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Kluczowa rola lekarza POZ  wleczeniu otylosci i cukrzycy

— Gdybysmy skutecznie, w odpowiednim momencie leczyli chorobe otylosciowg, nie dochodzitoby do rozwoju cukrzycy.

Jesli bedziemy leczy¢ pacjentow chorujgcych na otylosé powiktang cukrzycg typu 2, mozemy doprowadzic do remisji tej choroby.
Tylko musimy to zrobic odpowiednio wczesnie i w sposéb profesjonalny juz na poziomie POZ, tym bardziej ze lekarze POZ majg
dostep zarowno do nowoczesnych technologii, jak i lekéw — mowili eksperci podczas konferencji Top Medical Trends 2024.

- W Polsce brakuje sprecyzowanych zasad dotyczg-
cych postepowania w stanie przedcukrzycowym.
Powinny zostac napisane tak, by sktanialy lekarzy
nie tylko do podejmowania terapii farmakologicz-
nej, lecz takze do edukacji pacjentow w kierunku
zmiany stylu zycia. A przede wszystkim w kierun-
ku uswiadomienia, ze stan przedcukrzycowy to
istotnie zwigkszone ryzyko wystgpienia chordb ser-
cowo-naczyniowych — powiedziat prof. dr hab. n.
med. Aleksander Prejbisz, kardiolog, hipertensjo-
log, kierownik Zakladu Ep idemiologii, Prewencji
Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia
Narodowego Instytutu Kardiologii.

- Ogromnie wazne jest, zeby uswiadomic pacjento-
wi niebezpieczetistwo. Poinformowac, ze u 70 proc.
0s6b ze stanem przedcukrzycowym w ciggu kilku
lat rozwinie sig cukrzyca. Rowniez ryzyko sercowo-
-naczyniowe zwigksza sie w stopniu znaczgcym.
To wyjgtkowo grozne dla osob po zawale serca czy
udarze - ttumaczyt ekspert.

Jak rozpoznac stan przedcukrzycowy?

- Klasycznym sposobem rozpoznania stanu przed-
cukrzycowego jest test obcigzenia glukozg, czyli
ocena na czczo i po 2 godzinach od podania gluko-
zy. Mozna takze opierac si¢ na odsetku hemoglobi-
ny glikowanej. Jezeli wynosi 5,7-6,4 proc., to jest to
z6tte Swiatlo. Na podstawie tego markera mozemy
powiedzie¢ pacjentowi, na ile nieprawidtowy jest
jego metabolizm glukozy - kontynuowat prof.
Aleksander Prejbisz.

Zapytany o wytyczne postepowania w stanie
przedcukrzycowym, wskazal, ze najwazniejsze to
intensywna modyfikacja stylu zycia (np. zmniej-
szenie masy ciala, zwiekszenie aktywnoéci fizycz-
nej), leczenie innych czynnikéw ryzyka (np. nad-
ci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia) oraz wia-
czenie leczenia, ktére oddzialuje na metabolizm
glukozy, najlepiej za pomocg metforminy lub le-
kow przeciwotylosciowych, takich jak analogi
GLP-1.

Co drugi Polak ma zwigkszone ryzyko
SEercowo-naczyniowe

- Stan przedcukrzycowy ma obecnie 40 proc. na-
szego spoleczeristwa, cukrzyce 15 proc., zatem wie-
cej niz co drugi Polak znajduje si¢ w grupie bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Przed
lekarzami jest trudne zadanie. Pacjent zyska wigcej
nie wtedy, gdy podamy mu leki, ale po rozmowie
z lekarzem, ktory wyttumaczy mu, w jaki sposob
powinien zadbal o zdrowie, naswietli wszystkie
problemy i pokaze, jak znaczgco zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia cukrzycy i chordb serca — stwierdzit
prof. Aleksander Prejbisz.

- Sytuacja w naszym kraju jest dramatyczna z kil-
ku powodéw. Jestesmy swiadkami zjawiska bez
precedensu w historii Polski - stwierdzil prof. dr
hab. n. med. Pawel Bogdanski, specjalista chordb
wewnetrznych 1 hipertensjologii, certyfikowany
lekarz lipidolog, kierownik Katedry Leczenia Oty-
tosci, Zaburzen Metabolicznych oraz Dietetyki
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Kardiodiabe-
tologicznego.

Najnowszy raport NIK méwi o 9 mln oséb cho-
rujacych na otylo$¢. Polskie dzieci i mlodziez tyja
najszybciej w Europie - za moment bedziemy
mieli efekt kuli $éniegowej i kolejnych chorych.

Otytosc to zagrozenie dla systemu

opieki zdrowotnej

Jak méwit ekspert, pacjenci nie majg $wiadomosci
zagrozen wynikajacych z utrzymujacej sie prze-
wlekle podwyzszonej masy ciala, a lekarze zbyt
pdzno rozpoznaja chorobe¢ otylosciows. Czesto
uplywa wiele lat, zanim pacjent uslyszy diagnoze
i otrzyma leczenie, a w migdzyczasie rozwijaja sie
powiklania. Otyto$¢ moze prowadzi¢ do rozwoju
ponad 200 choréb, zaburzen i powiktan.

- Dzisiaj obserwujemy, ze chorzy na otytos¢ usta-
wiajg sie w coraz dtuzszych kolejkach do wielu réz-
nych specjalistéw, ktorzy tak naprawde leczg powi-
ktania otytosci. To ogromne zagrozenie dla systemu
opieki zdrowotnej. Jestesmy nieprzygotowani... Nie
mamy zadnych systemowych rozwigzan, ktdre
pozwalajg na wdrozenie kompleksowego, profesjo-
nalnego leczenia choroby otylosciowej zgodnie ze
standardami, aby chroni¢ mieszkaricow naszego
kraju przed niepetnosprawnoscig, przed konieczno-
scig stania w ogromnych kolejkach, przed przecho-
dzeniem na renty — ocenil prof. Pawel Bogdanski.

Leczenie otytosci pochtonie 180 mid zt

- To ogromne obcigzenie finansowe dla budzetu
naszego kraju — kontynuowat. - Zgodnie z danymi
OECD koszty posrednie i bezposrednie otylosci to
ponad 4 proc. polskiego PKB, 180 mld z, ktore juz
za moment wydamy, jesli nie podejmiemy odpo-
wiednich dziatar — przestrzegat.

Najczestszym powiklaniem otytosci jest cukrzyca
typu 2. U kobiety z BMI powyzej 35 ryzyko rozwo-
ju tej choroby wzrasta 90-krotnie w poréwnaniu
z osobg z prawidlowg masg ciala.

- Bardzo wyraznie i glosno méwimy, ze nie ma
takiej choroby jak cukrzyca typu 2 - to powiktanie
choroby otytosciowej. Gdybysmy skutecznie, w od-
powiednim momencie leczyli chorobe otylosciowy,
nie dosztoby do rozwoju cukrzycy. Jesli bedziemy

leczy( pacjentow chorujgcych na otytos¢ powiktang
cukrzycg typu 2, mozemy doprowadzi¢ do remisji
tej choroby. Tylko musimy to zrobi¢ odpowiednio
wczesnie i w sposdb profesjonalny — méwit prof.
Pawet Bogdanski.

W naszym kraju 5 min osob ma nadcisnienie
tetnicze spowodowane otytoscia

— Ponad 5 mln Polakéw choruje na nadcisnienie
tetnicze, poniewaz ma otytos¢, ktora prowadzi
rowniez do rozwoju choroby niedokrwiennej ser-
ca, miazdzycy i wielu choréb nowotworowych.
70 proc. zabiegéw wszczepienia endoprotezy stawu
kolanowego u kobiet wykonywanych w naszym
kraju to efekt tylko i wylgcznie choroby otyloscio-
wej — zwrocil uwage specjalista.

- Gdybysmy odpowiednio wczesnie rozpoznali te
chorobe i wlasciwie jg leczyli, naprawde mogliby-
Smy ustrzec pacjentow przed wieloma nieszczescia-
mi, problemami, skréconym zyciem, obnizong jego
jakoscig, koniecznoscig stania w kolejkach do leka-
rzy, zazywania coraz wigkszej ilosci lekéw — ocenit.

Dla kogo i jakie leki na otytos¢?

- Wskazania do leczenia farmakologicznego sq sci-
sle okreslone w zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci. W tym momencie w Europie
i w Polsce dysponujemy piecioma preparatami.
Indywidualnie dostosowujemy postepowanie, ocze-
kujgc osiggniecia celow terapeutycznych, takich jak
redukcja i utrzymanie masy ciata, zmniejszenie
ryzyka rozwoju powiklati i skuteczne leczenie cho-
10b, ktore juz wspotwystepujg. Bardzo precyzyjnie
i jasno wskazujemy dowody dla poszczegolnych
preparatow w zakresie osiggania celow terapeu-
tycznych — wyjasnil prof. Pawel Bogdanski.
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prof. Leszek Czupryniak: Od stycznia
ubieglego roku udalo si¢ przekonac
ministerstwo, aby wprowadzilo
refundacie systemow cigglego
monitorowania glikemii dla 0sob
dorostych leczonych trzema dawkami
insuliny. To rewolucja w leczeniu cukrzycy

- Zachgcam do zapoznania sig ze standardami Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Otylosci. Juz w maju
pojawig sig kolejne wytyczne, w ktorych pokazemy
najskuteczniejsze, najnowsze opcje terapeutyczne -
mowit ekspert.

- Zwigksza sie liczba lekarzy roznych specjalnosci,
ktérzy zauwazajg mozliwosci terapii tej choroby,
z czego niezmiernie sie cieszymy. Musimy mowic
tym samym jezykiem, abysmy wspolnie przeciwsta-
wili sig otylosci i zaczeli skutecznie jg rozpoznawac,
a potem leczy¢ - podkreslit prof. Pawet Bogdanski.
Przetom w leczeniu cukrzycy, jak méwit prof.
dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, kierownik
Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, nastapit
pod koniec 2019 r., kiedy zaczely by¢ refundo-
wane pierwsze leki z grupy inhibitoréw SGLT-2,
i w styczniu 2020 r. w przypadku analogéw GLP-1.
Okazalo sie, ze nie tylko obnizaja one glikemie,
ale dziafajg ochronnie na serce i nerki. Od tego
momentu rozpoczal si¢ triumfalny pochdd tych
dwoch terapii w cukrzycy typu 2.

Mozemy leczyc skuteczniej i bezpieczniej

- 0d nieco ponad roku mamy tez kolejng grupe
lekéw - inhibitory DPP-4, gliptyny. Co prawda sg
one na rynku od 20 lat, ale dzigki temu, Ze dobiegta
korica ochrona patentowa, zyskalismy dostep do
lekow generycznych. Ceny spadly i leki weszly na
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prof. Aleksander Prejbisz: Stan
przedcukrzycowy ma obecnie 40 proc.
naszego spoleczetistwa, cukrzyce 15 proc.,
zatem wiecej niz co drugi Polak znajduje
si¢ w grupie bardzo wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Przed lekarzami
jest trudne zadanie

listy refundacyjne. W tej chwili mozemy leczy¢ pa-
cjentow z cukrzycg typu 2 duzo skuteczniej i duzo
bezpieczniej. Jestesmy w stanie unikngc niedocu-
krzenia przez dlugie lata, co zawsze bylo duzym
problemem w cukrzycy typu 2. Dodatkowo dzigki
tym lekom mozemy pomdc pacjentom zmniejszyc¢
masg ciata — wyjasnit ekspert.

Lekarz POZ i jego rola w monitorowaniu
glikemii

Jak ttumaczy! prof. Leszek Czupryniak, monitoro-
wanie glikemii to narzedzie, bez ktérego ani pa-
cjent, ani diabetolog nie mogliby dziata¢. Pacjent
nie wiedzialby, jakie dawki insuliny ma przyja¢
ani jak skutecznie jest leczony. Lekarz z kolei, nie
majac pomiaréw glikemii, nie wiedzialby, czy pa-
cjentowi dotozy¢ jakies leki, czy wzmoc edukacje,
co mu doradzi¢ - jak ma funkcjonowac, odzywiaé
sie, jaki wysitek fizyczny wykonywac. Dawki insu-
liny to podstawowa rzecz - bez pomiaru glikemii
trudno je dobrac¢.

- Od stycznia ubieglego roku udato si¢ przekonac
ministerstwo, aby wprowadzito refundacje syste-
mow cigglego monitorowania glikemii dla 0séb
dorostych leczonych trzema dawkami insuliny. To
rewolucja w leczeniu cukrzycy, poniewaz pacjenci
nie muszqg ktuc si¢ w palec kilka razy dziennie,
a majq staty wglgd w swoje stezenie glukozy -
stwierdzil specjalista.
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prof. Pawet Bogdanski: Zgodnie z danymi
OECD koszty posrednie i bezposrednie
otylosci to ponad 4 proc. polskiego PKB,
180 mld 21, ktore juz za moment wydamy,
jesli nie podejmiemy odpowiednich
dzialan

Jak moéwil prof. Leszek Czupryniak, lekarz POZ
moze zrobié trzy rzeczy. Po pierwsze powinien
wiedzied, ze taki sprzet jest dostepny, czyli zazna-
jomi¢ sie z nowymi technologiami, ktére dzialaja
w cukrzycy typu 2. Po drugie powinien moc to
pacjentom zaoferowa¢ - ma pelne prawo ini-
cjowac stosowanie tych systemdéw u pacjentow,
ktorzy maja uprawnienia do refundacji. To jest
koszt 150 zt na miesiac, a bez refundacji 560 z1.
Po trzecie powinien kontynuowa¢ przepisywanie
SEnsorow.
- Rola lekarza POZ w leczeniu cukrzycy jest
ogromna. Jesli chodzi o refundacje systeméw mo-
nitorowania glikemii, zabiegalismy, zeby w roz-
porzgdzeniu ministra zdrowia lekarz POZ byt
wymieniony jako ten, ktéry ma prawo zardwno
inicjowad, jak i kontynuowad ich stosowanie. Przy
ponad 3 mln pacjentow z cukrzycg, ktorych mamy
w Polsce, i przy 1200 diabetologach (przy czym
glownie zajmujemy sie pacjentami leczonymi in-
suling i z powiktaniami) — wigkszos¢ pacjentéw
jest leczona przez lekarzy rodzinnych. Powinni oni
zatem otrzymac petng informacje nie tylko o moz-
liwosci terapii z zastosowaniem lekéw, lecz takze
korzystania z nowych technologii, ktére naprawde
rewolucjonizujg opieke nad chorymi na cukrzyce -
podsumowat prof. Leszek Czupryniak.

Dorota Mirska
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