Podsumowanie wytycznych

American Diabetes

ssoclation:

standardy leczenia cukrzycy

na rok 2013

Diabetes Care 2013; 36 (Supp. 1): S4-S10

Obecne kryteria rozpoznawania cukrzycy

* Warto$¢ hemoglobiny A1C (HbA ) 26,5%. Badanie po-
winno by¢ wykonywane w laboratoriach stosujacych me-
tode posiadajgca certyfikat National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP) i wystandaryzowana
wzgledem testu stosowanego w badaniu Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT); lub

* Stezenie glukozy w osoczu na czczo (fasting plasma
glucose, FPG) 2126 mg/dl (7,0 mmol/l). Stan na czczo
definiuje si¢ jako niespozywanie pokarméw o wartosci
kalorycznej przez co najmniej 8 h; lub

e Stezenie glukozy w osoczu po 2 h doustnej préby ob-
cigzenia glukoza (oral glucose tolerance test, OGTT)
2200 mg/dl (11,1 mmol/l). Préba powinna by¢ wykony-
wana w spos6b opisany przez Swiatowa Organizacj¢ Zdro-
wia (WHO) z uzyciem tadunku glukozy odpowiadajacego
75 g bezwodnej glukozy rozpuszczonej w wodzie; lub

* U chorego z klasycznym objawami hiperglikemii lub prze-
fomem hiperglikemicznym stezenie glukozy w osoczu
w przygodnym oznaczeniu (tj. nie na czczo) 2200 mg/dl
(11,1 mmol/1)

* Jezeli nie wyst¢puje jednoznaczna hiperglikemia, niepra-
widlowy wynik nalezy potwierdzi¢ w ponownym oznacze-
niu.

Wykrywanie cukrzycy
u pacjentéw bez objawow

* Badania laboratoryjne stuzace wykrywaniu cukrzycy
typu 2 i stanu przedcukrzycowego u 0s6b bez objawéw na-
lezy rozwazac u dorostych w dowolnym wieku z nadwaga
lub otyloscia (wskaznik masy ciata [BMI] >25 kg/m®)
oraz jednym lub wigcej dodatkowymi czynnikami ryzyka
cukrzycy (patrz tab. 4 ,,Standardéw zachowawczego lecze-
nia cukrzycy na rok 2013” [Standards of Medical Care in
Diabetes — 2013]). U os6b bez czynnikéw ryzyka wykony-
wanie badan laboratoryjnych nalezy rozpoczynac w wieku
45 lat (poziom dowoddw B).

* Jezeli wyniki sg prawidfowe, rozsadne jest powtarzanie
badan co najmniej co 3 lata (poziom dowodow E).

* W celu wykrywania cukrzycy i stanu przedcukrzycowego
wlasciwe jest oznaczanie wartosci HbA |, st¢zenia glukozy
w osoczu na czczo lub wykonywanie 2-godzinnej OGTT po
podaniu 75 g glukozy (poziom dowodéw B).
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* U osdb, u ktérych wykryje sie stan przedcukrzycowy, na-
lezy poszukiwac 1 w razie potrzeby leczy¢ inne czynniki
ryzyka choréb ukladu krazenia (cardiovascular disease,

CVD) (poziom dowoddow B).

Przesiewowe wykrywanie
cukrzycy typu“éyu )c?gieci

¢ Badania laboratoryjne stuzace wykrywaniu cukrzycy
typu 2 i stanu przedcukrzycowego nalezy rozwazac
u dzieci 1 nastolatkow z nadwagg oraz dwoma lub wigcej
dodatkowymi czynnikami ryzyka cukrzycy (patrz tab. 5
yotandardéw zachowawczego leczenia cukrzycy na rok
2013”), (poziom dowodéw E).

Przesiewowe wykrywanie cukrzycy typu 1

¢ Nalezy rozwaza¢ kierowanie krewnych chorych na cu-
krzyce typu 1 na oznaczanie przeciwcial w celu oceny ry-
zyka w warunkach klinicznych badan naukowych (poziom
dowodéw E).

W¥(krywanie i rozpoznanie
cukrzycy cigzowe]

¢ Nalezy przesiewowo wykrywaé nierozpoznang cukrzyce
typu 2 podczas pierwszej wizyty prenatalnej u kobiet
z czynnikami ryzyka, postugujac sie standardowymi kry-
teriami diagnostycznymi (poziom dowodéw B).

¢ U cig¢zarnych, u ktérych uprzednio nie stwierdzono cu-
krzycy, nalezy przesiewowo wykrywaé cukrzyce cigzowa,
(gestational diabetes mellitus, GDM) w 24-28 tygodniu
ciazy, wykonujac 2-godzinng OGTT po podaniu 75 g
glukozy 1 postugujac si¢ kryteriami diagnostycznymi po-
danymi w tab. 6 ,,Standardéw zachowawczego leczenia
cukrzycy na rok 2013” (poziom dowoddéw B).

e U kobiet z GDM nalezy przesiewowo wykrywaé utrzy-
mywanie si¢ cukrzycy po 6-12 tygodniach od porodu,
postugujac si¢ OGTT i kryteriami diagnostycznymi dla
nieciezarnych (poziom dowodow E).

e U kobiet z GDM w wywiadzie wskazane jest dozywotne
kontynuowanie badan przesiewowych w kierunku cu-
krzycy 1 stanu przedcukrzycowego, powtarzanych co naj-
mniej co 3 lata (poziom dowodéw B).
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U kobiet z GDM w wywiadzie, u ktérych wykryje si¢ stan
przedcukrzycowy, nalezy stosowaé modyfikacje¢ stylu zycia
lub metforming w celu zapobiegania cukrzycy (poziom
dowoddéw A).

Prewencja/op6znianie rozwoju
cukrzycy typu 2

Chorych z upo$ledzong tolerancja glukozy (impaired
glucose tolerance, IGT) (poziom dowod6éw A), niepra-
widlowg glikemig na czczo (impaired fasting glucose,
IFG) (poziom dowod6w E) lub wartosciag HbA,  w prze-
dziale 5,7-6,4% (poziom dowoddéw E) nalezy objaé sku-
tecznym dlugotrwalym programem wsparcia, majacym
na celu zmniejszenie masy ciata o 7% oraz zwickszenie
aktywnosci fizycznej co najmniej do 150 minut umiar-
kowanie intensywnej aktywnosci tygodniowo, takiej jak
spacery.

Wydaje sig, ze duze znaczenie ma kontynuacja poradnic-
twa (poziom dowoddéw B).

Ze wzgledu na efektywnos¢ kosztowa prewencji cukrzycy
takie programy powinny by¢ finansowane przez ubezpie-
czycieli i innych platnikéw (poziom dowodéw B).
Leczenie metforming w celu zapobiegania cukrzycy
typu 2 mozna rozwaza¢ w przypadku uposledzonej tole-
rancji glukozy (poziom dowodéw A), nieprawidliowej gli-
kemii na czczo (poziom dowoddéw E) lub wartosci HbA
w przedziale 5,7-6,4% (poziom dowodéw E), zwlaszcza
u os6b z BMI >35 kg/m’, w wieku <60 lat, a takze kobiet
z GDM w wywiadzie (poziom dowodéw A).

Proponuje sig¢, aby u 0séb ze stanem przedcukrzycowym
prowadzi¢ co najmniej coroczne monitorowanie w kie-
runku rozwoju cukrzycy (poziom dowodéw E).

Proponuje si¢ przesiewowe wykrywanie 1 leczenie podda-
jacych si¢ modyfikacji czynnikéw ryzyka CVD (poziom
dowodéw B).

Monitorowanie stezenia glukozy

Chorzy przyjmujacy wiele dawek insuliny w ciggu doby
lub leczeni pompa insulinowg powinni prowadzié¢ samo-
dzielne monitorowanie ste¢zenia glukozy we krwi (self-
-monitoring of blood glucose, SMBG) co najmniej przed
positkami i1 przekaskami, niekiedy po positkach, przed
snem, przed wysitkiem fizycznym, kiedy podejrzewajg
mate st¢zenie glukozy we krwi, po leczeniu matego ste-
zenia glukozy we krwi do czasu uzyskania normoglikemii,
a takze przed krytycznymi zadaniami, takimi jak prowa-
dzenie samochodu (poziom dowodéw B).

Gdy zaleca si¢ SMBG w ramach szerszego kontekstu edu-
kacyjnego, jego wyniki mogg ufatwia¢ podejmowanie de-
cyzji terapeutycznych i/lub samodzielne modyfikowanie
leczenia przez pacjentéw stosujacych mniej wstrzyknieé
insuliny w ciagu doby lub otrzymujacych leki inne niz in-
sulina (poziom dowodéw E).

Gdy zaleca sie¢ SMBG, nalezy zadba¢ o odpowiednie in-
struowanie chorych oraz systematyczna ocene techniki
1 wynikéw SMBG, a takze upewni¢ si¢, ze chorzy beda
w stanie wykorzystywac¢ wyniki SMBG do modyfikacji le-
czenia (poziom dowoddéw E).
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* (iagle monitorowanie stezenia glukozy we krwi (continu-
ous glucose monitoring, CGM) w polaczeniu z intensywna,
insulinoterapia moze by¢ uzytecznym sposobem zmniej-
szania warto$ci HbA, u wybranych dorostych (w wieku
>25 lat) chorych na cuiirzycq typu | (poziom dowodow A).

* Mimo uzyskania stabszych dowodéw odnoszacych sie¢
do zmniejszania wartoSci HbA  u dzieci, nastolatkow
i mlodszych dorostych, CGM moze by¢é pomocne w tych
grupach. Powodzenie podejmowanych dzialan kore-
luje z wytrwalo$cig stosowania metody (poziom dowo-
déw C).

* CGM moze by¢ narzedziem uzupelniajacym SMBG
u os6b, ktére nie odczuwaja hipoglikemii, oraz/lub cho-
rych z czg¢stymi epizodami hipoglikemii (poziom dowo-

déwE).

Wartos¢ hemoglobiny A

* U chorych, ktérzy osiagneli cele leczenia (1 ktorych kon-
trola glikemii jest stabilna), oznaczen wartosci HbA |
nalezy dokonywaé co najmniej dwa razy w roku (poziom
dowodéw E).

* U chorych, u ktérych leczenie zostalo zmienione lub nie
osiagnieto docelowej glikemii, oznaczen wartosci HbA
nalezy dokonywac co kwartal (poziom dowodéw E).

* Wykorzystywanie metod umozliwiajacych oznaczanie
wartoSci HbA . bezpoSrednio w miejscu sprawowania
opieki stwarza mozliwoS¢ szybszych zmian leczenia (po-
ziom dowodow E).

¢

Docelowa glikemia u dorostych

* Wykazano, ze zmniejszenie HbA  do wartosci ponizej
7% lub blisko niej ogranicza wyst¢powanie mikronaczy-
niowych powiklan cukrzycy, a jesli takie leczenie zostanie
zastosowane wkrotce po rozpoznaniu cukrzycy, to wigze
si¢ ono z ograniczeniem wyst¢powania powiklan makro-
naczyniowych w dlugoterminowej obserwacji. Rozsadnym
celem leczenia u wielu dorostych, z wytaczeniem ciezar-
nych, jest wigc warto$¢ HbA A <7% (poziom dowodéw B).

* Swiadczeniodawey moga rozsgdnie proponowad bardziej
rygorystyczne docelowe wartosci HbA = (na przykfad
<6,5%) u wybranych chorych, jezeli mozna osiggnaé ten
cel bez istotnej hipoglikemii czy innych niepozadanych
skutkéw leczenia. Do oséb, u ktérych takie postepowanie
moze by¢ wlasciwe, moga naleze¢ chorzy chorujacy na cu-
krzyce od niedawna, z duzg oczekiwang dlugoscig zycia,
a takze bez istotnej CVD (poziom dowodow C).

* Mniej rygorystyczne docelowe wartosci HbA | (na przy-
ktad <8%) moga by¢ wlasciwe u chorych z ci¢zka hipo-
glikemia w wywiadzie, ograniczong oczekiwang dlugoscia
zycia, zaawansowanymi powiklaniami mikro- lub makro-
naczyniowymi, nasilonymi chorobami wspélistniejacymi,
a takze z dlugotrwaly cukrzyca, u ktorych osiagnigcie
ogoélnie przyjetego celu leczenia jest trudne mimo eduka-
¢ji chorego w zakresie jego wlasnego aktywnego udzialu
w leczeniu cukrzycy (diabetes self-management educa-
tion, DSME), odpowiedniego monitorowania stezenia glu-
kozy, a takze stosowania skutecznych dawek wielu lekéw
hipoglikemizujacych, w tym insuliny (poziom dowodéw B).
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Farmakoterapia i ogolne
podejscie do leczenia

LECZENIE INSULINA W CUKRZYCY TYPU 1

* Wigkszos¢ chorych na cukrzyce typu 1 powinna otrzymy-
wac wiele dawek insuliny w ciggu doby (3-4 wstrzyknigcia,
insulina podstawowa i okolopositkowa) lub ciagly pod-
skérny wlew insuliny (continuous subcutaneous insulin
infusion, CSII) (poziom dowoddow A).

* Wigkszos¢ chorych na cukrzyce typu | nalezy edukowac
w zakresie umiejetnosci dobierania positkowych dawek
insuliny w zalezno$ci od spozycia weglowodanow, steze-
nia glukozy we krwi przed positkiem oraz przewidywane;j
aktywnosci (poziom dowodéw E).

* Wiekszos¢ chorych na cukrzyce typu 1 powinna stosowac
analogi insuliny w celu zmniejszenia ryzyka hipoglikemii
(poziom dowoddéw A).

* U chorych na cukrzyce typu 1 nalezy w razie potrzeby
rozwazyC przesiewowe wykrywanie innych choréb au-
toimmunologicznych (choroby tarczycy, niedob6r wita-
miny B , choroba trzewna) (poziom dowodéw B).

FARMAKOTERAPIA HIPERGLIKEMII W CUKRZYCY TYPU 2

* Preferowanym poczatkowym lekiem w cukrzycy typu 2
jest metformina, o ile nie jest przeciwwskazana i jest to-
lerowana (poziom dowoddw A).

e U chorych ze $wiezo rozpoznana cukrzyca typu 2 i nasi-
lonymi objawami i/lub znacznie zwigkszonym stezeniem
glukozy we krwi lub wartoScig HbA | nalezy od poczatku
rozwazac leczenie insuling, stosowana w polaczeniu z do-
datkowymi lekami lub bez nich (poziom dowodéw E).

¢ Jesli w ciggu 3-6 miesiecy monoterapia innym lekiem niz
insulina w maksymalnej tolerowanej dawce nie doprowa-
dzita do uzyskania lub utrzymania docelowych wartosci
HbA , nalezy dotaczy¢ drugi lek doustny, agonistg recep-
tora peptydu glukagonopodobnego typu 1 (glucagon-like
peptide-1, GLP-1) lub insuline (poziom dowoddéw A).

* W celu ulatwienia wyboru $rodkéw farmakologicznych
wskazane jest podejScie ukierunkowane na chorego. Na-
lezy bra¢ pod uwage takie czynniki, jak skutecznosé, koszt,
potencjalne dzialania niepozadane, wplyw na masg ciala,
choroby wspélistniejace, ryzyko hipoglikemii, a takze pre-
ferencje chorego (poziom dowodéw E).

* Ze wzgledu na postepujacy charakter cukrzycy typu 2
u wielu chorych wskazane staje si¢ w konicu leczenie insu-
ling (poziom dowodow B).

Leczenie dietetyczne

ZALECENIA OGOLNE

* U os6b ze stanem przedcukrzycowym lub chorych na cu-
krzyce nalezy, jesli jest to potrzebne do osiagni¢cia celow
leczenia, stosowac indywidualizowana medyczna inter-
wencje zywieniowa, (medical nutrition therapy, MNT),
najlepiej prowadzong przez dietetyka znajgcego elementy
sktadowe MNT (poziom dowodéw A).

* Poniewaz MNT moze prowadzi¢ do zmniejszenia kosztow
oraz poprawy rokowania (poziom dowoddéw B), powinno
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000 STANDARDY LECZENIA CUKRZYCY 2013

by¢ odpowiednio finansowane przez ubezpieczycieli i in-
nych platnikéw (poziom dowodéw E).

BILANS ENERGETYCZNY, NADWAGA | OTY£OSC

Redukcje masy ciala zaleca si¢ u wszystkich oséb z nad-
waga lub otyloscia, u ktérych wyst¢puje cukrzyca lub
ktore sg zagrozone cukrzycg (poziom dowoddéw A).

W celu redukcji masy ciala w krétkoterminowej per-
spektywie (do dwoch lat) skuteczna moze by¢ dieta ubo-
goweglowodanowa, ubogotluszczowa 1 o ograniczone;j
wartosci energetycznej lub §rédziemnomorska (poziom
dowoddow A).

U chorych stosujacych diete ubogoweglowodanowa nalezy
monitorowa¢ profil lipidowy, czynno$¢ nerek oraz spozycie
biatka (u oséb z nefropatia), a takze w razie potrzeby do-
stosowac leczenie hipoglikemizujgce (poziom dowodow E).
Aktywnos¢ fizyczna i modyfikacje zachowania sa waznymi
elementami sktadowymi programéw redukcji masy ciafa,
szczegblnie pomocnymi w utrzymywaniu juz zmniejszo-
nej masy ciala (poziom dowodéw B).

ZALECENIA DOTYCZACE PIERWOTNEJ PREWENCJI CUKRZYCY
TYPU 2

Wsrod osob z grupy duzego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2
usystematyzowane programy kladace nacisk na zmiany
stylu zycia, ktére obejmujg umiarkowang redukcj¢ masy
ciala (0 7%) 1 systematyczng aktywnos§é fizyczng (150
minut tygodniowo) w polgczeniu ze strategiami zywie-
niowymi obejmujacymi ograniczenie wartoSci energetycz-
nej pozywienia i zmniejszenie spozycia ttuszczow moga
zmniejszac ryzyko rozwoju cukrzycy (poziom dowodow A).
Osoby zagrozone cukrzyca typu 2 nalezy zachgcac do
przestrzegania zalecenn U.S. Department of Agriculture
(USDA) dotyczacych spozycia blonnika (14 g /1000 kcal)
oraz produktéw pelnoziarnistych (polowa wszystkich pro-
duktow zbozowych) (poziom dowodéw B).

Osoby zagrozone cukrzyca typu 2 nalezy zachgcac do
ograniczania spozycia napojow sfodzonych cukrem (po-
ziom dowodéw B).

ZALECENIA DOTYCZACE LECZENIA CUKRZYCY

Makroelementy w leczeniu cukrzycy

Proporcje spozycia weglowodandw, biatek 1 ttuszczow
mogg by¢ modyfikowane z uwzglednieniem celéw meta-
bolicznych oraz indywidualnych preferencji chorych na
cukrzyce (poziom dowodéw C).

Monitorowanie spozycia weglowodanow, niezaleznie od
tego, czy liczy si¢ spozywane weglowodany, dokonuje wy-
boru odpowiednich produktéw, czy tez szacuje spozycie na
podstawie indywidualnego do$wiadczenia, pozostaje pod-
stawowa strategia uzyskiwania kontroli glikemii (poziom
dowodéw B).

Spozycie tluszczoéw nasyconych powinno wynosi¢ <7%
tacznej wartoSci energetycznej pozywienia (poziom do-
wodow B).

Ograniczanie spozycia ttuszczéw trans powoduje zmniej-
szenie stezenia cholesterolu LDL oraz zwigkszenie ste-
zenia cholesterolu HDL (poziom dowodéw A), dlatego
nalezy minimalizowac spozycie tluszczow trans (poziom
dowodéw E).
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Inne zalecenia zywieniowe

* Jezeli dorosli chorzy na cukrzyceg decyduja si¢ na spozy-
wanie alkoholu, powinni ogranicza¢ je do umiarkowanych
ilosci (nie wigcej niz jeden drink dziennie u dorostych ko-
biet i nie wiecej niz dwa drinki dziennie u dorostych mez-
czyzn), a takze podejmowac szczegdlne Srodki ostroznosci
w celu zapobiegania hipoglikemii (poziom dowodéw E).

* Rutynowa suplementacja przeciwutleniaczy, takich jak
witaminy E i C oraz karoten, nie jest zalecana ze wzgledu
na brak dowodéw skutecznosci oraz obawy dotyczace bez-
pieczenstwa takiego postepowania w diugoterminowe;j
obserwacji (poziom dowoddow A).

* Zaleca sig, aby indywidualizowane planowanie positkow
obejmowalo optymalizacj¢ wyboréw zywieniowych w celu
osiagniecia zalecanego spozycia (recommended dietary
allowance [RDA]/dietary reference intake [DRI]) wszyst-
kich mikrosktadnikéw (poziom dowodow E).

Edukacja i wsparcie w zakresie
samodZ|eIne%lo leczenia cukrzycy
przez choryc

e Zaleca si¢ edukacj¢ chorych na cukrzyce i udzielenie
wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy
zgodnie z krajowymi standardami (National Standards
for Diabetes Self-Management Education and Support)
zaréwno w chwili rozpoznania cukrzycy, jak w razie po-
trzeby p6zniej (poziom dowodéw B).

* Gloéwnymi parametrami stuzgcymi do oceny rezultatow
edukacji 1 wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia
cukrzycy sg skutecznos¢ tego leczenia oraz jakoS¢ zycia,
ktére powinny by¢ mierzone i monitorowane w ramach
rutynowej opieki (poziom dowodéw C).

* Edukacja 1 wsparcie w zakresie samodzielnego leczenia
cukrzycy powinny uwzglednia¢ problemy psychospoteczne,
poniewaz dobrostan emocjonalny wigze si¢ z pozytywnymi
wynikami leczenia tej choroby (poziom dowodéw C).

* Programy edukacji i wsparcia w zakresie samodzielnego
leczenia cukrzycy sa wlasciwe takze dla oséb ze stanem
przedcukrzycowym w celu ksztaltowania i podtrzymywa-
nia zachowan, ktére mogg zapobiega¢ cukrzycy lub op67-
niac jej wystapienie (poziom dowodéw C).

* Poniewaz edukacja 1 wsparcie w zakresie samodzielnego
leczenia cukrzycy moga prowadzi¢ do zmniejszenia kosz-
toéw oraz poprawy rokowania (poziom dowodéw B), po-
winny by¢ odpowiednio finansowane przez ubezpieczycieli
i innych platnikéw (poziom dowodéw E).

Aktywnos¢ fizyczna

* Dorostym chorym na cukrzyce zaleca si¢ wykonywanie
umiarkowanie intensywnych (50-70% maksymalnej czg¢-
stoSci rytmu serca) ¢wiczen aerobowych przez co najmnie;j
150 minut tygodniowo, roztozonych na co najmniej 3 dni
w tygodniu, z przerwami miedzy ¢wiczeniami nie diuz-
szymi niz 2 dni (poziom dowodow A).

* Jezeli nie ma przeciwwskazan, doroslych chorych na
cukrzyce typu 2 nalezy zach¢cac do treningu wytrzyma-
foSciowego co najmniej dwa razy w tygodniu (poziom do-
wodow A).
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Ocena i opieka psychospoteczna

* W zachowawczym leczeniu cukrzycy uzasadniona jest
stala ocena sytuacji psychologicznej i spolecznej chorego
(poziom dowodow E).

* Przesiewowa ocena psychospoleczna i dalsza obserwacja
moga obejmowac mie¢dzy innymi takie zagadnienia, jak
nastawienie do choroby, oczekiwania dotyczgce leczenia
i jego wynikéw, odczucia/nastroj, jako$¢ zycia ogdlnie
1 zwigzana z cukrzyca, dostepne zasoby (finansowe, spo-
feczne 1 emocjonalne) oraz wywiad dotyczacy probleméw
psychicznych (poziom dowodow E).

* Nalezy przesiewowo oceniaé wystepowanie probleméow
psychospotecznych, takich jak depresja i dystres zwiazany
z cukrzyca, niepokdj, zaburzenia odzywiania oraz zabu-
rzenia funkcji poznawczych, jesli chory stabo radzi sobie
z samodzielng kontrolg (poziom dowodéw B).

Hipoglikemia

* Osoby zagrozone hipoglikemig nalezy pytac o objawowg
1 bezobjawowga hipoglikemie podczas kazdej wizyty (po-
ziom dowodéw C).

* Preferowanym leczeniem u przytomnej osoby z hipogli-
kemia jest glukoza (15-20 g), chociaz mozna stosowaé
weglowodany w kazdej postaci, jesli zawieraja glukoze.
Jezeli samodzielne oznaczenie st¢zenia glukozy we krwi
po 15 minutach wcigz wskazuje na hipoglikemie, inter-
wencje nalezy powtérzy¢. Kiedy samodzielnie oznaczone
stezenie glukozy we krwi powréci do normy, chory powi-
nien spozy¢ positek lub przekaske w celu zapobiezenia po-
nownemu wystapieniu hipoglikemii (poziom dowodéw E).

* Wszystkim osobom, u ktérych istnieje istotne ryzyko wy-
stapienia ci¢zkiej hipoglikemii, nalezy przepisywac glu-
kagon, a opiekunowie lub cztonkowie rodzin tych chorych
powinni by¢ poinstruowani, w jaki sposéb nalezy go stoso-
wac. Glukagon moze by¢ réwniez podawany przez osoby
spoza personelu medycznego (poziom dowodéw E).

* Nieu$wiadomienie sobie hipoglikemii lub wystapienie
jednego badz wigcej epizodow ciezkiej hipoglikemii po-
winny skfoni¢ do ponownej oceny schematu leczenia (po-
ziom dowodow E).

* Chorym leczonym insuling nieu$wiadamiajacym sobie hi-
poglikemii lub u ktérych wystapit epizod cigzkiej hipoglike-
mil, nalezy zaleci¢ zwickszenie docelowej glikemii podczas
leczenia w celu unikania ponownej hipoglikemii przez co
najmniej kilka tygodni, aby czeSciowo odwrdci¢ brak od-
czuwania hipoglikemii, a takze w celu zmniejszenia ryzyka
przyszlych epizodéw (poziom dowoddéw A).

* Zaleca si¢ stalg ocen¢ funkcji poznawczych, ze zwick-
szeniem czujnosci ze strony klinicysty, chorego oraz jego
opiekunéow w odniesieniu do wyst¢gpowania hipoglike-
mil, jezeli stwierdza si¢ uposledzone funkcje poznawcze
i/lub ich pogarszanie si¢ (poziom dowodéw B).

Chirurgia bariatryczna

e Chirurgi¢ bariatryczna mozna rozwaza¢ u dorostych
z BMI 235 kg/m’ chorych na cukrzyce typu 2, zwlaszcza
jesli cukrzyce lub inne towarzyszace jej choroby trudno
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kontrolowaé za pomoca zmian stylu zycia i farmakotera-
pii (poziom dowodéw B).

Chorzy na cukrzyce typu 2, u ktérych przeprowadzono
operacje bariatryczng, wymagaja dozywotniego wsparcia
w zakresie stylu zycia oraz monitorowania medycznego
(poziom dowodéw B).

Chociaz w matych prébach klinicznych wykazano, ze ope-
racje bariatryczne poprawiaja kontrole glikemii u cho-
rych na cukrzyce typu 2 z BMI w przedziale 30-35 kg/m’,
obecnie nie ma wystarczajacych dowodow, aby zalecaé
leczenie chirurgiczne u chorych z BMI <35 kg/m” poza
badaniami naukowymi (poziom dowodéw E).
Dlugoterminowe korzysci, efektywno$¢ kosztowa oraz
zagrozenia zwigzane z chirurgia bariatryczna u chorych
na cukrzyce typu 2 powinny zostac zbadane we wladciwie
zaprojektowanych kontrolowanych préobach klinicznych,
w ktorych takie leczenie zostanie poréwnane z optymal-
nym leczeniem zachowawczym obejmujacym farmakote-
rapi¢ 1 zmiany stylu zycia (poziom dowodow E).

Szczepienia

* Nalezy corocznie wykonywac szczepienie przeciwko gry-

pie u wszystkich chorych na cukrzyce w wieku 26 miesiecy
(poziom dowodow C).

Nalezy podac polisacharydowa szczepionke przeciwko
pneumokokom wszystkim chorym na cukrzyce w wieku
>2 lat. Jednorazowe ponowne podanie szczepionki jest za-
lecane u os6b w wieku >64 lat, ktére zostaly uprzednio
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zaszczepione, kiedy byly w wieku <65 lat, lub szczepionka
zostala podana przed >5 laty. Do innych wskazan do
ponownego szczepienia naleza: zespdl nerczycowy, prze-
wlekta choroba nerek oraz inne stany uposledzenia odpor-
nosci, na przyktad po transplantacji (poziom dowodéw C).
Nalezy podac szczepionke przeciwko wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B wszystkim niezaszczepionym do-
rostym chorym na cukrzycg w wieku 19-59 lat (poziom
dowodéw C).

Nalezy rozwazy¢ podanie szczepionki przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B wszystkim niezaszcze-
pionym dorostym chorym na cukrzyce w wieku >60 lat
(poziom dowoddw C).

Nadcisnienie tetnicze/kontrola
cisnienia tetniczego

BADANIA PRZESIEWOWE | ROZPOZNANIE

CiSnienie tetnicze nalezy mierzy¢ podczas kazdej rutyno-
wej wizyty. U chorych, u ktorych stwierdzi sie podwyzszone
ci$nienie t¢tnicze, nalezy potwierdzi¢ te nieprawidlowe
warto$ci podczas pomiaru w innym dniu (poziom dowo-

dow B).

CELE LECZENIA

U chorych na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze docelowe
skurczowe ci$nienie tetnicze podczas leczenia wynosi
<140 mm Hg (poziom dowodéw B).



* Nizsze docelowe ci§nienie skurczowe, takie jak
<130 mm Hg, moze by¢ wlasciwe u niektorych osob, ta-
kich jak mlodsi pacjenci, jezeli udaje si¢ je uzyskac bez
nadmiernych obcigzen wynikajgcych z leczenia (poziom
dowoddéw C).

* U chorych na cukrzyce docelowe rozkurczowe cinienie
tetnicze podczas leczenia wynosi <80 mm Hg (poziom
dowodéw B).

LECZENIE

* U chorych z ci$nieniem t¢tniczym >120/80 mm Hg
wskazane jest poradnictwo dotyczgce zmian stylu zycia
majacych na celu obnizenie ci$nienia tetniczego (poziom
dowodéw B).

* U chorych, u ktérych potwierdzono ci$nienie tetnicze
>140/80 mm Hg, oprécz zmian stylu zycia nalezy nie-
zwlocznie rozpoczaé farmakoterapie, a nastepnie, w razie
potrzeby, w odpowiednim czasie zwicksza¢ dawki lekow
hipotensyjnych w celu osiggniecia zalecanego docelowego
ci$nienia tetniczego (poziom dowodow B).

* Zmiany stylu zycia u oséb z podwyzszonym ci§nieniem
tetniczym obejmuja redukej¢ masy ciata w przypadku
nadwagi; diet¢ podobng do diety z badania Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH), obejmujaca
zmniejszenie spozycia sodu, a zwickszenie potasu; ograni-
czenie spozycia alkoholu; a takze zwickszenie aktywnosci
fizycznej (poziom dowodéw B).

* Farmakoterapia u chorych na cukrzyce i nadci$nienie tet-
nicze powinna by¢ prowadzona za pomoca, zestawu lekow
obejmujacego inhibitor enzymu konwertujacego angio-
tensyne (angiotensin-converting enzyme, ACE) lub anta-
goniste receptora angiotensynowego. Jezeli jedna z tych
klas nie jest tolerowana, zamiast niej nalezy zastosowaé
lek z drugiej klasy (poziom dowodéw C).

* Do osiggniecia docelowych wartoSci ciSnienia t¢tniczego
wymagane jest na ogol leczenie skojarzone (dwa lub
wigcej lekéw w maksymalnych dawkach) (poziom dowo-
déw B).

* Jeden lub wigcej lekéw hipotensyjnych nalezy podawac
przed snem (poziom dowodow A).

* Jezeli stosuje si¢ inhibitory ACE, antagonistow receptora
angiotensynowego lub diuretyki, nalezy monitorowac
stezenie kreatyniny w surowicy/oszacowana filtracj¢ kle-
buszkowg (glomerular filtration rate, GFR) oraz stezenie
potasu w surowicy (poziom dowodéw E).

* U cig¢zarnych chorych na cukrzyce 1 przewlekte nadcis-
nienie proponuje si¢ docelowe ci$nienie t¢tnicze w prze-
dziale 110-129/65-79 mm Hg, biorac pod uwage zaréwno
diugoterminowe zdrowie matki, jak i potrzebe zminima-
lizowania zahamowania wzrostu plodu. Inhibitory ACE
1 antagoniSci receptora angiotensynowego sg lekami prze-
ciwwskazanymi w czasie cigzy (poziom dowodéw E).

Zaburzenia lipidowe i ich leczenie

BADANIA PRZESIEWOWE

* U wigkszosci dorostych chorych na cukrzyce nalezy co naj-
mniej raz w roku oceniac lipidogram na czczo (poziom
dowodéw B).
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* U dorostych, u ktérych parametry lipidowe wskazuja na

male ryzyko (st¢zenie cholesterolu LDL <100 mgy/dl, cho-
lesterolu HDL >50 mg/dl oraz triglicerydéw <150 mg/dl),
oceng profilu lipidowego mozna powtarzac co 2 lata (po-
ziom dowodow E).

ZALECENIA TERAPEUTYCZNE | CELE LECZENIA
* W celu poprawy profilu lipidowego u chorych na cukrzyce

nalezy zaleca¢ modyfikacje stylu zycia, obejmujace glow-

nie zmniejszenie spozycia tluszczéw nasyconych, thusz-

czow trans 1 cholesterolu, zwickszenie spozycia kwaséw
tluszczowych omega 3, blonnika i stanoli/steroli roslin-
nych, redukcje masy ciata (jezeli wskazana) oraz zwiek-

szenie aktywnosci fizycznej (poziom dowodéw A).

Leczenie statyng nalezy u chorych na cukrzyce stosowaé

w polgczeniu z modyfikacjami stylu zycia niezaleznie od

poczatkowych parametréw lipidowych:

— zjawng CVD (poziom dowodéw A);

— bez jawnej CVD, ale w wieku >40 lat i z co najmniej
jednym innym czynnikiem ryzyka CVD (CVD w wy-
wiadzie rodzinnym, nadci$nienie tetnicze, palenie ty-
toniu, zaburzenia lipidowe lub albuminuria) (poziom
dowoddw A).

U chorych z grupy mniejszego ryzyka niz okreslone po-

wyze] (np. bez jawnej CVD i w wieku <40 lat) leczenie

statyng nalezy rozwazyC w polaczeniu z modyfikacjami
stylu zycia, jezeli st¢zenie cholesterolu LDL utrzymuje si¢
powyzej 100 mg/dl, a takze u 0s6b z wieloma czynnikami

ryzyka CVD (poziom dowodéw C).

U o0s6b bez jawnej CVD docelowe ste¢zenie cholesterolu

LDL wynosi <100 mg/dl (2,6 mmol/l) (poziom dowo-

dow B).

U o0s6b z jawng GVD mozna dazy¢ do mniejszego docelo-

wego stezenia cholesterolu LDL wynoszacego <70 mgy/dl

(1,8 mmol/l), stosujac duza dawke statyny (poziom dowo-

dow B).

Jezeli chorzy otrzymujacy leki nie osiggaja powyzszych

celéw leczenia podcezas stosowania maksymalnej tolero-

wanej dawki statyny, alternatywnym celem jest zmniej-
szenie poczatkowego stezenia cholesterolu LDL o okoto

30-40% (poziom dowoddow B).

Pozgdane jest stezenie triglicerydéow <150 mg/dl

(1,7 mmol/l) oraz cholesterolu HDL >40 mg/dl

(1,0 mmol/l) u mezczyzn i >50 mg/dl (1,3 mmol/l)

u kobiet (poziom dowodéw C). Preferowang strategia

postepowania pozostaje jednak leczenie statyna w celu

odpowiedniego zmniejszenia stezenia cholesterolu LDL

(poziom dowodéw A).

Nie wykazano, aby skojarzone leczenie hipolipemizujace

przynosito dodatkowe korzysci sercowo-naczyniowe w po-

réwnaniu z leczeniem sama statyna i dlatego zasadniczo

nie jest ono zalecane (poziom dowodéw A).

Leczenie statynami jest przeciwwskazane w czasie cigzy

(poziom dowodéw B).

Leki przeciwptytkowe

* Nalezy rozwazy¢ leczenie kwasem acetylosalicylowym

(w dawce 75-162 mg/24 h) jako strategie prewencji pier-
wotnej u chorych na cukrzyce typu 1 lub 2 z grupy zwick-
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szonego ryzyka sercowo-naczyniowego (10-letnie ryzyko
>10%). Do tej grupy nalezy wickszo$¢ mezezyzn w wieku
>50 lat 1 kobiet w wieku >60 lat, u ktérych dodatkowo
wystepuje co najmniej jeden z gléwnych czynnikéw ryzyka
(CVD w wywiadzie rodzinnym, nadci$nienie tetnicze, pa-
lenie tytoniu, zaburzenia lipidowe lub albuminuria) (po-
ziom dowodéw C).

* Nie nalezy zalecac stosowania kwasu acetylosalicylowego
w celu zapobiegania CVD u dorostych chorych na cu-
krzyce, u ktorych ryzyko sercowo-naczyniowe jest mate
(10-letnie ryzyko <3%, na przyktad u me¢zezyzn w wieku
<50 lat i kobiet w wieku <60 lat bez innych dodatkowych
czynnikéw ryzyka CVD), poniewaz potencjalne nieko-
rzystne nast¢pstwa krwawien najprawdopodobniej row-
nowaza korzysci z tego leczenia (poziom dowodéw C).

* U chorych w tych grupach wiekowych, u ktérych wyste-
puja liczne inne czynniki ryzyka (np. 10-letnie ryzyko
5-10%), konieczna jest indywidualna ocena kliniczna (po-
ziom dowodoéw E).

* Nalezy stosowac leczenie kwasem acetylosalicylowym
(w dawce 75-162 mg/24 h) jako strategie prewencji wtor-
nej u chorych na cukrzyce i GVD w wywiadzie (poziom
dowodéw A).

* U chorych z CVD i udokumentowanym uczuleniem
na kwas acetylosalicylowy nalezy stosowaé klopidogrel
(w dawce 75 mg/24 h) (poziom dowoddéw B).

* Skojarzone leczenie kwasem acetylosalicylowym (w dawce
75-162 mg/24 h) 1 klopidogrelem (w dawce 75 mg/24 h)
jest rozsadne do roku po ostrym zespole wieficowym (po-
ziom dowodéw B).

Zaprzestanie palenia tytoniu

* Wszystkim chorym nalezy zalecaé, aby nie palili ani nie
stosowali produktéw tytoniowych (poziom dowoddw A).

* Poradnictwo dotyczace zaprzestania palenia oraz inne
formy leczenia powinny by¢ rutynowymi elementami
opieki nad chorymi na cukrzyce (poziom dowodéw B).

Przesiewowe wykrywanie
i leczenie choroby wiencowej

BADANIA PRZESIEWOWE

* U chorych bez objawéw nie zaleca si¢ rutynowej prze-
siewowe] diagnostyki w kierunku choroby wiehicowej,
poniewaz nie poprawia to rokowania, jezeli prowadzi si¢
leczenie czynnikéw ryzyka CVD (poziom dowodow A).

LECZENIE

* U chorych z rozpoznang CVD nalezy rozwazyc leczenie
inhibitorem ACE (poziom dowodéw C) oraz stosowac
kwas acetylosalicylowy i statyne (poziom dowoddow A) (je-
zeli nie ma przeciwwskazan do takiego leczenia) w celu
zmniejszenia ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych.
U chorych po przebytym zawale mig$nia sercowego
B-adrenolityki nalezy stosowa przez co najmniej dwa
lata od wystapienia zawatu (poziom dowodéw B).

* Nalezy unika¢ leczenia tiazolidynedionami u chorych
z objawowg niewydolnoscig serca (poziom dowodéw C).
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* Metformine mozna stosowaé u chorych ze stabilng nie-
wydolnoscig serca, jezeli czynno$c nerek jest prawidlowa.
Nalezy unika¢ stosowania tego leku u chorych w niesta-
bilnym stanie klinicznym oraz hospitalizowanych pacjen-
tow z niewydolnoScig serca (poziom dowodéw C).

Przesiewowe wykrywanie
i leczenie nefropatil

ZALECENIA OGOLNE

* W celu zmniejszenia ryzyka nefropatii lub spowolnienia
jej rozwoju nalezy optymalizowac kontrole glikemii (po-
ziom dowodéw A).

* W celu zmniejszenia ryzyka nefropatii lub spowolnienia
jej rozwoju nalezy optymalizowaé kontrolg ci$nienia tet-
niczego (poziom dowodéw A).

BADANIA PRZESIEWOWE

* Wydalanie albumin z moczem powinno by¢ oceniane co-
rocznie u chorych na cukrzyce typu 1, u ktérych choroba
trwa 23 lat, a takze u wszystkich chorych na cukrzyce
typu 2, poczawszy od momentu rozpoznania choroby (po-
ziom dowodéw B).

* Stezenie kreatyniny w surowicy nalezy oznaczaé co naj-
mniej raz w roku u wszystkich dorostych chorych na
cukrzyce niezaleznie od wielkosci wydalania albumin
z moczem. Stezenie kreatyniny w surowicy nalezy wy-
korzystywa¢ do szacunkowej oceny GFR oraz okreslania
stopnia przewleklej choroby nerek, jezeli wystepuje (po-
ziom dowodéw E).

LECZENIE

¢ 7 wyjatkiem ci¢zarnych w leczeniu pacjentéw z nieco
zwigkszonym (30-299 mg/24 h) (poziom dowodéw C) lub
jeszeze wigkszym (=300 mg/24 h ) (poziom dowoddow A)
wydalaniem albumin z moczem zaleca si¢ stosowanie in-
hibitoréw ACE lub antagonistéw receptora angiotensyno-
wego.

* Zmniejszenie spozycia biatka do 0,8-1,0 g/kg masy ciata
na dobe u chorych na cukrzyce 1 we weze$niejszych sta-
diach przewleklej choroby nerek oraz do 0,8 g/kg masy
ciata na dob¢ w p6zniejszych stadiach przewlektej choroby
nerek moze korzystnie wplywa¢ na parametry czynnosci
nerek (wydalanie albumin z moczem, GFR) i dlatego jest
zalecane (poziom dowodéw C).

¢ Jezeli stosuje si¢ inhibitory ACE, antagonistow receptora
angiotensynowego lub diuretyki, nalezy monitorowac
stezenie kreatyniny i potasu w surowicy w celu wykrycia
wzrostu st¢zenia kreatyniny lub zmian ste¢zenia potasu
(poziom dowodéw E).

* Rozsadne jest stale okresowe monitorowanie wyda-
lania albumin z moczem w celu oceny zaréwno odpowie-
dzi na leczenie, jak i progresji choroby (poziom dowo-
dow E).

* Jezeli GFR wynosi <60 ml/min/1,73 m’, nalezy ocenia¢
1leczy¢ potencjalne powiklania przewleklej choroby nerek
(poziom dowodéw E).

* Nalezy rozwazyc skierowanie chorego do specjalisty maja-
cego doswiadczenie w leczeniu choréb nerek w przypadku
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niepewnosci co do etiologii choroby nerek, trudnosci w le-
czeniu lub znacznego jej zaawansowania (poziom dowo-

déw B).

Przesiewowe wykrywanie
i leczenie retinopatii

ZALECENIA OGOLNE

W celu zmniejszenia ryzyka retinopatii lub spowolnienia
jej rozwoju nalezy optymalizowac kontrolg glikemii (po-
ziom dowodéw A).

W celu zmniejszenia ryzyka retinopatii lub spowolnienia
jej rozwoju nalezy optymalizowaé kontrol¢ ci$nienia tet-
niczego (poziom dowodéw A).

BADANIA PRZESIEWOWE

U dorostych i dzieci w wicku 210 lat chorych na cukrzyce
typu 1 pierwsze doktadne badanie oczu (po rozszerzeniu
zrenic) dokonywane przez okuliste lub optometre jest
wskazane w ciggu 5 lat od wystagpienia cukrzycy (poziom
dowodéw B).

U chorych na cukrzyce typu 2 pierwsze dokladne badanie
oczu (po rozszerzeniu zrenic) dokonywane przez okuliste
lub optometre jest wskazane wkrétce po rozpoznaniu cu-
krzycy (poziom dowodéw B).

Kolejne badania u chorych na cukrzyce typu 1 lub 2
powinny by¢ powtarzane przez okuliste lub opto-
metre corocznie. Jezeli wyniki jednego lub wiecej badan
byly prawidlowe, mozna rozwazy¢ rzadsze powtarzanie
badan (co 2-3 lata). Badania bedg wymagane cz¢Sciej
w przypadku poste¢pujacej retinopatii (poziom dowo-
déw B).

Wysokiej jakosci fotografie dna oczu umozliwiaja wykry-
wanie wigkszoSci klinicznie istotnych zmian w przebiegu
retinopatii cukrzycowej. Interpretacji obrazéw powinien
dokonywac wyszkolony personel okulistyczny. Chociaz fo-
tografie siatkowki mogg stuzy¢ jako narzedzie przesiewo-
wego wykrywania retinopatii, nie zast¢pujg dokltadnego
badania oczu, ktére powinno zostac¢ przeprowadzone na
poczatku, a nastepnie w odstepach zaleconych przez oku-
list¢ (poziom dowodéw E).

U kobiet chorych na cukrzyce, ktore planuja cigze lub za-
szly w cigze, wskazane jest doktadne badanie oczu oraz
poradnictwo dotyczace ryzyka wystapienia i/lub progre-
sji retinopatii cukrzycowej. Badanie oczu powinno zostac
przeprowadzone w pierwszym trymestrze ciazy, a na-
stepnie wskazana jest $cista obserwacja przez calg cigze
i pierwszy rok po porodzie (poziom dowodéw B).

LECZENIE

Chorych z obrz¢kiem plamki zottej kazdego stopnia,
cigzka nieproliferacyjna retinopatia cukrzycowa lub proli-
feracyjng retinopatia cukrzycowa kazdego stopnia nalezy
niezwlocznie kierowaé do okulisty majacego odpowiednia
wiedze 1 doSwiadczenie w leczeniu retinopatii cukrzyco-
wej 1 prowadzeniu chorych z tym stanem (poziom dowo-
déw A).

Fotokoagulacja laserowa jest wskazana w celu zmniejsze-
nia ryzyka utraty wzroku u chorych z proliferacyjng re-
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tinopatig cukrzycowa duzego ryzyka, klinicznie istotnym
obrzgkiem plamki zoltej, a takze w niektérych przypad-
kach cig¢zkiej nieproliferacyjnej retinopatii cukrzycowe;j
(poziom dowoddéw A).

* W leczeniu cukrzycowego obrzeku plamki zoltej wskazane
jest stosowanie lekéw hamujacych dzialanie czynnika
wzrostu Srodblonka naczyniowego (vascular endothelial
growth factor, VEGF) (poziom dowodéw A).

* ObecnoS$¢ retinopatii nie jest przeciwwskazaniem do
stosowania kwasu acetylosalicylowego jako leczenia kar-
dioprotekeyjnego, poniewaz takie leczenie nie zwicksza
ryzyka krwawien w siatkdwce (poziom dowoddow A).

Przesiewowe wykrywanie
i leczenie neuropatii

* U wszystkich chorych wskazana jest przesiewowa ocena
w kierunku dystalnej symetrycznej polineuropatii (distal
symmetric polyneuropathy, DPN), przeprowadzana z wy-
korzystaniem prostych testow klinicznych po raz pierwszy
w momencie rozpoznania cukrzycy typu 2 oraz po 5 latach
od rozpoznania cukrzycy typu 1, a nast¢pnie powtarzana
co najmniej raz w roku (poziom dowodéw B).

* Badania elektrofizjologiczne sg potrzebne rzadko, z wy-
jatkiem sytuacji, w ktorych obraz kliniczny jest nietypowy
(poziom dowodéw LE).

* Przesiewowa ocena objawéw podmiotowych 1 przedmio-
towych sercowo-naczyniowej neuropatii autonomiczne;j
(cardiovascular autonomic neuropathy, CAN) powinna
by¢ rozpoczynana w momencie rozpoznania cukrzycy
typu 2 oraz po 5 latach od rozpoznania cukrzycy typu 1.
Specjalistyczne badania sg rzadko potrzebne i mogg nie
wplynaé na postepowanie ani na wyniki leczenia (poziom
dowodéw E).

* Wskazane jest stosowanie lekow fagodzacych swoiste ob-
jawy zwiazane z bolesng dystalng symetryczng polineu-
ropatig oraz neuropatia autonomiczna, poniewaz takie
leczenie poprawia jakos§¢ zycia chorych (poziom dowo-

déwE).

Prewencja i leczenie powiktan
w obrebie stop

e U wszystkich chorych na cukrzyce nalezy corocznie wyko-
nywa¢ dokfadne badanie st6p w celu wykrycia czynnikéw
ryzyka sprzyjajacych powstawaniu owrzodzen 1 koniecz-
nosci amputacji. Badanie stép powinno obejmowac ich
ogladanie, ocene tetna na tetnicach stop, a takze oceng
utraty ochronnych zdolnosci czucia (loss of protective sen-
sation, LOPS) (badanie z uzyciem monofilamentu 10 g
oraz ocena dowolnego parametru z nast¢pujacych: czucie
wibracji z uzyciem widelek stroikowych 128 Hz, zdolno$¢
odczuwania uktué, odruchy skokowe lub prog odczuwania
wibracji) (poziom dowodéw B).

* U wszystkich chorych na cukrzyce wskazana jest edukacja
dotyczgca ogdlnych zasad samodzielnej pielegnacji stop
(poziom dowoddw B).

* U o0s6b z owrzodzeniami st6p oraz obarczonych duzym
ryzykiem powiklan w obrebie stp (stopy duzego ryzyka),
zwlaszcza z owrzodzeniami lub amputacjg w wywiadzie,

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie



zalecane jest wielodyscyplinarne podejscie do leczenia
(poziom dowodéw B).

* Chorych palacych z LOPS i nieprawidtowosciami struk-
turalnymi, a takze z powiklaniami w obrebie konczyn
dolnych w wywiadzie nalezy kierowaé¢ do specjalistéw
leczenia choréb stop (podologow/podiatréw) w celu ob-
jecia stalg opieka prewencyjna 1 dozywotnim nadzorem
(poziom dowodéw C).

* Poczatkowa przesiewowa ocena w kierunku choroby tet-
nic obwodowych powinna obejmowac oceng objawow pod-
miotowych chromania oraz oceng t¢tna na te¢tnicach stop.
Nalezy rozwazy¢ pomiar wskaznika kostkowo-ramien-
nego (ankle-brachial index, ABI) ci$nienia tetniczego,
poniewaz u wielu pacjentow z chorobg t¢tnic obwodowych
nie wystepujg objawy (poziom dowodéw C).

* Chorych z istotnym chromaniem lub nieprawidlowym
ABI nalezy kierowac na dalsza ocene ukladu naczynio-
wego, a w ramach post¢powania terapeutycznego nalezy
bra¢ pod uwage wysitek fizyczny, leki oraz mozliwosci le-
czenia chirurgicznego (poziom dowodow C).

Ocena czestych choréb wspdtistniejacych

* U chorych z czynnikami ryzyka, objawami podmioto-
wymi lub przedmiotowymi nalezy rozwazy¢ ocene i le-
czenie czgstych chordb towarzyszacych cukrzycy (patrz
tab. 14 ,,Standardéw zachowawczego leczenia cukrzycy
na rok 2013”) (poziom dowodow B).

Dzieci i mfodziez

* Podobnie jak wszystkie dzieci, rowniez dzieci chore na cu-
krzyce lub ze stanem przedcukrzycowym nalezy zachecaé
do co najmniej 60 minut aktywnoSci fizycznej dziennie
(poziom dowoddw B).

CUKRZYCATYPU 1
Kontrola glikemii

* Ustalajac docelowe parametry glikemii u dzieci i mlo-
dziezy chorej na cukrzyce typu 1, nalezy brac¢ pod uwage
wiek (poziom dowodow E).

Przesiewowe wykrywanie i leczenie
przewlekiych powiktan u dzieci
I mfodziezy chorej na cukrzyce typu 1

NEFROPATIA

e Coroczng przesiewowa, oceng w kierunku mikroalbumi-
nurii, polegajacy na ocenie stosunku st¢zenia albumin do
stezenia kreatyniny (albumin-to-creatinine ratio, ACR)
w przygodnej prébce moczu, nalezy rozwazyc wtedy, kiedy
dziecko ma 10 lat i choruje na cukrzyce od 5 lat (poziom
dowodéw B).

* Kiedy zwigkszony stosunek stezenia albumin do stezenia
kreatyniny w moczu zostanie potwierdzony w dwéch do-
datkowych prébkach uzyskanych w rézne dni, nalezy roz-
wazyC leczenie inhibitorem ACE, ktérego dawke dobiera
si¢ odpowiednio w celu uzyskania normalizacji wydalania
albumin z moczem (poziom dowodéw E).
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NADCISNIENIE TETNICZE

CiSnienie t¢tnicze nalezy mierzy¢ podczas kazdej rutyno-
wej wizyty. U dzieci, u ktorych stwierdzi si¢ wysokie-pra-
widlowe ci$nienie lub nadci$nienie tetnicze, podwyzszone
wartoSci ci$nienia nalezy potwierdzi¢ w innym dniu (po-
ziom dowodéw B).

Poczatkowe leczenie wysokiego-prawidlowego ci$nienia
(skurczowe lub rozkurczowe stale powyzej 90 centyla dla
wieku, plci i wzrostu) obejmuje interwencje zZywieniowa,
oraz wysilek fizyczny w celu kontroli masy ciata 1 zwick-
szenia aktywnosci fizycznej, jesli to wlasciwe. Jezeli po
3-6 miesigcach zmian stylu zycia nie uzyskano docelo-
wego ci$nienia tetniczego, nalezy rozwazyc farmakotera-
pie (poziom dowoddw E).

Farmakoterapi¢ nadci$nienia tetniczego (skurczowe
lub rozkurczowe stale powyzej 95 centyla dla wieku, plci
i wzrostu lub stale >130/80 mm Hg, jezeli 95 centyl
przekracza te¢ warto$¢) nalezy rozwazy¢ niezwlocznie po
potwierdzeniu rozpoznania nadci$nienia (poziom dowo-
dow E).

W ramach poczatkowego leczenia nadci$nienia nalezy
rozwazyC stosowanie inhibitoréw ACE, po uprzednim
przeprowadzeniu odpowiedniego poradnictwa dotycza-
cego kwestii rozrodczych ze wzgledu na potencjalne tera-
togenne dzialanie tych lekow (poziom dowoddéw E).
Celem leczenia jest uzyskanie ciSnienia t¢tniczego stale
<130/80 mm Hg lub ponizej 90 centyla dla wieku, plci
1 wzrostu, w zaleznosci od tego, ktéra z tych wartoSci jest
mniejsza (poziom dowodow E).

ZABURZENIA LIPIDOWE

Badania przesiewowe

* Jezeli w wywiadzie rodzinnym stwierdza si¢ hipercho-

lesterolemi¢ lub incydent sercowo-naczyniowy przed
ukonczeniem 33 lat, lub wywiad rodzinny jest nieznany,
u dzieci w wieku >2 lat nalezy rozwazy¢ oceng lipido-
gramu na czczo wkrotce po rozpoznaniu cukrzycy (po uzy-
skaniu kontroli glikemii). Jezeli wywiad rodzinny nie jest
niepokojacy, pierwsza przesiewowa ocen¢ parametrow li-
pidowych nalezy rozwazy¢ w okresie dojrzewania (w wieku
>10 lat). U dzieci, u ktérych cukrzyca zostaje rozpoznana
w okresie dojrzewania lub pdZniej, nalezy rozwazyc oceng
lipidogramu na czczo wkrétce po ustaleniu rozpoznania
(po uzyskaniu kontroli glikemii) (poziom dowodow E).
W obu grupach wiekowych po stwierdzeniu nieprawidlo-
wych parametréw lipidowych rozsadne jest ich coroczne
monitorowanie. Jezeli stezenie cholesterolu LDL miesci
si¢ w przedziale zwigzanym z dopuszczalnym ryzykiem
(<100 mg/dl [2,6 mmol/l], to rozsadne jest powtarzanie
lipidogramu co 5 lat (poziom dowoddw E).

Leczenie

Poczgtkowe postepowanie moze obejmowaé optymaliza-
cje kontroli glikemii oraz MNT z wykorzystaniem diety
etapu 2 wedlug American Heart Association (AHA), kt6-
rej celem jest zmniejszenie ilosci spozywanych tluszczow
nasyconych (poziom dowodéw E).

Po osiagni¢ciu wicku 10 lat rozsadne jest dotaczenie sta-
tyny u chorych, u ktérych mimo leczenia dieta 1 innych
zmian stylu zycia stezenie cholesterolu LDL nadal wynosi
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>160 mg/dl (4,1 mmol/l) (lub >130 mg/dl [3,4 mmol/l],
jesli dodatkowo wystepuje jeden lub wigcej innych czyn-
nikéw ryzyka CVD) (poziom dowodéw E).

* (Celem leczenia jest zmniejszenie stezenia cholesterolu

LDL do wartosci <100 mg/dl (2,6 mmol/l) (poziom do-
wodéw E).

RETINOPATIA

* Pierwsze badanie okulistyczne powinno zostaé przepro-

wadzone u dziecka w wieku >10 lat i chorujacego na cu-
krzyce od 3-3 lat (poziom dowodéw B).

Po tej poczatkowej ocenie zasadniczo zaleca si¢ coroczne
rutynowe badania kontrolne. Rzadziej powtarzane bada-
nia moga by¢ dopuszczalne po zasi¢gnieciu opinii okulisty
(poziom dowoddw E).

CHOROBA TRZEWNA
* U dzieci chorych na cukrzycg typu 1 wkrétce po rozpo-

znaniu choroby nalezy rozwazy¢ przesiewowa oceng
w kierunku choroby trzewnej, polegajaca na oznaczeniu
przeciwcial przeciwko transglutaminazie tkankowej lub
endomyzjum mig¢sni gladkich w polaczeniu z udokumen-
towaniem prawidlowego catkowitego stezenia immuno-
globulin klasy IgA w surowicy (poziom dowodéw E).
Badania nalezy rozwazy¢ u dzieci, u ktérych stwierdza sig
zahamowanie wzrostu lub przyrostu masy ciala, chudnig-
cie, biegunke, wzdecie, bl brzucha lub objawy zaburzen
wchlaniania, a takze u dzieci z cz¢stg niewyja$niong hi-
poglikemig lub pogorszeniem kontroli glikemii (poziom
dowodéw E).

* Jezeli u dziecka bez objawéw uzyskano dodatni wynik

oznaczenia przeciwcial, nalezy rozwazyc skierowanie go
do gastroenterologa w celu dalszej oceny, ktéra moze
obejmowac endoskopig i1 biopsj¢ stuzaca potwierdzeniu
rozpoznania choroby trzewnej (poziom dowodéw E).

U dzieci z choroba trzewng potwierdzong za pomocg biop-
sji nalezy zastosowa¢ diete bezglutenowa, zasiegajac opi-
nii dietetyka majacego doswiadczenie w leczeniu zaréwno
cukrzycy, jak 1 choroby trzewnej (poziom dowodéw B).

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY
* U dzieci chorych na cukrzycg typu 1 wkrétce po rozpo-

znaniu choroby nalezy rozwazy¢ przesiewowe oznacze-
nie przeciwcial przeciwko peroksydazie tarczycowej oraz
tyreoglobulinie (poziom dowodow E).

Rozsadne jest oznaczenie st¢zenia hormonu tyreotro-
powego (thyroid-stimulating hormone, TSH) wkrétce
po rozpoznaniu cukrzycy typu 1, kiedy uzyskano juz
kontrol¢ metaboliczng. Jezeli wynik jest prawidiowy,
nalezy rozwazy¢ powtarzanie oznaczen TSH co 1-2 lata,
zwlaszcza jezeli u chorego wystapig objawy dysfunkcji
tarczycy, wole lub zaburzenia tempa wzrostu (poziom
dowodow E).

Przejscie spod opieki pediatry
pod opieke lekarza dorostych

* Kiedy nastolatki zaczynaja zbliza¢ si¢ do wicku dorostego,

zaréwno personel opieki medycznej, jak i cztonkowie ro-
dziny muszg u$wiadomi¢ sobie liczne problemy chorego
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(poziom dowoddw B) 1 odpowiednio przygotowac rozwija-
jacego si¢ nastolatka, zaczynajac ten proces juz we weze-
snym okresie miodzieniczym i na co najmniej rok przed
przejSciem spod opieki pediatry pod opieke lekarza zaj-
mujacego sie dorostymi (poziom dowoddéw E)

* Zaréwno pediatrzy, jak i lekarze zajmujqcy si¢ doroslyml
powmm udziela¢ pomocy w tym procesie, zapewniajac
wsparcie oraz informacje na temat zasobéw dostepnych
dla nastolatkéw i mlodych dorostych (poziom dowodéw B).

Opieka przed zaptodnieniem

* Zanim pacjentka podejmie probe zajscia w cigze, warto$¢
HbA,  powinna by¢ jak najbardziej zblizona do prawidlo-
wej (<7%) (poziom dowodéw B).

* Poczawszy od okresu dojrzewania poradnictwo dotyczace
kwestii rozrodczych powinno staé si¢ rutynowym elemen-
tem wizyt w przychodni diabetologicznej u wszystkich
kobiet potencjalnie mogacych zajs¢ w cigze (poziom do-
wodow C).

* U kobiet chorych na cukrzyce, ktére rozwazaja ciaze,
wskazana jest ocena oraz w razie potrzeby leczenie reti-
nopatii, nefropatii i neuropatii cukrzycowej, a takze CVD
(poziom dowodéw B).

e Farmakoterapia stosowana u kobiet planujacych cigze
wymaga oceny, poniewaz wiele lekéw cz¢sto wykorzy-
stywanych do leczenia cukrzycy 1 jej powiklan jest prze-
ciwwskazanych lub niezalecanych w czasie cigzy, w tym
statyny, inhibitory ACE, antagoniSci receptora angioten-
synowego oraz wickszo$¢ lekow hipoglikemizujacych poza
insuling (poziom dowoddw E).

* Poniewaz wiele cigz jest nieplanowanych, u wszystkich
kobiet w wieku rozrodczym nalezy rozwazy¢ potencjalne
zagrozenia 1 korzySci zwigzane ze stosowaniem lekow
przeciwwskazanych w czasie ciazy, a takze udzieli¢ odpo-
wiednich porad kobietom przyjmujacym takie leki (po-
ziom dowodow E).

Osoby w podesztym wieku

* U os6b w podesztym wieku, ktore sg catkowicie sprawne
pod wzgledem czynnosmowym 1 poznawczym, a ich ocze-
kiwana diugos¢ dalszego zycia jest znaczna, leczenie
cukrzycy powinno miec cele podobne do tych, jakie okres-
lono dla mtodszych dorostych (poziom dowodéw E).

* Docelowg glikemi¢ u niektorych osob w podeszlym wieku
mozna rozsadnie wyznaczal na wyzszym poziomie, po-
stugujac sie indywidualnymi kryteriami, ale u wszystkich
nalezy unika¢ hiperglikemii prowadzacej do objawdw kli-
nicznych lub stwarzajacej ryzyko ostrych powiktan zwia-
zanych z hiperglikemig (poziom dowodéw E).

¢ Inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego powinny by¢
kontrolowane u starszych os6b z uwzglednieniem prze-
dziatu czasowego, w ktorym uzyskuje si¢ korzysci, a takze
indywidualnej charakterystyki. Leczenie nadci$nienia tet-
niczego jest wskazane u niemal wszystkich starszych oséb,
natomiast leczenie hipolipemizujgce i stosowanie kwasu
acetylosalicylowego moze przyniesc korzysci tym osobom,
ktorych oczekiwana dlugos¢ dalszego zycia jest co naj-
mniej rowna przedziatowi czasowemu korzysci w probach
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klinicznych w prewencji pierwotnej lub wtérnej (poziom
dowodéw E).

Przesiewowe wykrywanie powiklan cukrzycy u starszych
0s6b powinno by¢ indywidualizowane, ale szczegdlng
uwage nalezy zwraca¢ na powiklania, ktére moga prowa-
dzi¢ do pogorszenia sprawnosci czynnosciowej (poziom
dowodéw E).

Cukrzyca zwigzana z mukowiscydozg

Przesiewowe wykrywanie cukrzycy zwigzanej z mukowi-
scydozg, (cystic fibrosis-related diabetes, CFRD), prowa-
dzone z wykorzystaniem OGTT, powinno rozpoczaé si¢
przed osiagni¢cciem wieku 10 lat u wszystkich chorych
na mukowiscydoze, u ktérych nie stwierdzono CFRD
(poziom dowodéw B). Nie zaleca si¢ oznaczania wartoSci
HbA  jako przesiewowego testu do wykrywania CFRD
(p021om dowodéw B).

W okresie stabilnego stanu zdrowia rozpoznanie CFRD
u chorych na mukowiscydoz¢ mozna ustali¢ na podstawie
zwyklych kryteriéw glikemii (poziom dowodéw E).
Chorzy z CFRD powinni by¢ leczeni insulina, a docelowa
glikemie nalezy ustala¢ u nich indywidualnie (poziom do-
wodow A).

Zaleca si¢ coroczne monitorowanie w kierunku powiklan
cukrzycy, rozpoczynane po 3 latach od rozpoznania CFRD
(poziom dowodéw E).

Opieka nad chorym na cukrzyce w szpitalu

U wszystkich chorych na cukrzyce przyjetych do szpi-

tala rozpoznanie cukrzycy powinno zostaé wyraznie

odnotowane w dokumentacji medycznej (poziom dowo-

dow E).

U wszystkich chorych na cukrzyce nalezy zleci¢ monito-

rowanie stezenia glukozy we krwi, a wyniki powinny by¢

dostepne dla wszystkich czlonkéw zespotu leczacego (po-

ziom dowodéw E).

Docelowe wartosci stezenia glukozy we krwi:

— Chorzyw krytycznie ciezkim stanie: w celu leczenia
utrzymujacej si¢ hiperglikemii nalezy rozpoczynac po-
dawanie 1nsu11ny, poczawszy od warto§ci progowej nie
wigkszej niz 180 mg/dl (10 mmol/l). Po rozpoczgciu le-
czenia insuling u wiekszosci chorych w krytycznie ciez-
kim stanie zaleca si¢ docelowg glikemie w przedziale
140-180 mg/dl (7,8-10 mmol/1).

— Bardziej rygorystyczne cele leczenia, na przyktad glike-
miaw przedziale 110-140 mg/dl (6,1-7,8 mmol/l), moga
by¢ wlasciwe u wybranych chorych, o ile mozna to osia-
gnaé bez wywolywania istotnej hipoglikemii (poziom
dowodéw C).

— Chorzy w krytycznie ciezkim stanie wymagajg pro-
tokolu dozylnego podawania insuliny, dla ktérego
wykazano skutecznos¢ i bezpieczenstwo osiggania po-
zadanego zakresu st¢zenia glukozy we krwi bez wzro-
stu ryzyka ciezkiej hipoglikemii (poziom dowodéw E).

— Pacjenci niebedacy w krytycznie ciezkim stanie: nie
ma jednoznacznych dowodéw odnoszacych si¢ do okres-
lonych docelowych wartosci glikemii. Jezeli stosuje si¢
leczenie insulina, rozsadne jest, aby stezenie glukozy we
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krwi przed positkami wynosilo zasadniczo <140 mgy/dl
(7,8 mmol/l), aw przygodnych oznaczeniach <180 mgy/dl
(10,0 mmol/l), pod warunkiem, ze mozliwe jest bez-
pieczne osiaggniecie tych celéw. Bardziej rygorystyczne
cele leczenia moga by¢ wlasciwe u chorych w stabilnym
stanie klinicznym, u ktérych uprzednio uzyskano Scista
kontrole glikemii. Mniej rygorystyczne cele leczenia
moga, by¢ wlasciwe u pacjentéw z nasilonymi choro-
bami wspdlistniejacymi (poziom dowodéw E).

* Preferowana metoda uzyskiwania i utrzymywania kon-
troli glikemii u chorych niebedacych w krytycznie cigzkim
stanie jest podskorne podawanie insuliny wedlug plano-
wego schematu, obejmujacego komponenty podstawowy,
positkowy i korekeyjny (poziom dowodéw C).
Monitorowanie stezenia glukozy we krwi nalezy rozpo-
czaC u kazdego chorego bez wezes$niejszego rozpoznania
cukrzycy, ktory otrzymuje leczenie zwigzane z duzym
ryzykiem hiperglikemii, w tym glikokortykosteroidy
w duzych dawkach, niedawno rozpocze¢te zywienie do-
jelitowe badz pozajelitowe, albo inne leki, takie jak
oktreotyd lub immunosupresyjne (poziom dowodéw B).
Jezeli udokumentowano utrzymujacg si¢ hiperglikemicg,
nalezy rozwazy¢ leczenie takich chorych z uwzglednie-
niem tych samych docelowych wartosci stezenia glukozy
we krwi jak u chorych z rozpoznang cukrzyca (poziom
dowoddéw E).

W kazdym szpitalu lub systemie szpitalnym powinien
zostad przyjety 1 wprowadzony protokét leczenia hipogli-
kemii. Dla kazdego chorego nalezy okresli¢ plan zapo-
biegania 1 leczenia hipoglikemii. Epizody hipoglikemii
w szpitalu powinny by¢ odnotowane w dokumentacji me-
dycznej, a ich wystepowanie §ledzone i analizowane (po-
ziom dowodow E)

Nalezy rozwazy¢ oznaczenie wartosci HbA  u chorych na
cukrzyce przyjetych do szpitala, Jezell nie jest dostepny
wynik tego badania wykonanego w ciggu poprzedzajacych
2-3 miesiecy (poziom dowodow E).
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Nalezy rozwazy¢ oznaczenie wartoSci HbA = u chorych
z czynnikami ryzyka nlerozpoznanej cukrzycy, u ktorych
w szpitalu stwierdza si¢ hiperglikemi¢ (poziom dowo-
dow E).

U hospitalizowanych chorych z hiperglikemia, u ktérych
wczesniej nie rozpoznano cukrzycy, nalezy zaplanowac
dalszg diagnostyke 1 opieke, dokumentujac to w momen-
cie wypisu ze szpitala (poziom dowodow E).

Strategie poprawy jakosci leczenia cukrzycy

Opieka powinna by¢ zorganizowana zgodnie z modelem
leczenia choréb przewleklych (Chronic Care Model,
CCM) w celu zapewnienia owocnych interakeji migdzy
odpowiednio przygotowanym 1 aktywnym zespolem le-
czacym a poinformowanym i aktywnym chorym (poziom
dowoddéw A).

e Jezeli to mozliwe, w ramach systeméw opieki nalezy

stwarza¢ odpowiednie warunki dla opieki zespotowej, za-
angazowania lokalnych spolecznosci, prowadzenia reje-
stréw chorych, a takze wykorzystywania zintegrowanych
narzedzi wspomagania decyzji terapeutycznych w celu
zaspokojenia potrzeb chorych (poziom dowodéw B).
Decyzje terapeutyczne powinny by¢ podejmowane odpo-
wiednio szybko i na podstawie wytycznych opartych na
dowodach z badan naukowych, a takze z uwzglednieniem
indywidualnych preferencji chorego, rokowania oraz cho-
r6b wspdlistniejacych (poziom dowoddéw B).

Nalezy stosowa¢ styl komunikacji dostosowany do cho-
rego, ktory uwzglednia jego preferencje, zdolnos¢ czyta-
nia i liczenia, a takze kulturowe przeszkody w leczeniu
(poziom dowodéw B).
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