany. Chcemy, zeby nasi pacjenci w zakre-

sie profilaktyki i opieki 100 lat od odkrycia insuliny mogli
korzysta¢ z tych technologii i rozwigzati farmakologicznych,
ktore na fundamencie edukacji, wiedzy i zdrowego stylu zycia
sprawig, ze z cukrzycq da si¢ dluzej zyc.

Wiele obszarow wymaga zmian

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek, kierownik Oddziatu Klinicznego Chorob
Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen Kardiometabolicznych w Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, konsultant krajowy
w dziedzinie diabetologii

Kluczem do wlasciwego leczenia cukrzycy jest edukacja. Nowoczesne leczenie cu-
krzycy zmienito relacje miedzy lekarzem i pacjentem. Z uktadu paternalistycznego,
kiedy lekarz dyktuje pacjentowi, co i jak ma zazywac czy wstrzykiwad, przeszlismy
do uktadu partnerskiego, w ktérym lekarz jest nauczycielem i doradcg pacjenta, edu-
kujgcym go, w jaki sposéb ma samodzielnie prowadzic leczenie.

Problem z cukrzycg polega na tym, ze ona nie boli, przynajmniej na poczgtku, nie
daje zadnych objawdw. To powoduje, ze w swiadomosci pacjenta nie jest ona grozna.
W zwigzku z tym chory rozluznia rezim terapeutyczny, nie przestrzega scisle zalecen
dietetycznych, a to wplywa negatywnie na wyréwnanie cukrzycy. Rolg lekarza jest
edukacja i motywacja, ktore powinny by¢ prowadzone podczas kazdej wizyty. Mu-
simy uswiadamiac choremu, ze o ile bedzie prawidlowo prowadzit leczenie, uniknie
groznych w skutkach powiktan. W publicznej poradni specjalistycznej, gdzie prakty-
kuje, 70 proc. czasu wizyty poswiecam na motywacje pacjenta. Teraz jest to troche
trudniejsze, bo na porzgdku dziennym sq teleporady. W ich trakcie nie widze reakcji
pacjenta, mowy jego ciata, trudno mi ocenic, czy rozumie, co do niego mowie, czy sie
z tym zgadza. Niemniej poprawa wyréwnania metabolicznego moze nastgpic przede
wszystkim wtedy, kiedy zmotywujemy dobrze wyedukowanego pacjenta do stosowa-
nia zalecen, ktére od nas otrzymat.

Odkrycie kardioprotekcyjnych i nefroprotekcyjnych wlasciwosci inhibitorow SGLT-2 oraz
agonistow receptora GLP-1 nastgpito w pewnym sensie przypadkowo. W 2008 r. FDA
wydata zalecenie, ze wszystkie nowo wprowadzane leki przeciwcukrzycowe muszg
mie przeprowadzone badania dotyczgce bezpieczeristwa sercowo-naczyniowego.
Nalezy zatem sprawdzié, czy nie przyczyniajg sie do zawatu serca, bo takie dane
w przypadku jednego z lekow si¢ ukazaty. PéZniej sig one nie potwierdzity, ale wzbu-
dzily niepokdj. Zeby wykazac bezpieczeristwo leku, badanie musi trwac 3-5 lat. I ta-
kie badania zostaly przeprowadzone dla flozyn i agonistow GLP-1. Wyniki pokazaty,
ze te leki nie tylko nie uszkadzajqg serca czy nerek, ale wrecz przeciwnie — chorzy, kté-
rzy je przyjmowali, mieli znacznie zmniejszone ryzyko sercowo-naczyniowe i ryzyko
uszkodzenia nerek w porownaniu z pacjentami otrzymujgcymi placebo. Znalazlo to
odzwierciedlenie w zaleceniach miedzynarodowych, a takze wytycznych Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Wskazujg one, ze leki te powinny by¢ wlgczane
bez wzgledu na poziom glukozy we krwi u chorych z wysokim i bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym. A wiec tych, ktérzy juz przebyli zawat serca albo
udar mozgu lub u ktérych istnieje duze zagrozenie wystgpieniem tych zdarzen, na co
wskazujg wyniki badan laboratoryjnych czy stan kliniczny.
W Polsce agonisci GLP-1 i flozyny sq refundowane dla bardzo ograni-
czonej grupy chorych, co powoduje, ze nie wszyscy potrzebujgcy
mogq z nich skorzystac. Miesieczna kuracja flozynami bez re-
fundacji oznacza wydatek ok. 150 z1, a agonistami receptora
GLP-1 300-400 zt. W przypadku refundacji jest to odpo-
wiednio 50 z1 i 100 zI. Dobrze by si¢ stato, gdyby zostaly
wlasciwie zbilansowane korzysci i wydatki, co pozwolito-
by rozszerzy(¢ grupe 0séb z dostepem do refundacji.
Opieka diabetologiczna potrzebuje jeszcze innych po-
prawek, przede wszystkim w zespole stopy cukrzycowej.
Nie ma skoordynowanej procedury, ktéra pozwolitaby na
refinansowanie leczenia, a Polska niechlubnie przoduje
w Europie, jesli chodzi o liczbe amputacji nieurazowych.
Ztozylismy jako towarzystwo i ja jako konsultant krajowy
w dziedzinie diabetologii projekt takiej procedury do Mini-
sterstwa Zdrowia. Jest pozytywna opinia Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, czekamy na jej wprowadzenie do
katalogu swiadcze# refundowanych.

Druga kwestia to réwniez ztozony w Ministerstwie Zdrowia projekt stan-

dardéw opieki diabetologicznej, ktére usystematyzujq opieke zaréwno w POZ, jak
i w opiece specjalistycznej.
I sprawa z ostatnich dni, czyli ograniczenie dostepu do opieki specjalistycznej. Po-
ziom refundowania porad diabetologicznych nie zmienit si¢ od 6 lat, co powoduje,
ze lekarze praktykujgcy w ramach niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej
rezygnujq z kontraktow na swiadczenie ustug diabetologicznych. Koniecznie musi
si¢ zmienic optata za porady diabetologiczne, bo inaczej zostang tylko publiczne
placowki, ktérych dyrektorzy bedg sie godzili na straty przynoszone przez poradnie
diabetologiczne.

Kluczowa role w dobrej kontroli cukrzycy odgrywa pacjent

prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego

~Wszystkie decyzje terapeutyczne dotyczqce leczenia cukrzycy typu 1i2 powinny
by¢ podejmowane w porozumieniu z pacjentem i po uzyskaniu jego akceptacji”.
Takie zalecenie znalazlo si¢ niedawno w rekomendacjach PTD. Gléwnie po to,
zeby podkreslic, jak ogromng role w leczeniu cukrzycy odgrywa pacjent. Trudno
sobie wyobrazic sukces terapeutyczny bez jego zaangazowania. Pacjent musi
wspotpracowal z zespolem terapeutycznym, ale tez posiadac szerokg wiedze
o0 swoim schorzeniu.
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Nadcisnienie tetnicze i choroba nerek
— nierozerwalnie zwigzane z cukrzyca

prof. dr hab. n. med. Tomasz Stompor, hipertensjolog, internista i nefrolog z Kliniki
Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego w Olsztynie

Ze specjalnosciami, ktre reprezentuje, osoba z cukrzycq styka si¢ na réznych etapach swojego
chorowania. Nadcisnienie tetnicze jest nieodlgcznym elementem cukrzycy. W przypadku nad-
cisnienia samokontrola, cos co nazywamy adherencjg, czyli przestrzeganie zaleceri terapeutycz-
nych, ktore jest wazne w kazdej dziedzinie medycyny, nabiera szczegolnego znaczenia. A wiec
przyjmowanie lekow, pomiary cisnienia — teraz mamy aplikacje, automatyczne aparaty do
pomiaru cisnienia tetniczego, ktore zapisujg wyniki w smartfonie. Niezwykle wazne
jest, zeby cisnienie tetnicze miescito sig w granicach 130/80 mm Hg, jezeli nie
ma jakichs dodatkowych wskazati do jego dalszego obnizenia.

Szacuje sig, ze 30 proc. chorych na cukrzyce wczesniej czy poZniej
spotka si¢ z nefrologiem, przy czym czes¢ z nich wymaga opieki
nefrologa od poczgtku choroby. Cukrzyca typu 2 od poczgtku moze
przebiegac z zajeciem nerek, ponadto w tej chorobie réwnolegle
wystepuje szereg czynnikow uszkadzajgcych nerki. Z tego powo-
du nowe leki pomocne w zapobieganiu progresji cukrzycowej
choroby nerek sq niezwykle wazne.

Pojawity si¢ leki hamujace postep
retinopatii cukrzycowej

prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego

Gdy pytam pacjentow, czego najbardziej sie obawiajg w przebiegu cukrzycy,
mowig przede wszystkim o amputacji i utracie wzroku. Dzigki postepowi w diabetolo-

gii, a przede wszystkim w okulistyce, retinopatia cukrzycowa bardzo rzadko prowadzi do utraty
wzroku. To jest ewidentny sukces medycyny - przez ostatnie 10-15 lat bardzo rzadko widujermy
pacjentéw, ktérzy catkowicie stracili wzrok, ale powiklari dotyczgcych narzgdu wzroku jest
duzo. Po wielu latach choroby wigkszo$¢ pacjentow ma jakies zmiany na dnie oka. Te zmiany
rozwijajq si¢ przez dtugi czas, nie bolg, dopiero na zaawansowanym etapie pojawiajg sie zabu-
rzenia widzenia.

Szczgsliwie ostatnio pojawily sig leki, ktére hamujg postep retinopatii cukrzycowej. Nadal jed-
nak kluczowa jest profilaktyka. Retinopatii zupetnie unikngc sig nie da po wielu latach choroby,
ale mozna unikngc zaburzen widzenia. Trzeba miec tylko dobrze kontrolowang cukrzyce i syste-
matycznie chodzic na konsultacje do okulisty. Zalecamy kontrole co roku, wyjgtkiem sg pacjenci
z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1, ktérzy mogg poczekac 3-5 lat.

Duzo udato sig zrobic, ale nadal potrzebna jest edukacja - takze szeroka, catego spoteczeristwa,
zmierzajgca do odstygmatyzowania cukrzycy. Jeszcze 10 lat temu pacjenci z cukrzycg nie przy-

znawali sig np. w pracy, ze na nig chorujq. Teraz jest znacznie lepiej, cukrzyca jest oswajana. Na
razie nie potrafimy jej wyleczyc, ale mozemy wspolnym wysitkiem lekarzy i pielegniarek oraz
zaangazowaniem chorego spowodowac, ze bedzie on prawie normalnie Zyc.

Chorzy na cukrzyce powinni sig szczepi¢

prof. dr hab. n. med. Maciej Malecki, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Metabolicz-
nych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Po prawie 2 latach pandemii wiemy, ze chorzy na cukrzyce nie zapadajg na COVID-19 czesciej
niz osoby bez niej, ale prawdopodobiefistwo cigzkiego przebiegu jest u nich zdecydowanie wigk-
sze. Czesciej trafiajg do szpitala i na oddzial intensywnej opieki medycznej, dtuzej sq
hospitalizowani. Niestety takze czesciej umierajg. Warto podkreslic, ze chorzy
lepiej wyréwnani metabolicznie lepiej sobie radzq i majg wieksze praw-
dopodobietistwo tagodnego przebiegu tej infekcji.
Pandemia COVID-19 zmienita podejscie do szczepieri 0sob
dorostych. W swiadomosci spolecznej funkcjonuje stereotyp,
ze szczepienia dotyczg dzieci. Dzis jednak wiemy, ze szcze-
pienia chronig przed zakazeniem SARS-CoV-2, a jesli osoba
zaszczepiona ulegnie zakazeniu, to przebiega ono tagodniej.
Dotyczy to takze szczepien przeciwko grypie. Sq tez inne
zakazenia uktadu oddechowego, ktérym mozemy zapobiec
dzigki szczepieniom. Osoby z przewlektymi schorzeniami,
np. cukrzycg, trudniej przechodzg takie infekcje. Mam na
mysli chocby zakazenie pneumokokowe, ktére najczesciej
przebiega w postaci zapalenia ptuc, zapalenia opon mézgo-
wych czy posocznicy. Mniej wigcej pot roku temu pojawily sie
doniesienia, ze szczepienia przeciwko pneumokokom mogg tagodzi¢
przebieg COVID-19. Ale pandemia minie, a zagrozenie pneumokokami
pozostanie. Warto pamigtac, ze nie mamy listy obowigzkowych szczepier
dla dorostych, mamy za to liste szczepieri rekomendowanych i na niej znajduje sie
wlasnie szczepienie przeciwko pneumokokom.

Diabetologiczna porada pielggniarska gwarantowana

mgr pielegniarstwa Alicja Szewczyk z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Instytutu
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego

0d 2020 r. w ramach opieki koordynowanej w AOS zostato wprowadzone swiadczenie gwa-
rantowane, ktore moze samodzielnie realizowa( pielegniarka. Jest to diabetologiczna porada
pielegniarska. Pierwsza wizyta odbywa sie z udziatem lekarza, ktéry koordynuje leczenie, a po-
tem pielegniarka edukuje pacjenta w zakresie profilaktyki, wypisuje recepty w celu kontynuacji
leczenia, zleca badania diagnostyczne. A wigc koordynuje leczenie.

Cytaty pochodza z debaty zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne z okazji Swiatowego Dnia Cukrzycy 2021.

* Polska byta trzecim krajem w Europie, po Danii i Anglii,
ktory zaczat produkowac insuline. Miato to miejsce
w1924 .

* Nagroda za wynalezienie insuliny byta najszybciej przy-
znang Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny. Stato sie
to poéttora roku od zastosowania insuliny. W styczniu
2021 r. bedzie obchodzone stulecie tego wydarzenia.

* Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna szacuije,
ze w ciggu najblizszych 25 lat liczba oséb chorych na
cukrzyce przekroczy 700 min.

* Co 8 sekund kto$ umiera z powodu powiktan cukrzycy,
takich jak choroby sercowo-naczyniowe, w tym udar
mozgu i zawat serca, a takze niewydolno$¢ nerek i sto-
pa cukrzycowa.
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prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz:
Chcemy, zeby nasi pacjenci mogli
korzystac z tych technologii

i rozwigzan farmakologicznych, ktore
na fundamencie edukacji, wiedzy

i zdrowego stylu zycia sprawia,

76 7 cukrzycq da sie dtuzej zy6
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prof. Tomasz Stompor:

Szacuje sie, ze 30 proc. chorych
na cukrzyce wezesniej czy poznie]
spotka sie z nefrologiem,

przy czym czesc z nich

wymaga opieki nefrologa

od poczatku choroby

prof. Krzysztof Strojek:

Koniecznie musi sie zmienic optata
za porady diabetologiczne, bo inacze]
z0stang tylko publiczne placowki,
ktdrych dyrektorzy bedg sie godzili
na straty przynoszone przez poradnie
diabetologiczne

prof. Irina Kowalska:

Trudno sobie wyobrazi¢ sukces
terapeutyczny bez zaangazowania
pacjenta. Pacjent musi wspotpracowac
7 zespotem terapeutycznym, ale tez
posiadac szerokg wiedze 0 swoim
schorzeniu
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prof. Leszek Czupryniak: prof. Maciej Matecki: mer Alicja Szewczyk:

Szczesliwie ostatnio pojawity sie
leki, ktore hamujg postep retinopatii
cukrzycowej. Nadal jednak kluczowa
jest profilaktyka. Retinopatii zupetnie
uniknac sie nie da po wielu latach
choroby, ale mozna unikngc zaburzen
widzenia

Po prawie 2 latach pandemii wiemy,
26 chorzy na cukrzyce nie zapadaja na
COVID-19 czesciej niz osoby bez niej,
ale prawdopodobienstwo ciezkiego
przebiegu jest u nich zdecydowanie
wigksze. Czesciej trafiaj do szpitala

i na oddziat intensywnej opieki
medycznej, dtuzej sg hospitalizowani

0d 2020 . w ramach opieki
koordynowanej w AOS zostato
wprowadzone Swiadczenie

gwarantowane, ktére moze samodzielnie

realizowac pielegniarka. Jest to
diabetologiczna porada pielegniarska



