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Streszczenie

Cel pracy. W dziataniach, ktére stuzg zapewnieniu optymalnej edukacji i opieki klinicznej
w codziennej praktyce, wsparciem dla personelu medycznego prowadzacego leczenie
cukrzycy moga by¢ wyniki uzyskiwane w badaniach naukowych. Napisano juz wiele

na temat znaczenia opierania sie na dowodach z badan naukowych dla zapewnienia
odpowiedniej jakosci opieki nad chorymi. W niniejszym artykule zwrécono uwage

na praktyczne strategie utatwiajace personelowi medycznemu zajmujgcemu sie
leczeniem cukrzycy stosowanie praktyki opartej na dowodach z badan naukowych.
Zakres tematyki niniejszej pracy obejmuje: 1) przeglad najczesciej dostepnych rodzajow
dowodow z badan naukowych, 2) zalecenia dotyczace przydatnych zasobdw stuzgcych
pozyskiwaniu tych dowodow oraz 3) przyktady strategii, ktore moga by¢
wykorzystywane przez personel medyczny zajmujacy sie leczeniem cukrzycy do statego
czerpania informacji o dostepnych dowodach z badan naukowych.

Whioski. Dzieki wykorzystywaniu dostepnych zasobdw do osobistej analizy dowodow

z badan naukowych personel medyczny zajmujacy sie leczeniem cukrzycy moze
podejmowac swiadome decyzje dotyczace sposobow optymalnej edukaciji i leczenia
chorych z wykorzystaniem najlepszych dostepnych metod. W celu usprawnienia
pozyskiwania najlepszych dowodow oraz ich wykorzystywania w codziennej praktyce
zaleca sie, aby lekarze znali dostepne rodzaje dowodow, wiedzieli, gdzie mozna znalez¢
najlepsze dowody z badan naukowych w celu ich wykorzystania w praktyce, posiadali
znajomosc¢ biezacych przetomowych randomizowanych kontrolowanych préb
klinicznych prowadzonych w tej dziedzinie, a takze wykorzystywali dowody z badan
naukowych w praktyce klinicznej przez postugiwanie sie tymi dowodami podczas
podejmowania codziennych decyzji klinicznych.

Jako klinicysci zaangazowani w opieke
nad chorymi i troszczacy si¢ o ich dobro-
stan lekarze zajmujacy si¢ leczeniem cu-
krzycy staraja si¢ udziela¢ im najlepszych
i aktualnych informacji oraz zapewniac
im najlepsza opieke kliniczng zgodnie

z obecnym stanem wiedzy w tej dziedzi-
nie. W codziennej praktyce wsparciem
dla personelu medycznego prowadzgcego
leczenie cukrzycy mogg by¢ wyniki uzy-
skiwane w badaniach naukowych. Takie
postepowanie okresla si¢ mianem prakty-
ki opartej na dowodach (evidence-based
practice).! Gléwnym celem praktyki opar-
tej na dowodach jest wspieranie klinicy-
stow w dazeniach do leczenia chorych

z wykorzystaniem najlepszych dost¢pnych
metod terapeutycznych, w tym zarowno
farmakoterapii, jak i interwencji edukacyj-
nych i behawioralnych. Praktyka oparta
na dowodach obejmuje systematyczne
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analizowanie dost¢pnych dowodow
z opublikowanych badan naukowych, do-
konywanie syntezy wynikow tych badan,
a takze wykorzystywanie tych informacji
do udzielania odpowiedzi na pytania kli-
niczne i podejmowania decyzji zwigza-
nych z codzienng praktyka kliniczng.
Informacje uzyskane podczas krytycz-
nej analizy dostepnych dowodoéw z naj-
nowszych badan naukowych moga by¢ na
biezaco wykorzystywane w praktyce kli-
nicznej do optymalizacji prewencji, eduka-
¢ji i leczenia cukrzycy. Krytyczne przeglady
dostepnych dowodéw moga by¢ dokony-
wane przez réznych cztonkéw wielodys-
cyplinarnego zespotu zajmujacego si¢ le-
czeniem cukrzycy, a nast¢pnie wykorzy-
stywane na rozne sposoby, na przyktad
w celu 1) ulatwienia poszczegolnym klini-
cystom zdobywania aktualnej wiedzy
i podejmowania Swiadomych decyzji doty-

czacych wyboru i stosowania strategii edu-
kacyjnych, behawioralnych i klinicznych
(tj. postgpowania zgodnie z zasadami naj-
lepszej praktyki), 2) pomocy decydentom
w opracowywaniu standardéw postepowa-
nia, 3) ulatwienia organizacjom opracowy-
wania standardéw akredytacji programow
terapeutycznych, 4) informowania innych
Swiadczeniodawcow, przedstawicieli innych
dyscyplin medycyny oraz innych instytucji
o najlepszych zasadach praktyki w zakre-
sie leczenia cukrzycy, a takze 5) wspoma-
gania decyzji dotyczgcych refundacji
Swiadczen. Poniewaz napisano juz wiele
na temat znaczenia opierania si¢ na dowo-
dach z badan naukowych w celu zapew-
nienia odpowiedniej jakosci opieki

nad chorymi,” w niniejszym artykule zwro-
cono uwage na praktyczne strategie, ktore
mogg pomaoc zapracowanemu personelo-
wi medycznemu zajmujacemu si¢ lecze-
niem cukrzycy w prowadzeniu praktyki
opartej na dowodach.

Medycyna oparta na dowodach ma
dhuga historie,” a wprowadzenie Internetu
zapewnito klinicystom dost¢p do ogrom-
nych ilosci informacji naukowych i klinicz-
nych. Dostepnos¢ tak wielu informacji
pochodzacych z réznych Zrédet powodu-
je, ze nikt nie ma mozliwosci czytania
wszystkich artykutow, ktére sg istotne
z klinicznego punktu widzenia. Oszacowa-
no nawet, ze aby zapoznawac si¢ na bieza-
co z najnowszymi dowodami z badan
naukowych, lekarze zajmujacy si¢ me-
dycyna rodzinng musieliby przeznaczaé
na czytanie artykuléw w czasopismach na-
ukowych az 20 godzin dziennie.* Nie ulega
watpliwosci, ze zapracowani klinicySci wy-
magaja pomocy w celu identyfikacji, zro-
zumienia i skutecznego wykorzystywania
w praktyce klinicznej najlepszych dostep-
nych dowodéw naukowych. Aby utatwic
realizacj¢ tego z pozoru zniechecajacego
zadania, w niniejszym artykule przedsta-
wiono 1) przeglad dostepnych rodzajow
dowod6w z badan naukowych, 2) zalece-
nia dotyczace przydatnych zasobow stuza-
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Rycina. Piramida dowodéw z badan naukowych. Przedrukowane za zgoda z pozycji

pi$miennictwa nr 6.

cych pozyskiwaniu tych dowodéw oraz
3) przyklady strategii, ktore mogg by¢ wy-
korzystywane przez personel medyczny
zajmujacy si¢ leczeniem cukrzycy do od-
powiedniego poinformowania o dostgp-
nych dowodach naukowych.

Pozyskiwanie i ocena
dowodoéw z badan naukowych

Przeglad najczesciej dostepnych
rodzajéw dowodow

Niestety, nie wszystkie dowody z badan
naukowych majg takg samg wartosc. Czas
poswigcany na lekture doniesiet nauko-
wych w celu biezacego zapoznawania si¢

z nowymi danymi, aby méc postgpowac
zgodnie z zasadami najlepszej praktyki,
mozna skrocié, jezeli zna si¢ rodzaje i ja-
kos¢ dostepnych artykutow naukowych
oraz wie, jak oceniac sit¢ badz jakos¢ wyni-
koéw lub danych stuzacych jako podstawa
formulowania zalecen dotyczacych prakty-
ki klinicznej.’ Na rycinie przedstawiono
definicje i przyktady gléwnych rodzajow
dowodow z badan naukowych.® U podsta-
wy tej piramidy znajduja si¢ poszczegdlne
badania, ktére stanowig baze zrodlowa dla
opracowan dostarczajagcych dowodow
wyzszych kategorii, w tym syntez (np. prze-
glady systematyczne), zestawien (np. bi-
blioteki zasobéw dowoddéw) i podsumo-
wan (tab. 1). Badania naukowe mozna
podzieli¢ na kilka kategorii, wsrod ktorych
wyrdznia si¢ na przyklad serie i opisy

26 Diabetologia po Dyplomie Tom 8 Nr 1, 2011

przypadkow, badania kliniczno-kontrolne
(retrospektywne badania obserwacyjne),
badania kohortowe (prospektywne bada-
nia obserwacyjne) oraz randomizowane
kontrolowane préby kliniczne.

Przydatne zasoby, kt6re mozna
wykorzystywa¢ do poszukiwania
dowodow

Informacje przedstawione nizej opisuja
przydatne zasoby, ktére mozna wykorzy-
stywa¢ do poszukiwania dowodoéw z ba-
dan naukowych odnoszacych si¢ do
leczenia cukrzycy. Najpierw opisano rézne
typy zasoboOw, a nast¢pnie przedstawiono
proponowane strategie wykorzystywania
tych zasob6éw do czerpania odpowied-
nich informacji o dostepnych dowodach
naukowych.

Ocena Iub stopniowanie dowodoéw. Do-
stepnych jest wiele zasobow ulatwiajacych
oceng lub stopniowanie dowodéw pocho-
dzacych z réznych typoéw badan, na przy-
ktad podrecznik Cochrane dotyczacy
systematycznych przegladow interwencji
(Cochrane Handbook for Systematic Re-
views of Interventions), w ktorym opisano
proces przygotowywania i prowadzenia
systematycznych przegladow dotyczacych
rezultatow interwencji stosowanych

w opiece zdrowotnej,” system oceny

i opracowywania zaleceft GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Deve-
lopment, and Evaluation), w ktorym wy-
korzystuje si¢ kilkupoziomowe podejscie

do stopniowania jakosci dowodow uzys-
kiwanych w badaniach w odniesieniu

do okreslonego wyniku leczenia,” oraz
system taksonomii sily zalecert SORT
(Strength of Recommendation Taxonomy),
w ktérym ocenia si¢ i stopniuje poszcze-
g6lne badania pod wzgledem dowodow
ukierunkowanych na pacjentéw i choroby.”

W tych réznych systemach przyjeto kil-
ka standardow odnoszacych si¢ na przy-
kfad do typu badan oraz rygorystycznosci
metodologii stosowanej w badaniach. Wie-
le organizacji wykorzystato to jako podsta-
we do opracowania wlasnych wytycznych
dotyczacych oceny zasobu dowodow
w danej dziedzinie, ktore stuza do opraco-
wywania wytycznych odnoszacych si¢
do praktyki klinicznej. Przykltadem takiego
stopniowania dowodow z badan, ktore
dotycza edukacji diabetologicznej, moga
by¢ niedawno wydane wytyczne dotycza-
ce praktyki edukacji diabetologiczne;j
(Guidelines for the Practice of Diabetes
Education)," ktore zostaly oparte na prze-
gladzie i stopniowaniu dowodéw odnosza-
cych sie do edukagji i szkolenia w zakresie
samodzielnego udziatu chorych w lecze-
niu cukrzycy. W tym przedsigwzigciu wy-
korzystano zasady opracowywania
wytycznych przyjete przez American Asso-
ciation of Clinical Endocrinologists," ktore
bazuja na powszechnie akceptowanych
standardach oceny w medycynie opartej
na dowodach. We wspomnianych wytycz-
nych opisano kryteria oceny poziomu do-
wodow oraz proces stopniowania zalecen
odnoszacych si¢ do poszczegdlnych do-
men edukagdji i szkolenia w zakresie samo-
dzielnego udzialu chorych w leczeniu
cukrzycy.”

Za zroédia najsilniejszych dowodéw uwaza
sie zasadniczo randomizowane kontrolowa-
ne proby kliniczne, wieloosrodkowe proby
kliniczne, w ktérych zastosowano rygory-
styczng metodologie, a takze duze metaana-
lizy z ocena poziomu dowodow.™ Do
przyktadow przelomowych randomizowa-
nych kontrolowanych préb klinicznych,
ktore dostarczyly waznych informacji przy-
datnych w praktyce prewendji i leczenia
cukrzycy, naleza Diabetes Control and Com-
plications Trial (DCCT),"”" United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS)">*¢
oraz Diabetes Prevention Program (DPP).
Przyktadami innych, trwajacych programow
badawczych, sa Action for Health in Diabe-
tes (LookAHEAD)" oraz Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD)*
[ta proba kliniczna zostata juz zakoriczona,
trwa jedynie dalsza nierandomizowana ob-
serwacja chorych, ktorzy zostali wlaczeni
do badania — przyp. thum.]. Zacheca si¢ per-
sonel medyczny z réznych dyscyplin medy-
cyny, ktory zajmuje si¢ leczeniem cukrzycy,
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Tabela 1. Pie¢ kategorii zZrodet dowodow oraz przyktady zasobow, w ktérych mozna poszukiwac informacji
z kazdego poziomu piramidy dowodow z badan naukowych*

Kategorie zrodel Ogolne przyklady zrodet
dowodow

Przyklady zrodet
swoiste dla cukrzycy

Przykladowe zrodla

Poszczegoblne Oryginalne artykuly Przetomowe randomizowane ¢ Opublikowany przeglad implikacji badania
badania W czasopismach kontrolowane proby DCCT dla nauczycieli diabetologicznych. Pelny
naukowych, opisujace kliniczne, takie jak protokot dostepny w Internecie pod adresem:
poszczegoOlne badania, DCCT, DPP, http:/mwww.bsc.gwu.edu/bsc/studies/dcctprot.pdf
takie jak randomizowane UKPDS, ACCORD ¢ Opublikowany przeglad implikacji badania
kontrolowane proby kliniczne, i LookAHEAD UKPDS dla nauczycieli diabetologicznych.
badania kohortowe, badania Patrz stanowisko American Association of
kliniczno-kontrolne, serie Diabetes Educators z 2002 roku, dost¢pne
przypadkow i opisy przypadkow, w Internecie pod adresem:
za zrodlo najsilniejszych http://www.diabeteseducator.org/export/sites/
dowodow uwaza si¢ aade/_resources/pdf/IntenDiabMngmt.pdf
zasadniczo randomizowane * Opublikowany opis interwencji z zakresu
kontrolowane proby kliniczne stylu zycia stosowanej w badaniu DPP, zasoby
na ten temat, w tym podreczniki interwencji,
dostepne w Internecie pod adresem:
http://www.bsc.gwu.edu.dpp/aboutdpp.htmlvdoc
¢ Opublikowany opis interwencji z zakresu
stylu zycia stosowanej w badaniu LookAHEAD,
szczegotowy opis elementow sktadowych
protokotu dostgpny w Internecie pod adresem:
http://www.lookaheadtrial.org/public/
LookAHEADProtocol.pdf
¢ Protokot badania ACCORD dostepny w Internecie
pod adresem: http://www.accordtrial.org/web/
public/index.cfm
Syntezy Przeglady systematyczne Przeglady systematyczne Artykuly dostepne w specjalnej serii opublikowanej
i metaanalizy dotyczace edukacji w czasopismie ,Diabetes Educator”.*
diabetologicznej Dostepnych jest wiele metaanaliz odnoszacych
i poszczegolnych zachowan si¢ do leczenia cukrzycy. Przektady mozna znalez¢
zwigzanych z udzialem w spisie piSmiennictwa zamieszczonym na kofcu
chorych w leczeniu tego artykutu.”?*’
Podsumowania Krytycznie ocenione artykuly ~ American Dietetic Association Dostepne w Internecie pod adresem:
(zwigzle opisy w czasopismach naukowych ~ Evidence Analysis Library https://www.adaevidencelibrary.com/default.cfm
poszczegolnych i ich streszczenia
badan lub
przegladow
systematycznych)
Streszczenia Wytyczne i podreczniki Doste¢pnych jest ponad National Guidelines Clearinghous: publicznie
oparte na dowodach 500 aktualnych opracowan dostepny zasob wytycznych dotyczacych praktyki
z badan naukowych poswigconych cukrzycy, w tym klinicznej opartych na dowodach z badan
Clinical Practice Guidelines naukowych. Dostepny w Internecie pod adresem:
wydawane przez American http://www.guideline.gov.ADA aktualizuje
Diabetes Association i publikuje swoje stanowisko dotyczace leczenia
cukrzycy, Standards of Medical Care in Diabetes,
a takze liczne inne oficjalne stanowiska dotyczace
poszczegoblnych zagadnien zwiazanych z cukrzyca
w ramach opracowania Clinical Practice Guidelines,
wydawanego w styczniu kazdego roku jako
suplement do czasopisma ,Diabetes Care”.*
Systemy Skomputeryzowane Diabetes Care Protocol: Artykut opisujacy ten system

wspomaganie decyzji

oprogramowanie komputerowe

do zarzadzania leczeniem cukrzycy

i ocenianymi wynikami leczenia,

w tym stezeniem hemoglobiny A

i czynnikami ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego

opublikowano w czasopiSmie ,Diabetes Care”.*

*Na podstawie piramidy przedstawionej na rycinie, przedrukowanej z pozycji piSmiennictwa nr 6.
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do analizy metodologii i protokotéw lecze-
nia zastosowanych w tych randomizowa-
nych kontrolowanych prébach klinicznych,
poniewaz takie informacje mogg okazac
si¢ przydatne w konkretnych warunkach
praktyki kliniczne;j.

Strategie wykorzystywania informacji
uzyskanych w wyniku oceny lub stop-
niowania dowodéw. Przyktadem wyko-
rzystania informacji z randomizowanych
kontrolowanych préb klinicznych w co-
dziennej praktyce moze by¢ sytuacja,

w ktorej lekarz chee przeanalizowac
przetomowe proby kliniczne, aby zapo-
znac si¢ z optymalnym podejsciem do
wyznaczania indywidualnych celéw lecze-
nia w zakresie kontroli st¢zenia glukozy
we krwi oraz ograniczania czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego u chorych na
cukrzyce typu 2 z grupy duzego ryzyka.
Zakladajac znajomos¢ wezesniejszych
badan, lekarz moze by¢ zainteresowany
najnowszymi danymi na temat kosztow

i korzysci zwigzanych z dgzeniem do Sci-
stej kontroli glikemii. Analiza dowodow
ujawnitaby trzy niedawne duze randomi-
zowane kontrolowane proby kliniczne,
ktore moglyby dostarczy¢ pomocnych
wskazowek.

Wspomniane juz badanie ACCORD,”

a takze badania Action in Diabetes and
Vascular Disease: Preterax and Diamicron
Modified Release Controlled Evaluation
(ADVANCE)*'** oraz Veterans Affairs Dia-
betes Trial (VADT)*# byly duzymi, dobrze
kontrolowanymi, dtugoterminowymi ran-
domizowanymi probami klinicznymi,

w ktorych poréwnano wplyw intensywne;j
i standardowej kontroli glikemii na serco-
wo-naczyniowe wyniki leczenia u doro-
stych chorych na cukrzyce typu 2.

W sumie wyniki tych badan nie wykazaty
istotnego zmniejszenia ryzyka incydentow
sercowo-naczyniowych w grupach inten-
sywnej kontroli glikemii. Uzyskane dane
wskazuja jednak na korzysci u pewnych
0s6b i w pewnych podgrupach (chorzy

z mniejsza liczba probleméw zdrowotnych
i mniejszym ryzykiem hipoglikemii). Zna-
jomos¢ tych badan moze utatwic lekarzom
podejmowanie swiadomych decyzji doty-
czacych wyznaczania celoéw leczenia w za-
leznosci od indywidualnej charakterystyki
chorych.

Podsumowania i standardy
medycznych towarzystw naukowych,
uczelni medycznych oraz organizacji
na rzecz jakosci w opiece zdrowotnej.
Aby ogarng¢ ogrom stale pojawiajgcych si¢
nowych dowodow i uzyskac wskazowki,
ktore dowody nalezy uwzglednic, lekarze
zwracaja sie zwykle z prosha o pomoc

do ekspertow, polegajac zwlaszcza na spe-
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cjalistycznych medycznych towarzystwach
naukowych, uczelniach medycznych oraz
organizacjach na rzecz jakosci w opiece
zdrowotnej, takich jak National Quality Fo-
rum oraz Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ). Wykorzystuje si¢ tak-
ze zespoly ekspertow klinicznych, ktorzy
analizuja najnowsze badania z uwzglednie-
niem opublikowanych wytycznych w celu
oceny, czy interwencje (na przyklad leki
lub interwencje behawioralne) sgq wystar-
czajaco skuteczne, aby mozna je bylo uznac
za oparte na dowodach. Te cieszace si¢ po-
wazaniem grupy moga by¢ wykorzystywane
jako cenne Zrodta zestawieni i podsumo-
wan, ktore dostarczajg wskazoéwek przydat-
nych w praktyce. Zaproponowano, aby
uwazac przeglady systematyczne (syntezy),
metaanalizy randomizowanych kontrolo-
wanych prob klinicznych (syntezy) oraz
oparte na dowodach z badan naukowych
wytyczne dotyczace praktyki klinicznej
(podsumowania) za zrodta dostarczajace
dowodoéw najwyzszego poziomu, na kto-
rych mozna opierac decyzje w praktyce
klinicznej.”” Niezwykle wazne jest zapo-
znawanie si¢ na biezaco z wszelkimi opu-
blikowanymi syntezami, zestawieniami

i podsumowaniami, ktére odnosza si¢

do praktyki w danej dziedzinie.

Strategie wykorzystywania podsumowari

i standardéw. Ostatnio opublikowano me-
taanalizy dotyczace réznych waznych za-
gadnien zwigzanych z leczeniem
cukrzycy, takich jak skutecznos¢ inter-
wencji z udzialem farmaceutow,” progra-
my samodzielnego udziatu starszych
chorych w leczeniu® oraz wpltyw depresji
na przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych przez chorych.” Doskonatym przy-
ktadem opartych na dowodach
wytycznych dotyczacych praktyki klinicz-
nej sg corocznie uaktualniane przez Ame-
rican Diabetes Association (ADA)

i publikowane w styczniu kazdego roku
standardy leczenia cukrzycy (Standards
of Medical Care in Diabetes).” W stan-
dardach z 2010 roku przeanalizowano,

w kontekscie wytycznych dotyczacych
praktyki klinicznej, wyzej wspomniane,
niedawno opublikowane badania
ADVANCE, ACCORD i VADT*

Przeglady systematyczne. Przeglady
systematyczne sg cz¢sto wykorzystywane
do syntezy dowodoéw dotyczacych okre-
slonych zagadnien terapeutycznych lub
populacji pacjentow. W ramach tych
uporzadkowanych przegladow pisSmien-
nictwa dokonuje si¢ obiektywnych i sys-
tematycznych poszukiwan, identyfikacji
i podsumowan dostgpnych dowodow,
ktore odnosza si¢ do okreslonego pyta-
nia klinicznego, zwracajac szczegolng

uwage na jakos¢ metodologii.”” Metoda
ta polega na krytycznej ocenie piSmien-
nictwa dotyczacego danego zagadnienia,
a nastgpnie wyborze i syntezie danych,
ktore stuzg do formulowania wnioskow
wynikajacych ze zidentyfikowanego zaso-
bu danych.

Strategie wykorzystywania przegladéw
systematycznych. Przykladem moze by¢
seria przegladow systematycznych w edu-
kacji diabetologicznej, ktore dotyczyly
okreslonych zachowan w ramach aktyw-
nego udziatu chorych w leczeniu, w tym
zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycz-
nej, samodzielnego monitorowania,
przyjmowania lekow, rozwigzywania pro-
blemow, zdrowych sposobow radzenia
sobie ze stresem oraz zmniejszania zagro-
7en.* W ramach tych przegladow dokony-
wano systematycznie identyfikacji, oceny
i syntezy opublikowanych badan, utatwia-
jac przez to czytelnikom zapoznanie si¢
z procesem prowadzenia przegladow sys-
tematycznych przez badaczy, a takze nieza-
lezng oceng uzyskanych wynikow.

Skomputeryzowane systemy wsparcia.
W ramach systeméw opieki zdrowotne;j
dostepne mogg by¢ skomputeryzowane
metody wspomagania decyzji, takie jak
elektroniczna dokumentacja medyczna,
ktore utatwiajg optymalng opieke klinicz-
ng opartg na dowodach.

Strategie wykorzystywania skompute-
ryzowanych systemow wsparcia. Stwierdzo-
no, ze skomputeryzowane systemy wspo-
magania decyzji zwigkszajg dokladnos¢
diagnostyki i leczenia chorych.” Z przegla-
du badan dotyczacych tego zagadnienia
wynika jednak, Ze te metody nie zostaly
jeszcze powszechnie wprowadzone.”

Wykorzystywanie dowodow z badani
naukowych jako informacji w opiece
klinicznej

Wyzej opisane strategie ilustruja zasady,
na ktorych opieraja si¢ metody oceny
dowodow z badan naukowych. Strategie
te dostarczaja wielu informacji przydat-
nych w leczeniu cukrzycy. Jak jednak
uczy historia, dowody i dane nie sa

od razu wykorzystywane w praktyce kli-
nicznej. Oszacowano na przyktad, ze
istnieje przecigtnie 17-letnie opdznie-
nie w wykorzystywaniu wynikow badan
naukowych w codziennej praktyce kli-
nicznej.*

Na szczgscie opracowano liczne srodki
pomagajace zapracowanym lekarzom
ograniczy¢ czas potrzebny do zapoznawa-
nia si¢ na biezaco z najnowszych dowoda-
mi z badan naukowych, ktore wplywaja
na praktyke kliniczng. W tych zasobach
dokonuje si¢ syntezy i krytycznej oceny
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Tabela 2. Zasoby, ktére moga utatwia¢ personelowi medycznemu zajmujacemu sie leczeniem cukrzycy

Zasob Opis

wyszukiwanie dowoddéw z badan naukowych

Adres internetowy

Cochrane Library

Zawiera bazy danych obejmujace wiele dziedzin

medycyny opartej na dowodach z badan naukowych
(niektore czesci sa dostgpne bezplatnie)

http://www.cochrane.org/reviews

Task Force on Community
Preventive Services

Zawiera oparte na dowodach z badan naukowych
przeglady zagadnien z zakresu zdrowia publicznego

http://www.thecommunityguide.org

U.S. Preventive Services

Zawiera przeglady dowodow z badan naukowych

http://www.ahrq.gov/clinic/uspstfab.htm

Task Force w wielu dziedzinach klinicznych §wiadczen
prewencyjnych
Agency for Healthcare Research ~ Gléwna instytucja w Stanach Zjednoczonych http://www.ahrq.gov
and Quality zajmujaca si¢ praktyka oparta na dowodach
z badan naukowych
National Guideline Publicznie dost¢pny zbior wytycznych dotyczacych http://www.guideline.gov

Clearinghouse

praktyki klinicznej oraz pokrewnych materialow

ACP Physicians’ Information
and Education Resource

Dostarcza opartych na dowodach z badan naukowych
wskazowek klinicznych dotyczacych réznych

zagadnien, warunkiem dost¢pu jest cztonkostwo w ACP

http://pier.acponline.org/index.html

Centers for Disease Control
and Prevention Community
Guide

Przewodnik, oparty na przegladzie >200 interwencji,
jest bezptatnym zasobem dotyczacym programow
i polityki zdrowotnej, cukrzyca jest jednym z zagadnien

uwzglednionych w tym opracowaniu

dostepnego piSmiennictwa naukowego

w celu wspomagania najlepszej praktyki
opartej na dowodach. Do przykladow ta-
kich zasobéw nalezg baza danych na te-
mat przegladéw systematycznych
Cochrane (Cochrane Database of Syste-
matic Reviews)* oraz zasoby informacyjne
i edukacyjne dla lekarzy (Physicians’ Infor-
mation and Education Resource, PIER)
American College of Physicians (ACP),
ktore dostarczaja opartych na dowodach
wskazowek dotyczgcych zagadnien klinicz-
nych.** Wiele instytucji subskrybuje takie
zasoby, jak Up to Date, baza danych opar-
tych na dowodach z badan naukowych,
recenzowanych przegladéw dotyczacych
roznych zagadnien, do ktérej dostep mo-
zna uzyskiwac przez komputer lub za po-
mocg przenosnego urzadzenia.”

Pewne zasoby dla personelu medycz-
nego, czy to reprezentujacego jedna, czy
wiele dyscyplin, moga réwniez udostep-
niaC organizacje. American Dietetic Asso-
ciation udost¢pnia swoim cztonkom baze
danych Evidence Analysis Library (EAL),
ktora mozna przeszukiwac. Dostep do te-
go zrodla maja rowniez czlonkowie Ame-
rican Association of Diabetes Educators
(AADE). Baza danych EAL umozliwia
uzytkownikom dost¢p do zgromadzo-
nych zasob6éw w poszukiwaniu danych
dotyczacych okreslonego stanu (na przy-
ktad neuropatia cukrzycowa), rodzaju in-
terwencji (na przyklad zorganizowana
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aktywnosc fizyczna) lub parametrow sta-
nowigcych wyniki leczenia (na przyktad
wartoSci hemoglobiny A, st¢zenie cho-
lesterolu lub ci$nienie tetnicze). Uzyt-
kownicy mogg nast¢pnie identyfikowac
metody leczenia lub interwencje, ktore
uznano za skuteczne.

Na stronie internetowej dla cztonkow
AADE zamieszczono odnosniki do kilku
inicjatyw i publikacji tej organizacji, ktore
dotycza wynikéw badan naukowych w za-
kresie edukacji diabetologicznej, a takze
strategii wykorzystywania tych wynikéw
w praktyce klinicznej.*

Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) Division of Diabetes Trans-
lation zapewnia dostep do dodatkowego
zasobu, jakim jest CDC Community Gu-
ide. W tym przewodniku dokonano synte-
zy dostepnych danych i przedstawiono
zalecenia dotyczace réznych zagadnien
zwigzanych z cukrzycg.”’ Do zasobow od-
noszgcych sie swoiscie do edukagji i szko-
lenia w zakresie samodzielnego udziatu
chorych w leczeniu cukrzycy nalezg zale-
cenia i wyniki zebrane przez Task Force on
Community Preventive Services Recom-
mendations and Findings Related to Case
Management Interventions to Improve
Glycemic Control, Disease Management
Programs i Self-Management Education in
Community Gathering Places, ktore odno-
sz sie do indywidualnych interwencji ma-
jacych na celu poprawe kontroli glikemii,

http://www.thecommunityguide.org/
index.html

programow leczenia cukrzycy, a takze edu-
kacji w zakresie samodzielnego udziatu
chorych w leczeniu cukrzycy prowadzonej
w miejscach publicznych. Do pokrewnych
zagadnien omowionych w przewodniku
nalezg réwniez: promowanie aktywnosci
fizycznej, zapobieganie otylosci oraz pro-
mocja zdrowia w miejscach pracy. W tabe-
li 2 zamieszczono przeglad zasobow, ktore
moga by¢ wykorzystywane przez personel
medyczny zajmujacy si¢ leczeniem cukrzy-
cy do pozyskiwania danych i zaleceri opar-
tych na przegladach dowodoéw z badan
naukowych.

Wykorzystywanie wielu zasobéw do
odnajdywania dowodéw odnoszacych si¢
do danej kwestii moze dostarczy¢ zbiez-
nych i uzupelniajgcych si¢ informacji.
Ponizsze opisy przypadkow ilustrujg wyko-
rzystywanie tych zasobéw do poszukiwa-
nia dowodow potwierdzajacych zalecenia
dotyczace praktyki kliniczne;j.

Przypadek 1

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
konsultuje si¢ z diabetologiem w kwe-
stii 65-letniego me¢zczyzny chorego na
cukrzyce typu 2 z neuropatia obwodowa,
ktory wyrazit zainteresowanie rozpocze-
ciem programu treningu sitowego

w miejscowej sitowni. Lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej zadaje pytanie

o przydatnosc i bezpieczenstwo takiego
programu.
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Sprawdzane zasoby. Diabetolog i lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej mogliby
poszukac informacji na temat skuteczno-
sci treningu wytrzymatosciowego u star-
szych me¢zczyzn chorych na cukrzyce
typu 2 w standardach leczenia cukrzycy
opublikowanych przez ADA w 2010 ro-
ku.” W standardach tych zacytowano
kilka wiasciwie zaprojektowanych rando-
mizowanych kontrolowanych préb kli-
nicznych odnoszacych si¢ do starszych
mezczyzn chorych na cukrzycg typu 2.

Z tych prob klinicznych wynika, Ze tre-
ning wytrzymatoSciowy ma taki sam lub
nawet wiekszy wplyw na wartosci hemo-
globiny Al jak ¢wiczenia aerobowe, a po-
nadto przynosi w tej populacji korzysci
addytywne w stosunku do rezultatow
¢wiczen aerobowych.

Pomocna moze by¢ dodatkowa analiza
bazy danych Cochrane (tab. 1), zwlaszcza
dlatego, ze to zrédlo umozliwia przeszuki-
wanie tematyczne. W tym przypadku do-
stepny jest przeglad dotyczacy wysitku
fizycznego u 0s6b z neuropatia obwodo-
wa. W przegladzie tym uwzgledniono
badania przeprowadzone w réznych po-
pulacjach dorostych chorych z neuropatia
obwodowa, w tym chorych na cukrzyce.
Mimo ze przeglad protokoléw badan i wy-
nikow uzyskanych w tej dziedzinie nie do-
starcza odpowiednich dowodow, ktore
pozwolilyby na ocen¢ wplywu wysitku fi-
zycznego na niesprawnos¢ u osob z neu-
ropatig obwodowa, to jednak wynika
z niego, ze trening sitowy powoduje
umiarkowane zwigkszenie sity mi¢sni
u dorostych z neuropatia obwodows.

Rezultaty. Klinicysta moze wykorzy-
sta¢ informacje uzyskane z tych przegla-
dow, aby udzieli¢ choremu wskazowek
uwzgledniajacych obecne dowody,

na ktorych opiera si¢ najlepsza praktyka
w tej kwestii. Na podstawie dostepnych
danych empirycznych lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej moze wyjasnic
choremu, ze trening wytrzymatosciowy
przynosi liczne korzysci, i zaakceptowac
jego uczestnictwo w programie treningu
sitowego.

Przypadek 2

Konsultant diabetologiczny pracuje z 50-let-
nim mezczyzng chorym na cukrzyce typu 2
z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.
Chory chce uzyskac informacje na temat
optymalnego sposobu odzywiania si¢,

a konsultant chciatby przedstawi¢ mu ak-
tualne zalecenia oparte na dowodach.

Sprawdzane zasoby. Poszukiwanie infor-
macji dotyczacych cukrzycy i choréb ukta-

du sercowo-naczyniowego na stronie
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internetowej bazy danych EAL (tab. 1)
ujawnia, ze pytania tego dotyczyl systema-
tyczny przeglad piSmiennictwa. Jakie dowo-
dy przemawiajg za okreslonymi
interwencjami zywieniowymi w leczeniu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego

u chorych na cukrzyce¢?

Rezultaty. 7. tego przegladu konsultant
dowiaduje sie, ze dobrze kontrolowane
badania wskazujg na znaczng sit¢ dowo-
dow na to, ze diety typu Srodziemnomor-
skiego i 0 zmniejszonej zawartosci sodu
korzystnie wplywaja na czynnosc¢ Srodbton-
ka, ciSnienie tetnicze i parametry lipidowe
u dorostych chorych na cukrzyce z choro-
ba ukladu sercowo-naczyniowego. To po-
szukiwanie i uzyskane dzi¢ki niemu
informacje sa podstawg do sformutowania
przez konsultanta opartych na dowodach
zalecen zywieniowych optymalnych dla
chorego.

Przypadek 3

Wielodyscyplinarny zespot prowadzacy le-
czenie cukrzycy omawia strategie ograni-
czania czynnikow ryzyka chor6b uktadu
sercowo-naczyniowego i cukrzycy, w tym
zmiany zachowan zwigzanych ze zdro-
wiem, wprowadzane w ramach leczenia
zywieniowego oraz leczenia cukrzycy.
Cztonek zespotu zajmujacy sie¢ medycyng
behawioralng proponuje strategie terapii
poznawczo-behawioralnej jako podstawe
interwencji prowadzonej w warunkach
ambulatoryjnych i klinicznych. Niektorzy
cztonkowie zespotu styszeli o wykorzysty-
waniu tych metod w leczeniu depresji

i chcieliby uzyskac informacje na temat
przeprowadzonych badan, w ktorych
oceniano zmiany zachowan zwigzanych
ze zdrowiem.

Sprawdzane zasoby. Czlonkowie zespotu
siegaja do bazy danych EAL i odnajduja
przeglad systematyczny, w ktorym ocenia-
no wykorzystanie metod terapii poznaw-
czo-behawioralnej do uzyskania zmiany
zachowan zwigzanych ze zdrowiem i odzy-
wianiem si¢ w celu ograniczenia czynni-
kow ryzyka chorob ukladu sercowo-
-naczyniowego i cukrzycy, ulatwienia re-
dukcji masy ciata oraz wsparcia leczenia
cukrzycy.

Rezultaty. W przegladzie odnalezionym
przez zespot podsumowano i skategory-
zowano badania dotyczace krotkotermi-
nowej terapii poznawczo-behawioralnej
(czas trwania 6 miesigcy), terapii po-
znawczo-behawioralnej o posrednim
czasie trwania (6-13 miesigcy) oraz dtu-
goterminowej terapii poznawczo-beha-
wioralnej (czas trwania >12 miesigcy).

Przeglad wskazuje na dobre dowody,
ktore potwierdzaja, ze terapia poznaw-
czo-behawioralna przynosi korzysci

w zakresie zmiany zachowan zwigzanych
z odzywianiem sig, takich jak zmniejsze-
nie spozycia thuszczow i sodu oraz
zwigkszenie spozycia owocoOw i warzyw.
Uzyskano rowniez silne dowody przema-
wiajace za intensywna Srednio- i dtugo-
terminowg terapia poznawczo-beha-
wioralng stosowang w celu zapobiegania
cukrzycy lub op6znienia jej wystgpienia
(stosowang na przyklad w badaniu DPP),
badz uzyskania poprawy w zakresie nad-
ciSnienia tetniczego i innych czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego. Zespot
stwierdzil, Ze materiaty dotyczgce stoso-
wania terapii poznawczo-behawioralnej
w badaniu DPP sg dost¢pne w Inter-
necie (tab. 1). Znajomos¢ tych dowo-
dow ulatwita zespotowi podjgcie decyzji
dotyczacych zastosowania tej strategii,

a naste¢pnie zaplanowania programu le-
czenia.

Podsumowanie: implikacje
poszukiwania i pozyskiwania
dowodo6w z badan naukowych

dla praktyki leczenia cukrzycy

Aby podejmowac Swiadome decyzje, za-

checa si¢ personel medyczny zajmujacy

si¢ leczeniem cukrzycy do spetnienia
czterech warunkéw: 1) zapoznania si¢

z dostepnymi rodzajami dowodow z ba-

dan naukowych, 2) sprawdzenia, gdzie

mozna znalez¢ najlepsze dowody z ba-
dan naukowych w celu ich wykorzystania

w praktyce, 3) Sledzenia na biezaco prze-

tfomowych randomizowanych kontrolo-

wanych préb klinicznych prowadzonych

7 tego zakresu oraz 4) wykorzystywania

dostepnych dowodéw z badan nauko-

wych przez postugiwanie si¢ nimi pod-
czas podejmowania codziennych decyzji
klinicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze rowniez i inne
czynniki wplywajg na upowszechnia-

nie i wykorzystywanie nowych danych

z badan naukowych w codziennej prakty-

ce klinicznej. Bradley i wsp.* zidenty-

fikowali nastepujace czynniki jako nie-
zbedne w celu przyspieszenia wyko-
rzystywania tych nowych informacji

w praktyce klinicznej opartej na dowo-

dach:

1. Konieczne jest silne wsparcie ze strony
starszego personelu zarzadzajacego
oSrodkiem, w kt6rym maja by¢ wprowa-
dzone nowe dane z badafi naukowych
do praktyki klinicznej. Do wprowadze-
nia usprawnien klinicznych konieczne
jest wsparcie administracyjne na stano-
wisku umozliwiajagcym zmiany zarzgdza-
nia (personel zarzadzajacy). Zasadnicze

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie



znaczenie dla wprowadzania nowych
metod opartych na dowodach ma wigc
posiadanie or¢downika tych zmian

w administracji.

2. Efektywne przywodztwo kliniczne
w osrodkach, w kt6érych maja zostac¢
wprowadzone nowe dane z badafi na-
ukowych do praktyki klinicznej, przy-
spiesza wprowadzenie tych zmian.
Zaangazowane kierownikow klinicznych
(na przyktad kierownictwa personelu
pielegniarskiego lub powszechnie sza-
nowanego lokalnego autorytetu),
wiarygodnych dla klinicystow i rozumie-
jacych dynamike organizacyjng (na przy-
ktad normy kulturowe, schematy
podejmowania decyzji organizacyjnych
oraz uznane protokoly leczenia) moze
pomodc w stworzeniu odpowiednich wa-
runkéw do wprowadzenia nowych da-
nych z badan naukowych do praktyki
kliniczne;j.

3. Dane przemawiajace za podejmowa-
niem, wdrazaniem i statg oceng inicja-
tyw opartych na dowodach muszg by¢
wiarygodne i przekonujace. Wprowa-
dzanie nowych danych z badan nauko-
wych do praktyki klinicznej ma
gleboki sens nie tylko z perspektywy
klinicznej, ale rowniez funkcjonowania
danej instytucji. Usprawnianie sposo-
bu sprawowania opieki klinicznej
na podstawie wynikoéw nowych badan
naukowych poprawia ogoélng jakosc¢ le-
czenia. Administratorzy mogg dostrzec
dodatkowg warto$¢ innowacji opar-
tych na dowodach, ktére mogg poméc
calej instytucji w realizacji jej strate-
gicznych celéw. Personel medyczny
zajmujacy si¢ leczeniem cukrzycy ma
dostep do wielu zasobow i publikacii,
w ktérych mozna znalez¢ dane dowo-
dzace efektywnosci kosztowej wpro-
wadzania interwencji stosowanych
w badaniach DPP*’i DCCT.” Pelne
listy publikacji i odnosniki do wszyst-
kich przelomowych préb klinicznych
sg dostepne na stronach interneto-
wych wymienionych jako pozycje pi-
Smiennictwa 39 i 40.

Podsumowujac, dzigki wykorzystywa-
niu zasobéw opisanych w niniejszym
artykule administratorzy, kierownicy kli-
niczni oraz personel medyczny zajmujgcy
si¢ leczeniem cukrzycy mogg aktywnie
i skutecznie samodzielnie analizowac do-
stepne dowody z badan naukowych. Tego
rodzaju aktywnosc stawia w korzystniej-
szej sytuacji personel medyczny zajmuja-
cy si¢ leczeniem cukrzycy, umozliwiajac
mu podejmowanie Swiadomych decyzji
w celu zapewnienia edukagji i leczenia
chorych zgodnie z najlepsza dostgpna
praktyka.
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