gabinetprywatny.pl

Diabetologia W

Postepowanie z chorym
na cukrzyce na podstawie
najnowszych zalecen PTD

Managing diabetes patients according to the new Polish
Diabetes Guidelines

lek. Michalina Bou-Matar

B Abstract: The Polish Society of Diabetes publishes new guidelines, for managing diabetes patients, eve-
ry year. Recognizing diabetes and knowing the most recent guidelines is a crucial part in a family doctor’s

practice.
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B Wstep

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne co roku
publikuje zalecenia dotyczgce postepowania
z chorym na cukrzyce. Rozpoznawanie cukrzy-
cy oraz znajomos$¢ najnowszych zalecen jest
istotnym elementem w pracy lekarza rodzin-
nego.

B Zasady rozpoznawania zaburzen

gospodarki weglowodanowej

Aby wczesnie rozpoznawac cukrzyce typu 2

i nieprawidiowg glikemie, nalezy wykonywac

regularne pomiary glukozy u pacjentéw po-

wyzej 45. r.z. lub mtodszych pacjentéw z to-
warzyszacq otytoscig oraz co najmniej jed-

nym czynnikiem ryzyka dla cukrzycy typu 2.

Kryteria rozpoznania cukrzycy typu 2 to:

e Przypadkowy pomiar glikemii = 200 mg/
dl (= 11,1 mmol/l), jesli sa obecne obja-
wy hiperglikemii.

- Jesli nie ma objawow hiperglikemii,

a przypadkowy pomiar glikemii wynosi
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< 200 mg/dl (11,1 mmol/l), nalezy wyko-
na¢ dwukrotny pomiar glikemii na czczo.

= Cukrzyce rozpoznajemy, jesli w obydwu
pomiarach wynik glukozy bedzie = 126
mg/dl (= 7,0 mmol/l).

= Powinno sie wykonaé¢ probe obcigzenia
glukozg (OGTT — oral glucose tolerance
test), jesli jedno- lub dwukrotny pomiar
glikemii na czczo wynosi 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l).

Nomenklatura podwyzszonych

wartosci glukozy wg WHO:

« prawidtowy poziom glukozy 70-99 mg/dl
(3,9-5,5 mmol/l);

= nieprawidtowa glikemia na czczo 100-
-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);

< nieprawidtowa tolerancja glukozy, OGTT
po 120 minutach 140-199 mg/dl (7,8-11
mmol/I);

= stan przedcukrzycowy to zaréwno niepra-
widtowa glikemia na czczo, jak i nieprawi-

dlowa tolerancja glukozy.
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B Prewencja rozwoju cukrzycy
Pacjenci ze stanem przedcukrzycowym po-
winni otrzymac zalecenia dotyczace zmia-
ny trybu zycia — redukcji masy ciata, aktyw-
nosci fizycznej przynajmniej 150 minut ty-
godniowo. Powinni by¢ takze informowani
o skutecznosci i efektywnosci ww. metod.
U pacjentéw z BMI = 35 kg/m?, ponizej 60.
r.z., oraz u kobiet z wywiadem cukrzycy cig-
zowej, powinno sie wiaczy¢ leczenie met-
forming. Niezbedny jest test tolerancji z 75
gramami glukozy.

Do monitorowania poziomu glikemii moz-
na takze uzycie pomiaréw hemoglobiny gli-
kowanej HbAlc, cho¢ metoda ta jest znacz-
nie mniej czuta niz préba obcigzenia gluko-
z3.

W przypadku cukrzycy typu 1 nie ma
obecnie zadnych skutecznych metod jej za-
pobiegania.

B Leczenie cukrzycy na podstawie
najnowszych zalecen

W przypadku cukrzycy typu 1 zalecanym
sposobem leczenia jest insulinoterapia przy
zastosowaniu podskornych dawek insuli-
ny lub ciagtego podskérnego wlewu insuliny
za pomocg pompy insulinowej. Preferowane
jest podawanie analogéw insuliny ze wzgle-
du na mniejsze ryzyko hipoglikemii. Bardzo
istotnym elementem terapii jest zdobycie
przez pacjenta umiejetnosci dostosowywa-
nia dawek insuliny do poziomu aktywnosci
fizycznej, zawartosci weglowodanéw w po-
sitkach oraz wyjsciowych glikemii.

Jednym z najbardziej istotnych elementow
terapii w cukrzycy jest edukacja pacjenta
— stanowi ona warunek skutecznego lecze-
nia, gdyz pozwala na samodzielng modyfi-
kacje dawek insuliny na podstawie systema-
tycznej kontroli glukometrem.

W przypadku cukrzycy typu 2 metformi-
na powinna by¢ lekiem pierwszego wyboru
przy rozpoczynaniu leczenia farmakologicz-
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nego, o ile nie jest przeciwwskazana lub Zle
tolerowana. W przypadku braku skuteczno-
Sci monoterapii w dawkach maksymalnych
lub w dawkach tolerowanych nalezy dodac
drugi lek doustny lub insuline bazalng.
Wybor lekéw jest wyborem indywidualnym,
dostosowanym do pacjenta.

Wybierajac lek, kierujemy sie jego sku-
tecznoscig, chorobami towarzyszacymi, ob-
jawami ubocznymi, wptywem na mase ciata,
ryzykiem hipoglikemii, ceng oraz preferen-
cjami pacjenta.

Miejsce agonistow GLP-1

w leczeniu cukrzycy typu 2

Agonisci GLP-1, czyli leki inkretynowe dzia-
fajg na uktad inkretynowy. Dziatajg podob-
nie do endogennego hormonu inkretynowe-
go, czyli glukanopodobnego peptydu 1.

Istniejg dwie grupy lekow:

e GLP-1 mimetyki, czyli syntetyczne ana-
logi glukagonopodobnego peptydu -1, ktore
po zwigzaniu z receptorem GLP-1 nasladujq
jego fizjologiczne dziatanie;

e inhibitory DPP-1V, czyli dipeptydylopep-
tydazy 1V, enzymu bedacego fizjologicznym
inaktywatorem GLP-1.

Sq one stosowane w terapii skojarzonej
lub w monoterapii. W przypadku terapii sko-
jarzonej wybor leku powinien uwzgledniaé
schorzenia towarzyszace — przede wszyst-
kim chorobe uktadu sercowo-naczyniowego
oraz przewlekta chorobe nerek.

GLP-1 sg lekami o udowodnionym korzyst-
nym wplywie na ryzyko sercowo-naczynio-
we. Ponadto majg wykazane dziatanie ne-
froprotekcyjne. W przypadku pacjentéw ze
wspotistniejgcq otytoscig takze preferuje sie
te grupe lekow.

Dane pochodzace z duzych randomizowa-
nych badan klinicznych wskazujg na reduk-
cje Smiertelnosci catkowitej i sercowo-na-
czyniowej w wyniku zastosowania niekto-

rych lekéw z tej grupy.
gabinet
%pwatny



gabinetprywatny.pl

Diabetologia W

Insulinoterapia

Insulinoterapia jest jedynym sposobem le-
czenia u chorych na cukrzyce typu 1. U cho-
rych z cukrzycg typu 2, ze wzgledu na jej
progresywny charakter, insulina jest jednym
z kolejnych etapow w przypadku braku sku-
tecznosci lekéw doustnych. Wskazaniami do
rozpoczecia insulinoterapii u pacjentéw z cu-
krzycg typu 2 sg: $wiezo rozpoznana cu-
krzyca (z mozliwoscig powrotu do typowe-
go algorytmu); glikemia = 300 mg/dl (16,7
mmol/l) z objawami hiperglikemii; niesku-
tecznos$c leczenia bez zastosowania insuliny.

Zgodnie z zaleceniami PTD rekomendo-
wany model stanowi intensywna insulino-
terapia realizowana za pomocg wstrzykiwa-
czy typu pen lub osobistej pompy insulino-
wej. Preferowany rodzaj insuliny, ze wzgle-
du na mniejsze ryzyko hipoglikemii, stano-
wig analogi insuliny.

Wskazaniami do wigczenia insulinoterapii,
niezaleznie od wartosci glikemii, sa: cigza,
cukrzyca o podtozu autoimmunologicznym
(typu 1/LADA), cukrzyca zwigzana z muko-
wiscydozg, uzasadnione zyczenie pacjenta.
Czasowg insulinoterapie nalezy takze wia-
czy¢ u pacjentéw w przypadku: dekompen-
sacji cukrzycy wywotanej przemijajacymi
przyczynami, przed zabiegiem chirurgicz-
nym, przy udarze mézgu, przed zabiegiem
przezskérnej wewngtrznaczyniowej angio-
plastyki wiencowej (PTCA), w ostrym zespo-
le wiencowym.

Insulina o przedtuzonym dziataniu w jed-
nym wstrzyknieciu — analogi dtugo dziataja-
ce zmniejszajq ryzyko hipoglikemii nocnych
i ciezkich.

Przy normoglikemii na czczo i hiperglike-
mii w ciggu dnia lub rano mozna rozwazy¢
wielokrotne wstrzykniecia preparatu krotko
dziatajacego.

Mieszanki insulinowe powinny by¢ bra-
ne pod uwage przede wszystkim u pacjen-
téw z nasilong hiperglikemiq, zbyt wysokim
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odsetkiem HbAlc lub u pacjentéw w rela-
tywnie mtodym wieku o dtugo oczekiwanym
okresie przezycia.

Dawka poczatkowa insuliny wynosi 0,1-
-0,2 j/kg.m.c lub 10 j. Modyfikacja dawki
powinna by¢ wykonana co 4-5 dni, stopnio-
wo 0 2-4 j na podstawie wynikéw samokon-
troli, az do uzyskania petnego wyréwnania.
W przypadku zapotrzebowania na insuline
bazowg > 0,3-0,5 j/kg na dobe i braku wy-
réwnania glikemii mozna rozwazy¢ intensy-
fikacje leczenia za pomocg mieszanek insu-
liny lub stopniowe wiaczenie insuliny o prze-
diuzonym dziataniu.

O insulinoopornosci
stosowania duzych dawek insuliny, powyzej
100 j. na dobe.

Swiadczy potrzeba

Metody wspomagajace w leczeniu
cukrzycy

Jednym z elementéw pomocniczych
w przypadku pacjentow z cukrzyca zarOow-
no 1, jak i 2 typu jest terapia behawioralna.
Wszyscy pacjenci leczeni z powodu cukrzy-
cy powinni by¢ edukowani w zakresie prawi-
dtowego zywienia. Zalecenia nalezy dobie-
ra¢ indywidualnie, w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci pacjenta. W leczeniu cukrzycy
trzeba uwzgledni¢ takze terapeutyczny styl
zycia obejmujacy, poza urozmaicong dietq:
regularng aktywnosc fizyczng, unikanie pa-
lenia tytoniu i spozywania alkoholu, a tak-
ze odpowiednig_ ilo$¢ snu i unikanie stresu.
Wysitek fizyczny wptywa korzystnie na insu-
line i kontrole glikemii oraz sprzyja redukcji
masy ciata.

Poza terapig behawioralng oceni¢ nale-
zy stan psychiczny chorego. Samopoczucie
wptywa na wszystkie aspekty jego poste-
powania terapeutycznego. Stan psychiczny
chorego trzeba oceni¢ przy rozpoczynaniu
leczenia cukrzycy. Ocena powinna obejmo-
wac odpowiedni sposéb komunikowania sie
z pacjentem, rozwijanie jego motywacji do
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podejmowania terapii oraz, w miare potrze-
by, interwencje psychologiczne.

B Prewencja i postepowanie

w powiktaniach cukrzycy

Cukrzyca prowadzi do wielu powiktan wie-
lonarzadowych. Do ostrych nalezg: cukrzy-
cowa kwasica ketonowa, stan hipegli-
kemiczno-hipermolarny, kwasica mle-
czanowa.

W leczeniu ostrych standw hiperglikemicz-
nych preferowane jest stosowanie insulin
w ciggtym wlewie dozylnym, odpowiednie
nawodnienie pacjenta, uzupetnienie elektro-
litow.

Kolejnym powiktaniem jest choroba ser-
cowo-naczyniowa. Przebieg kliniczny cho-
roby sercowo-naczyniowej towarzyszacej
cukrzycy rézni sie od przebiegu tego scho-
rzenia u chorych bez cukrzycy. Z tego powo-
du istnieje konieczno$¢ wykonania co naj-
mniej raz do roku badan kontrolnych, oce-
niajacych wystepowanie czynnikéw ryzy-
ka tej choroby: obecnosci typowych Ilub nie-
typowych objawéw ze strony ukfadu serco-
wo-naczyniowego, hieprawidtowego zapisu
EKG, planowanego witgczenia aktywnosci fi-
zycznej, wspoétistnienia zmian miazdzyco-
wych w tetnicach szyjnych lub obwodowych,
cukrzycy typu 1 trwajacej powyzej 15 lat,
obecnosci poza cukrzyca dwoch czynnikéw
ryzyka ChNS.

W przypadku choroby nerek u chorych
na cukrzyce typu 1 nalezy wykonywac ba-
dania przesiewowe w kierunku zwigekszo-
nego wydalania albumin z moczem raz do
roku od 5. roku trwania choroby. U cho-
rych na cukrzyce typu 2 od momentu roz-
poznania chorych oraz u wszystkich chorych
na cukrzyce ze wspotistniejgcym nadci$nie-
niem tetniczym, w celu oceny zaawansowa-
nia cukrzycowej choroby nerek nalezy okre-
$li¢ wydalanie albumin z moczem, stezenie
kreatyniny w surowicy oraz warto$¢ eGFR.
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Badania w kierunku albuminurii nalezy wy-
konywac raz do roku u chorych na cukrzyce
typu 1 od 5. roku trwania choroby i u cho-
rych na cukrzyce typu 2 od momentu rozpo-
znania choroby. Poziom kreatyniny powinno
sie mierzy¢ przynajmniej raz do roku.

Powiktania cukrzycy typu 2 dotycza prak-
tycznie wszystkich struktur anatomicznych
w uktadzie wzroku. Najczesciej wystepu-
jacym i najciezszym jest retinopatia cu-
krzycowa i zwigzany z nim obrzek plam-
ki zéttej. Poza tym do czestych nalezg tak-
ze za€ma i jaskra wtoérna. Z tego powodu
u kazdego chorego z cukrzycqg nalezy row-
niez monitorowac rozwdéj cukrzycowej cho-
roby oczu.

Badanie dna oka po rozszerzeniu zrenicy
powinno by¢ wykonane nie pozniej niz po 5
latach u dorostych z typem 1 cukrzycy i przy
rozpoznaniu cukrzycy typu 2.

Kolejnym powiktaniem cukrzycy jest po-
lineuropatia cukrzycowa. Jej diagnosty-
ka powinna obejmowac, poza szczegétowym
wywiadem, ocene witdkien czucia bélu i tem-
peratury oraz czucie wibracji. Kazdy pa-
cjent powinien mie¢ wykonane badaniu czu-
cia dotyku za pomocg monofilamentu 10 g
raz do roku. Ocena powinna by¢ wykonana
nie pézniej niz po 5 latach u dorostych z ty-
pem 1 cukrzycy i przy rozpoznaniu cukrzy-
cy typu 2.

Ponadto kolejnym powiktaniem jest ze-
spot stopy cukrzycowej. Utrzymywanie
optymalnej kontroli glikemii, lipemii i ci$nie-
nia tetniczego istotnie zmniejsza ryzyko ze-
spotu stopy cukrzycowej. Jego skuteczne le-
czenie jest mozliwe tylko w ramach wielody-
scyplinarnych poradni. Pacjenci powinni od-
bywaé systematyczne badanie stop. Raz do
roku konieczne jest badanie w kierunku za-
burzen czucia i niedokrwienia.

Poza tym chorzy powinni regularnie wy-
konywac zabiegi podologiczne, nosi¢ odpo-
wiednie obuwie i odpowiednie skarpety.
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B Edukacja oraz organizacja opieki
nad pacjentem z cukrzyca
Wspotczesna opieka diabetologiczna wyma-
ga wiasciwych kompetencji personelu lekar-
skiego, pielegniarek prowadzacych eduka-
cje lub edukatoréw, dietetykéw. Opieka po-
winna by¢ skoncentrowana na pacjencie,
z uwzglednieniem jego indywidualnej sy-
tuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest
takze wspotdziatanie specjalistéw z pokrew-
nych dziedzin ze wzgledu na multidyscypli-
narny charakter poéznych powikfan cukrzy-
cy i schorzen wspdtistniejgcych. Edukacja
pacjenta z cukrzycg jest istotnym elemen-
tem terapii. Jest podstawg skutecznej opie-
ki nad chorymi i skutecznej prewencji cu-
krzycy. Edukacja powinna obejmowac nie
tylko chorych z rozpoznang cukrzycq, ale
takze pacjentéw ze stanem przedcukrzyco-
wym. Powinna réowniez obejmowac opieku-
néw i cztonkéw rodziny. Jest to niezbedny
element terapii w cukrzycy.

Terapie oraz program edukacji nalezy
ustala¢ przy udziale pacjenta oraz zespotu
terapeutycznego, w skfad ktérego wchodzi¢
powinni: lekarz, pielegniarka, edukator ds.
diabetologii, dietetyk i psycholog. Pacjent
jako osoba realizujgca samoopieke jest ak-
tywnym cztonkiem zespotu. Bardzo duzg
skutecznos$¢ wykazano w przypadku samo-
dzielnego postepowania, poniewaz angazuje
ono uczestnikdw oraz motywuje do stawia-
nia sobie osobistych celéw dotyczacych le-
czenia. Zaleca sie takze prowadzenie grupo-
wych programéw edukacyjnych w grupach
6-10 osobowych.

Pacjenci z cukrzyca typu 2 powinni miec
monitorowane raz do roku: HbAlc, cho-
HDL, LDL, trojglicery-
dy w surowicy krwi, albuminy we krwi, ba-

lesterol catkowity,

danie ogoélne moczu z osadem, kreatynine
wraz z eGFR, Na+, K+, Ca2+, PO4 3- oraz
badanie dna oka. Warto rozwazy¢ skiero-
wanie pacjenta do poradni diabetologicznej
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w przypadku cukrzycy typu 1, innych specy-
ficznych typow cukrzycy, trudnosci w usta-
leniu typu cukrzycy, kazdego typu cukrzy-
cy u dzieci i mlodziezy oraz u kobiet planu-
jacych cigze i ciezarnych.

B Zasady samokontroli

i monitorowanie glikemii
Monitorowanie i ocena glikemii sg istotng
i nieodzowng czes$ciq poprawnego leczenia
cukrzycy. Pacjenci wykonujacy wielokrotne
wstrzykniecia insuliny powinni wykonywac
samodzielne pomiary stezenia glukozy we
krwi (SBMG self-monitoring of blood gluco-
se), zaréwno przed, jak i po positkach, przed
snem, przed planowanym wysitkiem fizycz-
nym oraz w przypadku podejrzenia hipogli-
kemii. Dobrze wyedukowany pacjent moze
podejmowac wiasne decyzje terapeutyczne
i decydowac o dawkowaniu insuliny.

Ciggte monitorowanie glikemii (continu-
ous glucose monitoring CGM) w potaczeniu
z intensywng insulinoterapig jest pomoc-
nym narzedziem w celu obnizenia wartosci
HbAlc szczegodlnie u pacjentéw dorostych
(2 25. r.z.) z cukrzycg typu 1. Samokontro-
la glikemii wymaga systematycznej eduka-
cji i wspolpracy pacjenta, a takze umiejet-
nosci postugiwania sie glukometrem. Wszy-
scy chorzy, niezaleznie od sposobu leczenia,
w sytuacji ztego samopoczucia lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia powinni czesciej
kontrolowac glikemie.

Do samokontroli glikemii zaleca sie uzy-
wanie glukometréw, ktorych deklarowany,
potwierdzony w publikacjach i materiatach
producenta btad oznaczenia nie przekracza
15% dla stezen glukozy = 100 mg/dl (5,6
mmol/l) i 15 mg/dl (0,8 mmol/l) w przy-
padku stezen glukozy < 100 mg/dl (5,6
mmol/l).

Ocena postugiwania sie glukometrem po-
winna sie odbywac¢ w placéwce, w ktorej
chory jest leczony.
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Hemoglobina glikowana (HbAlc) pokazuje
$rednie stezenie glukozy we krwi, w okresie
okoto 3 miesiecy poprzedzajacych oznacze-
nie, przy czym okoto 50% obecnej we krwi
HbAlc powstaje w ciggu ostatniego miesig-
ca przed wykonaniem oznaczenia. Oznacze-
nia HbAlc nalezy wykonywa¢ raz w roku
u pacjentow osiggajacych cele
U pacjentdéw nieosiggajacych celow leczenia

leczenia.

lub tych, u ktérych dokonano zmiany sposo-
bu leczenia, nalezy wykonywa¢ oznaczenia
HbAlc co najmniej raz na kwartat.

Czestos¢ pomiaréw glikemii zalezy od ro-
dzaju cukrzycy i rodzaju terapii.
- Wielokrotne (tj. co najmniej 3 x dzien-
nie) wstrzykniecia insuliny. Intensywna
funkcjonalna insulinoterapia, niezaleznie od
typu cukrzycy: wielokrotne (tj. co najmniej
4 x dziennie) pomiary w ciggu doby wedtug
ustalonych zasad leczenia oraz potrzeb pa-
cjenta.
e Chorzy leczeni wylacznie dieta: raz
w miesigcu skrocony profil glikemii (na czczo
i 2 godz. po gtéwnych positkach) oraz w ty-
godniu o réznych porach dnia.
e Chorzy stosujacy doustne leki prze-
ciwcukrzycowe i/lub analogi GLP: raz
w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo
i po gtéwnych positkach), codziennie jedno
badanie o réznych porach dnia.
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* Chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni sta-
tymi dawkami insuliny: raz w tygodniu
skrécony profil glikemii (na czczo i po gtéw-
nych positkach), codziennie 1-2 pomiary gli-
kemii) oraz raz w miesigcu dobowy profil gli-
kemii.

B Podsumowanie

Leczenie cukrzycy obejmuje insulinotera-
pie i stosowanie doustnych lekéw przeciwcu-
krzycowych. Jednym z najbardziej istotnych
elementéw terapii w cukrzycy jest eduka-
cja pacjentow w zakresie diety i zmiany try-
bu zycia, redukcji masy ciata i aktywnosci fi-
zycznej. Wspotczesna opieka diabetologicz-
na wymaga wiasciwych kompetencji per-
sonelu lekarskiego, pielegniarek prowadza-
cych edukacje lub edukatoréw, dietetykdw.
Opieka powinna by¢ skoncentrowana na pa-
cjencie, z uwzglednieniem jego indywidual-
nej sytuaciji, potrzeb i preferencji. Konieczne
jest takze wspoétdziatanie specjalistow z po-
krewnych dziedzin ze wzgledu na multidy-
scyplinarny charakter p6znych powiktan cu-
krzycy i schorzen wspdtistniejacych.
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lek. Michalina Bou-Mater
Nadestano: 12-10-2019
Na podstawie: Clinical Diabetology 2019 (vol. 19);1.
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Prof. Zbigniew Gaciong nowym Rektorem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Gratulujemy!

21 kwietnia 2020 r. Uczelniane Kolegium Elektoréw wybrato prof. Zbigniewa Gacionga
na Rektora WUM na kadencje 2020-2024.
Prof. Zbigniew Gaciong od 1998 r. jest Kierownikiem Katedry i Kliniki Choréb We-

wnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM. Profesor wchodzi takze w sktad Rady Dys-
cypliny Nauk Medycznych WUM (Nauki Medyczne Kliniczne Niezabiegowe). Jest réwniez cztonkiem
Rady Doskonatosci Naukowej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu - w dyscyplinie nauk
medycznych. Prof. Zbigniew Gaciong jest takze cztonkiem Rady Naukowej naszego czasopisma.
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