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w roznych regionach Polski (III)

DINAMIC 2 study: results of comparison among various regions of Poland (III)

STRESZCZENIE

WSTEP. Cukrzyca jest choroba spoteczng. Tylko bar-
dzo dobre wyréwnanie zaburzen metabolicznych
moze uchroni¢ chorego przed rozwojem pdznych
powiktan — wystepujgce powiktania znamiennie
pogarszaja jakosc¢ zycia i skracajg jego dtugos¢.
CEL. Celem przeprowadzonych badan byto udziele-
nie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakich chorych na cukrzyce leczg lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej w poszczegoélnych regio-
nach Polski?

2. Czy istniejg réznice w wyréwnaniu zaburzen meta-
bolicznych u chorych na cukrzyce leczonych w po-
szczegolnych regionach Polski?

3. Czy istniejq réznice miedzy stosowanym leczeniem
chorych na cukrzyce w poszczegoélnych regionach
Polski?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na tak postawione pyta-
nia, przebadano 2636 chorych na cukrzyce w réz-
nych regionach Polski.
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WYNIKI. Wykazano, ze lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) leczg gtéwnie chorych na cukrzy-
ce typu 2 trwajacg krocej niz 10 lat. W wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim i lubuskim stanowig oni
ponad 90%. Edukacjq objeto 60% chorych na cukrzy-
ce typu 2 (najwiecej w wojewddztwie lubuskim
> 80%, najmniej w wojewdédztwie zachodniopomor-
skim — 35,71%). Samokontrole prowadzi 1/3 cho-
rych (najwiecej w wojewddztwie matopolskim
— 44,07%, a najmniej w wojewddztwie lubuskim
— 15,15%). Leczenie dietetyczne stosuje 11,83% ba-
danych (najwiecej w wojewoddztwie lubuskim
— 21,89%, a najmniej w wojewoddztwie Swietokrzy-
skim — 2,0%). Lekarze POZ w terapii chorych na
cukrzyce najczesciej stosujg diete wraz z jednym
lekiem doustnym, ktérym przewaznie jest gliklazyd
(u 26,94% badanych). Leczenie diety wraz z gliklazy-
dem stosowano najczesciej w wojewodztwie Swie-
tokrzyskim — u 50% badanych leczonych jednym
lekiem, nadci$nienie tetnicze wystepowato u 66,20%
badanych, najczesciej w wojewddztwie podkarpac-
kim — 79,60%, zaburzenia lipidowe wystepowaty
u 20,71% badanych, najczesciej w wojewddztwie
podkarpackim — u 26,13%. Zaré6wno nadcisnienie
tetnicze, jak i zaburzenia lipidowe prawie u wszyst-
kich badanych byty leczone.

Stezenie HbA,  w badanej grupie wynosito 7,37%.
Najnizsze stezenie HbA,_stwierdzono wsréd bada-
nych w wojewddztwie podlaskim (6,63%) i warmin-
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sko-mazurskim (6,96%), a najwyzsze w wojewodz-
twie wielkopolskim (7,86%) i lubuskim (7,80%).
WNIOSKI

1. Lekarze POZ leczg gtéwnie chorych na cukrzyce
typu 2, ktéra trwa stosunkowo krétko.

2. Wystepuja duze réznice w osigganym wyréwna-
niu metabolicznym miedzy badanymi w poszczegél-
nych wojewdédztwach.

3. Stwierdzono istotne réznice dotyczace sposobu le-
czenia chorych na cukrzyce typu 2 wiaczonych do ba-
dania DINAMIC w poszczegélnych regionach Polski.

Stowa kluczowe: DINAMIC 2, regiony Polski,
poréwnanie

ABSTRACT

INTRODUCTION. Diabetes is a social disease. Only
a very good metabolic control can protect diabetes
patients against development of late complications.
The complications of diabetes significantly decrease
the quality of life and increase mortality.

AIM. The aim of the performed study was to answer
the following questions:

1. How are the diabetic patients treated by the ge-
neral practitioner in various regions of Poland?

2. Are there any differences among various regions
of Poland as far as metabolic control of diabetic
patients is concerned?

3. Are there any differences among various regions
of Poland in the treatment of diabetes?

To answer the questions 2636 patients with diabe-
tes in various regions of Poland were examined.
RESULTS. General practitioners take care mainly of
type 2 diabetes patients with the duration of dise-
ase shorter than 10 years. In the kujawsko-pomor-
skie and lubuskie provinces it is above 90%. 60% of
patients with type 2 diabetes are educated (with the
highest rate in lubuskie province > 80% and the lo-
west rate in zachodniopomorskie province 35.71%).
The self-control is performed by one third of patients
(the highest rate in malopolskie province 44.07% and
the lowest rate in lubuskie province 15.5%). 11.83%
patients are treated with a diet (the highest rate in
lubuskie province 21.89% and the lowest rate in swie-
tokrzyskie province 2.0%). The most frequent treat-
ment used by general practitioners is the diet combi-
ned with one oral agent. The most frequent oral agent
is gliclazide (26.94%). The highest rate of the diabe-
tes treatment based on the diet combined with glic-
lazide was observed in swietokrzyskie province. The
hypertension was observed in 66.20% of analysed
patients, the highest rate in podkarpackie province

79.60%. The lipid disorders were observed in 20.71%
of analysed patients, the highest rate in podkarpac-
kie province 26.13%. Hypertension and lipid disor-
ders if present were treated in almost every patient.
HbA,_ was 7.37% in the analysed group. The lowest
HbA,_ was observed in podlaskie (6.63%) and war-
minsko-mazurskie province (6.96%), and the highest
HbA,_in wielkopolskie (7.86%) and lubuskie provin-
ce (7.80%).

CONCLUSIONS

1. The general practitioners treat mainly type 2 dia-
betes patients with short duration of diabetes.

2. There are large differences as far as metabolic con-
trol of diabetes is concerned among different pro-
vinces.

3. Type 2 diabetes patients analysed in DINAMIC stu-
dy significantly differ according to the diabetes tre-
atment among various regions of Poland.

Key words: DINAMIC 2, regions of Poland, comparison

Wstep

Z badan przeprowadzonych przez Kinga i wsp.
[1] wynika, ze w 1995 roku na swiecie chorowato na
cukrzyce okoto 135 milionédw oséb, z tego w krajach
rozwijajacych sig¢ okoto 84 miliony, a w krajach roz-
winietych okofo 51 milionéw oséb. Autorzy ci suge-
rujg, ze w 2025 roku na swiecie bedzie chorowato
na cukrzyce okoto 300 milionéw oséb, z tego w kra-
jach rozwijajacych sie okoto 228 milionéw, a w kra-
jach rozwinietych okoto 72 miliony. Oznacza to ogol-
ny wzrost liczby chorych na cukrzyce o 122%, z tego
w krajach rozwijajacych sie 0 170%, a w krajach roz-
winietych o 43%. Najwiekszy wzrost zachorowal-
nosci na cukrzyce przewiduje sie w Azji Potudnio-
wej, na Bliskim Wschodzie oraz na wyspach zachod-
niego Pacyfiku. Nalezy zauwazy¢, ze przede wszyst-
kim dojdzie do wzrostu zachorowan na cukrzyce
typu 2. Az okoto 95% wszystkich nowych przypad-
kow cukrzycy to cukrzyca typu 2. Nalezy pamietac,
ze jest to choroba prowadzaca do rozwoju wielu
powiktan (zarébwno o charakterze mikro-, jak i ma-
kroangiopatii) [2]. Rozwoj powiktan w przebiegu
cukrzycy prowadzi do pogorszenia jakosci zycia
chorych oraz skrécenia czasu przezycia. Wiele oséb
(ok. 50%), mimo istnienia cukrzycy, nie wie, ze roz-
winetfo sie u nich to schorzenie i ze istnieje bardzo
duze ryzyko wystgpienia powiktan. Nalezy pamie-
ta¢ rowniez o tym, ze choroba przez caty czas po-
stepuje nieubtaganie, doprowadzajgc do rozwoju
poznych powiktan. Cukrzyce zwykle rozpoznaje sie
po 6-9 latach jej trwania [2].
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W badaniu United Kingdom Prospective Dia-
betes Study (UKPDS), przeprowadzonym wsrod cho-
rych na cukrzyce typu 2, wykazano, ze poprawa kon-
troli glikemii prowadzi do zmniejszenia ryzyka roz-
woju poznych powiktan, szczegdlnie o charakterze
mikroangiopatii (retinopatii i nefropatii) [3]. Dobre
wyréwnanie cisnienia tetniczego zmniejsza ryzyko
wystapienia powiktan zaréwno ze strony mikro-, jak
i makrokrazenia [4]. Kompleksowe leczenie zabu-
rzen weglowodanowych, nadcisnienia tetniczego,
hiperlipidemii, insulinoopornosci i otytosci znacz-
nie zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan dotyczacych
duzych naczyn [5]. Wynika z tego jednoznacznie,
ze terapia cukrzycy powinna by¢ wielokierunkowa,
uwzgledniajgca leczenie hipoglikemizujace, hipo-
tensyjne oraz hipolipemizujace [5]. Tylko terapia zfo-
zona moze prowadzi¢ zarébwno do prewencji, jak
i do zapobiegania rozwojowi mikro- i makroangio-
patii. Obecny model opieki nad chorymi na cukrzy-
ce obcigza ochrone zdrowia wysokimi kosztami.
Wiekszos¢ srodkéw przeznacza sie na leczenie po-
wiktan cukrzycy. W Stanach Zjednoczonych na
leczenie chorych na cukrzyce wydaje sie¢ rocznie
100 miliardéw dolaréw. W Europie, w badaniu
CODE-2 (Cost of Diabetes in Europe-Type 2) oce-
niono koszty leczenia chorych na cukrzyce typu 2.
Jonsson i wsp. [6] wykazali, ze w 1999 roku faczne
koszty leczenia chorych na cukrzyce typu 2 w 9 kra-
jach Unii Europejskiej wyniosty 29 miliardéw EURO.
Wynika z tego, ze sredni koszt leczenia jednego
chorego na cukrzyce w Unii Europejskiej w ciggu
roku wynosit 2834 EURO [6]. Autorzy badali row-
niez wptyw po6znych powiktan cukrzycy typu 2 na
wydatki zwigzane z cukrzycag. W badaniu CODE-2
wykazano u 72% badanych przynajmniej jedno p6z-
ne powiktanie cukrzycy (retinopatia, choroba wien-
cowa, choroba naczyn mézgowych, choroba naczyn
obwodowych, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢
nerek, neuropatia, infekcje, amputacja konczyn).
Koszt leczenia jednego chorego na cukrzyce typu
2, bez towarzyszacych powiktan, wyniést srednio
1505 EURO na rok. Obecnos¢ zmian o charakterze
mikroangiopatii zwiekszata koszty 0 70% — do 2563
EURO na rok, a obecnos¢ powiktan o charakterze
makroangiopatii powodowata 2-krotny wzrost wy-
datkéw (3148 EURO na rok). Wspdtistnienie powi-
ktan mikro- i makroangiopatycznych powodowato
3,5-krotny wzrost kosztow leczenia (5226 EURO na
rok) [7]. Wykazano, ze jakos¢ zycia u badanych cho-
rych na cukrzyce typu 2 byfa najwyzsza w grupie
badanych bez powiktan i wynosita 0,76; w grupie
pacjentéw z powikfaniami o charakterze mikro- lub
makroangiopatii wynosita 0,69, a w grupie chorych

z powiktaniami o charakterze mikro- i makroangio-
patii wynosita 0,59. Nalezy w tym miejscu podkre-
$li¢, ze jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2 le-
czonych dietg lub lekami doustnymi wynosita 0,71
i byta znamiennie wyzsza niz u chorych leczonych
insuling (0,62) [8].

Bioragc pod uwage wszystkie przedstawione
powyzej informacje, nalezy stwierdzi¢, ze:

1. Cukrzyca jest choroba spoteczna.

2. Tylko bardzo dobre wyréwnanie zaburzerh meta-
bolicznych moze uchroni¢ chorego przed rozwo-
jem powiktan.

3. Wystepujace powiktania znacznie pogarszajg ja-
kos¢ zycia i skracajg jego diugosc.

Konieczne jest wiec zapobieganie rozwojowi
powiktan, polegajace na wczesnym wykrywaniu cu-
krzycy typu 2 i szybkim wdrozeniu leczenia. Chorzy
w pierwszej kolejnosci trafiajg do lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej i tam sg diagnozowani oraz
leczeni. Od trafnosci rozpoznania i intensywnosci
leczenia zalezy, czy dojdzie do rozwoju péznych po-
wiktan cukrzycy.

Celem obecnie przeprowadzonych badan byto
udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakich chorych na cukrzyce leczg lekarze podsta-
wowe]j opieki zdrowotnej w poszczegdlnych re-
gionach Polski?

2. Czy istniejg réznice w wyréwnaniu zaburzen
metabolicznych u chorych na cukrzyce leczonych
w poszczegodlnych regionach Polski?

3. Czy istniejg réznice miedzy stosowanym lecze-
niem u chorych na cukrzyce w poszczegélnych
regionach Polski?

Uzyskanie odpowiedzi na tak postawione pyta-
nia byto mozliwe dzieki przeprowadzeniu obserwacji
wsrdd 2636 chorych na cukrzyce typu 2, leczonych
w réznych regionach Polski (badanie DINAMIC).

Materiat i metody

Materiat i metode prowadzenia badania przed-
stawiono w pracy od tytutem , Badanie DINAMIC
— cele, zatozenia i metodyka” [9]. W niniejszej czesci
opracowania przedstawiono dane dotyczace liczby
chorych wtgczonych do badania DINAMIC w poszcze-
golnych wojewddztwach oraz przeanalizowano wy-
niki uzyskane w réznych regionach Polski. W Polsce
ogotem do badania zakwalifikowano 2636 chorych
na cukrzyce typu 2. Liczbe chorych wiaczonych do
badania w poszczegolnych wojewodztwach przed-
stawiono w tabeli 1. Najwigcej chorych wiaczono
w wojewddztwach: mazowieckim (395 chorych) i sla-
skim (304 chorych), a najmniej w podlaskim (49 cho-
rych) i swietokrzyskim (50 chorych).
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Tabela 1. Liczba chorych wtaczonych do badania DINAMIC
(w poszczeg6inych wojewédztwach i w catej Polsce)

Wojewoddztwo Liczba chorych

n (%)
Dolnoslaskie 236 9,0%
Kujawsko-pomorskie 120 4,6%
Lubelskie 147 5,6%
Lubuskie 66 2,5%
todzkie 210 8,0%
Matopolskie 177 6.7%
Mazowieckie 395 15,0%
Opolskie 100 3,8%
Podkarpackie 106 4,0%
Podlaskie 49 1,9%
Pomorskie 199 7.5%
Slaskie 304 11,5%
§wietokrzyskie 50 1,9%
Warminsko-mazurskie 107 4,1%
Wielkopolskie 244 9.3%
Zachodniopomorskie 126 4,8%
Polska — facznie 2636 100,0%

Najwiecej kobiet wtgczono do badania w wo-
jewodztwach: mazowieckim (221 chorych) i slgskim
(188 chorych), a najmniej — w podlaskim (28 cho-
rych) i sSwietokrzyskim (32 chorych). Najwigcej mez-
czyzn witaczono do badania w wojewddztwach:
mazowieckim (174 chorych) i slgskim (116 chorych),
a najmniej — w podlaskim (21 chorych) i swietokrzy-
skim (18 chorych) (tab. 1).

Sredni wiek chorych wiaczonych do badania
wynosit 62,39 roku, przy czym sredni wiek kobiet
byt wyzszy (63,72 roku) niz mezczyzn (60,35 roku).
Chorzy byli najstarsi w wojewddztwie zachodniopo-
morskim i swietokrzyskim, a najmtodsi w wojewddz-
twie lubuskim. Az 84% chorych na cukrzyce typu 2
wiaczonych do badania miescito sie w przedziale
wiekowym 50-79 lat, przy czym najwiekszg grupe
stanowili chorzy w przedziale wiekowym 60-69 lat.

Wyniki

Sposrod chorych na cukrzyce typu 2, zakwalifi-
kowanych do badania DINAMIC, najliczniejsza byta
grupa osob z krotkim czasem trwania cukrzycy (04 lat).
Stanowili oni az 57,90% badanych. Sredni wiek tych
chorych wynosit 60,6 lat, charakteryzowali sie oni sred-
nim stezeniem glikemii na czczo wynoszacym 160 mg%
oraz $rednim wskaznikiem masy ciata — 30,64 kg/m?.
W wojewoddztwie podkarpackim i lubuskim te grupy
chorych liczyty powyzej 65% wszystkich wtaczonych
do badania. Jedynie w wojewddztwie warminsko-ma-

zurskim ta grupa chorych stanowita ponizej 45% ba-
danych (tab. 2). Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze gru-
pa chorych na cukrzyce rozpoznang do 10 lat wcze-
$niej, leczonych przez lekarzy POZ, liczyta powyzej 83%
(tab. 2). W wojewddztwach kujawsko-pomorskim
i lubuskim te grupy chorych liczyty ponizej 90% wszyst-
kich chorych wtaczonych do badania (tab. 2).

W tabeli 3 przedstawiono odsetki chorych, kté-
rych poddano edukacji. W catej Polsce edukowano
59,48% badanych. Edukacjg chorych w najmniejszym
stopniu zajmowali sie lekarze w wojewddztwie zachod-
niopomorskim (dotyczyto to 35,71% badanych), a naj-
bardziej ,zaangazowani” byli lekarze w wojewddztwie
lubuskim (edukowano tam az 80,30% badanych).

Chorych na cukrzyce typu 2, w warunkach pol-
skich, w 2/3 leczy sie bez stosowania samokontroli
(66,73%). Najmniej chorych prowadzi samokontrole
w wojewodztwie lubuskim (15,15%), a najwiecej w wo-
jewddztwach: zachodniopomorskim (44,86%), matopol-
skim (44,07%) i wielkopolskim (43,85%) (tab. 4).

Chorzy na cukrzyce typu 2 niepoddawani edu-
kacji prawie 2-krotnie rzadziej stosujg samokontrole
niz chorzy edukowani. Najczesciej samokontrole
wsrdd chorych nieedukowanych prowadzili chorzy
z wojewodztwa zachodniopomorskiego (27,79%).
W wojewodztwie lubuskim nikt z chorych nieeduko-
wanych nie prowadzit samokontroli. Wsréd chorych
edukowanych, samokontrole najczesciej prowadzili
chorzy z wojewédztwa kujawsko-pomorskiego
(32,50%), a najrzadziej — z wojewodztwa lubuskie-
go (15,15%).

Wsréd chorych na cukrzyce typu 2 znajdujacych
sie pod opieka lekarzy POZ tylko 11,83% jest leczo-
nych dieta, z czego 7,03% uzyskuje stezenie HbA,
< 7%, a u pozostatych 4,25% stezenie HbA,_ prze-
kracza 7%. W najwiekszym odsetku diete stosowano
w wojewddztwach lubuskim (21,99%) i wielkopolskim
(20,94%), a w najmniejszym — w wojewoddztwach
Swietokrzyskim (2,00%) i todzkim (3,9%) (tab. 5).

Najczesciej proponowanym przez lekarzy POZ
postepowaniem terapeutycznym u chorych na cukrzy-
ce typu 2 byta dieta wraz z jednym doustnym lekiem.
W ten sposéb leczono 51,79%. Najczesciej stosowa-
nym schematem leczenia u chorych na cukrzyce typu
2 byta dieta wraz z gliklazydem. Najczesciej takg kom-
binacje leczenia stosowano u chorych w wojewo6dz-
twach swietokrzyskim (50,00%), slagskim (38,14%)
i fédzkim (32,20%), najrzadziej w wojewddztwach lu-
buskim (12,50%) i dolnoslagskim (14,08%).

W dalszej kolejnosci stosowano diete w pota-
czeniu z metforming (11,60%). Najczesciej takie po-
stepowanie terapeutyczne stosowano u chorych
w wojewddztwach podkarpackim (20,30%) i dolno-
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Tabela 2. Czas trwania cukrzycy u badanych (w poszczegdlnych wojewédztwach i w catej Polsce)

Wojewdédztwo Dane 04 lat 5-9 lat 10-14 lat 1519 lat 20 i wiecej lat Brak danych  tacznie
Dolnoslaskie n 133 62 30 4 6 1 236
(%) 56,36% 26,27% 12,71% 1,69% 2,54% 0,42% 100,00%
Kujawsko-pomorskie n 76 32 8 3 1 120
(%) 63,33% 26,67% 6,67% 2,50% 0,83% 0,00% 100,00%
Lubelskie n 95 30 12 3 1 6 147
(%) 64,63% 20,41% 8,16% 2,04% 0,68% 4,08% 100,00%
Lubuskie n 43 20 1 2 66
(%) 65,15% 30,30% 1,52% 3,03% 0,00% 0,00% 100,00%
todzkie n 108 63 28 6 3 2 210
(%) 51,43% 30,00% 13,33% 2,86% 1,43% 0,95% 100,00%
Matopolskie n 110 40 21 2 1 3 177
(%) 62,15% 22,60% 11,86% 1,13% 0,56% 1,69% 100,00%
Mazowieckie n 237 91 38 18 9 2 395
(%) 60,00% 23,04% 9,62% 4,56% 2,28% 0.51% 100,00%
Opolskie n 60 22 15 2 1 100
(%) 60,00% 22,00% 15,00% 2,00% 1,00% 0,00% 100,00%
Podkarpackie n 70 26 5 3 2 106
(%) 66,04% 24,53% 4,72% 2,83% 0,00% 1,89% 100,00%
Podlaskie n 30 12 5 2 49
(%) 61,22% 24,49% 10,20% 4,08% 0,00% 0,00% 100,00%
Pomorskie n 110 52 26 8 2 1 199
(%) 55,28% 26,13% 13,07% 4,02% 1,01% 0,50% 100,00%
Slaskie n 171 80 35 8 7 3 304
(%) 56,25% 26,32% 11,51% 2,63% 2,30% 0,99% 100,00%
Swietokrzyskie n 25 18 3 1 3 50
(%) 50,00% 36,00% 6,00% 2,00% 6,00% 0,00% 100,00%
Warminsko-mazurskie  n 48 29 19 4 4 3 107
(%) 44,86% 27,10% 17,76% 3,74% 3,74% 2,80% 100,00%
Wielkopolskie n 135 67 28 8 2 4 244
(%) 55,33% 27,46% 11,48% 3,28% 0,82% 1,64% 100,00%
Zachodniopomorskie n 67 32 15 8 3 1 126
(%) 53,17% 25,40% 11,90% 6,35% 2,38% 0,79% 100,00%
Polska — tacznie n 1518 676 289 82 43 28 2636
(%) 57,59%  25,64% 10,96% 3,11% 1,63% 1,06% 100,00%

Slaskim (15,96%), a najrzadziej w wojewodztwach
Swietokrzyskim (2,00%) i matopolskim (5,99%).

Oproécz powyzszych najczestszych, podstawo-

wych kombinacji lekowych, nalezy zwréci¢ uwage,
ze jako jedyny lek stosowano:

1.

Glibenklamid u 2,54% chorych — najczesciej
w wojewoddztwach opolskim (8,42%) i matopol-
skim (7,78%), a w wojewddztwach podlaskim
i pomorskim wcale go nie stosowano.

. Glimepiryd u 5,88% — najczesciej u chorych

w wojewodztwach dolnoslgskim (10,80%) i ma-
topolskim (9,50%), a najrzadziej w wojewddz-
twach swietokrzyskim (2,00%) i wielkopolskim
(2,14%).

3. Glipizyd u 2,98% — najczesciej u chorych w wo-
jewddztwach podlaskim (8,16%) i lubuskim
(7,81%), a w wojewddztwach mazowieckim wca-
le nie stosowano tego leku.

4. Akarboze u 2,22% — najczesciej u chorych w wo-
jewddztwach kujawsko-pomorskim (5,22%) i pod-
karpackim (3,88%), a wcale nie stosowano w wo-
jewddztwie opolskim.

5. Glizidy w terapii stosowano wyjgtkowo (0,08%).

6. Insuline w terapii chorych na cukrzyce typu 2, leczo-
nych przez lekarzy POZ, stosowano rzadko (0,75%).

Lekarze POZ stosowali réwniez kombinacje leko-
we. Najczesciej byto to pofaczenie gliklazydu z metfor-
ming. W ten sposéb leczono 17,47% chorych. Najcze-
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Tabela 3. Odsetek chorych edukowanych (w poszcze-
golnych wojewoddztwach i w catej Polsce)

Wojewéddztwo Dane Nieedukowani Edukowani Suma

catkowita
Dolnoslaskie n 80 156 236
(%) 33,90% 66,10% 100,00%
Kujawsko-
-pomorskie n 44 76 120
(%) 36,67% 63,33% 100,00%
Lubelskie n 43 104 147
(%) 29,25% 70,75% 100,00%
Lubuskie n 13 53 66
(%) 19,70% 80,30% 100,00%
todzkie n 77 133 210
(%) 36,67% 63,33% 100,00%
Matopolskie n 58 119 177
(%) 32,77% 67,23% 100,00%
Mazowieckie n 150 245 395
(%) 37,97% 62,03% 100,00%
Opolskie n 45 55 100
(%) 45,00% 55,00% 100,00%
Podkarpackie n 34 72 106
(%) 32,08% 67,92% 100,00%
Podlaskie n 27 22 49
(%) 55,10% 44,90% 100,00%
Pomorskie n 105 94 199
(%) 52,76% 47,24% 100,00%
Slaskie n 136 168 304
(%) 44,74% 55,26% 100,00%
Swietokrzyskie  n 20 30 50
(%) 40,00% 60,00% 100,00%
Warminsko-
-mazurskie n 39 68 107
(%) 36,45% 63,55% 100,00%
Wielkopolskie n 116 128 244
(%) 47,54% 52,46% 100,00%
Zachodnio-
pomorskie n 81 45 126
(%) 64,29% 35,71% 100,00%
Polska — tacznie n 1068 1568 2636

(%) 40,52% 59,48% 100,00%

sciej terapie lekowa kombinowang stosowano u cho-
rych w wojewddztwach lubelskim (27,08%) i podla-
skim (24,40%), a najrzadziej w wojewddztwach opol-
skim (9,47%) i zachodniopomorskim (13,01%). Metfor-
mine w potaczeniu z pochodng sulfonylomocznika sto-
sowano u 10,84% leczonych. Inne kombinacje lekowe,
w tym kombinacje z insuling, stosowano rzadko.
Wsréd wiaczonych do badania chorych na
cukrzyce typu 2 u 66,20% rozpoznano nadcisnienie

Tabela 4. Odsetek chorych prowadzacych samokontro-
le (domowy pomiar glikemii glukometrem i/lub test na
glukozurie)

Wojewédztwo Bez samokontroli Z samokontrolg
Dolnoslaskie 166 70
70,34% 29,66%
Kujawsko-pomorskie 75 45
62,50% 37,50%
Lubelskie 109 38
74,15% 25,85%
Lubuskie 56 10
84,85% 15,15%
todzkie 125 85
59,52% 40,48%
Matopolskie 99 78
55,93% 44,07%
Mazowieckie 271 124
68,61% 31,39%
Opolskie 72 28
72,00% 28,00%
Podkarpackie 82 24
77,36% 22,64%
Podlaskie 31 18
63,27% 36,73%
Pomorskie 156 43
78,39% 21,61%
Slaskie 211 93
69,41% 30,59%
Swietokrzyskie 29 21
58,00% 42,00%
Warminsko-mazurskie 59 48
55,14% 44,86%
Wielkopolskie 137 107
56,15% 43,85%
Zachodniopomorskie 81 45
64,29% 35,71%
Polska — tacznie 1759 877
66,73% 33,27%

tetnicze (tab. 6). Najczesciej wystepowato ono
w wojewodztwach podlaskim (79,60%) i swietokrzy-
skim (78,00%), najmniejszy odsetek chorych stwier-
dzono w wojewddztwach todzkim (51,00%) i wiel-
kopolskim (59,80%) (30,60%) (tab. 6).

Cisnienie tetnicze powyzej 140 mm Hg stwier-
dzono u 16,10% chorych na cukrzyce typu 2 w Pol-
sce. Najwyzszy odsetek dotyczyt osdéb z wojewddz-
twa warminsko-mazurskiego (22,40%), najnizszy
— z wojewodztwa lubuskiego (7,60%). Rozkurczo-
we cisnienie tetnicze powyzej 85 mm Hg stwier-
dzono u 11,00% badanych — najwiecej w woje-
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Tabela 5. Rodzaj stosowanej terapii hipoglikemizujacej

Wojewoédztwo Sama dieta
Odsetek (%)
Dolnoslaskie 18
8,45%
Kujawsko-pomorskie 13
11,30%
Lubelskie 19
13,19%
Lubuskie 14
21,88%
tédzkie 8
3,90%
Matopolskie 18
10,78%
Mazowieckie 43
11,38%
Opolskie 13
13,68%
Podkarpackie 18
17,48%
Podlaskie 4
8,16%
Pomorskie 17
9,14%
Slaskie 42
14,43%
Swietokrzyskie 1
2,00%
Warminsko-mazurskie 8
7,92%
Wielkopolskie 49
20,94%
Zachodniopomorskie 13
10,57%
Polska — tacznie 298
11,83%

woédztwie lubuskim (22,70%), najmniej w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim (8,30%). U 29,60%
badanych stwierdzono cisnienie tetnicze powyzej
140/85 mm Hg, najwiecej w wojewodztwie opol-
skim (40,00%), a najmniej w wojewddztwie podla-
skim (18,40%).

Wsrod chorych na cukrzyce typu 2 wigczonych
do badania, u ktérych wystepowato nadcisnienie
tetnicze, prawie wszyscy byli leczeni (99,70%)
— w 10 wojewddztwach wszyscy, a w pozostatych
— prawie wszyscy (tab. 7).

U 45,02% os6b chorych na nadcisnienie tetnicze
i cukrzyce typu 2 stosuje sie 1 lek hipotensyjny — naj-
czesciej w wojewodztwie zachodniopomorskim

Tabela 6. Liczba chorych z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym

Wojewodztwo (%) Liczba chorych
Dolnoslaskie 56,8% 236
Kujawsko-pomorskie 63,3% 120
todzkie 51,0% 210
Lubelskie 72,1% 147
Lubuskie 68,18% 66
Matopolskie 63,8% 177
Mazowieckie 66,3% 395
Opolskie 75,0% 100
Podkarpackie 67,9% 106
Podlaskie 79,6% 49
Pomorskie 73,9% 199
Slaskie 62,5% 304
$wietokrzyskie 78,0% 50
Warminsko-mazurskie 71,0% 107
Wielkopolskie 59,8% 244
Zachodniopomorskie 61,1% 126
Polska — facznie 66,2% 2636

Tabela 7. Liczba oséb stosujacych leczenie hipotensyjne

Wojewoédztwo

Dolnoslaskie 134 100,0%
Kujawsko-pomorskie 76 100,0%
Lubelskie 106 99,1%
Lubuskie 45 100,0%
todzkie 148 100,0%
Matopolskie 112 99,1%
Mazowieckie 260 99,2%
Opolskie 75 100,0%
Podkarpackie 72 100,0%
Podlaskie 39 100,0%
Pomorskie 147 100,0%
Slaskie 188 98,9%
Swietokrzyskie 39 100,0%
Warminsko-mazurskie 76 100,0%
Wielkopolskie 146 100,0%
Zachodniopomorskie 77 100,0%
Polska — tacznie 1740 99,7%

(57,14%), a najrzadziej w wojewddztwie podkarpac-
kim (33,33%). Dwoma lekami leczy sie 36,20% osob
— najczesciej w wojewodztwie lubuskim (44,44%),
najrzadziej w wojewddztwie swigtokrzyskim (25,64%).
U 18,44% chorych na nadcisnienie tetnicze z towarzy-
sz3cq cukrzycy stosowano wiecej niz 2 leki hipotensyj-
ne. Najwiecej os6b otrzymywato taka terapie w woje-
wodztwie mazowieckim (27,10%), najmniej w woje-
wédztwie zachodniopomorskim (10,39%). U 0,34%
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chorych nie uzyskano danych na temat liczby stoso-
wanych lekéw hipotensyjnych.

Monoterapie inhibitorami konwertazy angio-
tensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme) sto-
sowano u 66,50% chorych na nadcisnienie tetnicze
i cukrzyce typu 2 (tab. 8). Najwiecej oséb leczonych
inhibitorami ACE pochodzito z wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego (81,80%), natomiast najmniejszy
odsetek chorych — z wojewddztwa swietokrzyskie-
go (15,00%). Wsrod leczonych dwoma lekami hipo-
tensyjnymi inhibitory ACE stosowano u 81,30%
(w najwigkszym odsetku w wojewoddztwie podlaskim
— 100%, w najmniejszym natomiast w wojewodz-
twie wielkopolskim — 68,10%). U oséb otrzymujg-
cych 3 i wiecej lekdw hipotensyjnych lekarze POZ
zalecali inhibitory ACE u 90,10% (100% u chorych
z wojewddztw kujawsko-pomorskiego, swigtokrzy-
skiego i warminsko-mazurskiego). W wojewddztwie
podlaskim 60,00% badanych otrzymywato inhibito-
ry ACE wsrdd 3 zalecanych lekow hipotensyjnych.

Jedynie u 7,66% chorych na cukrzyce typu 2
skurczowe cisnienie tetnicze osiggneto wartos¢ po-
nizej 130 mm Hg. Najwiecej takich oséb byto w wo-
jewddztwie podlaskim (18,37%), najmniej — w wo-
jewoddztwie warminsko-mazurskim (3,74%). Rozkur-
czowe cisnienie tetnicze ponizej 80 mm Hg stwier-
dzono u 8,42% badanych. Najwiecej oséb byto
w wojewddztwie podlaskim (15,58%), natomiast naj-

mniej w wojewddztwie opolskim (3,00%). Cisnienie
tetnicze ponizej 130/80 mm Hg wykazano jedynie
u 5,16% badanych, najwigcej w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim (10,00%), najmniej — w woje-
woédztwie podkarpackim (0,94%).

Wsréd chorych na cukrzyce typu 2 ze skurczo-
wym cisnieniem tetniczym powyzej 140 mm Hg,
3,70% 0s6b nie otrzymywato lekéw hipotensyjnych,
najwiecej w wojewodztwie zachodniopomorskim
(7,10%), natomiast najmniej — w wojewodztwie
todzkim (1,40%). Lekéw hipotensyjnych nie otrzy-
mywato 4,00% o0sbéb z rozkurczowym cisnieniem tet-
niczym powyzej 85 mm Hg. Najwiecej oséb z tej gru-
py pochodzi z wojewddztwa lubuskiego (7,60%),
natomiast najmniej — z wojewddztwa podkarpac-
kiego (jedynie 1,90% badanych). Terapii hipotensyj-
nej nie poddaje sie 3,80% chorych z cisnieniem tet-
niczym powyzej 140/85 mm Hg, najwigcej w woje-
wédztwie kujawsko-pomorskim (8,50%), natomiast
wszyscy chorzy z wojewoddztwa pomorskiego z ci-
$nieniem tetniczym powyzej 140/85 mm Hg otrzy-
muja leki hipotensyjne.

Zaburzenia lipidowe wystepowaty u 20,71%
badanych chorych na cukrzyce typu 2. Najczesciej
stwierdzano je u chorych w wojewddztwach podla-
skim (26,53%) i mazowieckim (26,08%), najrzadziej
u chorych w wojewddztwach warminsko-mazurskim
(11,21%) i dolnoslaskim (16,53%). Przy uzyciu sta-

Tabela 8. Terapia hipotensyjna (liczba stosowanych lekéw) a inhibitor ACE

Liczba lekéw hipotensyjnych
— w tym inhibitor ACE

(1 lek) (2 leki) (3 leki)

Wojewodztwo Liczba chorych (%) Liczba chorych (%) Liczba chorych (%)
Dolnoslaskie 41 69,5% 49 86,0% 16 88,9%
Kujawsko-pomorskie 27 81,8% 28 90,3% 12 100,0%
Lubelskie 32 69,6% 32 78,0% 17 89,5%
Lubuskie 12 63,2% 19 95,0% 5 83,3%
todzkie 57 76,0% 40 81,6% 21 87,5%
Matopolskie 49 79,0% 25 86,2% 20 95,2%
Mazowieckie 59 61,5% 72 77,4% 63 88,7%
Opolskie 21 63,6% 27 87,1% 10 90,9%
Podkarpackie 15 62,5% 25 80,6% 15 88,2%
Podlaskie 1 73,3% 14 100,0% 6 60,0%
Pomorskie 42 66,7% 44 77,2% 24 88,9%
Slaskie 51 63,0% 63 81,8% 27 90,0%
§wietokrzyskie 3 15,0% 8 80,0% 9 100,0%
Warminsko-mazurskie 27 67,5% 18 90,0% 16 100,0%
Wielkopolskie 44 57,9% 32 68,1% 22 95,7%
Zachodniopomorskie 32 72,7% 18 72,0% 7 87,5%
Polska — tacznie 523 66,5% 514 81,3% 290 90,1%
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tyn leczono 48,50% oséb chorych na cukrzyce z za-
burzeniami lipidowymi — najwiecej w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (78,90%), najmniej w woje-
waodztwie opolskim (22,20%). Fibraty stosuje 45,60%
leczonych z powodu zaburzen lipidowych, najwig-
cej w wojewodztwie opolskim (77,80%), najmniej
w swietokrzyskim (18,80%). Leki wigzace kwasy z6t-
ciowe otrzymujg chorzy jedynie w 2 wojewddztwach:
pomorskim i slagskim (w obu 2% chorych), co stano-
wi 0,40%. Podobnie terapii kombinowanej przy uzy-
ciu statyn w pofaczeniu z fibratami poddano cho-
rych jedynie w wojewodztwach podkarpackim (5,30%)
i tédzkim (1,70%), ogotem 0,40%.

Sredni wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) w grupie chorych na cukrzyce typu 2 wigczo-
nych do badania wynosit 30,46 kg/m? (tab. 9). Naj-
wyzsze BMI mieli chorzy w wojewddztwach warmin-
sko-mazurskim (32,64 kg/m?) i lubuskim (32,60 kg/m2),
najnizsze — w wojewodztwach swigtokrzyskim
(29,08 kg/m?2), zachodniopomorskim (29,93 kg/m?)
i dolnoslaskim (29,99 kg/m2). Warto zwrdci¢ uwage,
ze jedynie w 3 wojewddztwach wskaznik masy ciata
osiggnat wartos¢ ponizej 30 kg/m?2. W grupie kobiet
chorych na cukrzyce typu 2, wigczonych do badania,
$redni wskaznik masy ciata wyniost 30,89 kg/m2. Naj-
wiekszym wskaznikiem BMI charakteryzowaty sie
kobiety z wojewddztwa lubuskiego (34,24 kg/m?),
najnizszym — z wojewodztwa swietokrzyskiego
(28,88 kg/m?). W innych wojewodztwach (poza $wig-
tokrzyskim) nie stwierdzono BMI ponizej 30 kg/mZ.
Srednia wartos¢ BMI u mezczyzn wynosita 29,82 kg/m?,

Tabela 9. Wskaznik masy ciata (BMI kg/m?) — $rednia

Wojewoddztwo BMI

Dolnoslaskie 29,99
Kujawsko-pomorskie 30,53
Lubelskie 30,52
Lubuskie 32,60
todzkie 30,55
Matopolskie 30,06
Mazowieckie 30,10
Opolskie 31,13
Podkarpackie 30,56
Podlaskie 30,28
Pomorskie 31,22
Slaskie 30,16
$wietokrzyskie 29,08
Warminsko-mazurskie 32,64
Wielkopolskie 30,18
Zachodniopomorskie 29,93
Polska — tacznie 30,46

najnizszy wskaznik charakteryzowat osoby z woje-
wodztwa $laskiego (28,89 kg/m?), najwyzszy z po-
morskiego (31,96 kg/m?). Kolejno analizujac zalez-
nos¢ miedzy wskaznikiem masy ciata a czasem trwa-
nia cukrzycy, najwyzszy BMI stwierdzono w grupie
chorych na cukrzyce przez okres 0-4 lat (30,6 kg/m?),
najnizszy w grupie chorujacych na cukrzyce 15—
-19 lat (29,0 kg/m?2). Sposrod oséb leczonych z po-
wodu cukrzycy przez okres 0-4 lat najwyzszy wskaz-
nik BMI stwierdzono w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (34,2 kg/m?), a najnizszy w wojewodz-
twie matopolskim (29,2 kg/m?). U chorych na cukrzy-
ce 15-19 lat najwyzszy wskaznik BMI stwierdzono
w wojewodztwie lubelskim (34,4 kg/m?2), najnizszy
w wojewodztwie swigtokrzyskim (25,3 kg/m?2). Oso-
by z wojewddztwa lubuskiego, chorujace na cukrzy-
ce 10-14 lat, charakteryzowaty sie najwyzszym w Pol-
sce wskaznikiem BMI ( 44,6 kg/m?).

Dokonujgc w grupie kobiet podobnej analizy,
dotyczacej zaleznosci wskaznika masy ciata od cza-
su trwania cukrzycy, najwyzszy wskaznik BMI stwier-
dzono w grupie chorych na cukrzyce przez okres
0-4lat (30,6 kg/m?2), natomiast najnizszy wskaznik cha-
rakteryzowat kobiety leczone 15-19 lat (29,48 kg/m?).
W grupie kobiet chorych na cukrzyce 0-4 lat naj-
wyzszy wskaznik BMI stwierdzono w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (35,17 kg/m?2), a najnizszy
w wojewddztwie matopolskim (29,34 kg/m?2). Naj-
wyzszy wskaznik masy ciata w grupie oséb leczo-
nych z powodu cukrzycy przez 15-19 lat wykazano
w wojewddztwie lubelskim (34,25 kg/m?).

Analogiczna analiza dotyczaca mezczyzn wy-
kazata najwyzszy wskaznik BMI w podobnym do
kobiet przedziale czasowym (30,03 kg/m?), natomiast
najnizszy wskaznik dotyczyt mezczyzn chorych na
cukrzyce 15-19 lat (28,19 kg/m?). W grupie mezczyzn
leczonych z powodu cukrzycy przez okres 0-4 lat
najwyzszy wskaznik masy ciafa stwierdzono w woje-
wodztwie pomorskim (32,3 kg/m?2), a najnizszy w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim (28,76 kg/m?2).
Odpowiednio w grupie mezczyzn chorych na cukrzy-
ce 15-19 lat najwyzszy wskaznik BMI stwierdzono
réwniez w wojewddztwie lubelskim (34,6 kg/m?2),
najnizszy w wojewodztwie tédzkim (25,37 kg/m?).
U mezczyzn chorych na cukrzyce ponad 20 lat naj-
wyzszy wskaznik masy ciata stwierdzono w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim (34,7 kg/m?2), na-
tomiast najnizszy w wojewodztwie podkarpackim
u chorych na cukrzyce przez okres 10-14 lat.

Ogodtem, wsrod chorych wigczonych do bada-
nia, u 11,72% oséb wskaznik BMI byt nizszy lub réw-
ny 25 kg/m?2. Najnizszy odsetek chorych z BMI poni-
zej 25 kg/m? stwierdzono w wojewddztwie lubuskim
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(4,55%), natomiast najwyzszy w wojewodztwie dol-
noslaskim (13,56%). Wskaznik BMI powyzej 30 kg/m?
stwierdzono u 47,12% badanych, z tego najwigkszy
odsetek chorych z BMI > 30 kg/m? dotyczyt chorych
z wojewddztwa warminsko-mazurskiego (60,75%),
a najnizszy z wojewddztwa swietokrzyskiego (30,00%).
U 40,71% chorych na cukrzyce typu 2 BMI miescit
sie w przedziale 25-30 kg/m?. Najwyzszy odsetek
w tej grupie badanych dotyczyt oséb z wojewo6dz-
twa swietokrzyskiego (64,00%), natomiast najnizszy
— warminsko-mazurskiego (29,91%).

W grupie chorych na cukrzyce typu 2 chorobe
wiencowg rozpoznano u 22,23% osob, najwiecej
przypadkéw stwierdzono w wojewodztwie swieto-
krzyskim (36,00%), najmniej w wojewddztwie dol-
noslaskim (11,86%). Przebyty zawat serca stwierdzo-
no u 3,68% chorych. Najwiekszy odsetek takich cho-
rych byt w wojewodztwie warminsko-mazurskim
(7,48%), najnizszy w wojewoddztwie lubuskim (u ni-
kogo w tym wojewoddztwie nie stwierdzono takie-
go powiktania). Niewydolnos¢ serca rozpoznano
u 4,78% badanych. Najwyzszy odsetek chorych na
cukrzyce typu 2 z takim powiktaniem dotyczyt
16,33% w wojewoddztwie podlaskim, natomiast naj-
nizszy w wojewoddztwie lubuskim (u zadnego z cho-
rych nie rozpoznano niewydolnosci serca).

U 2,88% chorych na cukrzyce typu 2 stwier-
dzono miazdzyce tetnic szyjnych i mézgowych. Naj-
wiecej oséb z takim powiktaniem pochodzito z wo-
jewodztwa dolnoslaskiego (6,78%), a najnizszy od-
setek dotyczyt chorych z wojewddztwa wielkopol-
skiego (0,82%). Udar mézgu stwierdzono u 1,97%
badanych. Najwiecej chorych z tym schorzeniem to-
warzyszacym stwierdzono w wojewddztwie opol-
skim (4,00%), natomiast w wojewddztwach pod-
karpackim i swietokrzyskim u zadnego chorego
nie stwierdzono przebytego udaru moézgu. Zmiany
w naczyniach konczyn dolnych wykazano u 2,81%
badanych. Najwiecej takich os6b byto w wojewddz-
twie swietokrzyskim (6,00%), natomiast najmniej
w wojewodztwie zachodniopomorskim (0,79%). Ne-
fropatie cukrzycowq stwierdzono u 0,64% bada-
nych. Najczesciej powiktanie to wystepowato w wo-
jewodztwie mazowieckim (1,27%). U zadnego
z chorych w wojewddztwach: opolskim, podkarpac-
kim, lubuskim, podlaskim, swietokrzyskim i zachod-
niopomorskim nie stwierdzono takiego powiktania.
Retinopatie cukrzycowa rozpoznano u 2,31% cho-
rych — najwiecej w wojewodztwie zachodniopo-
morskim (5,56%), natomiast nie stwierdzono jej
u nikogo z wojewoédztw: kujawsko-pomorskiego, lu-
buskiego i podlaskiego. U 0,95% chorych na cukrzy-
ce stwierdzono obecnos¢ neuropatii cukrzycowej.

Powiktanie to dotyczyto 6,12% chorych w woje-
wodztwie podlaskim. Nie stwierdzono takiego po-
wiktania w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim,
lubuskim, opolskim, podkarpackim, pomorskim
i Swietokrzyskim.

Jedynie 0,2% badanych chorych ze zmianami
w tetnicach konczyn dolnych poddano zabiegowi re-
waskularyzacji naczyn tetniczych (po 1 chorym z wo-
jewédztw: lubuskiego, opolskiego i warminsko-ma-
zurskiego).

Zabieg laseroterapii siatkdwki wykonano u 0,30%
chorych na cukrzyce typu 2 z towarzyszacg retinopatig
(po 1 chorym z wojewddztw: podkarpackiego, swieto-
krzyskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego
i 2 chorych z wojewodztwa zachodniopomorskiego).

Srednie stezenie HbA,_ u chorych na cukrzyce
typu 2 wyniosto 7,37% (tab. 10). Najwyzsze steze-
nia HbA, _stwierdzono u badanych w wojewo6dztwie
wielkopolskim (7,86%), najnizsze w wojewddztwie
podlaskim (6,63%) (tab. 10).

U 48,67% chorych na cukrzyce stezenie HbA,
wyniosto 7% lub ponizej 7%. Najwiecej takich oséb
pochodzito z wojewddztwa podlaskiego (63,27%),
najmniejszy odsetek takich chorych stwierdzono
w wojewddztwie lubuskim (36,36%). Stezenie HbA, .
powyzej 7% dotyczyto 45,71% badanych. Najwiecej
takich chorych byto w wojewddztwie téddzkim
(54,76%), natomiast najmniej w wojewodztwie pod-
laskim (18,37%). Nie uzyskano na ten temat danych
u 5,61% badanych chorych. U 29,25% kobiet cho-
rych na cukrzyce typu 2 stezenie HbA,_ byto mniej-

Tabela 10. Srednie stezenie HbA,_

Wojewoddztwo Stezenie HbA,
Dolnoslaskie 7,58
Kujawsko-pomorskie 7,29
Lubelskie 7,29
Lubuskie 7.80
todzkie 7.43
Matopolskie 7,46
Mazowieckie 7,24
Opolskie 7,27
Podkarpackie 7,09
Podlaskie 6,63
Pomorskie 7,18
Slaskie 7,49
§wietokrzyskie 7,18
Warminsko-mazurskie 6,96
Wielkopolskie 7,86
Zachodniopomorskie 7,17
Polska — tacznie 7,37
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sze lub réwne 7% — najczesciej w wojewddztwie
warminsko-mazurskim (42,99%), natomiast najrza-
dziej w wojewodztwie wielkopolskim (19,67%). Naj-
wiekszy odsetek osob z HbA, < 7% wystepowat u ko-
biet chorych na cukrzyce przez 0-4 lat (najwiecej
w wojewodztwie zachodniopomorskim (26,19%),
najmniej w wojewddztwie swietokrzyskim (10,00%)).
Niestety wraz z wydtuzeniem czasu trwania cukrzy-
cy wzrasta liczba chorych ze stezeniem HbA, . powy-
2€j 7% (w 10 sposrod 16 wojewddztw obserwuje sie
HbA, > 7% u chorujacych na cukrzyce dtuzej niz
20 lat). U 27,54% kobiet chorych na cukrzyce typu 2
wykazano stezenie hemoglobiny glikowanej powy-
zej 7% (najwyzszy procent w wojewodztwie toédz-
kim — 39,52%, najnizszy w wojewodztwie podla-
skim — 16,33%). Najwyzszy odsetek stwierdzono
wsrod chorych na cukrzyce przez okres 0-4 lat
(12,86%). Najwiecej takich chorych byto w woje-
wodztwie matopolskim (17,51%), najmniej w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim (5,61%). W grupie
mezczyzn chorych na cukrzyce srednie stezenie HbA,
< 7% wykazano u 19,42% chorych. Najwyzszy od-
setek takich chorych wystepowat w wojewodztwie
podlaskim (34,69%), natomiast najnizszy w woje-
wodztwie lubuskim (9,09%). Podobnie jak w wypad-
ku kobiet chorych na cukrzyce typu 2, najwyzszy od-
setek mezczyzn charakteryzujacych sie dobrym wy-
réwnaniem cukrzycy wystepowat w grupie chorych
na cukrzyce przez okres 0-4 lat (13,96%). Najwiecej
takich chorych wykazano w wojewédztwie podla-
skim (22,45%), najmniej w wojewddztwie tédzkim
(8,10%). Dtugi czas trwania cukrzycy rowniez wigzat
sie ze ztym wyréwnaniem glikemii (HbA,_ > 7% u cho-
rujacych na cukrzyce > 20 lat stwierdzono w 14 spo-
$rod 16 wojewodztw). Stezenie HbA,  powyzej 7%
stwierdzono u 18,17% mezczyzn. Najwiecej takich
os6b pochodzito z wojewodztwa lubuskiego
(28,79%), najmniej z wojewodztwa podlaskiego
(2,04%). Zaskakujace jest, ze réwniez w grupie mez-
czyzn chorujacych na cukrzyce przez okres 0-4 lat
odsetek osob z HbA,_ > 7% (8,88%) byt najwyzszy.
Najwiecej takich oséb wywodzito sie z wojewddz-
twa lubuskiego (19,70%), najmniej natomiast z wo-
jewodztwa podlaskiego (0,00%). U osob chorych na
cukrzyce ponad 20 lat w 10 sposréd 16 wojewodztw
nie wykazano stezenia HbA,_ powyzej 7%.
Dokonujac analizy zaleznosci stezenia HbA,
i wskaznika masy ciata w grupie oséb ze steze-
niem HbA, _ < 7%, wykazano, ze 5,73% chorych cha-
rakteryzuje sie BMI = 25 kg/m?2 (najwiecej takich
0s6éb stwierdzono w wojewddztwie matopolskim
— 9,04%, najmniej w wojewddztwach lubuskim
i opolskim — 0,00%). W grupie osob charakteryzu-

jacych sie BMI powyzej 30 kg/m? u 22,46% chorych
stezenie HbA, . byto mniejsze lub réwne 7% (najwie-
cej w wojewddztwie warminsko-mazurskim —
39,25%, najmniej w wojewodztwie swigtokrzyskim
— 8,00%). U 20,33% chorych z BMI w przedziale
25-30 kg/m? stezenie HbA, . byto mniejsze lub réw-
ne 7%. Najwiekszy odsetek takich chorych wykaza-
no w wojewodztwie podlaskim (34,69%), natomiast
najnizszy w wojewoddztwie lubuskim (15,15%).
U 5,58% chorych na cukrzyce typu 2 ze wskaznikiem
BMI < 25 kg/m? stezenie HbA,_ bylo powyzej 7%.
Najwiecej takich oséb stwierdzono w wojewddztwie
dolnoslaskim (8,90%), natomiast najmniej w woje-
wodztwie podlaskim (0,00%). Wskaznik masy ciata
w przedziale 25-30 kg/m? charakteryzowat 17,94%
chorych na cukrzyce z HbA,  powyzej 7%. Najwigk-
szy odsetek takich chorych wykazano w wojewédz-
twie matopolskim (21,47%), natomiast najnizszy
w wojewodztwie podlaskim (4,08%). U 22,00% cho-
rych z BMI powyzej 30 kg/m? stwierdzono stezenie
HbA, _ powyzej 7%. Najwigcej takich oséb pochodzi-
to z wojewddztwa todzkiego (3,95%), najmniej z wo-
jewodztwa podlaskiego (14,29%).

Interesujgcych informacji dostarcza analiza ste-
zenia HbA, . u chorych poddawanych edukacji, osob
nieedukowanych, prowadzacych samokontrole glike-
mii oraz os6b niekontrolujagcych samodzielnie glike-
mii. Wsréd oséb poddawanych edukacji, ktérzy nie
prowadza samokontroli, stezenie HbA, . = 7% wyste-
powato u 18,70% badanych (najwiecej takich oséb
wykazano w wojewddztwie podkarpackim — 30,19%,
najmniej w wojewddztwie swietokrzyskim — 8,00%).
Zte wyréwnanie glikemii stwierdzono u 17,83% ta-
kich chorych (najwyzszy odsetek charakteryzowat oso-
by z wojewddztwa lubuskiego — 33,33%, najnizszy
osoby z wojewodztwa podlaskiego — 2,04%). Osoby
prowadzgce samokontrole glikemii, poddawane edu-
kacji, charakteryzowaty sig stezeniem HbA,_ < 7% je-
dynie w 10,66% przypadkéw (najwyzszy odsetek ta-
kich oséb dotyczyt wojewddztwa podlaskiego
— 26,53%, najnizszy wojewddztwa zachodniopomor-
skiego — 2,38%). Zte wyréwnanie glikemii u osob
edukowanych, prowadzacych samokontrole wykaza-
no u 9,29% chorych (najwiecej w wojewddztwie todz-
kim — 15,24%, najmniej w wojewddztwie podlaskim
— 0,00%). Wsréd oséb charakteryzujacych sie steze-
niem HbA, = 7% 13,62% o0s6b nie prowadzito kon-
troli glikemii i nie byto poddawanych edukacji (naj-
wiecej takich chorych pochodzito z wojewddztwa
pomorskiego — 20,60%, natomiast najmniej z woje-
waodztwa lubuskiego — 4,55%). Stezenie HbA, . po-
wyzej 7% wykazano u 13,20% chorych nieprowadza-
cych samokontroli i niepoddawanych edukacji (naj-
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wiecej w wojewddztwie pomorskim — 19,10%, naj-
mniej w wojewodztwie swietokrzyskim — 92,00%).
U 5,69% oséb nieedukowanych, ale prowadzacych
samokontrole glikemii stwierdzono stezenie HbA,_
< 7% (najwiecej w wojewddztwie zachodniopomor-
skim — 15,08%, najmniej w wojewoddztwie lubuskim
— 0,00%). Zte wyroéwnanie glikemii charakteryzo-
wafo 5,39% takich chorych (najwiekszy odsetek
stwierdzono réwniez w wojewoddztwie zachodnio-
pomorskim — 11,90%, najmniejszy w wojewodztwie
lubuskim — 0,00%).

Dyskusja

Badaniem DINAMIC objeto 2636 chorych na
cukrzyce typu 2, leczonych przez lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Najwiecej chorych wiaczono
do badania w wojewddztwach mazowieckim i slg-
skim. Wynika to zapewne z faktu, ze mieszka tam
najwiecej ludnosci— w kazdym po okoto 5 milionéw.

Do badania zakwalifikowano gtéwnie chorych
na cukrzyce typu 2 (krétkotrwajaca). Az u 82% ba-
danych rozpoznano cukrzyce nie wczesniej niz
10 lat temu. Swiadczy to jednoznacznie, ze lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej zajmujg sie gtow-
nie leczeniem chorych na cukrzyce typu 2 we wcze-
snym okresie trwania choroby. W p6znym okresie
chorych kieruje sie¢ do poradni diabetologicznych
badz tez umieraja oni z powodu powikfan. Przepro-
wadzone badanie nie rozstrzyga jednak tej kwestii.
W wojewodztwach kujawsko-pomorskim i lubuskim
az 90% chorych na cukrzyce typu 2, leczonych przez
lekarzy POZ, to chorzy na cukrzyce rozpoznana do
10 lat wczesniej, a w wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim stanowig oni 72%. Moze to swiadczy¢, ze
w wojewodztwach kujawsko-pomorskim czy lubu-
skim lekarze POZ zajmuja sie de facto leczeniem cho-
rych na cukrzyce typu 2 trwajacg krocej niz 10 lat.
U takich chorych czestos¢ péznych powikfan cukrzy-
cowych jest mniejsza niz u pacjentéw z dtuzej trwa-
jaca choroba. Nalezy zwréci¢ uwage, ze liczba leka-
rzy specjalistow z zakresu diabetologii na tych tere-
nach jest mata i chorzy trafiajg do poradni cukrzyco-
wych, kiedy juz pojawiajg sie u nich pdzne powikta-
nia. Wydaje sie, ze nie jest to najlepsza droga. Lepiej
zapobiega¢ powiktaniom niz pdzniej je leczy¢, a le-
karze POZ nie zawsze sa do tego optymalnie przy-
gotowani oraz nie dysponuja odpowiednimi warun-
kami do kompleksowego leczenia chorych na cukrzy-
ce. Jezeli koszt leczenia chorych na cukrzyce typu 2,
bez towarzyszacych péznych powiktan, wynosi
1,0 — to obecnos¢ mikroangiopatii podwyzsza te
koszty o 70%, a obecnos¢ powiktan o charakterze
makroangiopatii podwaja koszty leczenia. Wspotist-

nienie powiktan o charakterze mikro- i makroangio-
patii powoduje 3,5-krotny wzrost kosztéw leczenia [7].
Z przedstawionych faktéw wynika jednoznacznie, ze
lepiej zainwestowac w profilaktyke niz leczy¢, zwykle
bez powodzenia, pézne powiktania cukrzycy.

Sposréd chorych na cukrzyce typu 2 wigczo-
nych do badania DINAMIC 59,48% objeto edukacja.
Nalezy przez to rozumieé, ze osoby te przynajmniej
w podstawowy sposob poinformowano o chorobie,
o zalecanym postepowaniu dietetycznym i farma-
kologicznym oraz o powikfaniach. Z przedstawionych
liczb wynika jednak, ze przeszto 40% chorych na
cukrzyce typu 2 nic lub prawie nic nie wie o swojej
chorobie. Trudno w tej sytuacji zapobiegaé rozwo-
jowi jej powikfan. Najwiecej chorych byto edukowa-
nych w wojewddztwie lubuskim (80,30%), a najmniej
w wojewoddztwach zachodniopomorskim (35,71%),
podkarpackim (44,90%) i wielkopolskim (52,46%).
Wynika z tego jednoznacznie, ze w wojewodztwie
lubuskim lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
bardzo chcag poméc chorym w zapobieganiu rozwo-
jowi péznych powiktan. W innych wojewddztwach
prowadzacy leczenie bardziej liczg na samoksztatce-
nie chorych oraz na dotarcie przez nich do odpo-
wiednich informacji.

Chory, szczegoélnie na chorobe przewlekta, jaka
jest cukrzyca, bedzie wtasciwie stosowat zalecenia,
jezeli bedzie swiadomy, jakie spustoszenie w jego or-
ganizmie moze ona spowodowa¢, gdy bedzie zda-
wat sobie sprawe, w jaki sposdb choroba prowadzi
do pogorszenia jakosci i skrocenia dtugosci zycia.

Cukrzyca jako choroba przewlekta wymusza
zmiany stylu zycia, a przez rozwéj poéznych powi-
kfan pogarsza funkcjonowanie chorego. Jakos¢ zycia
chorych na cukrzyce typu 2 byta najwyzsza w grupie
badanych bez powiktan, w grupie badanych z powi-
ktaniami o charakterze mikro- lub makroangiopatii
byta gorsza, a w grupie chorych z powiktaniami
o charakterze mikro- i makroangiopatii najgorsza [8].

Nalezy robi¢ wszystko, aby procent chorych
edukowanych i reedukowanych w znamienny spo-
sOb sie zwiekszyt. Dotyczy to szczegolnie obszaréw
Polski, gdzie w tym wzgledzie mozna zrobi¢ bardzo
duzo, a wymienione wojewddztwa o nizszym stop-
niu edukacji sa tego przyktadem.

Mimo ze prawie 60% chorych na cukrzyce typu
2 przynajmniej czesciowo poddano edukacji, samo-
kontrole prowadzi jedynie 33,27%, czyli tylko co trze-
ci chory. Samokontrola jest metodg umozliwiajacg
prowadzenie racjonalnego leczenia cukrzycy. W naj-
lepszy sposéb pozwala ona na obnizenie wartosci
HbA,_ a tym samym na racjonalne zapobieganie
rozwojowi péznych powiktan, a jednoczesnie na
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optymalny dobér dawek stosowanych lekéw. Opty-

malne wyréwnanie cukrzycy zmniejsza ryzyko roz-

woju jej pdznych powiktan [2-4]. Mozna powiedzie¢,
ze chorzy niewyedukowani, nie rozumiejac historii
naturalnej choroby, nie prowadzg samokontroli,

a chorzy wyedukowani w wiekszym stopniu beda

prowadzi¢ samokontrole. Najwieksza liczba chorych

prowadzita samokontrole w wojewddztwie matopol-
skim (44,07%), a najnizsza (tylko 15,15%) w woje-
wodztwie lubuskim. Wynika to z faktu, ze:

1. Edukacja (u > 80% chorych), wprawdzie byta
przeprowadzona, ale nieskutecznie (mafo prze-
konujgco prowadzona przez personel medyczny
lub tez nie trafiata na dobry grunt — stabe wy-
ksztatcenie spoteczenstwa) lub

2. Zubozenie spoteczne nie pozwala na prowadze-
nie samokontroli (brak srodkéw na zakup np. glu-
kometru).

Bardzo ciekawy jest fakt, ze w takich woje-
wodztwach, jak zachodniopomorskie i podkarpac-
kie, gdzie edukacja byta przeprowadzona u propor-
cjonalnie najmniejszej liczby chorych, samokontro-
le prowadzi odpowiednio 35,71% i 36,73%, czyli
wiecej, niz wynosi srednia dla catej Polski. Przema-
wia to za tym, ze informacje na temat cukrzycy sg
dostepne, na przyktad w postaci broszur lub w pra-
sie, telewizji i radiu.

U 11,83% chorych na cukrzyce typu 2 wtaczo-
nych do badania DINAMIC stosowano jedynie lecze-
nie dietetyczne. U 2/3 z nich uzyskano przy zastoso-
waniu takiej terapii stezenie HbA, . ponizej 7%,
a u 1/3 powyzej 7%. Najczesciej chorych leczono die-
tetycznie w wojewoddztwach lubuskim (21,99%)
i wielkopolskim (20,94%). De facto chorych trafiaja-
cych do lekarzy POZ nie leczono dietetycznie w wo-
jewoédztwach swietokrzyskim (2,9%) i tédzkim
(3,9%). U chorych wtgczonych do badania w woje-
wodztwie lubuskim cukrzyca trwata najkrocej ze
wszystkich wojewddztw w Polsce. Az u 95% cukrzy-
ca trwata ponizej 10 lat. Bytoby bardzo korzystnie,
gdyby takiemu postepowaniu towarzyszyto niskie
stezenie HbA, . Niestety, w wojewddztwie lubuskim,
mimo ze chorzy w najwiekszym procencie (sposréd
wszystkich badanych) sa poddawani edukacji, nie
stosujg samokontroli, sg leczeni dietetycznie (brak
srodkow farmakologicznych), a najgorszy jest fakt
(jak to przedstawiamy pézniej), ze majg najstabsze
wyréwnanie metaboliczne. W czesci wojewodztw
(Swietokrzyskie, todzkie) de facto nie leczy sie samg
dieta. To rowniez nie jest do konca stuszne. Chorzy
powinni przejs¢ przez wszystkie mozliwe etapy tera-
pii, a opuszczenie ich doprowadza w krétszym cza-
sie do koniecznosci rozpoczecia insulinoterapii. Ko-

niecznos¢ prowadzenia insulinoterapii jest wpraw-
dzie naturalng konsekwencjg wyczerpania sie komé-
rek § trzustki u chorych na cukrzyce typu 2, niemniej
jednak w znamienny sposéb przyczynia sie do po-
gorszenia jakosci zycia.

W badaniu DINAMIC najczestszg formg stoso-
wanej terapii u chorych na cukrzyce typu 2 byta die-
ta potaczona z zastosowaniem jednego leku doust-
nego. Terapie takg wykorzystywano w leczeniu az
51,79% chorych. Najczesciej stosowano diete wraz
z gliklazydem. W ten sposéb leczono 26,94% cho-
rych. Najczesciej te forme terapii stosowano w wo-
jewodztwach swietokrzyskim (50,00%), slaskim
(38,14%) i t6dzkim (32,20%), a najrzadziej w woje-
wodztwach lubuskim (12,20%) i dolnoslgskim
(14,08%). Gliklazyd jest lekiem o udowodnionym
dziataniu hipoglikemizujgcym, a takze plejotropo-
wym. Jest stosowany raz na dobe. Jest to lek bez-
pieczny i niedrogi, by¢ moze dlatego, sposrod wszyst-
kich doustnych lekow, jest najczesciej stosowanym
preparatem u chorych na cukrzyce typu 2. Drugim
najczesciej stosowanym lekiem w terapii jest met-
formina. Jest to wazne, poniewaz, jak wykazano
w badaniu UKPDS, stosowanie tego leku zmniejsza
ryzyko rozwoju pdznych powiktan cukrzycy [3].

Nalezy podkresli¢, ze tylko u okoto 1% chorych
lekarze POZ stosuja insuline. W tym celu kieruja cho-
rych do poradni specjalistycznych. Nalezy jednak
zauwazyc, ze nie tylko wskazania do rozpoczecia le-
czenia insuling, lecz trudnosci w uzyskaniu dobrego
wyréwnania metabolicznego, powinny sktoni¢ do
skierowania do poradni specjalistyczne;.

Nadcisnienie tetnicze czesto towarzyszy cukrzy-
cy. Wystepowato ono u 66,20% badanych. W badanej
grupie cisnienie skurczowe byto nizsze niz 140 mm Hg
u 54,30%, a rozkurczowe byto nizsze niz 85 mm Hg
u 59,40% badanych. W badaniu CODE-2 cisnienie skur-
czowe byto nizsze niz 140 mm Hg u 55% badanych,
a rozkurczowe byto nizsze niz 85 mm Hg u 20% ba-
danych [9]. Przedstawione polskie wyniki sg poréw-
nywalne, jezeli nie lepsze, do uzyskanych w badaniu
CODE-2. Najczesciej nadcisnienie tetnicze rozpozna-
wano u chorych w wojewddztwach podkarpackim
(79,60%) i swietokrzyskim (78,08%), a najrzadziej
w wojewodztwach todzkim (51%) i wielkopolskim
(59,80%). U prawie wszystkich chorych leczono nad-
cisnienie tetnicze. Trudno odpowiedzie¢ na pytanie,
dlaczego w wojewodztwach podkarpackim i swigto-
krzyskim nadcisnienie tetnicze stwierdzono u najwiek-
szej liczby chorych. Czas trwania cukrzycy zaréwno
u chorych w wojewddztwach podkarpackim i swieto-
krzyskim, jak i f6dzkim oraz wielkopolskim byt zblizo-
ny. By¢ moze przyczyna tego sg rézne nawyki zywie-
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niowe. Nalezy zwrdci¢ na to szczegolng uwage. Nie
tylko rozpoznanie nadcisnienia tetniczego, lecz takze
jego intensywne leczenie, moze zmniejszy¢ ryzyko roz-
woju pdéznych powiktan cukrzycy. Wykazano to w kil-
ku wieloosrodkowych badaniach [4, 5].

Zaburzenia lipidowe wystepowaty u 20,71% ba-
danych — najczesciej u chorych w wojewodztwach
podlaskim (26,53%) i mazowieckim (26,08%), najrza-
dziej u chorych w wojewddztwach warminsko-mazur-
skim (11,21%) i dolnoslgskim (16,53%). Trudno roz-
strzygna¢, skad biorg sie te réznice. Wydaje sie, ze przy-
czyna réwniez moga by¢ nawyki zywieniowe. Stopien
wyréwnania metabolicznego nie ma w tym zakresie
znaczenia, poniewaz wyréwnanie metaboliczne cukrzy-
cy w wojewddztwie podlaskim byto znamiennie lep-
sze niz w wojewodztwie dolnoslaskim. Wazniejszy na-
tomiast jest fakt, ze okoto 80-90% chorych z zaburze-
niami lipidowymi leczy sie z tego powodu i to we
wszystkich wojewddztwach na tym poziomie. Ma to
ogromne znaczenie, poniewaz zmniejsza ryzyko roz-
woju powiktan sercowo-naczyniowych — gtéwnej przy-
czyny zgonow u chorych na cukrzyce typu 2.

Chorzy wtaczeni do badania DINAMIC byli
otyli. Srednie BMI u badanych chorych wynosito
30,46 kg/m2. Najbardziej otyli chorzy byli w woje-
wodztwach warminsko-mazurskim (32,64 kg/m?2)
i lubuskim (32,60 kg/m?2), a ,najszczuplejsi” w woje-
wodztwach swietokrzyskim (29,08 kg/m?) i zachod-
niopomorskim (29,93 kg/m?). Nalezy doda¢, ze w wo-
jewddztwie podlaskim BMI wynosito 30,28 kg/m?
(w tym wojewddztwie wyréwnanie glikemii jest naj-
lepsze). Ogdlnie uwaza sig, ze populacja badanych byta
otyta. Redukcja masy ciata mogfaby w racjonalny spo-
sob przyczyni¢ sie do poprawy wyréwnania metabo-
licznego. Zaobserwowano, ze chorzy z wojewodztw
o stosunkowo duzym bezrobociu majg wysokie BMI.
Wynika z tego, ze brak srodkéw moze by¢ jedna z przy-
czyn. Réwniez trudne do modyfikacji nawyki zywie-
niowe prowadza do pogtebienia sie istniejgcych zmian.

U badanych chorych stosunkowo rzadko wy-
stepowaty pézne powiktania cukrzycy. Wynika z tego,
ze chorych tych wczesniej kierowano na leczenie
do poradni specjalistycznych. Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu
2 leczonych dietg lub lekami doustnymi jest znamien-
nie wyzsza niz leczonych insuling [8].

W badaniu chorych na cukrzyce typu 2, witaczo-
nych do badania DINAMIC, srednie stezenie HbA,
wyniosto 7,37%. Srednie stezenie HbA, w badaniu
CODE-2 wynosito 7,5% (najnizsze w Szwecji 7%,
a najwyzsze w Wielkiej Brytanii 7,8%). W badaniu CODE-
2 u42% badanych stezenie HbA, _ byto wyzsze od 7,5%,
zatem wystepowato u nich duze ryzyko rozwoju powi-

ktan dotyczacych zarowno duzych, jak i matych na-
czyn. Tylko u 31% chorych stezenie HbA,_ byto nizsze
niz 6,5% [10]. Wynika z tego, ze wyréwnanie glikemii
byto lepsze w warunkach polskich niz w badaniu CODE-
2. Nalezy jednak pamigtac, ze uczestnicy badania CODE-
2 chorowali na cukrzyce dtuzej. Najnizsze stezenie HbA, .
wykazano u chorych w wojewddztwach podlaskim
(6,63%) i warminsko-mazurskim (6,96%), najwyzsze
wsrod chorych w wojewddztwie wielkopolskim (7,86%)
i lubuskim (7,80%). W wojewodztwie, w ktorym wy-
rownanie glikemii byto najlepsze (podlaskie), srednie
BMI wyniosto 30,18% (byto nizsze niz srednie), eduka-
cje prowadzito 44,90% (srednia w Polsce 54,48%), a
samokontrole — 36,73% chorych (srednia w Polsce
33,27%). Z przedstawionych danych wynika, ze woje-
wodztwo to nie wyrdzniato sig innymi czynnikami, ktére
mogtyby mie¢ wptyw na dobre wyréwnanie cukrzycy.

Whnioski

1. Lekarze POZ lecza gtéwnie chorych na cukrzyce
typu 2, ktéra trwa stosunkowo krétko.

2. Wystepujg duze réznice w osigganym wyréwna-
niu metabolicznym miedzy badanymi w poszcze-
golnych wojewodztwach.

3. Wystepuja istotne réznice dotyczace sposobu le-
czenia chorych na cukrzyce typu 2 wtgczonych
do badania DINAMIC w poszczeg6lnych woje-
wédztwach.
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