
ci�pod wzglę�dem�re�duk�cji�ma�sy�cia�ła�
przy�pa�da�ją�cej�na ka�żde�go�wy�da�ne�go�do-
la�ra.�W in�nej�ana�li�zie,�prze�pro�wa�dzo�nej
w ośrod�kach�Ve�te�rans�Ad�mi�ni�stra�tion,�
do�ty�czą�cej�star�szych�cho�rych,�nie�stwier�-
dzo�no�zmniej�sze�nia�łącz�nych�kosz�tów
opie�ki�zdro�wot�nej�w cią�gu 3�lat,�co�wska�-
zu�je,�że�le�cze�nie�chi�rur�gicz�ne�mo�że�być
ko�rzyst�niej�sze�u młod�szych�cho�rych.3

W nie�daw�nej�ry�go�ry�stycz�nej�ana�li�zie
efek�tyw�no�ści�kosz�to�wej�zba�da�no�re�zul�ta�-
ty�chi�rur�gii�ba�ria�trycz�nej�i stwier�dzo�no,�
że�koszt�te�go�le�cze�nia�w prze�li�cze�niu
na je�den zy�ska�ny�rok�ży�cia�sko�ry�go�wa�ny
o zmia�nę�je�go�ja�ko�ści�(qu�ali�ty�-ad�ju�sted�
li�fe�-year)�wy�no�sił�mniej�niż 15 000�do�la�rów
za�rów�no�wśród�cho�rych�ze�świe�żo�roz�po�-
zna�ną�cu�krzy�cą,�jak�i z wcze�śniej�szym�roz�-
po�zna�niem�cu�krzy�cy,�a więc�leczenie�to�
jest�stosunkowo�opłacalne�w�kontekście
wydatków�ponoszonych�na�opiekę�zdro-
wotną.�Te�wy�ni�ki�by�ły�w mia�rę�nie�za�le�żne
od zmian�wa�żnych�pa�ra�me�trów�mo�de�lu,
w tym�ry�zy�ka�chi�rur�gicz�ne�go�oraz�od�set�ka
cho�rych,�u któ�rych�na�stę�pu�je�nor�ma�li�za�cja
kon�tro�li�gli�ke�mii.4

Uwzględ�nia�jąc�te�za�strze�że�nia,�ba�da�nie,
któ�re�prze�pro�wa�dzi�li�Ma�ka�ry�i wsp.,�wska�-
zu�je,�że�kli�ni�cy�ści,�płat�ni�cy�oraz�de�cy�den�ci
w za�kre�sie�po�li�ty�ki�zdro�wot�nej�po�win�ni
pro�po�no�wać�ope�ra�cje�ba�ria�trycz�ne�cho�rym
z cię�żką�oty�ło�ścią�i cu�krzy�cą.�Ko�niecz�ne�są
do�dat�ko�we�ba�da�nia�w ce�lu�okre�śle�nia�bi�-
lan�su�po�ten�cjal�nych�ko�rzy�ści�z ope�ra�cji
oraz�zwią�za�ne�go�z nią�krót�ko�ter�mi�no�we�go
ry�zy�ka.�W tych�wa�run�kach�za�sto�so�wa�nie
na�rzę�dzia�wspo�ma�ga�ją�ce�go�po�dej�mo�wa�-
nie�de�cy�zji�mo�że�po�móc�świad�cze�nio�daw�-
com�w lep�szej�ko�mu�ni�ka�cji�z cho�ry�mi
w tej�wa�żnej�kwe�stii�zdro�wot�nej,�aby�po�in�-
for�mo�wa�ni�pa�cjen�ci�mo�gli�po�dej�mo�wać
de�cy�zje�zgod�ne�z ce�nio�ny�mi�przez�sie�bie
war�to�ścia�mi.

Cli ni cal Dia be tes, Vol. 29, No. 1, 2011, p. 34.
Bariatric Surgery Reduces the Need for Glycemic
Control Medications and Related Health Care
Costs.
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Jako klinicyści zaangażowani w opiekę
nad chorymi i troszczący się o ich dobro-
stan lekarze zajmujący się leczeniem cu-
krzycy starają się udzielać im najlepszych
i aktualnych informacji oraz zapewniać
im najlepszą opiekę kliniczną zgodnie
z obecnym stanem wiedzy w tej dziedzi-
nie. W codziennej praktyce wsparciem
dla personelu medycznego prowadzącego
leczenie cukrzycy mogą być wyniki uzy-
skiwane w badaniach naukowych. Takie
postępowanie określa się mianem prakty-
ki opartej na dowodach (evidence-based
practice).1 Głównym celem praktyki opar-
tej na dowodach jest wspieranie klinicy-
stów w dążeniach do leczenia chorych
z wykorzystaniem najlepszych dostępnych
metod terapeutycznych, w tym zarówno
farmakoterapii, jak i interwencji edukacyj-
nych i behawioralnych. Praktyka oparta
na dowodach obejmuje systematyczne

analizowanie dostępnych dowodów
z opublikowanych badań naukowych, do-
konywanie syntezy wyników tych badań,
a także wykorzystywanie tych informacji
do udzielania odpowiedzi na pytania kli-
niczne i podejmowania decyzji związa-
nych z codzienną praktyką kliniczną.

Informacje uzyskane podczas krytycz-
nej analizy dostępnych dowodów z naj-
nowszych badań naukowych mogą być na
bieżąco wykorzystywane w praktyce kli-
nicznej do optymalizacji prewencji, eduka-
cji i leczenia cukrzycy. Krytyczne przeglądy
dostępnych dowodów mogą być dokony-
wane przez różnych członków wielodys-
cyplinarnego zespołu zajmującego się le-
czeniem cukrzycy, a następnie wykorzy-
stywane na różne sposoby, na przykład
w celu 1) ułatwienia poszczególnym klini-
cystom zdobywania aktualnej wiedzy
i podejmowania świadomych decyzji doty-

czących wyboru i stosowania strategii edu-
kacyjnych, behawioralnych i klinicznych
(tj. postępowania zgodnie z zasadami naj-
lepszej praktyki), 2) pomocy decydentom
w opracowywaniu standardów postępowa-
nia, 3) ułatwienia organizacjom opracowy-
wania standardów akredytacji programów
terapeutycznych, 4) informowania innych
świadczeniodawców, przedstawicieli innych
dyscyplin medycyny oraz innych instytucji
o najlepszych zasadach praktyki w zakre-
sie leczenia cukrzycy, a także 5) wspoma-
gania decyzji dotyczących refundacji
świadczeń. Ponieważ napisano już wiele
na temat znaczenia opierania się na dowo-
dach z badań naukowych w celu zapew-
nienia odpowiedniej jakości opieki
nad chorymi,2 w niniejszym artykule zwró-
cono uwagę na praktyczne strategie, które
mogą pomóc zapracowanemu personelo-
wi medycznemu zajmującemu się lecze-
niem cukrzycy w prowadzeniu praktyki
opartej na dowodach.

Medycyna oparta na dowodach ma
długą historię,3 a wprowadzenie Internetu
zapewniło klinicystom dostęp do ogrom-
nych ilości informacji naukowych i klinicz-
nych. Dostępność tak wielu informacji
pochodzących z różnych źródeł powodu-
je, że nikt nie ma możliwości czytania
wszystkich artykułów, które są istotne
z klinicznego punktu widzenia. Oszacowa-
no nawet, że aby zapoznawać się na bieżą-
co z najnowszymi dowodami z badań
naukowych, lekarze zajmujący się me-
dycyną rodzinną musieliby przeznaczać
na czytanie artykułów w czasopismach na-
ukowych aż 20 godzin dziennie.4 Nie ulega
wątpliwości, że zapracowani klinicyści wy-
magają pomocy w celu identyfikacji, zro-
zumienia i skutecznego wykorzystywania
w praktyce klinicznej najlepszych dostęp-
nych dowodów naukowych. Aby ułatwić
realizację tego z pozoru zniechęcającego
zadania, w niniejszym artykule przedsta-
wiono 1) przegląd dostępnych rodzajów
dowodów z badań naukowych, 2) zalece-
nia dotyczące przydatnych zasobów służą-

Strategie usprawniające pozyskiwanie
i integrację dowodów z badań naukowych
dotyczących leczenia cukrzycy
Barbara A. Stetson, PhD, Laurie Ruggiero, PhD, Leonard L. Jack, Jr., PhD, MSc

Streszczenie
Cel pracy. W działaniach, które służą zapewnieniu optymalnej edukacji i opieki klinicznej
w codziennej praktyce, wsparciem dla personelu medycznego prowadzącego leczenie
cukrzycy mogą być wyniki uzyskiwane w badaniach naukowych. Napisano już wiele
na temat znaczenia opierania się na dowodach z badań naukowych dla zapewnienia
odpowiedniej jakości opieki nad chorymi. W niniejszym artykule zwrócono uwagę
na praktyczne strategie ułatwiające personelowi medycznemu zajmującemu się
leczeniem cukrzycy stosowanie praktyki opartej na dowodach z badań naukowych.
Zakres tematyki niniejszej pracy obejmuje: 1) przegląd najczęściej dostępnych rodzajów
dowodów z badań naukowych, 2) zalecenia dotyczące przydatnych zasobów służących
pozyskiwaniu tych dowodów oraz 3) przykłady strategii, które mogą być
wykorzystywane przez personel medyczny zajmujący się leczeniem cukrzycy do stałego
czerpania informacji o dostępnych dowodach z badań naukowych.
Wnioski. Dzięki wykorzystywaniu dostępnych zasobów do osobistej analizy dowodów
z badań naukowych personel medyczny zajmujący się leczeniem cukrzycy może
podejmować świadome decyzje dotyczące sposobów optymalnej edukacji i leczenia
chorych z wykorzystaniem najlepszych dostępnych metod. W celu usprawnienia
pozyskiwania najlepszych dowodów oraz ich wykorzystywania w codziennej praktyce
zaleca się, aby lekarze znali dostępne rodzaje dowodów, wiedzieli, gdzie można znaleźć
najlepsze dowody z badań naukowych w celu ich wykorzystania w praktyce, posiadali
znajomość bieżących przełomowych randomizowanych kontrolowanych prób
klinicznych prowadzonych w tej dziedzinie, a także wykorzystywali dowody z badań
naukowych w praktyce klinicznej przez posługiwanie się tymi dowodami podczas
podejmowania codziennych decyzji klinicznych.
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cych�po�zy�ski�wa�niu�tych�do�wo�dów�oraz
3)�przy�kła�dy�stra�te�gii,�któ�re�mo�gą�być�wy�-
ko�rzy�sty�wa�ne�przez�per�so�nel�me�dycz�ny�
zaj�mu�ją�cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�do�od�-
po�wied�nie�go�po�in�for�mo�wa�nia�o do�stęp�-
nych�do�wo�dach�na�uko�wych.

Pozyskiwanie�i ocena
dowodów�z badań�naukowych

Prze�gląd�naj�czę�ściej�do�stęp�nych�
ro�dza�jów�do�wo�dów
Nie�ste�ty,�nie�wszyst�kie�do�wo�dy�z ba�dań
na�uko�wych�ma�ją�ta�ką�sa�mą�war�tość.�Czas
po�świę�ca�ny�na lek�tu�rę�do�nie�sień�na�uko�-
wych�w ce�lu�bie�żą�ce�go�za�po�zna�wa�nia�się
z no�wy�mi�da�ny�mi,�aby�móc�po�stę�po�wać
zgod�nie�z za�sa�da�mi�naj�lep�szej�prak�ty�ki,
mo�żna�skró�cić,�je�że�li�zna�się�ro�dza�je�i ja�-
kość�do�stęp�nych�ar�ty�ku�łów�na�uko�wych
oraz�wie,�jak�oce�niać�si�łę�bądź�ja�kość�wy�ni�-
ków�lub�da�nych�słu�żą�cych�ja�ko�pod�sta�wa
for�mu�ło�wa�nia�za�le�ceń�do�ty�czą�cych�prak�ty�-
ki�kli�nicz�nej.5 Na ry�ci�nie�przed�sta�wio�no
de�fi�ni�cje�i przy�kła�dy�głów�nych�ro�dza�jów
do�wo�dów�z ba�dań�na�uko�wych.6 U pod�sta�-
wy�tej�pi�ra�mi�dy�znaj�du�ją�się�po�szcze�gól�ne
ba�da�nia,�któ�re�sta�no�wią�ba�zę�źró�dło�wą�dla
opra�co�wań�do�star�cza�ją�cych�do�wo�dów�
wy�ższych�ka�te�go�rii,�w tym�syn�tez�(np.�prze-
glą�dy�sys�te�ma�tycz�ne),�ze�sta�wień�(np.�bi�-
blio�te�ki�za�so�bów�do�wo�dów)�i pod�su�mo�-
wań�(tab. 1).�Ba�da�nia�na�uko�we�mo�żna
po�dzie�lić�na kil�ka�ka�te�go�rii,�wśród�któ�rych
wy�ró�żnia�się�na przy�kład�se�rie�i opi�sy�

przy�pad�ków,�ba�da�nia�kli�nicz�no�-kon�tro�l�ne
(re�tro�spek�tyw�ne�ba�da�nia�ob�ser�wa�cyj�ne),
ba�da�nia�ko�hor�to�we�(pro�spek�tyw�ne�ba�da�-
nia�ob�ser�wa�cyj�ne)�oraz�ran�do�mi�zo�wa�ne
kon�tro�lo�wa�ne�pró�by�kli�nicz�ne.

Przydatne�zasoby,�które�można
wykorzystywać�do poszukiwania
dowodów
In�for�ma�cje�przed�sta�wio�ne�ni�żej�opi�su�ją
przy�dat�ne�za�so�by,�któ�re�mo�żna�wy�ko�rzy�-
sty�wać�do po�szu�ki�wa�nia�do�wo�dów�z ba�-
dań�na�uko�wych�od�no�szą�cych�się�do
le�cze�nia�cu�krzy�cy.�Naj�pierw�opi�sa�no�ró�żne
ty�py�za�so�bów,�a na�stęp�nie�przed�sta�wio�no
pro�po�no�wa�ne�stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia
tych�za�so�bów�do czer�pa�nia�od�po�wied�-
nich�in�for�ma�cji�o do�stęp�nych�do�wo�dach
na�uko�wych.

Oce�na�lub�stop�nio�wa�nie�do�wo�dów.�Do�-
stęp�nych�jest�wie�le�za�so�bów�uła�twia�ją�cych
oce�nę�lub�stop�nio�wa�nie�do�wo�dów�po�cho�-
dzą�cych�z ró�żnych�ty�pów�ba�dań,�na przy�-
kład�pod�ręcz�nik�Co�chra�ne�do�ty�czą�cy
sys�te�ma�tycz�nych�prze�glą�dów�in�ter�wen�cji
(Co�chra�ne�Hand�bo�ok�for�Sys�te�ma�tic�Re�-
views�of�In�te�rven�tions),�w któ�rym�opi�sa�no
pro�ces�przy�go�to�wy�wa�nia�i pro�wa�dze�nia
sys�te�ma�tycz�nych�prze�glą�dów�do�ty�czą�cych
re�zul�tat�ów�in�ter�wen�cji�sto�so�wa�nych
w opie�ce�zdro�wot�nej,7 sys�tem�oce�ny
i opra�co�wy�wa�nia�za�le�ceń�GRA�DE�(Gra�ding
of�Re�com�men�da�tions�As�ses�sment,�De�ve�-
lop�ment,�and�Eva�lu�ation),�w któ�rym�wy�-
ko�rzy�stu�je�się�kil�ku�po�zio�mo�we�po�dej�ście

do stop�nio�wa�nia�ja�ko�ści�do�wo�dów�uzy�s-
ki�wa�nych�w ba�da�niach�w od�nie�sie�niu
do okre�ślo�ne�go�wy�ni�ku�le�cze�nia,8 oraz�
sys�tem�tak�so�no�mii�si�ły�za�le�ceń�SORT
(Strength�of�Re�com�men�da�tion�Ta�xo�no�my),
w któ�rym�oce�nia�się�i stop�niu�je�po�szcze�-
gól�ne�ba�da�nia�pod wzglę�dem�do�wo�dów
ukie�run�ko�wa�nych�na pa�cjen�tów�i cho�ro�by.9

W tych�ró�żnych�sys�te�mach�przy�ję�to�kil�-
ka�stan�dar�dów�od�no�szą�cych�się�na przy�-
kład�do ty�pu�ba�dań�oraz�ry�go�ry�stycz�no�ści
me�to�do�lo�gii�sto�so�wa�nej�w ba�da�niach.�Wie�-
le�or�ga�ni�za�cji�wy�ko�rzy�sta�ło�to�ja�ko�pod�sta�-
wę�do opra�co�wa�nia�wła�snych�wy�tycz�nych
do�ty�czą�cych�oce�ny�za�so�bu�do�wo�dów
w da�nej�dzie�dzi�nie,�któ�re�słu�żą�do opra�co�-
wy�wa�nia�wy�tycz�nych�od�no�szą�cych�się
do prak�ty�ki�kli�nicz�nej.�Przy�kła�dem�ta�kie�go
stop�nio�wa�nia�do�wo�dów�z ba�dań,�któ�re
do�ty�czą�edu�ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej,�mo�gą
być�nie�daw�no�wy�da�ne�wy�tycz�ne�do�ty�czą�-
ce prak�ty�ki�edu�ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej�
(Gu�ide�li�nes�for�the�Prac�ti�ce�of�Dia�be�tes
Edu�ca�tion),10 któ�re�zo�sta�ły�opar�te�na�prze�-
glą�dzie�i stop�nio�wa�niu�do�wo�dów�od�no�szą�-
cych�się�do edu�ka�cji�i szko�le�nia�w za�kre�sie
sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu�cho�rych�w le�cze�-
niu�cu�krzy�cy.�W tym�przed�się�wzię�ciu�wy�-
ko�rzy�sta�no�za�sa�dy�opra�co�wy�wa�nia
wy�tycz�nych�przy�ję�te�przez�Ame�ri�can�As�so�-
cia�tion�of�Cli�ni�cal�En�do�cri�no�lo�gi�sts,11 któ�re
ba�zu�ją�na po�wszech�nie�ak�cep�to�wa�nych
stan�dar�dach�oce�ny�w me�dy�cy�nie�opar�tej
na do�wo�dach.�We�wspo�mnia�nych�wy�tycz�-
nych�opi�sa�no�kry�te�ria�oce�ny�po�zio�mu�do�-
wo�dów�oraz�pro�ces�stop�nio�wa�nia�za�le�ceń
od�no�szą�cych�się�do po�szcze�gól�nych�do�-
men�edu�ka�cji�i szko�le�nia�w za�kre�sie�sa�mo�-
dziel�ne�go�udzia�łu�cho�rych�w le�cze�niu
cu�krzy�cy.10

Za źró�dła�naj�sil�niej�szych�do�wo�dów�uwa�ża
się�za�sad�ni�czo�ran�do�mi�zo�wa�ne�kon�tro�lo�wa�-
ne�pró�by�kli�nicz�ne,�wie�lo�ośrod�ko�we�pró�by
kli�nicz�ne,�w któ�rych�za�sto�so�wa�no�ry�go�ry�-
stycz�ną�me�to�do�lo�gię,�a ta�kże�du�że�me�ta�ana�-
li�zy�z oce�ną�po�zio�mu�do�wo�dów.11,12 Do
przy�kła�dów�prze�ło�mo�wych�ran�do�mi�zo�wa�-
nych�kon�tro�lo�wa�nych�prób�kli�nicz�nych,
któ�re�do�star�czy�ły�waż�nych�in�for�ma�cji�przy�-
dat�nych�w prak�ty�ce�pre�wen�cji�i le�cze�nia�
cu�krzy�cy,�na�le�żą�Dia�be�tes�Con�trol�and�Com�-
pli�ca�tions�Trial�(DCCT),13,14 Uni�ted�King�dom
Pro�spec�ti�ve�Dia�be�tes�Stu�dy�(UKPDS)15,16

oraz�Dia�be�tes�Pre�ven�tion�Pro�gram�(DPP).17,18

Przy�kła�da�mi�in�nych,�trwa�ją�cych�pro�gra�mów
ba�daw�czych,�są�Ac�tion�for�He�alth�in�Dia�be�-
tes�(Lo�okA�HE�AD)19�oraz�Ac�tion�to�Con�trol
Car�dio�va�scu�lar�Risk�in�Dia�be�tes�(AC�CORD)20

[ta�pró�ba�kli�nicz�na�zo�sta�ła�już�za�koń�czo�na,
trwa�je�dy�nie�dal�sza�nie�ran�do�mi�zo�wa�na�ob�-
ser�wa�cja�cho�rych,�któ�rzy�zo�sta�li�włą�cze�ni
do ba�da�nia�–�przyp.�tłum.].�Za�chę�ca�się�per�-
so�nel�me�dycz�ny�z ró�żnych�dys�cy�plin�me�dy�-
cy�ny,�któ�ry�zaj�mu�je�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy,
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Rycina.�Piramida dowodów z badań naukowych. Przedrukowane za zgodą z pozycji
piśmiennictwa nr 6.
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Tabela�1.�Pięć�kategorii�źródeł�dowodów�oraz�przykłady�zasobów,�w�których�można�poszukiwać�informacji�
z�każdego�poziomu�piramidy�dowodów�z�badań�naukowych*

Kategorie�źródeł� Ogólne�przykłady�źródeł Przykłady�źródeł� Przykładowe�źródła
dowodów swoiste�dla�cukrzycy

Poszczególne Oryginalne artykuły Przełomowe randomizowane • Opublikowany przegląd implikacji badania 
badania w czasopismach kontrolowane próby DCCT dla nauczycieli diabetologicznych. Pełny 

naukowych, opisujące kliniczne, takie jak  protokół dostępny w Internecie pod adresem:
poszczególne badania, DCCT, DPP, http://www.bsc.gwu.edu/bsc/studies/dcctprot.pdf
takie jak randomizowane UKPDS, ACCORD • Opublikowany przegląd implikacji badania
kontrolowane próby kliniczne, i LookAHEAD UKPDS dla nauczycieli diabetologicznych.
badania kohortowe, badania Patrz stanowisko American Association of
kliniczno-kontrolne, serie Diabetes Educators z �00� roku, dostępne
przypadków i opisy przypadków, w Internecie pod adresem:
za źródło najsilniejszych http://www.diabeteseducator.org/export/sites/
dowodów uważa się aade/_resources/pdf/IntenDiabMngmt.pdf
zasadniczo randomizowane • Opublikowany opis interwencji z zakresu
kontrolowane próby kliniczne stylu życia stosowanej w badaniu DPP, zasoby

na ten temat, w tym podręczniki interwencji,
dostępne w Internecie pod adresem:
http://www.bsc.gwu.edu.dpp/aboutdpp.htmlvdoc

• Opublikowany opis interwencji z zakresu
stylu życia stosowanej w badaniu LookAHEAD,
szczegółowy opis elementów składowych
protokołu dostępny w Internecie pod adresem:
http://www.lookaheadtrial.org/public/
LookAHEADProtocol.pdf

• Protokół badania ACCORD dostępny w Internecie 
pod adresem: http://www.accordtrial.org/web/
public/index.cfm

Syntezy Przeglądy systematyczne Przeglądy systematyczne  Artykuły dostępne w specjalnej serii opublikowanej
i metaanalizy dotyczące edukacji w czasopiśmie „Diabetes Educator”.30

diabetologicznej Dostępnych jest wiele metaanaliz odnoszących
i poszczególnych zachowań się do leczenia cukrzycy. Przekłady można znaleźć
związanych z udziałem w spisie piśmiennictwa zamieszczonym na końcu
chorych w leczeniu tego artykułu.��-�7

Podsumowania Krytycznie ocenione artykuły American Dietetic Association Dostępne w Internecie pod adresem: 
(zwięzłe opisy w czasopismach naukowych Evidence Analysis Library https://www.adaevidencelibrary.com/default.cfm
poszczególnych i ich streszczenia
badań lub 
przeglądów 
systematycznych)

Streszczenia Wytyczne i podręczniki Dostępnych jest ponad National Guidelines Clearinghous: publicznie 
oparte na dowodach �00 aktualnych opracowań dostępny zasób wytycznych dotyczących praktyki
z badań naukowych poświęconych cukrzycy, w tym klinicznej opartych na dowodach z badań 

Clinical Practice Guidelines naukowych. Dostępny w Internecie pod adresem: 
wydawane przez American http://www.guideline.gov.ADA aktualizuje
Diabetes Association i publikuje swoje stanowisko dotyczące leczenia

cukrzycy, Standards of Medical Care in Diabetes,
a także liczne inne oficjalne stanowiska dotyczące
poszczególnych zagadnień związanych z cukrzycą
w ramach opracowania Clinical Practice Guidelines,
wydawanego w styczniu każdego roku jako
suplement do czasopisma „Diabetes Care”.�8

Systemy Skomputeryzowane  Diabetes Care Protocol: Artykuł opisujący ten system
wspomaganie decyzji oprogramowanie komputerowe opublikowano w czasopiśmie „Diabetes Care”.3�

do zarządzania leczeniem cukrzycy 
i ocenianymi wynikami leczenia,
w tym stężeniem hemoglobiny A

1C

i czynnikami ryzyka chorób 
układu sercowo-naczyniowego

*Na podstawie piramidy przedstawionej na rycinie, przedrukowanej z pozycji piśmiennictwa nr  �.
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cych�po�zy�ski�wa�niu�tych�do�wo�dów�oraz
3)�przy�kła�dy�stra�te�gii,�któ�re�mo�gą�być�wy�-
ko�rzy�sty�wa�ne�przez�per�so�nel�me�dycz�ny�
zaj�mu�ją�cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�do�od�-
po�wied�nie�go�po�in�for�mo�wa�nia�o do�stęp�-
nych�do�wo�dach�na�uko�wych.

Pozyskiwanie�i ocena
dowodów�z badań�naukowych

Prze�gląd�naj�czę�ściej�do�stęp�nych�
ro�dza�jów�do�wo�dów
Nie�ste�ty,�nie�wszyst�kie�do�wo�dy�z ba�dań
na�uko�wych�ma�ją�ta�ką�sa�mą�war�tość.�Czas
po�świę�ca�ny�na lek�tu�rę�do�nie�sień�na�uko�-
wych�w ce�lu�bie�żą�ce�go�za�po�zna�wa�nia�się
z no�wy�mi�da�ny�mi,�aby�móc�po�stę�po�wać
zgod�nie�z za�sa�da�mi�naj�lep�szej�prak�ty�ki,
mo�żna�skró�cić,�je�że�li�zna�się�ro�dza�je�i ja�-
kość�do�stęp�nych�ar�ty�ku�łów�na�uko�wych
oraz�wie,�jak�oce�niać�si�łę�bądź�ja�kość�wy�ni�-
ków�lub�da�nych�słu�żą�cych�ja�ko�pod�sta�wa
for�mu�ło�wa�nia�za�le�ceń�do�ty�czą�cych�prak�ty�-
ki�kli�nicz�nej.5 Na ry�ci�nie�przed�sta�wio�no
de�fi�ni�cje�i przy�kła�dy�głów�nych�ro�dza�jów
do�wo�dów�z ba�dań�na�uko�wych.6 U pod�sta�-
wy�tej�pi�ra�mi�dy�znaj�du�ją�się�po�szcze�gól�ne
ba�da�nia,�któ�re�sta�no�wią�ba�zę�źró�dło�wą�dla
opra�co�wań�do�star�cza�ją�cych�do�wo�dów�
wy�ższych�ka�te�go�rii,�w tym�syn�tez�(np.�prze-
glą�dy�sys�te�ma�tycz�ne),�ze�sta�wień�(np.�bi�-
blio�te�ki�za�so�bów�do�wo�dów)�i pod�su�mo�-
wań�(tab. 1).�Ba�da�nia�na�uko�we�mo�żna
po�dzie�lić�na kil�ka�ka�te�go�rii,�wśród�któ�rych
wy�ró�żnia�się�na przy�kład�se�rie�i opi�sy�

przy�pad�ków,�ba�da�nia�kli�nicz�no�-kon�tro�l�ne
(re�tro�spek�tyw�ne�ba�da�nia�ob�ser�wa�cyj�ne),
ba�da�nia�ko�hor�to�we�(pro�spek�tyw�ne�ba�da�-
nia�ob�ser�wa�cyj�ne)�oraz�ran�do�mi�zo�wa�ne
kon�tro�lo�wa�ne�pró�by�kli�nicz�ne.

Przydatne�zasoby,�które�można
wykorzystywać�do poszukiwania
dowodów
In�for�ma�cje�przed�sta�wio�ne�ni�żej�opi�su�ją
przy�dat�ne�za�so�by,�któ�re�mo�żna�wy�ko�rzy�-
sty�wać�do po�szu�ki�wa�nia�do�wo�dów�z ba�-
dań�na�uko�wych�od�no�szą�cych�się�do
le�cze�nia�cu�krzy�cy.�Naj�pierw�opi�sa�no�ró�żne
ty�py�za�so�bów,�a na�stęp�nie�przed�sta�wio�no
pro�po�no�wa�ne�stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia
tych�za�so�bów�do czer�pa�nia�od�po�wied�-
nich�in�for�ma�cji�o do�stęp�nych�do�wo�dach
na�uko�wych.

Oce�na�lub�stop�nio�wa�nie�do�wo�dów.�Do�-
stęp�nych�jest�wie�le�za�so�bów�uła�twia�ją�cych
oce�nę�lub�stop�nio�wa�nie�do�wo�dów�po�cho�-
dzą�cych�z ró�żnych�ty�pów�ba�dań,�na przy�-
kład�pod�ręcz�nik�Co�chra�ne�do�ty�czą�cy
sys�te�ma�tycz�nych�prze�glą�dów�in�ter�wen�cji
(Co�chra�ne�Hand�bo�ok�for�Sys�te�ma�tic�Re�-
views�of�In�te�rven�tions),�w któ�rym�opi�sa�no
pro�ces�przy�go�to�wy�wa�nia�i pro�wa�dze�nia
sys�te�ma�tycz�nych�prze�glą�dów�do�ty�czą�cych
re�zul�tat�ów�in�ter�wen�cji�sto�so�wa�nych
w opie�ce�zdro�wot�nej,7 sys�tem�oce�ny
i opra�co�wy�wa�nia�za�le�ceń�GRA�DE�(Gra�ding
of�Re�com�men�da�tions�As�ses�sment,�De�ve�-
lop�ment,�and�Eva�lu�ation),�w któ�rym�wy�-
ko�rzy�stu�je�się�kil�ku�po�zio�mo�we�po�dej�ście

do stop�nio�wa�nia�ja�ko�ści�do�wo�dów�uzy�s-
ki�wa�nych�w ba�da�niach�w od�nie�sie�niu
do okre�ślo�ne�go�wy�ni�ku�le�cze�nia,8 oraz�
sys�tem�tak�so�no�mii�si�ły�za�le�ceń�SORT
(Strength�of�Re�com�men�da�tion�Ta�xo�no�my),
w któ�rym�oce�nia�się�i stop�niu�je�po�szcze�-
gól�ne�ba�da�nia�pod wzglę�dem�do�wo�dów
ukie�run�ko�wa�nych�na pa�cjen�tów�i cho�ro�by.9

W tych�ró�żnych�sys�te�mach�przy�ję�to�kil�-
ka�stan�dar�dów�od�no�szą�cych�się�na przy�-
kład�do ty�pu�ba�dań�oraz�ry�go�ry�stycz�no�ści
me�to�do�lo�gii�sto�so�wa�nej�w ba�da�niach.�Wie�-
le�or�ga�ni�za�cji�wy�ko�rzy�sta�ło�to�ja�ko�pod�sta�-
wę�do opra�co�wa�nia�wła�snych�wy�tycz�nych
do�ty�czą�cych�oce�ny�za�so�bu�do�wo�dów
w da�nej�dzie�dzi�nie,�któ�re�słu�żą�do opra�co�-
wy�wa�nia�wy�tycz�nych�od�no�szą�cych�się
do prak�ty�ki�kli�nicz�nej.�Przy�kła�dem�ta�kie�go
stop�nio�wa�nia�do�wo�dów�z ba�dań,�któ�re
do�ty�czą�edu�ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej,�mo�gą
być�nie�daw�no�wy�da�ne�wy�tycz�ne�do�ty�czą�-
ce prak�ty�ki�edu�ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej�
(Gu�ide�li�nes�for�the�Prac�ti�ce�of�Dia�be�tes
Edu�ca�tion),10 któ�re�zo�sta�ły�opar�te�na�prze�-
glą�dzie�i stop�nio�wa�niu�do�wo�dów�od�no�szą�-
cych�się�do edu�ka�cji�i szko�le�nia�w za�kre�sie
sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu�cho�rych�w le�cze�-
niu�cu�krzy�cy.�W tym�przed�się�wzię�ciu�wy�-
ko�rzy�sta�no�za�sa�dy�opra�co�wy�wa�nia
wy�tycz�nych�przy�ję�te�przez�Ame�ri�can�As�so�-
cia�tion�of�Cli�ni�cal�En�do�cri�no�lo�gi�sts,11 któ�re
ba�zu�ją�na po�wszech�nie�ak�cep�to�wa�nych
stan�dar�dach�oce�ny�w me�dy�cy�nie�opar�tej
na do�wo�dach.�We�wspo�mnia�nych�wy�tycz�-
nych�opi�sa�no�kry�te�ria�oce�ny�po�zio�mu�do�-
wo�dów�oraz�pro�ces�stop�nio�wa�nia�za�le�ceń
od�no�szą�cych�się�do po�szcze�gól�nych�do�-
men�edu�ka�cji�i szko�le�nia�w za�kre�sie�sa�mo�-
dziel�ne�go�udzia�łu�cho�rych�w le�cze�niu
cu�krzy�cy.10

Za źró�dła�naj�sil�niej�szych�do�wo�dów�uwa�ża
się�za�sad�ni�czo�ran�do�mi�zo�wa�ne�kon�tro�lo�wa�-
ne�pró�by�kli�nicz�ne,�wie�lo�ośrod�ko�we�pró�by
kli�nicz�ne,�w któ�rych�za�sto�so�wa�no�ry�go�ry�-
stycz�ną�me�to�do�lo�gię,�a ta�kże�du�że�me�ta�ana�-
li�zy�z oce�ną�po�zio�mu�do�wo�dów.11,12 Do
przy�kła�dów�prze�ło�mo�wych�ran�do�mi�zo�wa�-
nych�kon�tro�lo�wa�nych�prób�kli�nicz�nych,
któ�re�do�star�czy�ły�waż�nych�in�for�ma�cji�przy�-
dat�nych�w prak�ty�ce�pre�wen�cji�i le�cze�nia�
cu�krzy�cy,�na�le�żą�Dia�be�tes�Con�trol�and�Com�-
pli�ca�tions�Trial�(DCCT),13,14 Uni�ted�King�dom
Pro�spec�ti�ve�Dia�be�tes�Stu�dy�(UKPDS)15,16

oraz�Dia�be�tes�Pre�ven�tion�Pro�gram�(DPP).17,18

Przy�kła�da�mi�in�nych,�trwa�ją�cych�pro�gra�mów
ba�daw�czych,�są�Ac�tion�for�He�alth�in�Dia�be�-
tes�(Lo�okA�HE�AD)19�oraz�Ac�tion�to�Con�trol
Car�dio�va�scu�lar�Risk�in�Dia�be�tes�(AC�CORD)20

[ta�pró�ba�kli�nicz�na�zo�sta�ła�już�za�koń�czo�na,
trwa�je�dy�nie�dal�sza�nie�ran�do�mi�zo�wa�na�ob�-
ser�wa�cja�cho�rych,�któ�rzy�zo�sta�li�włą�cze�ni
do ba�da�nia�–�przyp.�tłum.].�Za�chę�ca�się�per�-
so�nel�me�dycz�ny�z ró�żnych�dys�cy�plin�me�dy�-
cy�ny,�któ�ry�zaj�mu�je�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy,
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Krytycznie ocenione zagadnienia,
wytyczne oparte na dowodach 

z badań naukowych

Krytycznie ocenione artykuły 
w czasopismach naukowych

Przeglądy systematyczne

Artykuły przeglądowe,
podręczniki

Przeszukiwania

Opinia ekspertów

Badania

Syntezy

Podsumowania

Streszczenia

Systemy

Randomizowane,
kontrolowane próby kliniczne,
badania kohortowe, badania

kliniczno-kontrolne, 
serie i opisy przypadków

Rycina.�Piramida dowodów z badań naukowych. Przedrukowane za zgodą z pozycji
piśmiennictwa nr 6.
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Tabela�1.�Pięć�kategorii�źródeł�dowodów�oraz�przykłady�zasobów,�w�których�można�poszukiwać�informacji�
z�każdego�poziomu�piramidy�dowodów�z�badań�naukowych*

Kategorie�źródeł� Ogólne�przykłady�źródeł Przykłady�źródeł� Przykładowe�źródła
dowodów swoiste�dla�cukrzycy

Poszczególne Oryginalne artykuły Przełomowe randomizowane • Opublikowany przegląd implikacji badania 
badania w czasopismach kontrolowane próby DCCT dla nauczycieli diabetologicznych. Pełny 

naukowych, opisujące kliniczne, takie jak  protokół dostępny w Internecie pod adresem:
poszczególne badania, DCCT, DPP, http://www.bsc.gwu.edu/bsc/studies/dcctprot.pdf
takie jak randomizowane UKPDS, ACCORD • Opublikowany przegląd implikacji badania
kontrolowane próby kliniczne, i LookAHEAD UKPDS dla nauczycieli diabetologicznych.
badania kohortowe, badania Patrz stanowisko American Association of
kliniczno-kontrolne, serie Diabetes Educators z �00� roku, dostępne
przypadków i opisy przypadków, w Internecie pod adresem:
za źródło najsilniejszych http://www.diabeteseducator.org/export/sites/
dowodów uważa się aade/_resources/pdf/IntenDiabMngmt.pdf
zasadniczo randomizowane • Opublikowany opis interwencji z zakresu
kontrolowane próby kliniczne stylu życia stosowanej w badaniu DPP, zasoby

na ten temat, w tym podręczniki interwencji,
dostępne w Internecie pod adresem:
http://www.bsc.gwu.edu.dpp/aboutdpp.htmlvdoc

• Opublikowany opis interwencji z zakresu
stylu życia stosowanej w badaniu LookAHEAD,
szczegółowy opis elementów składowych
protokołu dostępny w Internecie pod adresem:
http://www.lookaheadtrial.org/public/
LookAHEADProtocol.pdf

• Protokół badania ACCORD dostępny w Internecie 
pod adresem: http://www.accordtrial.org/web/
public/index.cfm

Syntezy Przeglądy systematyczne Przeglądy systematyczne  Artykuły dostępne w specjalnej serii opublikowanej
i metaanalizy dotyczące edukacji w czasopiśmie „Diabetes Educator”.30

diabetologicznej Dostępnych jest wiele metaanaliz odnoszących
i poszczególnych zachowań się do leczenia cukrzycy. Przekłady można znaleźć
związanych z udziałem w spisie piśmiennictwa zamieszczonym na końcu
chorych w leczeniu tego artykułu.��-�7

Podsumowania Krytycznie ocenione artykuły American Dietetic Association Dostępne w Internecie pod adresem: 
(zwięzłe opisy w czasopismach naukowych Evidence Analysis Library https://www.adaevidencelibrary.com/default.cfm
poszczególnych i ich streszczenia
badań lub 
przeglądów 
systematycznych)

Streszczenia Wytyczne i podręczniki Dostępnych jest ponad National Guidelines Clearinghous: publicznie 
oparte na dowodach �00 aktualnych opracowań dostępny zasób wytycznych dotyczących praktyki
z badań naukowych poświęconych cukrzycy, w tym klinicznej opartych na dowodach z badań 

Clinical Practice Guidelines naukowych. Dostępny w Internecie pod adresem: 
wydawane przez American http://www.guideline.gov.ADA aktualizuje
Diabetes Association i publikuje swoje stanowisko dotyczące leczenia

cukrzycy, Standards of Medical Care in Diabetes,
a także liczne inne oficjalne stanowiska dotyczące
poszczególnych zagadnień związanych z cukrzycą
w ramach opracowania Clinical Practice Guidelines,
wydawanego w styczniu każdego roku jako
suplement do czasopisma „Diabetes Care”.�8

Systemy Skomputeryzowane  Diabetes Care Protocol: Artykuł opisujący ten system
wspomaganie decyzji oprogramowanie komputerowe opublikowano w czasopiśmie „Diabetes Care”.3�

do zarządzania leczeniem cukrzycy 
i ocenianymi wynikami leczenia,
w tym stężeniem hemoglobiny A

1C

i czynnikami ryzyka chorób 
układu sercowo-naczyniowego

*Na podstawie piramidy przedstawionej na rycinie, przedrukowanej z pozycji piśmiennictwa nr  �.
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do ana�li�zy�me�to�do�lo�gii�i pro�to�ko�łów�le�cze�-
nia�za�sto�so�wa�nych�w tych�ran�do�mi�zo�wa�-
nych�kon�tro�lo�wa�nych�pró�bach�kli�nicz�nych,
po�nie�waż�ta�kie�in�for�ma�cje�mo�gą�oka�zać
się�przy�dat�ne�w kon�kret�nych�wa�run�kach
prak�ty�ki�kli�nicz�nej.

Stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�in�for�ma�cji
uzy�ska�nych�w wy�ni�ku�oce�ny�lub�stop�-
nio�wa�nia�do�wo�dów. Przy�kła�dem�wy�ko�-
rzy�sta�nia�in�for�ma�cji�z ran�do�mi�zo�wanych
kon�tro�lo�wa�nych�prób�kli�nicz�nych�w co�-
dzien�nej�prak�ty�ce�mo�że�być�sy�tu�acja,
w któ�rej�le�karz�chce�prze�ana�li�zo�wać�
prze�ło�mo�we�pró�by�kli�nicz�ne,�aby�za�po�-
znać�się�z opty�mal�nym�po�dej�ściem�do�
wy�zna�cza�nia�in�dy�wi�du�al�nych�ce�lów�le�cze�-
nia�w za�kre�sie�kon�tro�li�stę�że�nia�glu�ko�zy
we�krwi�oraz�ogra�ni�cza�nia�czyn�ni�ków�ry�-
zy�ka�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go�u cho�rych�na
cu�krzy�cę�ty�pu 2�z gru�py�du�że�go�ry�zy�ka.
Za�kła�da�jąc�zna�jo�mość�wcze�śniej�szych�
ba�dań,�le�karz�mo�że�być�za�in�te�re�so�wa�ny
naj�now�szy�mi�da�ny�mi�na te�mat�kosz�tów
i ko�rzy�ści�zwią�za�nych�z dą�że�niem�do ści�-
słej�kon�tro�li�gli�ke�mii.�Ana�li�za�do�wo�dów
ujaw�ni�ła�by�trzy�nie�daw�ne�du�że�ran�do�mi�-
zo�wa�ne�kon�tro�lo�wa�ne�pró�by�kli�nicz�ne,
któ�re�mo�gły�by�do�star�czyć�po�moc�nych
wska�zó�wek.

Wspo�mnia�ne�już�ba�da�nie�AC�CORD,20

a ta�kże�ba�da�nia�Ac�tion�in�Dia�be�tes�and�
Va�scu�lar�Di�se�ase:�Pre�te�rax�and�Dia�mi�cron
Mo�di�fied�Re�le�ase�Con�trol�led�Eva�lu�ation
(AD�VAN�CE)21,22 oraz�Ve�te�rans�Af�fa�irs�Dia�-
be�tes�Trial�(VADT)23,24 by�ły�du�ży�mi,�do�brze
kon�tro�lo�wa�ny�mi,�dłu�go�ter�mi�no�wy�mi�ran�-
do�mi�zo�wa�ny�mi�pró�ba�mi�kli�nicz�ny�mi,
w któ�rych�po�rów�na�no�wpływ�in�ten�syw�nej
i stan�dar�do�wej�kon�tro�li�gli�ke�mii�na ser�co�-
wo�-na�czy�nio�we�wy�ni�ki�le�cze�nia�u do�ro�-
słych�cho�rych�na cu�krzy�cę�ty�pu 2.
W su�mie�wy�ni�ki�tych�ba�dań�nie�wy�ka�za�ły
istot�ne�go�zmniej�sze�nia�ry�zy�ka�in�cy�den�tów
ser�co�wo�-na�czy�nio�wych�w gru�pach�in�ten�-
syw�nej�kon�tro�li�gli�ke�mii.�Uzy�ska�ne�da�ne
wska�zu�ją�jed�nak�na ko�rzy�ści�u pew�nych
osób�i w pew�nych�pod�gru�pach�(cho�rzy
z mniej�szą�licz�bą�pro�ble�mów�zdro�wot�nych
i mniej�szym�ry�zy�kiem�hi�po�gli�ke�mii).�Zna�-
jo�mość�tych�ba�dań�mo�że�uła�twić�le�ka�rzom
po�dej�mo�wa�nie�świa�do�mych�de�cy�zji�do�ty�-
czą�cych�wy�zna�cza�nia�ce�lów�le�cze�nia�w za�-
le�żno�ści�od in�dy�wi�du�al�nej�cha�rak�te�ry�sty�ki
cho�rych.

Podsumowania�i standardy
medycznych�towarzystw�naukowych,
uczelni�medycznych�oraz�organizacji
na rzecz�jakości�w opiece�zdrowotnej.
Aby�ogar�nąć�ogrom�sta�le�po�ja�wia�ją�cych�się
no�wych�do�wo�dów�i uzy�skać�wska�zów�ki,
któ�re�do�wo�dy�na�le�ży�uwzględ�nić,�le�ka�rze
zwra�ca�ją�się�zwy�kle�z proś�bą�o po�moc
do eks�per�tów,�po�le�ga�jąc�zwłasz�cza�na spe�-

cja�li�stycz�nych�me�dycz�nych�to�wa�rzy�stwach
na�uko�wych,�uczel�niach�me�dycz�nych�oraz
or�ga�ni�za�cjach�na rzecz�ja�ko�ści�w opie�ce
zdro�wot�nej,�ta�kich�jak�Na�tio�nal�Qu�ali�ty�Fo�-
rum�oraz�Agen�cy�for�He�al�th�ca�re�Re�se�arch
and�Qu�ali�ty�(AH�RQ).�Wy�ko�rzy�stu�je�się�tak�-
że�ze�spo�ły�eks�per�tów�kli�nicz�nych,�któ�rzy
ana�li�zu�ją�naj�now�sze�ba�da�nia�z uwzględ�nie�-
niem�opu�bli�ko�wa�nych�wy�tycz�nych�w ce�lu
oce�ny,�czy�in�ter�wen�cje�(na przy�kład�le�ki
lub�in�ter�wen�cje�be�ha�wio�ral�ne)�są�wy�star�-
cza�ją�co�sku�tecz�ne,�aby�mo�żna�je�by�ło�uznać
za opar�te�na do�wo�dach.�Te�cie�szą�ce�się�po�-
wa�ża�niem�gru�py�mo�gą�być�wy�ko�rzy�sty�wa�ne
ja�ko�cen�ne�źró�dła�ze�sta�wień�i pod�su�mo�-
wań,�któ�re�do�star�cza�ją�wska�zó�wek�przy�dat�-
nych�w prak�ty�ce.�Za�pro�po�no�wa�no,�aby
uwa�żać�prze�glą�dy�sys�te�ma�tycz�ne (syn�te�zy),
me�ta�ana�li�zy�ran�do�mi�zo�wa�nych�kon�tro�lo�-
wa�nych�prób�kli�nicz�nych�(syn�te�zy)�oraz
opar�te�na do�wo�dach�z ba�dań�na�uko�wych
wy�tycz�ne�do�ty�czą�ce�prak�ty�ki�kli�nicz�nej
(pod�su�mo�wa�nia)�za źró�dła�do�star�cza�ją�ce
do�wo�dów�naj�wy�ższe�go�po�zio�mu,�na któ�-
rych�mo�żna�opie�rać�de�cy�zje�w prak�ty�ce
kli�nicz�nej.12 Nie�zwy�kle�wa�żne�jest�za�po�-
zna�wa�nie�się�na bie�żą�co�z wszel�ki�mi�opu�-
bli�ko�wa�ny�mi�syn�te�za�mi,�ze�sta�wie�nia�mi
i pod�su�mo�wa�nia�mi,�któ�re�od�no�szą�się
do prak�ty�ki�w da�nej�dzie�dzi�nie.
Stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�pod�su�mo�wań
i stan�dar�dów.�Ostat�nio�opu�bli�ko�wa�no�me�-
ta�ana�li�zy�do�ty�czą�ce�ró�żnych�wa�żnych�za�-
gad�nień�zwią�za�nych�z le�cze�niem
cu�krzy�cy,�ta�kich�jak�sku�tecz�ność�in�ter�-
wen�cji�z udzia�łem�far�ma�ceu�tów,25 pro�gra�-
my�sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu�star�szych
cho�rych�w le�cze�niu�26�oraz�wpływ�de�pre�sji
na prze�strze�ga�nie�za�le�ceń�te�ra�peu�tycz�-
nych�przez�cho�rych.27 Do�sko�na�łym�przy�-
kła�dem�opar�tych�na do�wo�dach
wy�tycz�nych�do�ty�czą�cych�prak�ty�ki�kli�nicz�-
nej�są�co�rocz�nie�uak�tu�al�nia�ne�przez�Ame�-
ri�can�Dia�be�tes�As�so�cia�tion�(ADA)
i pu�bli�ko�wa�ne�w stycz�niu�ka�żde�go�ro�ku
stan�dar�dy�le�cze�nia�cu�krzy�cy�(Stan�dards
of�Me�di�cal�Ca�re�in�Dia�be�tes).28 W stan�-
dar�dach�z 2010�ro�ku�prze�ana�li�zo�wa�no,
w kon�tek�ście�wy�tycz�nych�do�ty�czą�cych
prak�ty�ki�kli�nicz�nej,�wy�żej�wspo�mnia�ne,
nie�daw�no�opu�bli�ko�wa�ne�ba�da�nia�
AD�VAN�CE,�AC�CORD�i VADT.28

Prze�glą�dy�sys�te�ma�tycz�ne.�Prze�glą�dy
sys�te�ma�tycz�ne�są�czę�sto�wy�ko�rzy�sty�wa�ne
do syn�te�zy�do�wo�dów�do�tyczą�cych�okre�-
ślo�nych�za�gad�nień�te�ra�peu�tycz�nych�lub
po�pu�la�cji�pa�cjen�tów.�W ra�mach�tych�
upo�rząd�ko�wa�nych�prze�glą�dów�pi�śmien�-
nic�twa�do�ko�nu�je�się�obiek�tyw�nych�i sys�-
te�ma�tycz�nych�po�szu�ki�wań,�iden�ty�fi�ka�cji
i pod�su�mo�wań�do�stęp�nych�do�wo�dów,
któ�re�od�no�szą�się�do okre�ślo�ne�go�py�ta�-
nia�kli�nicz�ne�go,�zwra�ca�jąc�szcze�gól�ną

uwa�gę�na ja�kość�me�to�do�lo�gii.29 Me�to�da
ta�po�le�ga�na kry�tycz�nej�oce�nie�pi�śmien�-
nic�twa�do�ty�czą�ce�go�da�ne�go�za�gad�nie�nia,
a na�stęp�nie�wy�bo�rze�i syn�te�zie�da�nych,
któ�re�słu�żą�do for�mu�ło�wa�nia�wnio�sków
wy�ni�ka�ją�cych�ze�zi�den�ty�fi�ko�wa�ne�go�za�so�-
bu�da�nych.

Strategie�wykorzystywania�przeglądów
systematycznych.�Przy�kła�dem�mo�że�być
se�ria�prze�glą�dów�sys�te�ma�tycz�nych�w edu�-
ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej,�któ�re�do�ty�czy�ły
okre�ślo�nych�za�cho�wań�w ra�mach�ak�tyw�-
ne�go�udzia�łu�cho�rych�w le�cze�niu,�w tym
zdro�we�go�odży�wia�nia,�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej,�sa�mo�dziel�ne�go�mo�ni�to�ro�wa�nia,�
przyj�mo�wa�nia�le�ków,�roz�wią�zy�wa�nia�pro�-
ble�mów,�zdro�wych�spo�so�bów�ra�dze�nia�
so�bie�ze�stre�sem�oraz�zmniej�sza�nia�za�gro�-
żeń.30 W ra�mach�tych�prze�glą�dów�do�ko�ny�-
wa�no�sys�te�ma�tycz�nie�iden�ty�fi�ka�cji,�oce�ny
i syn�te�zy�opu�bli�ko�wa�nych�ba�dań,�uła�twia�-
jąc�przez�to�czy�tel�ni�kom�za�poznanie�się
z pro�ce�sem�pro�wa�dze�nia�prze�glą�dów�sys�-
te�ma�tycz�nych�przez�ba�da�czy,�a ta�kże�nie�za�-
le�żną�oce�nę�uzy�ska�nych�wy�ni�ków.

Skom�pu�te�ry�zo�wa�ne�sys�te�my�wspar�cia.
W ra�mach�sys�te�mów�opie�ki�zdro�wot�nej
do�stęp�ne�mo�gą�być�skom�pu�te�ry�zo�wa�ne
me�to�dy�wspo�ma�ga�nia�de�cy�zji,�ta�kie�jak
elek�tro�nicz�na�do�ku�men�ta�cja�me�dycz�na,
któ�re�uła�twia�ją�opty�mal�ną�opie�kę�kli�nicz�-
ną�opar�tą�na do�wo�dach.

Stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�skom�pu�te-
ry�zo�wa�nych�sys�te�mów�wspar�cia.�Stwier�dzo�-
no,�że�skom�pu�te�ry�zo�wa�ne�sys�te�my�wspo�-
ma�ga�nia�de�cy�zji�zwięk�sza�ją�do�kład�ność
dia�gno�sty�ki�i le�cze�nia�cho�rych.31 Z prze�glą�-
du�ba�dań�do�ty�czą�cych�te�go�za�gad�nie�nia
wy�ni�ka�jed�nak,�że�te�me�to�dy�nie�zo�sta�ły
jesz�cze�po�wszech�nie�wpro�wa�dzo�ne.31

Wy�ko�rzy�sty�wa�nie�do�wo�dów�z ba�dań
na�uko�wych�ja�ko�in�for�ma�cji�w opie�ce
kli�nicz�nej
Wy�żej�opi�sa�ne�stra�te�gie�ilu�stru�ją�za�sa�dy,
na któ�rych�opie�ra�ją�się�me�to�dy�oce�ny�
do�wo�dów�z ba�dań�na�uko�wych.�Stra�te�gie
te�do�star�cza�ją�wie�lu�in�for�ma�cji�przy�dat�-
nych�w le�cze�niu�cu�krzy�cy.�Jak�jed�nak�
uczy�hi�sto�ria,�do�wo�dy�i da�ne�nie�są
od ra�zu�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�w prak�ty�ce�kli�-
nicz�nej.�Osza�co�wa�no�na przy�kład,�że�
ist�nie�je�prze�cięt�nie�17-let�nie�opóź�nie�-
nie�w wy�ko�rzy�sty�wa�niu�wy�ni�ków�ba�dań
na�uko�wych�w co�dzien�nej�prak�ty�ce�kli�-
nicz�nej.32

Na szczę�ście�opra�co�wa�no�licz�ne�środ�ki
po�ma�ga�ją�ce�za�pra�co�wa�nym�le�ka�rzom
ogra�ni�czyć�czas�po�trzeb�ny�do za�po�zna�wa�-
nia�się�na bie�żą�co�z naj�now�szych�do�wo�da�-
mi�z ba�dań�na�uko�wych,�któ�re�wpły�wa�ją
na prak�ty�kę�kli�nicz�ną.�W tych�za�so�bach
do�ko�nu�je�się�syn�te�zy�i kry�tycz�nej�oce�ny
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do�stęp�ne�go�pi�śmien�nic�twa�na�uko�we�go
w ce�lu�wspo�ma�ga�nia�naj�lep�szej�prak�ty�ki
opar�tej�na do�wo�dach.�Do przy�kła�dów�ta�-
kich�za�so�bów�na�le�żą�ba�za�da�nych�na te�-
mat�prze�glą�dów�sys�te�ma�tycz�nych
Co�chra�ne�(Co�chra�ne�Da�ta�ba�se�of�Sys�te�-
ma�tic�Re�views)33 oraz�za�so�by�in�for�ma�cyj�ne
i edu�ka�cyj�ne�dla�le�ka�rzy�(Phy�si�cians’�In�for�-
ma�tion�and�Edu�ca�tion�Re�so�ur�ce,�PIER)
Ame�ri�can�Col�le�ge�of�Phy�si�cians�(ACP),
któ�re�do�star�cza�ją�opar�tych�na do�wo�dach
wska�zó�wek�do�ty�czą�cych�za�gad�nień�kli�nicz�-
nych.34 Wie�le�in�sty�tu�cji�sub�skry�bu�je�ta�kie
za�so�by,�jak�Up�to�Da�te,�ba�za�danych�opar�-
tych�na�do�wo�dach�z ba�dań�na�uko�wych,�
re�cen�zo�wa�nych�prze�glą�dów�do�ty�czą�cych
ró�żnych�za�gad�nień,�do któ�rej�do�stęp�mo�-
żna�uzy�ski�wać�przez�kom�pu�ter�lub�za po�-
mo�cą�prze�no�śne�go�urzą�dze�nia.35

Pew�ne�za�so�by�dla�per�so�ne�lu�me�dycz�-
ne�go,�czy�to�re�pre�zen�tu�ją�ce�go�jed�ną,�czy
wie�le�dys�cy�plin,�mo�gą�rów�nież�udo�stęp�-
niać�or�ga�ni�za�cje.�Ame�ri�can�Die�te�tic�As�so�-
cia�tion�udo�stęp�nia�swo�im�człon�kom�ba�zę
da�nych�Evi�den�ce�Ana�ly�sis�Li�bra�ry�(EAL),
któ�rą�mo�żna�prze�szu�ki�wać.�Do�stęp�do te�-
go�źró�dła�ma�ją�rów�nież�człon�ko�wie�Ame�-
ri�can�As�so�cia�tion�of�Dia�be�tes�Edu�ca�tors
(AADE).�Ba�za�da�nych�EAL�umo�żli�wia�
użyt�kow�ni�kom�do�stęp�do zgro�ma�dzo�-
nych�za�so�bów�w po�szu�ki�wa�niu�da�nych
do�ty�czą�cych�okre�ślo�ne�go�sta�nu�(na przy�-
kład�neu�ro�pa�tia�cu�krzy�co�wa),�ro�dza�ju�in�-
ter�wen�cji�(na przy�kład�zor�ga�ni�zo�wa�na

ak�tyw�ność�fi�zycz�na)�lub�pa�ra�me�trów�sta�-
no�wią�cych�wy�ni�ki�le�cze�nia�(na przy�kład
war�to�ści�he�mo�glo�bi�ny�A

1C
,�stę�że�nie�cho�-

le�ste�ro�lu�lub�ci�śnie�nie�tęt�ni�cze).�Użyt�-
kow�ni�cy�mo�gą�na�stęp�nie�iden�ty�fi�ko�wać
me�to�dy�le�cze�nia�lub�in�ter�wen�cje,�któ�re
uzna�no�za sku�tecz�ne.

Na stro�nie�in�ter�ne�to�wej�dla�człon�ków
AADE�za�miesz�czo�no�od�no�śni�ki�do kil�ku
ini�cja�tyw�i pu�bli�ka�cji�tej�or�ga�ni�za�cji,�któ�re
do�ty�czą�wy�ni�ków�ba�dań�na�uko�wych�w za�-
kre�sie�edu�ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej,�a ta�kże
stra�te�gii�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�tych�wy�ni�ków
w prak�ty�ce�kli�nicz�nej.36

Cen�ters�for�Di�se�ase�Con�trol�and�Pre�-
ven�tion�(CDC)�Di�vi�sion�of�Dia�be�tes�Trans�-
la�tion�za�pew�nia�do�stęp�do do�dat�ko�we�go
za�so�bu,�ja�kim�jest�CDC�Com�mu�ni�ty�Gu�-
ide.�W tym�prze�wod�ni�ku�do�ko�na�no�syn�te�-
zy�do�stęp�nych�da�nych�i przed�sta�wio�no
za�le�ce�nia�do�ty�czą�ce�ró�żnych�za�gad�nień
zwią�za�nych�z cu�krzy�cą.37�Do za�so�bów�od�-
no�szą�cych�się�swo�iście�do edu�ka�cji�i szko�-
le�nia�w za�kre�sie�sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu
cho�rych�w le�cze�niu�cu�krzy�cy�na�le�żą�za�le�-
ce�nia�i wy�ni�ki�ze�bra�ne�przez�Task�For�ce�on
Com�mu�ni�ty�Pre�ven�ti�ve�Se�rvi�ces�Re�com�-
men�da�tions�and�Fin�dings�Re�la�ted�to�Ca�se
Ma�na�ge�ment�In�te�rven�tions�to�Im�pro�ve
Gly�ce�mic�Con�trol,�Di�se�ase�Ma�na�ge�ment
Pro�grams�i Self�-Ma�na�ge�ment�Edu�ca�tion�in
Com�mu�ni�ty�Ga�the�ring�Pla�ces,�któ�re�od�no�-
szą�się�do in�dy�wi�du�al�nych�in�ter�wen�cji�ma�-
ją�cych�na ce�lu�po�pra�wę�kon�tro�li�gli�ke�mii,

pro�gra�mów�le�cze�nia�cu�krzy�cy,�a ta�kże�edu�-
ka�cji�w za�kre�sie�sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu
cho�rych�w le�cze�niu�cu�krzy�cy�pro�wa�dzo�nej
w miej�scach�pu�blicz�nych.�Do po�krew�nych
za�gad�nień�omó�wio�nych�w prze�wod�ni�ku
na�le�żą�rów�nież:�pro�mo�wa�nie�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej,�za�po�bie�ga�nie�oty�ło�ści�oraz�pro�-
mo�cja�zdro�wia�w miej�scach�pra�cy.�W ta�be�-
li 2�za�miesz�czo�no�prze�gląd�za�so�bów,�któ�re
mo�gą�być�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�przez�per�so�nel
me�dycz�ny�zaj�mu�ją�cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�-
cy�do po�zy�ski�wa�nia�da�nych�i za�le�ceń�opar�-
tych�na prze�glą�dach�do�wo�dów�z ba�dań
na�uko�wych.

Wy�ko�rzy�sty�wa�nie�wie�lu�za�so�bów�do
od�naj�dy�wa�nia�do�wo�dów�od�no�szą�cych�się
do da�nej�kwe�stii�mo�że�do�star�czyć�zbież�-
nych�i uzu�peł�nia�ją�cych�się�in�for�ma�cji.�
Po�ni�ższe�opi�sy�przy�pad�ków�ilu�stru�ją�wy�ko�-
rzy�sty�wa�nie�tych�za�so�bów�do po�szu�ki�wa�-
nia�do�wo�dów�po�twier�dza�ją�cych�za�le�ce�nia
do�ty�czą�ce�prak�ty�ki�kli�nicz�nej.

Przy�pa�dek 1
Le�karz�pod�sta�wo�wej�opie�ki�zdro�wot�nej
kon�sul�tu�je�się�z dia�be�to�lo�giem�w kwe�-
stii 65-let�nie�go�mę�żczy�zny�cho�re�go�na
cu�krzy�cę�ty�pu 2�z neu�ro�pa�tią�ob�wo�do�wą,
któ�ry�wy�ra�ził�za�in�te�re�so�wa�nie�roz�po�czę�-
ciem�pro�gra�mu�tre�nin�gu�si�ło�we�go
w miej�sco�wej�si�łow�ni.�Le�karz�pod�sta�wo�-
wej�opie�ki�zdro�wot�nej�za�da�je�py�ta�nie
o przy�dat�ność�i bez�pie�czeń�stwo�ta�kie�go
pro�gra�mu.

Tabela�2.�Zasoby,�które�mogą�ułatwiać�personelowi�medycznemu�zajmującemu�się�leczeniem�cukrzycy�
wyszukiwanie�dowodów�z�badań�naukowych�

Zasób Opis Adres�internetowy

Cochrane Library Zawiera bazy danych obejmujące wiele dziedzin http://www.cochrane.org/reviews
medycyny opartej na dowodach z badań naukowych 
(niektóre części są dostępne bezpłatnie)

Task Force on Community Zawiera oparte na dowodach z badań naukowych http://www.thecommunityguide.org
Preventive Services przeglądy zagadnień z zakresu zdrowia publicznego

U.S. Preventive Services Zawiera przeglądy dowodów z badań naukowych http://www.ahrq.gov/clinic/uspstfab.htm
Task Force w wielu dziedzinach klinicznych świadczeń 

prewencyjnych

Agency for Healthcare Research Główna instytucja w Stanach Zjednoczonych http://www.ahrq.gov
and Quality zajmująca się praktyką opartą na dowodach

z badań naukowych

National Guideline Publicznie dostępny zbiór wytycznych dotyczących http://www.guideline.gov
Clearinghouse praktyki klinicznej oraz pokrewnych materiałów

ACP Physicians’ Information Dostarcza opartych na dowodach z badań naukowych http://pier.acponline.org/index.html
and Education Resource wskazówek klinicznych dotyczących różnych

zagadnień, warunkiem dostępu jest członkostwo w ACP

Centers for Disease Control Przewodnik, oparty na przeglądzie >�00 interwencji, http://www.thecommunityguide.org/
and Prevention Community jest bezpłatnym zasobem dotyczącym programów index.html
Guide i polityki zdrowotnej, cukrzyca jest jednym z zagadnień 

uwzględnionych w tym opracowaniu
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do ana�li�zy�me�to�do�lo�gii�i pro�to�ko�łów�le�cze�-
nia�za�sto�so�wa�nych�w tych�ran�do�mi�zo�wa�-
nych�kon�tro�lo�wa�nych�pró�bach�kli�nicz�nych,
po�nie�waż�ta�kie�in�for�ma�cje�mo�gą�oka�zać
się�przy�dat�ne�w kon�kret�nych�wa�run�kach
prak�ty�ki�kli�nicz�nej.

Stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�in�for�ma�cji
uzy�ska�nych�w wy�ni�ku�oce�ny�lub�stop�-
nio�wa�nia�do�wo�dów. Przy�kła�dem�wy�ko�-
rzy�sta�nia�in�for�ma�cji�z ran�do�mi�zo�wanych
kon�tro�lo�wa�nych�prób�kli�nicz�nych�w co�-
dzien�nej�prak�ty�ce�mo�że�być�sy�tu�acja,
w któ�rej�le�karz�chce�prze�ana�li�zo�wać�
prze�ło�mo�we�pró�by�kli�nicz�ne,�aby�za�po�-
znać�się�z opty�mal�nym�po�dej�ściem�do�
wy�zna�cza�nia�in�dy�wi�du�al�nych�ce�lów�le�cze�-
nia�w za�kre�sie�kon�tro�li�stę�że�nia�glu�ko�zy
we�krwi�oraz�ogra�ni�cza�nia�czyn�ni�ków�ry�-
zy�ka�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go�u cho�rych�na
cu�krzy�cę�ty�pu 2�z gru�py�du�że�go�ry�zy�ka.
Za�kła�da�jąc�zna�jo�mość�wcze�śniej�szych�
ba�dań,�le�karz�mo�że�być�za�in�te�re�so�wa�ny
naj�now�szy�mi�da�ny�mi�na te�mat�kosz�tów
i ko�rzy�ści�zwią�za�nych�z dą�że�niem�do ści�-
słej�kon�tro�li�gli�ke�mii.�Ana�li�za�do�wo�dów
ujaw�ni�ła�by�trzy�nie�daw�ne�du�że�ran�do�mi�-
zo�wa�ne�kon�tro�lo�wa�ne�pró�by�kli�nicz�ne,
któ�re�mo�gły�by�do�star�czyć�po�moc�nych
wska�zó�wek.

Wspo�mnia�ne�już�ba�da�nie�AC�CORD,20

a ta�kże�ba�da�nia�Ac�tion�in�Dia�be�tes�and�
Va�scu�lar�Di�se�ase:�Pre�te�rax�and�Dia�mi�cron
Mo�di�fied�Re�le�ase�Con�trol�led�Eva�lu�ation
(AD�VAN�CE)21,22 oraz�Ve�te�rans�Af�fa�irs�Dia�-
be�tes�Trial�(VADT)23,24 by�ły�du�ży�mi,�do�brze
kon�tro�lo�wa�ny�mi,�dłu�go�ter�mi�no�wy�mi�ran�-
do�mi�zo�wa�ny�mi�pró�ba�mi�kli�nicz�ny�mi,
w któ�rych�po�rów�na�no�wpływ�in�ten�syw�nej
i stan�dar�do�wej�kon�tro�li�gli�ke�mii�na ser�co�-
wo�-na�czy�nio�we�wy�ni�ki�le�cze�nia�u do�ro�-
słych�cho�rych�na cu�krzy�cę�ty�pu 2.
W su�mie�wy�ni�ki�tych�ba�dań�nie�wy�ka�za�ły
istot�ne�go�zmniej�sze�nia�ry�zy�ka�in�cy�den�tów
ser�co�wo�-na�czy�nio�wych�w gru�pach�in�ten�-
syw�nej�kon�tro�li�gli�ke�mii.�Uzy�ska�ne�da�ne
wska�zu�ją�jed�nak�na ko�rzy�ści�u pew�nych
osób�i w pew�nych�pod�gru�pach�(cho�rzy
z mniej�szą�licz�bą�pro�ble�mów�zdro�wot�nych
i mniej�szym�ry�zy�kiem�hi�po�gli�ke�mii).�Zna�-
jo�mość�tych�ba�dań�mo�że�uła�twić�le�ka�rzom
po�dej�mo�wa�nie�świa�do�mych�de�cy�zji�do�ty�-
czą�cych�wy�zna�cza�nia�ce�lów�le�cze�nia�w za�-
le�żno�ści�od in�dy�wi�du�al�nej�cha�rak�te�ry�sty�ki
cho�rych.

Podsumowania�i standardy
medycznych�towarzystw�naukowych,
uczelni�medycznych�oraz�organizacji
na rzecz�jakości�w opiece�zdrowotnej.
Aby�ogar�nąć�ogrom�sta�le�po�ja�wia�ją�cych�się
no�wych�do�wo�dów�i uzy�skać�wska�zów�ki,
któ�re�do�wo�dy�na�le�ży�uwzględ�nić,�le�ka�rze
zwra�ca�ją�się�zwy�kle�z proś�bą�o po�moc
do eks�per�tów,�po�le�ga�jąc�zwłasz�cza�na spe�-

cja�li�stycz�nych�me�dycz�nych�to�wa�rzy�stwach
na�uko�wych,�uczel�niach�me�dycz�nych�oraz
or�ga�ni�za�cjach�na rzecz�ja�ko�ści�w opie�ce
zdro�wot�nej,�ta�kich�jak�Na�tio�nal�Qu�ali�ty�Fo�-
rum�oraz�Agen�cy�for�He�al�th�ca�re�Re�se�arch
and�Qu�ali�ty�(AH�RQ).�Wy�ko�rzy�stu�je�się�tak�-
że�ze�spo�ły�eks�per�tów�kli�nicz�nych,�któ�rzy
ana�li�zu�ją�naj�now�sze�ba�da�nia�z uwzględ�nie�-
niem�opu�bli�ko�wa�nych�wy�tycz�nych�w ce�lu
oce�ny,�czy�in�ter�wen�cje�(na przy�kład�le�ki
lub�in�ter�wen�cje�be�ha�wio�ral�ne)�są�wy�star�-
cza�ją�co�sku�tecz�ne,�aby�mo�żna�je�by�ło�uznać
za opar�te�na do�wo�dach.�Te�cie�szą�ce�się�po�-
wa�ża�niem�gru�py�mo�gą�być�wy�ko�rzy�sty�wa�ne
ja�ko�cen�ne�źró�dła�ze�sta�wień�i pod�su�mo�-
wań,�któ�re�do�star�cza�ją�wska�zó�wek�przy�dat�-
nych�w prak�ty�ce.�Za�pro�po�no�wa�no,�aby
uwa�żać�prze�glą�dy�sys�te�ma�tycz�ne (syn�te�zy),
me�ta�ana�li�zy�ran�do�mi�zo�wa�nych�kon�tro�lo�-
wa�nych�prób�kli�nicz�nych�(syn�te�zy)�oraz
opar�te�na do�wo�dach�z ba�dań�na�uko�wych
wy�tycz�ne�do�ty�czą�ce�prak�ty�ki�kli�nicz�nej
(pod�su�mo�wa�nia)�za źró�dła�do�star�cza�ją�ce
do�wo�dów�naj�wy�ższe�go�po�zio�mu,�na któ�-
rych�mo�żna�opie�rać�de�cy�zje�w prak�ty�ce
kli�nicz�nej.12 Nie�zwy�kle�wa�żne�jest�za�po�-
zna�wa�nie�się�na bie�żą�co�z wszel�ki�mi�opu�-
bli�ko�wa�ny�mi�syn�te�za�mi,�ze�sta�wie�nia�mi
i pod�su�mo�wa�nia�mi,�któ�re�od�no�szą�się
do prak�ty�ki�w da�nej�dzie�dzi�nie.
Stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�pod�su�mo�wań
i stan�dar�dów.�Ostat�nio�opu�bli�ko�wa�no�me�-
ta�ana�li�zy�do�ty�czą�ce�ró�żnych�wa�żnych�za�-
gad�nień�zwią�za�nych�z le�cze�niem
cu�krzy�cy,�ta�kich�jak�sku�tecz�ność�in�ter�-
wen�cji�z udzia�łem�far�ma�ceu�tów,25 pro�gra�-
my�sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu�star�szych
cho�rych�w le�cze�niu�26�oraz�wpływ�de�pre�sji
na prze�strze�ga�nie�za�le�ceń�te�ra�peu�tycz�-
nych�przez�cho�rych.27 Do�sko�na�łym�przy�-
kła�dem�opar�tych�na do�wo�dach
wy�tycz�nych�do�ty�czą�cych�prak�ty�ki�kli�nicz�-
nej�są�co�rocz�nie�uak�tu�al�nia�ne�przez�Ame�-
ri�can�Dia�be�tes�As�so�cia�tion�(ADA)
i pu�bli�ko�wa�ne�w stycz�niu�ka�żde�go�ro�ku
stan�dar�dy�le�cze�nia�cu�krzy�cy�(Stan�dards
of�Me�di�cal�Ca�re�in�Dia�be�tes).28 W stan�-
dar�dach�z 2010�ro�ku�prze�ana�li�zo�wa�no,
w kon�tek�ście�wy�tycz�nych�do�ty�czą�cych
prak�ty�ki�kli�nicz�nej,�wy�żej�wspo�mnia�ne,
nie�daw�no�opu�bli�ko�wa�ne�ba�da�nia�
AD�VAN�CE,�AC�CORD�i VADT.28

Prze�glą�dy�sys�te�ma�tycz�ne.�Prze�glą�dy
sys�te�ma�tycz�ne�są�czę�sto�wy�ko�rzy�sty�wa�ne
do syn�te�zy�do�wo�dów�do�tyczą�cych�okre�-
ślo�nych�za�gad�nień�te�ra�peu�tycz�nych�lub
po�pu�la�cji�pa�cjen�tów.�W ra�mach�tych�
upo�rząd�ko�wa�nych�prze�glą�dów�pi�śmien�-
nic�twa�do�ko�nu�je�się�obiek�tyw�nych�i sys�-
te�ma�tycz�nych�po�szu�ki�wań,�iden�ty�fi�ka�cji
i pod�su�mo�wań�do�stęp�nych�do�wo�dów,
któ�re�od�no�szą�się�do okre�ślo�ne�go�py�ta�-
nia�kli�nicz�ne�go,�zwra�ca�jąc�szcze�gól�ną

uwa�gę�na ja�kość�me�to�do�lo�gii.29 Me�to�da
ta�po�le�ga�na kry�tycz�nej�oce�nie�pi�śmien�-
nic�twa�do�ty�czą�ce�go�da�ne�go�za�gad�nie�nia,
a na�stęp�nie�wy�bo�rze�i syn�te�zie�da�nych,
któ�re�słu�żą�do for�mu�ło�wa�nia�wnio�sków
wy�ni�ka�ją�cych�ze�zi�den�ty�fi�ko�wa�ne�go�za�so�-
bu�da�nych.

Strategie�wykorzystywania�przeglądów
systematycznych.�Przy�kła�dem�mo�że�być
se�ria�prze�glą�dów�sys�te�ma�tycz�nych�w edu�-
ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej,�któ�re�do�ty�czy�ły
okre�ślo�nych�za�cho�wań�w ra�mach�ak�tyw�-
ne�go�udzia�łu�cho�rych�w le�cze�niu,�w tym
zdro�we�go�odży�wia�nia,�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej,�sa�mo�dziel�ne�go�mo�ni�to�ro�wa�nia,�
przyj�mo�wa�nia�le�ków,�roz�wią�zy�wa�nia�pro�-
ble�mów,�zdro�wych�spo�so�bów�ra�dze�nia�
so�bie�ze�stre�sem�oraz�zmniej�sza�nia�za�gro�-
żeń.30 W ra�mach�tych�prze�glą�dów�do�ko�ny�-
wa�no�sys�te�ma�tycz�nie�iden�ty�fi�ka�cji,�oce�ny
i syn�te�zy�opu�bli�ko�wa�nych�ba�dań,�uła�twia�-
jąc�przez�to�czy�tel�ni�kom�za�poznanie�się
z pro�ce�sem�pro�wa�dze�nia�prze�glą�dów�sys�-
te�ma�tycz�nych�przez�ba�da�czy,�a ta�kże�nie�za�-
le�żną�oce�nę�uzy�ska�nych�wy�ni�ków.

Skom�pu�te�ry�zo�wa�ne�sys�te�my�wspar�cia.
W ra�mach�sys�te�mów�opie�ki�zdro�wot�nej
do�stęp�ne�mo�gą�być�skom�pu�te�ry�zo�wa�ne
me�to�dy�wspo�ma�ga�nia�de�cy�zji,�ta�kie�jak
elek�tro�nicz�na�do�ku�men�ta�cja�me�dycz�na,
któ�re�uła�twia�ją�opty�mal�ną�opie�kę�kli�nicz�-
ną�opar�tą�na do�wo�dach.

Stra�te�gie�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�skom�pu�te-
ry�zo�wa�nych�sys�te�mów�wspar�cia.�Stwier�dzo�-
no,�że�skom�pu�te�ry�zo�wa�ne�sys�te�my�wspo�-
ma�ga�nia�de�cy�zji�zwięk�sza�ją�do�kład�ność
dia�gno�sty�ki�i le�cze�nia�cho�rych.31 Z prze�glą�-
du�ba�dań�do�ty�czą�cych�te�go�za�gad�nie�nia
wy�ni�ka�jed�nak,�że�te�me�to�dy�nie�zo�sta�ły
jesz�cze�po�wszech�nie�wpro�wa�dzo�ne.31

Wy�ko�rzy�sty�wa�nie�do�wo�dów�z ba�dań
na�uko�wych�ja�ko�in�for�ma�cji�w opie�ce
kli�nicz�nej
Wy�żej�opi�sa�ne�stra�te�gie�ilu�stru�ją�za�sa�dy,
na któ�rych�opie�ra�ją�się�me�to�dy�oce�ny�
do�wo�dów�z ba�dań�na�uko�wych.�Stra�te�gie
te�do�star�cza�ją�wie�lu�in�for�ma�cji�przy�dat�-
nych�w le�cze�niu�cu�krzy�cy.�Jak�jed�nak�
uczy�hi�sto�ria,�do�wo�dy�i da�ne�nie�są
od ra�zu�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�w prak�ty�ce�kli�-
nicz�nej.�Osza�co�wa�no�na przy�kład,�że�
ist�nie�je�prze�cięt�nie�17-let�nie�opóź�nie�-
nie�w wy�ko�rzy�sty�wa�niu�wy�ni�ków�ba�dań
na�uko�wych�w co�dzien�nej�prak�ty�ce�kli�-
nicz�nej.32

Na szczę�ście�opra�co�wa�no�licz�ne�środ�ki
po�ma�ga�ją�ce�za�pra�co�wa�nym�le�ka�rzom
ogra�ni�czyć�czas�po�trzeb�ny�do za�po�zna�wa�-
nia�się�na bie�żą�co�z naj�now�szych�do�wo�da�-
mi�z ba�dań�na�uko�wych,�któ�re�wpły�wa�ją
na prak�ty�kę�kli�nicz�ną.�W tych�za�so�bach
do�ko�nu�je�się�syn�te�zy�i kry�tycz�nej�oce�ny
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do�stęp�ne�go�pi�śmien�nic�twa�na�uko�we�go
w ce�lu�wspo�ma�ga�nia�naj�lep�szej�prak�ty�ki
opar�tej�na do�wo�dach.�Do przy�kła�dów�ta�-
kich�za�so�bów�na�le�żą�ba�za�da�nych�na te�-
mat�prze�glą�dów�sys�te�ma�tycz�nych
Co�chra�ne�(Co�chra�ne�Da�ta�ba�se�of�Sys�te�-
ma�tic�Re�views)33 oraz�za�so�by�in�for�ma�cyj�ne
i edu�ka�cyj�ne�dla�le�ka�rzy�(Phy�si�cians’�In�for�-
ma�tion�and�Edu�ca�tion�Re�so�ur�ce,�PIER)
Ame�ri�can�Col�le�ge�of�Phy�si�cians�(ACP),
któ�re�do�star�cza�ją�opar�tych�na do�wo�dach
wska�zó�wek�do�ty�czą�cych�za�gad�nień�kli�nicz�-
nych.34 Wie�le�in�sty�tu�cji�sub�skry�bu�je�ta�kie
za�so�by,�jak�Up�to�Da�te,�ba�za�danych�opar�-
tych�na�do�wo�dach�z ba�dań�na�uko�wych,�
re�cen�zo�wa�nych�prze�glą�dów�do�ty�czą�cych
ró�żnych�za�gad�nień,�do któ�rej�do�stęp�mo�-
żna�uzy�ski�wać�przez�kom�pu�ter�lub�za po�-
mo�cą�prze�no�śne�go�urzą�dze�nia.35

Pew�ne�za�so�by�dla�per�so�ne�lu�me�dycz�-
ne�go,�czy�to�re�pre�zen�tu�ją�ce�go�jed�ną,�czy
wie�le�dys�cy�plin,�mo�gą�rów�nież�udo�stęp�-
niać�or�ga�ni�za�cje.�Ame�ri�can�Die�te�tic�As�so�-
cia�tion�udo�stęp�nia�swo�im�człon�kom�ba�zę
da�nych�Evi�den�ce�Ana�ly�sis�Li�bra�ry�(EAL),
któ�rą�mo�żna�prze�szu�ki�wać.�Do�stęp�do te�-
go�źró�dła�ma�ją�rów�nież�człon�ko�wie�Ame�-
ri�can�As�so�cia�tion�of�Dia�be�tes�Edu�ca�tors
(AADE).�Ba�za�da�nych�EAL�umo�żli�wia�
użyt�kow�ni�kom�do�stęp�do zgro�ma�dzo�-
nych�za�so�bów�w po�szu�ki�wa�niu�da�nych
do�ty�czą�cych�okre�ślo�ne�go�sta�nu�(na przy�-
kład�neu�ro�pa�tia�cu�krzy�co�wa),�ro�dza�ju�in�-
ter�wen�cji�(na przy�kład�zor�ga�ni�zo�wa�na

ak�tyw�ność�fi�zycz�na)�lub�pa�ra�me�trów�sta�-
no�wią�cych�wy�ni�ki�le�cze�nia�(na przy�kład
war�to�ści�he�mo�glo�bi�ny�A

1C
,�stę�że�nie�cho�-

le�ste�ro�lu�lub�ci�śnie�nie�tęt�ni�cze).�Użyt�-
kow�ni�cy�mo�gą�na�stęp�nie�iden�ty�fi�ko�wać
me�to�dy�le�cze�nia�lub�in�ter�wen�cje,�któ�re
uzna�no�za sku�tecz�ne.

Na stro�nie�in�ter�ne�to�wej�dla�człon�ków
AADE�za�miesz�czo�no�od�no�śni�ki�do kil�ku
ini�cja�tyw�i pu�bli�ka�cji�tej�or�ga�ni�za�cji,�któ�re
do�ty�czą�wy�ni�ków�ba�dań�na�uko�wych�w za�-
kre�sie�edu�ka�cji�dia�be�to�lo�gicz�nej,�a ta�kże
stra�te�gii�wy�ko�rzy�sty�wa�nia�tych�wy�ni�ków
w prak�ty�ce�kli�nicz�nej.36

Cen�ters�for�Di�se�ase�Con�trol�and�Pre�-
ven�tion�(CDC)�Di�vi�sion�of�Dia�be�tes�Trans�-
la�tion�za�pew�nia�do�stęp�do do�dat�ko�we�go
za�so�bu,�ja�kim�jest�CDC�Com�mu�ni�ty�Gu�-
ide.�W tym�prze�wod�ni�ku�do�ko�na�no�syn�te�-
zy�do�stęp�nych�da�nych�i przed�sta�wio�no
za�le�ce�nia�do�ty�czą�ce�ró�żnych�za�gad�nień
zwią�za�nych�z cu�krzy�cą.37�Do za�so�bów�od�-
no�szą�cych�się�swo�iście�do edu�ka�cji�i szko�-
le�nia�w za�kre�sie�sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu
cho�rych�w le�cze�niu�cu�krzy�cy�na�le�żą�za�le�-
ce�nia�i wy�ni�ki�ze�bra�ne�przez�Task�For�ce�on
Com�mu�ni�ty�Pre�ven�ti�ve�Se�rvi�ces�Re�com�-
men�da�tions�and�Fin�dings�Re�la�ted�to�Ca�se
Ma�na�ge�ment�In�te�rven�tions�to�Im�pro�ve
Gly�ce�mic�Con�trol,�Di�se�ase�Ma�na�ge�ment
Pro�grams�i Self�-Ma�na�ge�ment�Edu�ca�tion�in
Com�mu�ni�ty�Ga�the�ring�Pla�ces,�któ�re�od�no�-
szą�się�do in�dy�wi�du�al�nych�in�ter�wen�cji�ma�-
ją�cych�na ce�lu�po�pra�wę�kon�tro�li�gli�ke�mii,

pro�gra�mów�le�cze�nia�cu�krzy�cy,�a ta�kże�edu�-
ka�cji�w za�kre�sie�sa�mo�dziel�ne�go�udzia�łu
cho�rych�w le�cze�niu�cu�krzy�cy�pro�wa�dzo�nej
w miej�scach�pu�blicz�nych.�Do po�krew�nych
za�gad�nień�omó�wio�nych�w prze�wod�ni�ku
na�le�żą�rów�nież:�pro�mo�wa�nie�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej,�za�po�bie�ga�nie�oty�ło�ści�oraz�pro�-
mo�cja�zdro�wia�w miej�scach�pra�cy.�W ta�be�-
li 2�za�miesz�czo�no�prze�gląd�za�so�bów,�któ�re
mo�gą�być�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�przez�per�so�nel
me�dycz�ny�zaj�mu�ją�cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�-
cy�do po�zy�ski�wa�nia�da�nych�i za�le�ceń�opar�-
tych�na prze�glą�dach�do�wo�dów�z ba�dań
na�uko�wych.

Wy�ko�rzy�sty�wa�nie�wie�lu�za�so�bów�do
od�naj�dy�wa�nia�do�wo�dów�od�no�szą�cych�się
do da�nej�kwe�stii�mo�że�do�star�czyć�zbież�-
nych�i uzu�peł�nia�ją�cych�się�in�for�ma�cji.�
Po�ni�ższe�opi�sy�przy�pad�ków�ilu�stru�ją�wy�ko�-
rzy�sty�wa�nie�tych�za�so�bów�do po�szu�ki�wa�-
nia�do�wo�dów�po�twier�dza�ją�cych�za�le�ce�nia
do�ty�czą�ce�prak�ty�ki�kli�nicz�nej.

Przy�pa�dek 1
Le�karz�pod�sta�wo�wej�opie�ki�zdro�wot�nej
kon�sul�tu�je�się�z dia�be�to�lo�giem�w kwe�-
stii 65-let�nie�go�mę�żczy�zny�cho�re�go�na
cu�krzy�cę�ty�pu 2�z neu�ro�pa�tią�ob�wo�do�wą,
któ�ry�wy�ra�ził�za�in�te�re�so�wa�nie�roz�po�czę�-
ciem�pro�gra�mu�tre�nin�gu�si�ło�we�go
w miej�sco�wej�si�łow�ni.�Le�karz�pod�sta�wo�-
wej�opie�ki�zdro�wot�nej�za�da�je�py�ta�nie
o przy�dat�ność�i bez�pie�czeń�stwo�ta�kie�go
pro�gra�mu.

Tabela�2.�Zasoby,�które�mogą�ułatwiać�personelowi�medycznemu�zajmującemu�się�leczeniem�cukrzycy�
wyszukiwanie�dowodów�z�badań�naukowych�

Zasób Opis Adres�internetowy

Cochrane Library Zawiera bazy danych obejmujące wiele dziedzin http://www.cochrane.org/reviews
medycyny opartej na dowodach z badań naukowych 
(niektóre części są dostępne bezpłatnie)

Task Force on Community Zawiera oparte na dowodach z badań naukowych http://www.thecommunityguide.org
Preventive Services przeglądy zagadnień z zakresu zdrowia publicznego

U.S. Preventive Services Zawiera przeglądy dowodów z badań naukowych http://www.ahrq.gov/clinic/uspstfab.htm
Task Force w wielu dziedzinach klinicznych świadczeń 

prewencyjnych

Agency for Healthcare Research Główna instytucja w Stanach Zjednoczonych http://www.ahrq.gov
and Quality zajmująca się praktyką opartą na dowodach

z badań naukowych

National Guideline Publicznie dostępny zbiór wytycznych dotyczących http://www.guideline.gov
Clearinghouse praktyki klinicznej oraz pokrewnych materiałów

ACP Physicians’ Information Dostarcza opartych na dowodach z badań naukowych http://pier.acponline.org/index.html
and Education Resource wskazówek klinicznych dotyczących różnych

zagadnień, warunkiem dostępu jest członkostwo w ACP

Centers for Disease Control Przewodnik, oparty na przeglądzie >�00 interwencji, http://www.thecommunityguide.org/
and Prevention Community jest bezpłatnym zasobem dotyczącym programów index.html
Guide i polityki zdrowotnej, cukrzyca jest jednym z zagadnień 

uwzględnionych w tym opracowaniu
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Spraw�dza�ne�za�so�by.�Dia�be�to�log�i le�karz
pod�sta�wo�wej�opie�ki�zdro�wot�nej�mo�gli�by
po�szu�kać�in�for�ma�cji�na te�mat�sku�tecz�no�-
ści�tre�nin�gu�wy�trzy�ma�ło�ścio�we�go�u star�-
szych�mę�żczyzn�cho�rych�na cu�krzy�cę
ty�pu 2�w stan�dar�dach�le�cze�nia�cu�krzy�cy
opu�bli�ko�wa�nych�przez�ADA�w 2010�ro�-
ku.28 W stan�dar�dach�tych�za�cy�to�wa�no�
kil�ka�wła�ści�wie�za�pro�jek�to�wa�nych�ran�do�-
mi�zo�wa�nych�kon�tro�lo�wa�nych�prób�kli�-
nicz�nych�od�no�szą�cych�się�do star�szych
mę�żczyzn�cho�rych�na cu�krzy�cę�ty�pu 2.
Z tych�prób�kli�nicz�nych�wy�ni�ka,�że�tre�-
ning�wy�trzy�ma�ło�ścio�wy�ma�ta�ki�sam�lub
na�wet�więk�szy�wpływ�na war�to�ści�he�mo�-
glo�bi�ny�A

1C
jak�ćwi�cze�nia�ae�ro�bo�we,�a po�-

nad�to�przy�no�si�w tej�po�pu�la�cji�ko�rzy�ści
ad�dy�tyw�ne�w sto�sun�ku�do re�zul�ta�tów
ćwi�czeń�ae�ro�bo�wych.

Po�moc�na�mo�że�być�do�dat�ko�wa�ana�li�za
ba�zy�da�nych�Co�chra�ne�(tab. 1),�zwłasz�cza
dla�te�go,�że�to�źró�dło�umo�żli�wia�prze�szu�ki�-
wa�nie�te�ma�tycz�ne.�W tym�przy�pad�ku�do�-
stęp�ny�jest�prze�gląd�do�ty�czą�cy�wy�sił�ku
fi�zycz�ne�go�u osób�z neu�ro�pa�tią�ob�wo�do�-
wą.�W prze�glą�dzie�tym�uwzględ�nio�no�
ba�da�nia�prze�pro�wa�dzo�ne�w ró�żnych�po�-
pu�la�cjach�do�ro�słych�cho�rych�z neu�ro�pa�tią
ob�wo�do�wą,�w tym�cho�rych�na cu�krzy�cę.
Mi�mo�że�prze�gląd�pro�to�ko�łów�ba�dań�i wy�-
ni�ków�uzy�ska�nych�w tej�dzie�dzi�nie�nie�do�-
star�cza�od�po�wied�nich�do�wo�dów,�któ�re
po�zwo�li�ły�by�na oce�nę�wpły�wu�wy�sił�ku�fi�-
zycz�ne�go�na nie�spraw�ność�u osób�z neu�-
ro�pa�tią�ob�wo�do�wą,�to�jed�nak�wy�ni�ka
z nie�go,�że�tre�ning�si�ło�wy�po�wo�du�je
umiar�ko�wa�ne�zwięk�sze�nie�si�ły�mię�śni
u do�ro�słych�z neu�ro�pa�tią�ob�wo�do�wą.

Re�zul�ta�ty.�Kli�ni�cy�sta�mo�że�wy�ko�rzy�-
stać�in�for�ma�cje�uzy�ska�ne�z tych�prze�glą�-
dów,�aby�udzie�lić�cho�re�mu�wska�zó�wek
uwzględ�nia�ją�cych�obec�ne�do�wo�dy,
na któ�rych�opie�ra�się�naj�lep�sza�prak�ty�ka
w tej�kwe�stii.�Na pod�sta�wie�do�stęp�nych
da�nych�em�pi�rycz�nych�le�karz�pod�sta�wo�-
wej�opie�ki�zdro�wot�nej�mo�że�wy�ja�śnić
cho�re�mu,�że�tre�ning�wy�trzy�ma�ło�ścio�wy
przy�no�si�licz�ne�ko�rzy�ści,�i za�ak�cep�to�wać
je�go�uczest�nic�two�w pro�gra�mie�tre�nin�gu
si�ło�we�go.

Przy�pa�dek 2
Kon�sul�tant�dia�be�to�lo�gicz�ny�pra�cu�je�z 50-let�-
nim�mę�żczy�zną�cho�rym�na cu�krzy�cę�ty�pu 2
z cho�ro�bą�ukła�du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go.
Cho�ry�chce�uzy�skać�in�for�ma�cje�na te�mat
opty�mal�ne�go�spo�so�bu�odży�wia�nia�się,
a kon�sul�tant�chciał�by�przed�sta�wić�mu�ak�-
tu�al�ne�za�le�ce�nia�opar�te�na do�wo�dach.

Spraw�dza�ne�za�so�by.�Po�szu�ki�wa�nie�in�for�-
ma�cji�do�ty�czą�cych�cu�krzy�cy�i cho�rób�ukła�-
du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go�na stro�nie

in�ter�ne�to�wej�ba�zy�da�nych�EAL�(tab. 1)
ujaw�nia,�że�py�ta�nia�te�go�do�ty�czył�sys�te�ma�-
tycz�ny�prze�gląd�pi�śmien�nic�twa.�Ja�kie�do�wo�-
dy�prze�ma�wia�ją�za�okre�ślo�ny�mi
in�ter�wen�cja�mi�ży�wie�nio�wy�mi�w le�cze�niu
cho�rób�ukła�du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go
u cho�rych�na cu�krzy�cę?

Re�zul�ta�ty.�Z te�go�prze�glą�du�kon�sul�tant
do�wia�du�je�się,�że�do�brze�kon�tro�lo�wa�ne�
ba�da�nia�wska�zu�ją�na znacz�ną�si�łę�do�wo�-
dów�na to,�że�die�ty�ty�pu�śród�ziem�no�mor�-
skie�go�i o zmniej�szo�nej�za�war�to�ści�so�du
ko�rzyst�nie�wpły�wa�ją�na czyn�ność�śród�błon�-
ka,�ci�śnie�nie�tęt�ni�cze�i pa�ra�me�try�li�pi�do�we
u do�ro�słych�cho�rych�na cu�krzy�cę�z cho�ro�-
bą�ukła�du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go.�To�po�-
szu�ki�wa�nie�i uzy�ska�ne�dzię�ki�nie�mu
in�for�ma�cje�są�pod�sta�wą�do sfor�mu�ło�wa�nia
przez�kon�sul�tan�ta�opar�tych�na do�wo�dach
za�le�ceń�ży�wie�nio�wych�opty�mal�nych�dla
cho�re�go.

Przy�pa�dek 3
Wie�lo�dy�scy�pli�nar�ny�ze�spół�pro�wa�dzą�cy�le�-
cze�nie�cu�krzy�cy�oma�wia�stra�te�gie�ogra�ni�-
cza�nia�czyn�ni�ków�ry�zy�ka�cho�rób�ukła�du
ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go�i cu�krzy�cy,�w tym
zmia�ny�za�cho�wań�zwią�za�nych�ze�zdro�-
wiem,�wpro�wa�dza�ne�w ra�mach�le�cze�nia
ży�wie�nio�we�go�oraz�le�cze�nia�cu�krzy�cy.
Czło�nek�ze�spo�łu�zaj�mu�ją�cy�się�me�dy�cy�ną
be�ha�wio�ral�ną�pro�po�nu�je�stra�te�gie�te�ra�pii
po�znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej�ja�ko�pod�sta�wę
in�ter�wen�cji�pro�wa�dzo�nej�w wa�run�kach
am�bu�la�to�ryj�nych�i kli�nicz�nych.�Nie�któ�rzy
człon�ko�wie�ze�spo�łu�sły�sze�li�o wy�ko�rzy�sty�-
wa�niu�tych�me�tod�w le�cze�niu�de�pre�sji
i chcie�li�by�uzy�skać�in�for�ma�cje�na te�mat
prze�pro�wa�dzo�nych�ba�dań,�w któ�rych�
oce�nia�no�zmia�ny�za�cho�wań�zwią�za�nych�
ze�zdro�wiem.

Spraw�dza�ne�za�so�by.�Człon�ko�wie�ze�spo�łu
się�ga�ją�do ba�zy�da�nych�EAL�i od�naj�du�ją
prze�gląd�sys�te�ma�tycz�ny,�w któ�rym�oce�nia�-
no�wy�ko�rzy�sta�nie�me�tod�te�ra�pii�po�znaw�-
czo�-be�ha�wio�ral�nej�do uzy�ska�nia�zmia�ny
za�cho�wań�zwią�za�nych ze�zdro�wiem�i odży�-
wia�niem�się�w ce�lu�ogra�ni�cze�nia�czyn�ni�-
ków�ry�zy�ka�cho�rób�ukła�du�ser�co�wo�-
-na�czy�nio�we�go�i cu�krzy�cy,�uła�twie�nia�re�-
duk�cji�ma�sy�cia�ła�oraz�wspar�cia�le�cze�nia
cu�krzy�cy.

Re�zul�ta�ty.�W prze�glą�dzie�od�na�le�zio�nym
przez�ze�spół�pod�su�mo�wa�no�i ska�te�go�ry�-
zo�wa�no�ba�da�nia�do�ty�czą�ce�krót�ko�ter�mi�-
no�wej�te�ra�pii�po�znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej
(czas�trwa�nia 6�mie�się�cy),�te�ra�pii�po�-
znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej�o po�śred�nim�
cza�sie�trwa�nia�(6-13�mie�się�cy)�oraz�dłu�-
go�ter�mi�no�wej�te�ra�pii�po�znaw�czo�-be�ha�-
wio�ral�nej�(czas�trwa�nia�>12�mie�się�cy).

Prze�gląd�wska�zu�je�na do�bre�do�wo�dy,�
któ�re�po�twier�dza�ją,�że�te�ra�pia�po�znaw�-
czo�-be�ha�wio�ral�na�przy�no�si�ko�rzy�ści�
w za�kre�sie�zmia�ny�za�cho�wań�zwią�za�nych
z odży�wia�niem�się,�ta�kich�jak�zmniej�sze�-
nie�spo�ży�cia�tłusz�czów�i so�du�oraz�
zwięk�sze�nie�spo�ży�cia�owo�ców�i wa�rzyw.
Uzy�ska�no�rów�nież�sil�ne�do�wo�dy�prze�ma�-
wia�ją�ce�za�in�ten�syw�ną�śred�nio�- i dłu�go�-
ter�mi�no�wą�te�ra�pią�po�znaw�czo�-be�ha-
wio�ral�ną�sto�so�wa�ną�w ce�lu�za�po�bie�ga�nia
cu�krzy�cy�lub�opóź�nie�nia�jej�wy�stą�pie�nia
(sto�so�wa�ną�na�przy�kład�w ba�da�niu�DPP),
bądź�uzy�ska�nia�po�pra�wy�w za�kre�sie�nad�-
ci�śnie�nia�tęt�ni�cze�go�i in�nych�czyn�ni�ków
ry�zy�ka�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go.�Ze�spół
stwier�dził,�że�ma�te�ria�ły�do�ty�czą�ce�sto�so�-
wa�nia�te�ra�pii�po�znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej�
w ba�da�niu�DPP�są�do�stęp�ne�w In�ter�-
ne�cie�(tab. 1).�Zna�jo�mość�tych�do�wo�-
dów�uła�twi�ła�ze�spo�ło�wi�pod�ję�cie�de�cy�zji
do�ty�czą�cych�za�sto�so�wa�nia�tej�stra�te�gii,
a na�stęp�nie�za�pla�no�wa�nia�pro�gra�mu�le�-
cze�nia.

Podsumowanie:�implikacje
poszukiwania�i pozyskiwania
dowodów�z badań�naukowych�
dla�praktyki�leczenia�cukrzycy
Aby�po�dej�mo�wać�świa�do�me�de�cy�zje,�za�-
chę�ca�się�per�so�nel�me�dycz�ny�zaj�mu�ją�cy
się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�do speł�nie�nia
czte�rech�wa�run�ków: 1)�za�po�zna�nia�się
z do�stęp�ny�mi�ro�dza�ja�mi�do�wo�dów�z ba�-
dań�na�uko�wych, 2)�spraw�dze�nia,�gdzie
mo�żna�zna�leźć�naj�lep�sze�do�wo�dy�z ba�-
dań�na�uko�wych�w ce�lu�ich�wy�ko�rzy�sta�nia
w prak�ty�ce, 3)�śle�dze�nia�na bie�żą�co�prze�-
ło�mo�wych�ran�do�mi�zo�wa�nych�kon�tro�lo�-
wa�nych�prób�kli�nicz�nych�pro�wa�dzo�nych
z te�go�za�kre�su�oraz 4)�wy�ko�rzy�sty�wa�nia
do�stęp�nych�do�wo�dów�z ba�dań�na�uko�-
wych�przez�po�słu�gi�wa�nie�się�ni�mi�pod�-
czas�po�dej�mo�wa�nia�co�dzien�nych�de�cy�zji
kli�nicz�nych.

Na�le�ży�za�uwa�żyć,�że�rów�nież�i in�ne
czyn�ni�ki�wpły�wa�ją�na upo�wszech�nia-
nie�i wy�ko�rzy�sty�wa�nie�no�wych�da�nych
z ba�dań�na�uko�wych�w co�dzien�nej�prak�ty�-
ce�kli�nicz�nej.�Bra�dley�i wsp.38 zi�den�ty-
fi�ko�wa�li�na�stę�pu�ją�ce�czyn�ni�ki�ja�ko�nie�-
zbęd�ne�w ce�lu�przy�spie�sze�nia�wy�ko-
rzy�sty�wa�nia�tych�no�wych�in�for�ma�cji
w prak�ty�ce�kli�nicz�nej�opar�tej�na do�wo�-
dach:
1.�Ko�niecz�ne�jest�sil�ne�wspar�cie�ze�stro�ny

star�sze�go�per�so�ne�lu�za�rzą�dza�ją�ce�go
ośrod�kiem,�w któ�rym�ma�ją�być�wpro�wa�-
dzo�ne�no�we�da�ne�z ba�dań�na�uko�wych
do prak�ty�ki�kli�nicz�nej. Do wpro�wa�dze�-
nia�uspraw�nień�kli�nicz�nych�ko�niecz�ne
jest�wspar�cie�ad�mi�ni�stra�cyj�ne�na sta�no�-
wi�sku�umo�żli�wia�ją�cym�zmia�ny�za�rzą�dza�-
nia�(per�so�nel�za�rzą�dza�ją�cy).�Za�sad�ni�cze
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zna�cze�nie�dla�wpro�wa�dza�nia�no�wych
me�tod�opar�tych�na do�wo�dach�ma�więc
po�sia�da�nie�orę�dow�ni�ka�tych�zmian
w ad�mi�ni�stra�cji.

2. Efek�tyw�ne�przy�wódz�two�kli�nicz�ne
w ośrod�kach,�w któ�rych�ma�ją�zo�stać
wpro�wa�dzo�ne�no�we�da�ne�z ba�dań�na�-
uko�wych�do prak�ty�ki�kli�nicz�nej,�przy�-
spie�sza�wpro�wa�dze�nie�tych�zmian.
Za�an�ga�żo�wa�ne�kie�row�ni�ków�kli�nicz�nych
(na przy�kład�kie�row�nic�twa�per�so�ne�lu
pie�lę�gniar�skie�go�lub�po�wszech�nie�sza�-
no�wa�ne�go�lo�kal�ne�go�au�to�ry�te�tu),�
wia�ry�god�nych�dla�kli�ni�cy�stów�i ro�zu�mie�-
ją�cych�dy�na�mi�kę�or�ga�ni�za�cyj�ną�(na przy�-
kład�nor�my�kul�tu�ro�we,�sche�ma�ty
po�dej�mo�wa�nia�de�cy�zji�or�ga�ni�za�cyj�nych
oraz�uzna�ne�pro�to�ko�ły�le�cze�nia)�mo�że
po�móc�w stwo�rze�niu�od�po�wied�nich�wa�-
run�ków�do wpro�wa�dze�nia�no�wych�da�-
nych�z ba�dań�na�uko�wych�do prak�ty�ki
kli�nicz�nej.

3. Da�ne�prze�ma�wia�ją�ce�za po�dej�mo�wa�-
niem,�wdra�ża�niem�i sta�łą�oce�ną�ini�cja�-
tyw�opar�tych�na do�wo�dach�mu�szą�być
wia�ry�god�ne�i prze�ko�nu�ją�ce. Wpro�wa�-
dza�nie�no�wych�da�nych�z ba�dań�na�uko�-
wych�do prak�ty�ki�kli�nicz�nej�ma
głę�bo�ki�sens�nie�tyl�ko�z per�spek�ty�wy
kli�nicz�nej,�ale�rów�nież�funk�cjo�no�wa�nia
da�nej�in�sty�tu�cji.�Uspraw�nia�nie�spo�so�-
bu�spra�wo�wa�nia�opie�ki�kli�nicz�nej
na pod�sta�wie�wy�ni�ków�no�wych�ba�dań
na�uko�wych�po�pra�wia�ogól�ną�ja�kość�le�-
cze�nia.�Ad�mi�ni�stra�to�rzy�mo�gą�do�strzec
do�dat�ko�wą�war�tość�in�no�wa�cji�opar�-
tych�na do�wo�dach,�któ�re�mo�gą�po�móc
ca�łej�in�sty�tu�cji�w re�ali�za�cji�jej�stra�te�-
gicz�nych�ce�lów.�Per�so�nel�me�dycz�ny
zaj�mu�ją�cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�ma
do�stęp�do wie�lu�za�so�bów�i pu�bli�ka�cji,
w któ�rych�mo�żna�zna�leźć�da�ne�do�wo�-
dzą�ce�efek�tyw�no�ści�kosz�to�wej�wpro�-
wa�dza�nia�in�ter�wen�cji�sto�so�wa�nych
w ba�da�niach�DPP39�i DCCT.40 Peł�ne�
li�sty�pu�bli�ka�cji�i od�no�śni�ki�do wszyst�-
kich�prze�ło�mo�wych�prób�kli�nicz�nych
są�do�stęp�ne�na stro�nach�in�ter�ne�to�-
wych�wy�mie�nio�nych�ja�ko�po�zy�cje�pi�-
śmien�nic�twa 39�i 40.
Pod�su�mo�wu�jąc,�dzię�ki�wy�ko�rzy�sty�wa�-

niu�za�so�bów�opi�sa�nych�w ni�niej�szym�
ar�ty�ku�le�ad�mi�ni�stra�to�rzy,�kie�row�ni�cy�kli�-
nicz�ni�oraz�per�so�nel�me�dycz�ny�zaj�mu�ją�cy
się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�mo�gą�ak�tyw�nie
i sku�tecz�nie�sa�mo�dziel�nie�ana�li�zo�wać�do�-
stęp�ne�do�wo�dy�z ba�dań�na�uko�wych.�Te�go
ro�dza�ju ak�tyw�ność�sta�wia�w ko�rzyst�niej�-
szej�sy�tu�acji�per�so�nel�me�dycz�ny�zaj�mu�ją�-
cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy,�umo�żli�wia�jąc
mu�po�dej�mo�wa�nie�świa�do�mych�de�cy�zji
w ce�lu�za�pew�nie�nia�edu�ka�cji�i le�cze�nia
cho�rych�zgod�nie�z naj�lep�szą�do�stęp�ną
prak�ty�ką.
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Spraw�dza�ne�za�so�by.�Dia�be�to�log�i le�karz
pod�sta�wo�wej�opie�ki�zdro�wot�nej�mo�gli�by
po�szu�kać�in�for�ma�cji�na te�mat�sku�tecz�no�-
ści�tre�nin�gu�wy�trzy�ma�ło�ścio�we�go�u star�-
szych�mę�żczyzn�cho�rych�na cu�krzy�cę
ty�pu 2�w stan�dar�dach�le�cze�nia�cu�krzy�cy
opu�bli�ko�wa�nych�przez�ADA�w 2010�ro�-
ku.28 W stan�dar�dach�tych�za�cy�to�wa�no�
kil�ka�wła�ści�wie�za�pro�jek�to�wa�nych�ran�do�-
mi�zo�wa�nych�kon�tro�lo�wa�nych�prób�kli�-
nicz�nych�od�no�szą�cych�się�do star�szych
mę�żczyzn�cho�rych�na cu�krzy�cę�ty�pu 2.
Z tych�prób�kli�nicz�nych�wy�ni�ka,�że�tre�-
ning�wy�trzy�ma�ło�ścio�wy�ma�ta�ki�sam�lub
na�wet�więk�szy�wpływ�na war�to�ści�he�mo�-
glo�bi�ny�A

1C
jak�ćwi�cze�nia�ae�ro�bo�we,�a po�-

nad�to�przy�no�si�w tej�po�pu�la�cji�ko�rzy�ści
ad�dy�tyw�ne�w sto�sun�ku�do re�zul�ta�tów
ćwi�czeń�ae�ro�bo�wych.

Po�moc�na�mo�że�być�do�dat�ko�wa�ana�li�za
ba�zy�da�nych�Co�chra�ne�(tab. 1),�zwłasz�cza
dla�te�go,�że�to�źró�dło�umo�żli�wia�prze�szu�ki�-
wa�nie�te�ma�tycz�ne.�W tym�przy�pad�ku�do�-
stęp�ny�jest�prze�gląd�do�ty�czą�cy�wy�sił�ku
fi�zycz�ne�go�u osób�z neu�ro�pa�tią�ob�wo�do�-
wą.�W prze�glą�dzie�tym�uwzględ�nio�no�
ba�da�nia�prze�pro�wa�dzo�ne�w ró�żnych�po�-
pu�la�cjach�do�ro�słych�cho�rych�z neu�ro�pa�tią
ob�wo�do�wą,�w tym�cho�rych�na cu�krzy�cę.
Mi�mo�że�prze�gląd�pro�to�ko�łów�ba�dań�i wy�-
ni�ków�uzy�ska�nych�w tej�dzie�dzi�nie�nie�do�-
star�cza�od�po�wied�nich�do�wo�dów,�któ�re
po�zwo�li�ły�by�na oce�nę�wpły�wu�wy�sił�ku�fi�-
zycz�ne�go�na nie�spraw�ność�u osób�z neu�-
ro�pa�tią�ob�wo�do�wą,�to�jed�nak�wy�ni�ka
z nie�go,�że�tre�ning�si�ło�wy�po�wo�du�je
umiar�ko�wa�ne�zwięk�sze�nie�si�ły�mię�śni
u do�ro�słych�z neu�ro�pa�tią�ob�wo�do�wą.

Re�zul�ta�ty.�Kli�ni�cy�sta�mo�że�wy�ko�rzy�-
stać�in�for�ma�cje�uzy�ska�ne�z tych�prze�glą�-
dów,�aby�udzie�lić�cho�re�mu�wska�zó�wek
uwzględ�nia�ją�cych�obec�ne�do�wo�dy,
na któ�rych�opie�ra�się�naj�lep�sza�prak�ty�ka
w tej�kwe�stii.�Na pod�sta�wie�do�stęp�nych
da�nych�em�pi�rycz�nych�le�karz�pod�sta�wo�-
wej�opie�ki�zdro�wot�nej�mo�że�wy�ja�śnić
cho�re�mu,�że�tre�ning�wy�trzy�ma�ło�ścio�wy
przy�no�si�licz�ne�ko�rzy�ści,�i za�ak�cep�to�wać
je�go�uczest�nic�two�w pro�gra�mie�tre�nin�gu
si�ło�we�go.

Przy�pa�dek 2
Kon�sul�tant�dia�be�to�lo�gicz�ny�pra�cu�je�z 50-let�-
nim�mę�żczy�zną�cho�rym�na cu�krzy�cę�ty�pu 2
z cho�ro�bą�ukła�du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go.
Cho�ry�chce�uzy�skać�in�for�ma�cje�na te�mat
opty�mal�ne�go�spo�so�bu�odży�wia�nia�się,
a kon�sul�tant�chciał�by�przed�sta�wić�mu�ak�-
tu�al�ne�za�le�ce�nia�opar�te�na do�wo�dach.

Spraw�dza�ne�za�so�by.�Po�szu�ki�wa�nie�in�for�-
ma�cji�do�ty�czą�cych�cu�krzy�cy�i cho�rób�ukła�-
du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go�na stro�nie

in�ter�ne�to�wej�ba�zy�da�nych�EAL�(tab. 1)
ujaw�nia,�że�py�ta�nia�te�go�do�ty�czył�sys�te�ma�-
tycz�ny�prze�gląd�pi�śmien�nic�twa.�Ja�kie�do�wo�-
dy�prze�ma�wia�ją�za�okre�ślo�ny�mi
in�ter�wen�cja�mi�ży�wie�nio�wy�mi�w le�cze�niu
cho�rób�ukła�du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go
u cho�rych�na cu�krzy�cę?

Re�zul�ta�ty.�Z te�go�prze�glą�du�kon�sul�tant
do�wia�du�je�się,�że�do�brze�kon�tro�lo�wa�ne�
ba�da�nia�wska�zu�ją�na znacz�ną�si�łę�do�wo�-
dów�na to,�że�die�ty�ty�pu�śród�ziem�no�mor�-
skie�go�i o zmniej�szo�nej�za�war�to�ści�so�du
ko�rzyst�nie�wpły�wa�ją�na czyn�ność�śród�błon�-
ka,�ci�śnie�nie�tęt�ni�cze�i pa�ra�me�try�li�pi�do�we
u do�ro�słych�cho�rych�na cu�krzy�cę�z cho�ro�-
bą�ukła�du�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go.�To�po�-
szu�ki�wa�nie�i uzy�ska�ne�dzię�ki�nie�mu
in�for�ma�cje�są�pod�sta�wą�do sfor�mu�ło�wa�nia
przez�kon�sul�tan�ta�opar�tych�na do�wo�dach
za�le�ceń�ży�wie�nio�wych�opty�mal�nych�dla
cho�re�go.

Przy�pa�dek 3
Wie�lo�dy�scy�pli�nar�ny�ze�spół�pro�wa�dzą�cy�le�-
cze�nie�cu�krzy�cy�oma�wia�stra�te�gie�ogra�ni�-
cza�nia�czyn�ni�ków�ry�zy�ka�cho�rób�ukła�du
ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go�i cu�krzy�cy,�w tym
zmia�ny�za�cho�wań�zwią�za�nych�ze�zdro�-
wiem,�wpro�wa�dza�ne�w ra�mach�le�cze�nia
ży�wie�nio�we�go�oraz�le�cze�nia�cu�krzy�cy.
Czło�nek�ze�spo�łu�zaj�mu�ją�cy�się�me�dy�cy�ną
be�ha�wio�ral�ną�pro�po�nu�je�stra�te�gie�te�ra�pii
po�znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej�ja�ko�pod�sta�wę
in�ter�wen�cji�pro�wa�dzo�nej�w wa�run�kach
am�bu�la�to�ryj�nych�i kli�nicz�nych.�Nie�któ�rzy
człon�ko�wie�ze�spo�łu�sły�sze�li�o wy�ko�rzy�sty�-
wa�niu�tych�me�tod�w le�cze�niu�de�pre�sji
i chcie�li�by�uzy�skać�in�for�ma�cje�na te�mat
prze�pro�wa�dzo�nych�ba�dań,�w któ�rych�
oce�nia�no�zmia�ny�za�cho�wań�zwią�za�nych�
ze�zdro�wiem.

Spraw�dza�ne�za�so�by.�Człon�ko�wie�ze�spo�łu
się�ga�ją�do ba�zy�da�nych�EAL�i od�naj�du�ją
prze�gląd�sys�te�ma�tycz�ny,�w któ�rym�oce�nia�-
no�wy�ko�rzy�sta�nie�me�tod�te�ra�pii�po�znaw�-
czo�-be�ha�wio�ral�nej�do uzy�ska�nia�zmia�ny
za�cho�wań�zwią�za�nych ze�zdro�wiem�i odży�-
wia�niem�się�w ce�lu�ogra�ni�cze�nia�czyn�ni�-
ków�ry�zy�ka�cho�rób�ukła�du�ser�co�wo�-
-na�czy�nio�we�go�i cu�krzy�cy,�uła�twie�nia�re�-
duk�cji�ma�sy�cia�ła�oraz�wspar�cia�le�cze�nia
cu�krzy�cy.

Re�zul�ta�ty.�W prze�glą�dzie�od�na�le�zio�nym
przez�ze�spół�pod�su�mo�wa�no�i ska�te�go�ry�-
zo�wa�no�ba�da�nia�do�ty�czą�ce�krót�ko�ter�mi�-
no�wej�te�ra�pii�po�znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej
(czas�trwa�nia 6�mie�się�cy),�te�ra�pii�po�-
znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej�o po�śred�nim�
cza�sie�trwa�nia�(6-13�mie�się�cy)�oraz�dłu�-
go�ter�mi�no�wej�te�ra�pii�po�znaw�czo�-be�ha�-
wio�ral�nej�(czas�trwa�nia�>12�mie�się�cy).

Prze�gląd�wska�zu�je�na do�bre�do�wo�dy,�
któ�re�po�twier�dza�ją,�że�te�ra�pia�po�znaw�-
czo�-be�ha�wio�ral�na�przy�no�si�ko�rzy�ści�
w za�kre�sie�zmia�ny�za�cho�wań�zwią�za�nych
z odży�wia�niem�się,�ta�kich�jak�zmniej�sze�-
nie�spo�ży�cia�tłusz�czów�i so�du�oraz�
zwięk�sze�nie�spo�ży�cia�owo�ców�i wa�rzyw.
Uzy�ska�no�rów�nież�sil�ne�do�wo�dy�prze�ma�-
wia�ją�ce�za�in�ten�syw�ną�śred�nio�- i dłu�go�-
ter�mi�no�wą�te�ra�pią�po�znaw�czo�-be�ha-
wio�ral�ną�sto�so�wa�ną�w ce�lu�za�po�bie�ga�nia
cu�krzy�cy�lub�opóź�nie�nia�jej�wy�stą�pie�nia
(sto�so�wa�ną�na�przy�kład�w ba�da�niu�DPP),
bądź�uzy�ska�nia�po�pra�wy�w za�kre�sie�nad�-
ci�śnie�nia�tęt�ni�cze�go�i in�nych�czyn�ni�ków
ry�zy�ka�ser�co�wo�-na�czy�nio�we�go.�Ze�spół
stwier�dził,�że�ma�te�ria�ły�do�ty�czą�ce�sto�so�-
wa�nia�te�ra�pii�po�znaw�czo�-be�ha�wio�ral�nej�
w ba�da�niu�DPP�są�do�stęp�ne�w In�ter�-
ne�cie�(tab. 1).�Zna�jo�mość�tych�do�wo�-
dów�uła�twi�ła�ze�spo�ło�wi�pod�ję�cie�de�cy�zji
do�ty�czą�cych�za�sto�so�wa�nia�tej�stra�te�gii,
a na�stęp�nie�za�pla�no�wa�nia�pro�gra�mu�le�-
cze�nia.

Podsumowanie:�implikacje
poszukiwania�i pozyskiwania
dowodów�z badań�naukowych�
dla�praktyki�leczenia�cukrzycy
Aby�po�dej�mo�wać�świa�do�me�de�cy�zje,�za�-
chę�ca�się�per�so�nel�me�dycz�ny�zaj�mu�ją�cy
się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�do speł�nie�nia
czte�rech�wa�run�ków: 1)�za�po�zna�nia�się
z do�stęp�ny�mi�ro�dza�ja�mi�do�wo�dów�z ba�-
dań�na�uko�wych, 2)�spraw�dze�nia,�gdzie
mo�żna�zna�leźć�naj�lep�sze�do�wo�dy�z ba�-
dań�na�uko�wych�w ce�lu�ich�wy�ko�rzy�sta�nia
w prak�ty�ce, 3)�śle�dze�nia�na bie�żą�co�prze�-
ło�mo�wych�ran�do�mi�zo�wa�nych�kon�tro�lo�-
wa�nych�prób�kli�nicz�nych�pro�wa�dzo�nych
z te�go�za�kre�su�oraz 4)�wy�ko�rzy�sty�wa�nia
do�stęp�nych�do�wo�dów�z ba�dań�na�uko�-
wych�przez�po�słu�gi�wa�nie�się�ni�mi�pod�-
czas�po�dej�mo�wa�nia�co�dzien�nych�de�cy�zji
kli�nicz�nych.

Na�le�ży�za�uwa�żyć,�że�rów�nież�i in�ne
czyn�ni�ki�wpły�wa�ją�na upo�wszech�nia-
nie�i wy�ko�rzy�sty�wa�nie�no�wych�da�nych
z ba�dań�na�uko�wych�w co�dzien�nej�prak�ty�-
ce�kli�nicz�nej.�Bra�dley�i wsp.38 zi�den�ty-
fi�ko�wa�li�na�stę�pu�ją�ce�czyn�ni�ki�ja�ko�nie�-
zbęd�ne�w ce�lu�przy�spie�sze�nia�wy�ko-
rzy�sty�wa�nia�tych�no�wych�in�for�ma�cji
w prak�ty�ce�kli�nicz�nej�opar�tej�na do�wo�-
dach:
1.�Ko�niecz�ne�jest�sil�ne�wspar�cie�ze�stro�ny

star�sze�go�per�so�ne�lu�za�rzą�dza�ją�ce�go
ośrod�kiem,�w któ�rym�ma�ją�być�wpro�wa�-
dzo�ne�no�we�da�ne�z ba�dań�na�uko�wych
do prak�ty�ki�kli�nicz�nej. Do wpro�wa�dze�-
nia�uspraw�nień�kli�nicz�nych�ko�niecz�ne
jest�wspar�cie�ad�mi�ni�stra�cyj�ne�na sta�no�-
wi�sku�umo�żli�wia�ją�cym�zmia�ny�za�rzą�dza�-
nia�(per�so�nel�za�rzą�dza�ją�cy).�Za�sad�ni�cze
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zna�cze�nie�dla�wpro�wa�dza�nia�no�wych
me�tod�opar�tych�na do�wo�dach�ma�więc
po�sia�da�nie�orę�dow�ni�ka�tych�zmian
w ad�mi�ni�stra�cji.

2. Efek�tyw�ne�przy�wódz�two�kli�nicz�ne
w ośrod�kach,�w któ�rych�ma�ją�zo�stać
wpro�wa�dzo�ne�no�we�da�ne�z ba�dań�na�-
uko�wych�do prak�ty�ki�kli�nicz�nej,�przy�-
spie�sza�wpro�wa�dze�nie�tych�zmian.
Za�an�ga�żo�wa�ne�kie�row�ni�ków�kli�nicz�nych
(na przy�kład�kie�row�nic�twa�per�so�ne�lu
pie�lę�gniar�skie�go�lub�po�wszech�nie�sza�-
no�wa�ne�go�lo�kal�ne�go�au�to�ry�te�tu),�
wia�ry�god�nych�dla�kli�ni�cy�stów�i ro�zu�mie�-
ją�cych�dy�na�mi�kę�or�ga�ni�za�cyj�ną�(na przy�-
kład�nor�my�kul�tu�ro�we,�sche�ma�ty
po�dej�mo�wa�nia�de�cy�zji�or�ga�ni�za�cyj�nych
oraz�uzna�ne�pro�to�ko�ły�le�cze�nia)�mo�że
po�móc�w stwo�rze�niu�od�po�wied�nich�wa�-
run�ków�do wpro�wa�dze�nia�no�wych�da�-
nych�z ba�dań�na�uko�wych�do prak�ty�ki
kli�nicz�nej.

3. Da�ne�prze�ma�wia�ją�ce�za po�dej�mo�wa�-
niem,�wdra�ża�niem�i sta�łą�oce�ną�ini�cja�-
tyw�opar�tych�na do�wo�dach�mu�szą�być
wia�ry�god�ne�i prze�ko�nu�ją�ce. Wpro�wa�-
dza�nie�no�wych�da�nych�z ba�dań�na�uko�-
wych�do prak�ty�ki�kli�nicz�nej�ma
głę�bo�ki�sens�nie�tyl�ko�z per�spek�ty�wy
kli�nicz�nej,�ale�rów�nież�funk�cjo�no�wa�nia
da�nej�in�sty�tu�cji.�Uspraw�nia�nie�spo�so�-
bu�spra�wo�wa�nia�opie�ki�kli�nicz�nej
na pod�sta�wie�wy�ni�ków�no�wych�ba�dań
na�uko�wych�po�pra�wia�ogól�ną�ja�kość�le�-
cze�nia.�Ad�mi�ni�stra�to�rzy�mo�gą�do�strzec
do�dat�ko�wą�war�tość�in�no�wa�cji�opar�-
tych�na do�wo�dach,�któ�re�mo�gą�po�móc
ca�łej�in�sty�tu�cji�w re�ali�za�cji�jej�stra�te�-
gicz�nych�ce�lów.�Per�so�nel�me�dycz�ny
zaj�mu�ją�cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�ma
do�stęp�do wie�lu�za�so�bów�i pu�bli�ka�cji,
w któ�rych�mo�żna�zna�leźć�da�ne�do�wo�-
dzą�ce�efek�tyw�no�ści�kosz�to�wej�wpro�-
wa�dza�nia�in�ter�wen�cji�sto�so�wa�nych
w ba�da�niach�DPP39�i DCCT.40 Peł�ne�
li�sty�pu�bli�ka�cji�i od�no�śni�ki�do wszyst�-
kich�prze�ło�mo�wych�prób�kli�nicz�nych
są�do�stęp�ne�na stro�nach�in�ter�ne�to�-
wych�wy�mie�nio�nych�ja�ko�po�zy�cje�pi�-
śmien�nic�twa 39�i 40.
Pod�su�mo�wu�jąc,�dzię�ki�wy�ko�rzy�sty�wa�-

niu�za�so�bów�opi�sa�nych�w ni�niej�szym�
ar�ty�ku�le�ad�mi�ni�stra�to�rzy,�kie�row�ni�cy�kli�-
nicz�ni�oraz�per�so�nel�me�dycz�ny�zaj�mu�ją�cy
się�le�cze�niem�cu�krzy�cy�mo�gą�ak�tyw�nie
i sku�tecz�nie�sa�mo�dziel�nie�ana�li�zo�wać�do�-
stęp�ne�do�wo�dy�z ba�dań�na�uko�wych.�Te�go
ro�dza�ju ak�tyw�ność�sta�wia�w ko�rzyst�niej�-
szej�sy�tu�acji�per�so�nel�me�dycz�ny�zaj�mu�ją�-
cy�się�le�cze�niem�cu�krzy�cy,�umo�żli�wia�jąc
mu�po�dej�mo�wa�nie�świa�do�mych�de�cy�zji
w ce�lu�za�pew�nie�nia�edu�ka�cji�i le�cze�nia
cho�rych�zgod�nie�z naj�lep�szą�do�stęp�ną
prak�ty�ką.

Diabetes Spectrum, Vol. 23, No. 4, 2010, p. 246.
Strategies for Improving the Acquistion and
Intergration of Evidence Into Diabetes Care.

Pi�śmien�nic�two
1�Sackett�D,�Richardson�W,�Rosenberg�W,�Haynes�R:
Evidence-Based�Medicine:�How�to�Practice�and�Teach
EBM.�New�York,�Churchill-Livingstone,�1997
2�Anderson�RM,�Funnell�MM:�The�art�and�science�of
diabetes�education:�a�culture�out�of�balance.�Diabetes
Educ�34:109–117,�2008
3�Claridge�JA,�Fabian�TC:�History�and�development�of
evidence-based�medicine.�World�J�Surg�29:547–553,�2005
4�Alper�BS,�Hand�JA,�Elliott�SG,�Kinkade�S,�Onion�DK,
Sklar�BM:�How�much�effort�is�needed�to�keep�up�with
the�literature�relevant�for�primary�care?�J�Med�Library
Assoc�92:429–437,�2004
5�Straus�S,�Haynes�RB:�Managing�evidence-based
knowledge:�the�need�for�reliable,�relevant�and
readable�resources.�CMAJ�180:942–945,�2009
6�Haynes�RB:�Of�studies,�syntheses,�synopses,�summaries,
and�systems:�the�“5S”�evolution�of�information
services�for�health�care�decisions.�ACP�J�Club�
145:A8–A9,�2006
7�Higgins�J,�Green�S�(Eds.):�Cochrane�handbook�for
systematic�reviews�of�interventions,�version�5.0.1
[publication�online].�Available�from�www.cochrane-
handbook.org.�Accessed�16�June�2009
8�Atkins�D,�Best�D,�Briss�PA,�Eccles�M,�Falck-Ytter�Y,
Flottorp�S,�Guyatt�GH,�Harbour�RT,�Haugh�MC,�
Henry�D,�Hill�S,�Jaeschke�R,�Leng�G,�Liberati�A,�
Magrini�N,�Mason�J,�Middleton�P,�Mrukowicz�J,
O’Connell�D,�Oxman�AD,�Phillips�B,�Schünemann�HJ,
Edejer�TT,�Varonen�H,�Vist�GE,�Williams�JW�Jr,�Zaza�S;
GRADE�Working�Group:�Grading�quality�of�evidence
and�strength�of�recommendations.�BMJ�328:1490,�2004
9�Ebell�MH,�Siwek�J,�Weiss�BD,�Woolf�SH,�Susman�J,
Ewigman�B,�Bowman�M:�Strength�of�Recommendation
Taxonomy�(SORT):�a�patient-centered�approach�to
grading�evidence�in�the�medical�literaure.�Am�Fam
Phys�69:549–556,�2004
10�American�Assocation�of�Diabetes�Educators:
Guidelines�for�the�practice�of�diabetes�education�[article
online].�Available�from�http://www.diabeteseducator.org/
DiabetesEducation/position/Practice_Guidelines.html.
Accessed�16�June�2009
11�American�Association�of�Clinical�Endocrinologists
Ad�Hoc�Task�Force�for�Standardized�Production�of
Clinical�Practice�Guidelines:�American�Association�of
Clinical�Endocrinologists�protocol�for�standardized
production�of�clinical�practice�guidelines.�Endocr�Pract
10:353–361,�2004
12�Melnyk�BM:�Integrating�levels�of�evidence�into�clinical
decision-making.�Pediatr�Nurs�30:323–325,�2004
13 DCCT�Research�Group:�Effect�of�intensive�treatment
of�diabetes�on�the�development�and�progression�of
long-term�complications�in�insulin-dependent�diabetes
mellitus.�N�Engl�J�Med�329:977–986,�1993
14�DCCT�Research�Group:�Relationship�of�glycemic
exposure�(A1C)�to�the�risk�of�development�and
progression�of�retinopathy�in�the�Diabetes�Control
and�Complications�Trial.�Diabetes�44:968–983,�1995
15�U.K.�Prospective�Diabetes�Study�Group:�UK
Prospective Diabetes�Study�VIII:�study�design,�progress
and�performance.�Diabetologia�34:877–890,�1991
16�U.K.�Prospective�Diabetes�Study�Group:�Tight
blood�pressure�control�and�risk�of�macrovascular�and
microvascular�complications�in�type�2�diabetes
(UKPDS�38).�BMJ�317:703–713,�1998
17�DPP�Research�Group:�The�Diabetes�Prevention
Program�(DPP):�description�of�lifestyle�intervention.
Diabetes�Care�25:2165–�2171,�2002
18�Delahanty�LM,�Nathan�DM:�Implications�of�the
Diabetes�Prevention�Program�and�LookAHEAD�clinical
trials�for�lifestyle�interventions.�J�Am�Dietetic�Assoc�108
(Suppl.�1):S66–S72,�2008
19�Look�AHEAD�Research�Group:�Pi-Sunyer�X,
Blackburn�G,�Brancati�FL,�Bray�GA,�Bright�R,�Clark�JM,
Curtis�JM,�Espeland�MA,�Foreyt�JP,�Graves�K,�Haffner�SM,
Harrison�B,�Hill�JO,�Horton�ES,�Jakicic�J,�Jeffery�RW,
Johnson�KC,�Kahn�S,�Kelley�DE,�Kitabchi�AE,�Knowler�WC,

Lewis�CE,�Maschak-Carey�BJ,�Montgomery�B,�Nathan�DM,
Patricio�J,�Peters�A,�Redmon�JB,�Reeves�RS,�Ryan�DH,
Safford�M,�Van�Dorsten�B,�Wadden�TA,�Wagenknecht�L,
Wesche-Thobaben�J,�Wing�RR,�Yanovski�SZ:�Reduction
in�weight�and�cardiovascular�disease�risk�factors�in
individuals�with�type�2�diabetes:�one-year�results�of�the
Look�AHEAD�trial.�Diabetes�Care�30:1374–1383,�2007
20�Buse�JB,�Bigger�JT,�Byington�RP,�Cooper�LS,
Cushman�WC,�Friedewald�WT,�Genuth�S,�Gerstein�HC,
Ginsberg�HN,�Goff�DC�Jr,�Grimm�RH�Jr,�Margolis�KL,
Probstfield�JL,�Simons-Morton�DG,�Sullivan�MD;
ACCORD�Study�Group:�Action�to�Control
Cardiovascular�Risk�in�Diabetes�(ACCORD)�trial:
design�and�methods.�Am�J�Cardiol�99:21i–33i,�2007
21�Chalmers�J,�Kengne�AP,�Joshi�R,�Perkovic�V,�Patel�A:
New�insights�from�ADVANCE.�J�Hypertens�25�(Suppl.�1):
S23–S30,�2007
22�Zoungas�S,�de�Galan�BE,�Ninomiya�T,�Grobbee�D,
Hamet�P,�Heller�S,�MacMahon�S,�Marre�M,�Neal�B,�
Patel�A,�Woodward�M,�Chalmers�J;�ADVANCE
Collaborative�Group,�Cass�A,�Glasziou�P,�Harrap�S,
Lisheng�L,�Mancia�G,�Pillai�A,�Poulter�N,�Perkovic�V,
Travert�F:�Combined�effects�of�routine�blood�
pressure�lowering�and�intensive�glucose�control�on
macrovascular�and�microvascular�outcomes�in�patients
with�type�2�diabetes:�new�results�from�the�ADVANCE
trial.�Diabetes�Care�32:2068–2074,�2009
23�Abraira�C,�Duckworth�W,�McCarren�M,�Emanuele�N,
Arca�D,�Reda�D,�Henderson�W:�Design�of�the�cooperative
study�on�glycemic�control�and�complications�in
diabetes�mellitus�type�2:�Veterans�Affairs�Diabetes
Trial.�J�Diabetes�Complications�17:314–322,�2003
24�Duckworth�W,�Abraira�C,�Moritz�T,�Reda�D,
Emanuele�N,�Reaven�PD,�Zieve�FJ,�Marks�J,�Davis�SN,
Hayward�R,�Warren�SR,�Goldman�S,�McCarren�M,�
Vitek�ME,�Henderson�WG,�Huang�GD;�VADT
Investigators:�Glucose�control�and�vascular
complications�in�veterans�with�type�2�diabetes.�
N�Engl�J�Med�360:129–139,�2009
25�Machado�M,�Bajcar�J,�Guzzo�GC,�Einarson�TR:
Sensitivity�of�patient�outcomes�to�pharmacist
interventions.�Part�1:�Systematic�review�and�meta-
analysis�in�diabetes�management.�Ann�Pharmacother
41:1569–1582,�2007
26�Chodosh�J,�Morton�SC,�Mojica�W,�Maglione�M,
Suttorp�MJ,�Hilton�L,�Rhodes�S,�Shekelle�P:�Meta-analysis:
chronic�disease�self-management�programs�for�older
adults.�Ann�Intern�Med�143:427–438,�2005
27�Gonzalez�JS,�Peyrot�M,�McCarl�LA,�Collins�EM,
Serpa�L,�Mimiaga�MJ,�Safren�SA:�Depression�and
diabetes�treatment�nonadherence:�a�meta-analysis.
Diabetes�Care�31:2398–2403,�2008
28�American�Diabetes�Association:�Standards�of�medical
care�in�diabetes—2010.�Diabetes�Care�33(Suppl.�1):
S11–S61,�2010
29�Oxman�A,�Guyatt�GH,�Cook�D,�Montori�V:
Summarizing�the�Evidence.�Chicago,�American
Medical�Association�Press,�2002
30�Boren�SA:�AADE7�self-care�behaviors:�systematic
reviews.�Diabetes�Educ�33:866–871,�2007
31�Garg�A,�Adkikari�NKJ,�McDonald�H,�Rosas-Arellano�MP,
Devereaux�PJ,�Beyene�J,�Sam�J,�Haynes�RB:�Effects�of
computerized�clinical�decision�support�systems�on
practitioner�performance�and�patient�outcomes:�
a�systematic�review.�JAMA�293:1223–1238,�2005
32�Balas�E,�Boren�SA:�Managing�clinical�knowledge�
for�health�care�improvement.�In�Yearbook�of�Medical
Informatics.�Van�Bemmel�J,�McCray�AT,�Eds.�Stuttgart,
Germany,�Schattauer�Verlagsgesellschaft,�2000,�p.�65–70
33�Cochrane�Library:�Evidence�for�healthcare�decision-
making�[article�online].�Available�from�http://mrw.
interscience.wiley.com/cochrane/cochrane_clsysrev_
articles_fs.html.�Accessed�17�June�2009
34�American�College�of�Physicians:�PIER�Physicians’
Information�and�Education�Resource:�welcome
[article�online].�Available�from�http://pier.acponline.
org/index.html.�Accessed�21�June�2010
35�Up�to�Date:�Tap�into�the�world’s�largest�clinical
community�[article�online].�Available�from
http://www.uptodate.com/home/index.html.�
Accessed�21�June�2010
36�American�Association�of�Diabetes�Educators:
Professional�resources�[article�online].�Available�from

25_32_stetson:kpd 2011-03-09 13:29 Page 31

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie



http://www.diabeteseducator.org/ProfessionalResources.
Accessed�24�June�2009
37�Centers�for�Disease�Control�and�Prevention:�Guide
to�community�preventive�services�[article�online].
Available�from�http://www.thecommunityguide.org/
index.html.�Accessed�21�June�2010
38�Bradley�EH,�Tashonna�WR,�Baker�D,�Schlesinger�M,
Inouye�SK:�Translating�research�in�practice:�speeding
the�adoption�of�innovative�health�care�programs�[article
online].�Available�from�http://www.commonwealthfund.
org/programs/elders/bradley_translating_research_
724.pdf.�Accessed�21�June�2010
39�Diabetes�Prevention�Program:�Registry�of�published
manuscripts�[article�online].�Available�from
http://www.bsc.gwu.edu/dpp/pps/registry.cgi.�Accessed
21�June�2010
40�NIDDK�Central�Repository:�Publications�[article
online].�Available�from�https://www.niddkrepository.

org/niddk/jsp/public/EDIC/EDICPublications.jsp;jsessi
onid=0a60c06630d804e3d5ab71e14db69981b5849506
2210.e34OaNaLc34QbO0LbhqNah8Rax0M�e6fznA5
Pp7ftolbGmkTy.�Accessed�21�June�2010

Barbara A. Stetson, PhD, jest pracownikiem
naukowym w Department of Psychological
and Brain Sciences na Uniwersytecie
Louisville (Kentucky). Laurie Ruggiero, PhD,
jest profesorem społecznych nauk
medycznych w Institute for Health Research
and Policy na University of Illinois
w Chicago. Leonard L. Jack, Jr., PhD, MSc,
jest prodziekanem do spraw badań

naukowych, dyrektorem Center for
Minority Health, Health Disparities,
kierownikiem katedry badań naukowych
i edukacji z zakresu nierównego dostępu
mniejszości etnicznych i rasowych do
opieki zdrowotnej oraz profesorem
w Division of Clinical and Administrative
Services w College of Pharmacy na Xavier
University of Louisiana w Nowym Orleanie
(Luizjana). Adres do korespondencji:
Barbara Stetson, PhD, Department of
Psychological and Brain Sciences,
317 Life Sciences Building, University 
of Louisville, Louisville, KY 40292, USA.

3� Diabetologia po Dyplomie  Tom 8 Nr 1, 2011

28�Buse�JB,�Henry�RR,�Han�J,�Kim DD,�Fineman�MS,
Baron�AD:�Effects�of�exenatide�(exendin-4)�on
glycemic�control�over 30�weeks�in�sulfonylurea-treated
patients�with�type 2�diabetes.�Diabetes�Care 27:
2628–2635, 2004�
29�DeFronzo�RA,�Ratner�RE,�Han�J,�Kim DD,�Fineman
MS,�Baron�AD:�Effects�of�exenatide�(exendin-4)�on
glycemic�control�and�weight�over 30�weeks�in
metformin-treated�patients�with�type 2�diabetes.
Diabetes�Care 28:1092–1100, 2005�
30�Kendall DM,�Riddle MC,�Rosenstock�J,�Zhuang D,
Kim DD,�Fineman�MS,�Baron�AD:�Effects�of�exenatide
(exendin-4)�on�glycemic�control�over 30�weeks�in
patients�with�type 2�diabetes�treated�with�metformin
and�a sulfonylurea.�Diabetes�Care 28:1083–1091, 2005

31 Buse�JB,�Sesti�G,�Schmidt�WE,�Montanya�E,�Chang�CT,
Xu�Y,�Blonde L,�Rosenstock�J:�Switching�to�once-daily
liraglutide�from�twice-daily�exenatide�further�improves
glycemic�control�in�patients�with�type 2�diabetes�using
oral�agents.�Diabetes�Care 33:1300–1303, 2010�
32�Fakhoury�WK,�Lereun C,�Wright D:�A meta-analysis
of�placebo-controlled�clinical�trials�assessing�the
efficacy�and�safety�of�incretin-based�medications�in
patients�with�type 2�diabetes.�Pharmacology 86:
44–57, 2010�
33�Bjerre�Knudsen L,�Madsen�LW,�Andersen�S,�
Almholt�K,�de�Boer�AS,�Drucker�DJ,�Gotfredsen C,
Egerod�FL,�Hegelund�AC,�Jacobsen�H,�Jacobsen�SD,
Moses�AC,�Mølck�AM,�Nielsen�HS,�Nowak�J,�Solberg�H,
Thi�TD,�Zdravkovic M.:�Glucagon-like�peptide-1

receptor�agonists�activate�rodent�thyroid C-cells
causing�calcitonin�release�and C-cell�proliferation.
Endocrinology�151:1473–1486, 2010

Michael J. Fowler, MD, jest profesorem
nadzwyczajnym medycyny w Division of
Diabetes, Endocrinology, and Metabolism,
Vanderbilt Eskind Diabetes Clinic
przy Vanderbilt University Medical Center
w Nashville, Tennessee, a także jednym
z redaktorów Clinical Diabetes.

ciąg dalszy piśmiennictwa ze str. 44

25_32_stetson:kpd 2011-03-09 13:29 Page 32

Ważną rolę w skutecznym leczeniu
cukrzycy typu 2 odgrywa zaanga-
żowanie chorych w proces tera-

peutyczny, czyli udział samych pacjentów
w leczeniu. W wytycznych American Dia-
betes Association (ADA) zwrócono uwagę,
że edukacja dotycząca aktywnego udziału
samych chorych w leczeniu jest jednym
z głównych elementów procesu leczenia
cukrzycy, a w podejściu do leczenia nastą-
piła zmiana polegająca na umieszczeniu
chorego na cukrzycę w centrum modelu
opieki.1 Dobrze byłoby, aby personel me-
dyczny przyjął strategię współpracy, która
uprawnia chorych do aktywnego angażo-
wania się w leczenie, a także odgrywania
roli w wyborze i stosowaniu leków, jak
również wprowadzaniu zmian stylu życia
i zachowania.

Mimo że początkowe podejście do le-
czenia świeżo rozpoznanej cukrzycy ty-
pu 2 opiera się na interwencji dotyczącej
stylu życia, osiągnięcie docelowego stęże-
nia hemoglobiny A

1C
(HbA

1C
) prawdopo-

dobnie będzie ostatecznie wymagać

leczenia insuliną. Skuteczny udział cho-
rych w leczeniu wymaga od nich zrozu-
mienia i stosowania różnych technologii,
leków oraz strategii leczenia, a także roz-
woju umiejętności rozwiązywania proble-
mów.2 Uzyskanie optymalnego poziomu
współpracy i zrozumienia ze strony pa-
cjentów w warunkach typowej 20-minuto-
wej wizyty w gabinecie lub przychodni jest
dużym wyzwaniem dla personelu medycz-
nego, zwłaszcza wtedy, kiedy omawia się
rozpoczynanie leczenia insuliną. W tym ar-
tykule przedstawiono najważniejsze zagad-
nienia i zaproponowano strategie, które
mogą być wykorzystywane przez personel
medyczny podczas rozpoczynania i inten-
syfikacji insulinoterapii w warunkach
standardowej wizyty w gabinecie lub przy-
chodni.

Docelowe wartości HbA
1C

Obecnie powszechnie przyjmuje się, że
u chorych na cukrzycę typu 2 utrzymywa-
nie wartości HbA

1C
jak najbliżej prawidło-

wych (<6,0%) pomaga w redukcji odle-
głych powikłań mikronaczyniowych,
takich jak nefropatia, neuropatia i retino-
patia.1,3-6 Korzyści dotyczące zapobiegania
powikłaniom makronaczyniowym muszą
jeszcze zostać jednoznacznie wykazane.
Wyniki uzyskane w dwóch dużych bada-
niach, Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes (ACCORD) i Action in
Diabetes and Vascular Disease: Preterax
and Diamicron Modified Release Control-
led Evaluation (ADVANCE), wskazują, że
intensywna kontrola glikemii nie spowo-
dowała poprawy rokowania sercowo-na-
czyniowego w porównaniu z konwencjo-
nalnym leczeniem, chociaż wciąż oczekiwa-
ne są dane z długoterminowej obserwacji.7-9

W wytycznych dotyczących leczenia cu-
krzycy wydanych przez ADA oraz Ameri-
can College of Endocrinology (ACE)
i American Association of Clinical Endocri-
nologists (AACE) uwzględniono między
innymi docelowe wartości HbA

1C
.1,10 We-

dług zaleceń ADA docelowa wartość
HbA

1C
wynosi mniej niż 7% (lub <6%

u chorych bez incydentów hipoglikemii),1

natomiast według zaleceń ACE/AACE do-
celowa wartość HbA

1C
wynosi 6,5%.10 Wy-

niki badań ACCORD i ADVANCE wskazują
jednak,, że klinicyści powinni ustalać do-
celową glikemię indywidualnie w zależ-
ności od profilu chorego.

Biorąc pod uwagę te dane, w wytycz-
nych ACE/AACE podkreślono, że docelo-
we wartości HbA

1C
muszą być dobierane

indywidualnie u poszczególnych chorych
z uwzględnieniem wielu czynników, takich
jak choroby współistniejące, czas trwania
cukrzycy, wcześniejsze występowanie hi-
poglikemii, wykształcenie chorego, jego
motywacja, przestrzeganie przez niego za-
leceń terapeutycznych, wiek oraz inne jed-
nocześnie przyjmowane leki.10 Również
w wytycznych ADA podkreślono, że u wy-
branych osób przyjęcie niższych wartości
docelowych niż zasadniczo przyjmowane,
wynoszące mniej niż 7%, może być uza-
sadnione, jeśli można to osiągnąć bez
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Rozpoczynanie leczenia insuliną podczas
20-minutowej wizyty ambulatoryjnej
Część 2: wdrażanie insulinoterapii
Virginia Valentine, CNS, BC-ADM, CDE

Od redakcji
Ten artykuł jest drugim z serii dwóch artykułów, analizujących problemy napotykane
przez lekarzy w przypadku rozpoczynania leczenia insuliną podczas typowej
20-minutowej wizyty w gabinecie lub przychodni. W pierwszej części autorka
przedstawiła warunki rozpoczynania takiego leczenia, omawiając najpierw edukację
pacjentów, od identyfikacji celów behawioralnych po opracowanie indywidualnego
planu działania. W pierwszej części przeanalizowano również główne zagadnienia,
które powinny zostać poruszone w początkowych rozmowach z chorymi. Są to między
innymi obawy, zwykle wyrażane przez chorych w związku z perspektywą rozpoczęcia
leczenia insuliną, a także sposoby przezwyciężenia tych przeszkód w początkowym
okresie insulinoterapii.
W niniejszej drugiej i ostatniej części autorka skoncentrowała się na samym
rozpoczynaniu leczenia insuliną. Omówiono indywidualizację leczenia w zależności
od docelowego stężenia hemoglobiny A

1C
, różne dostępne preparaty insuliny i ich

przydatność w różnych grupach chorych oraz w zależności od indywidualnego profilu
glikemii, rozpoczynanie i intensyfikację insulinoterapii, a także rolę samodzielnego
monitorowania glikemii przez pacjentów w skutecznym leczeniu cukrzycy typu 2.
W obu artykułach łącznie przedstawiono praktyczne strategie umożliwiające jak
najlepsze wykorzystanie ograniczonego czasu podczas wizyty na przygotowanie
chorych do rozpoczęcia, a następnie intensyfikacji insulinoterapii.
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