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W skrocie

Ze wzgledu na bezposredni zwigzek miedzy odzywianiem a leczeniem cukrzycy
leczenie dietetyczne (LD) prowadzone przez dyplomowanego dietetyka stanowi
kluczowy element tradycyjnego postepowania terapeutycznego cukrzycy. Niniejsza
praca opisuje LD, prezentuje dowody jego skutecznosci w zapobieganiu i leczeniu
cukrzycy oraz dostarcza lekarzom informacji na temat kierowania chorych na leczenie

dietetyczne.

wigzek miedzy cukrzyca a odzywia-
Z niem jest dobrze udokumentowany.

Polgczenie wlasciwej diety z farma-
koterapig odgrywa w tej chorobie duze
znaczenie. Chorzy cz¢sto zwracajg si¢
do lekarza pierwszego kontaktu z pytania-
mi dotyczacymi og6lnego postgpowania
w cukrzycy, w tym takze odzywiania. Prze-
prowadzone wsrod lekarzy ankiety ujawni-
1y, ze nie czuja si¢ oni pewnie, doradzajgc
chorym w takich sprawach, jak ogranicze-
nie masy ciata i odzywianie." Wyniki badan
coraz czesciej pokazuja, ze leczenie diete-
tyczne (LD) prowadzone przez dyplomo-
wanego dietetyka (DD) lub innego
specjalist¢ w dziedzinie odzywiania stano-
wi kluczowy element postgpowania w cu-
krzycy i uzupehnienie terapii zalecanej
przez lekarzy.

W wydanych w 2009 r. zaleceniach
American Diabetes Association (ADA) do-
tyczacych praktyki klinicznej znajduje si¢
stwierdzenie, ze ,,0soby w stanie przedcu-
krzycowym lub z cukrzyca powinny;,

w miare potrzeb, otrzymac indywidualnie
dobrane LD, najlepiej pod kontrolg dyplo-
mowanego dietetyka specjalizujacego si¢
w odzywianiu w cukrzycy”.? Co wigcej,
o$wiadczenie wydane przez ADA, zatytulo-
wane ,Nutrition Recommendations and
Intervientions in Diabetes” podkresla ro-
le LD w zapobieganiu cukrzycy, kontroli
juz wystepujacej oraz zapobieganiu i op6z-
nieniu wyst¢powania powiklan zwigza-
nych z cukrzyca.’ Wigczenie LD do
schematu leczenia cukrzycy moze popra-
wic kontrolg choroby i zmniejszy¢ obcig-
zenie samego lekarza prowadzacego
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zwigzane z przekazywaniem choremu in-
formacji na temat odzywiania.

Definicja leczenia
dietetycznego
LD definiuje si¢ jako ,diagnostyke odzy-
wiania, leczenie i doradztwo stuzace lep-
szej kontroli choroby prowadzone przez
dyplomowanego dietetyka lub innego spe-
cjaliste w dziedzinie odzywiania”.* Ameri-
can Dietetic Association, organizacja
zrzeszajaca dyplomowanych dietetykow,
okresla doradztwo w dziedzinie odzywia-
nia jako ,,proces wspierajacy, ktérego zada-
niem jest ustalenie priorytetow, okreslenie
celow i stworzenie indywidualnego planu
dziatania obejmujacego uznanie
i propagowanie odpowiedzialnosci chore-
g0 za samodzielne podejmowanie wlasci-
wych decyzji dotyczacych odzywiania”.’
Ogolnie LD sklada si¢ z wielu spotkan
dyplomowanego dietetyka z pacjentem,
w trakcie ktorych DD przeprowadza oce-
ne dotychczasowego odzywiania chore-
go, diagnozuje, doradza i realizuje inne
dziatania zwigzane z terapia, zgodnie
z opracowanym przez American Dietetic
Association ,MNT Evidence-Based Guide
for Practice/Nutrition Protocol”; czyli
zgodnie z najlepszymi dowodami dostep-
nymi specjalistom w dziedzinie odzywia-
nia.> W trakcie spotkan z pacjentem
skierowanym do dietetyka przez lekarza
prowadzacego DD standaryzuje i doku-
mentuje ramy post¢powania, CO Stanowi
czgS¢ zalecenia opublikowanego przez
American Dietetic Association Nutrition

Care Process (ocena nawykow zywienio-
wych, diagnostyka zywieniowa, interwen-
Cja zywieniowa, monitorowanie
odzywiania i ocena).’

Elementy LD prowadzonego pod kon-
trola dyplomowanego dietetyka w zgodzie
z Nutrition Care Process dla dowolnej
choroby, ktérej wazny element stanowi
odzywianie (nie tylko cukrzycy), wymie-
niono w tabeli 1.7 Poczatkowo dietetyk
ocenia nawyki zywieniowe pacjenta. Ta
ocena, w polaczeniu z informacjami z te-
stow laboratoryjnych, na temat przyjmo-
wanych lekéw oraz z innymi danymi
uzyskanymi od lekarza prowadzacego,
ktory skierowal chorego do dietetyka, po-
zwala DD na wyodrebnienie takich czynni-
kéw, jak potrzeby dietetyczne chorego
w kontekscie obecnej diety, regularnosé
positkow, ilos¢ i regularnos¢ spozywania
weglowodandéw oraz ogolng jakosc diety
pacjenta. Nast¢pnie DD moze ustali¢ ko-
dowane, standaryzowane rozpoznanie do-
tyczace odzywiania i dopasowac przyszie
indywidualne porady na temat odzywiania
do potrzeb danego pacjenta. Te wskazow-
ki beda pomocne w osiagnigciu celow
zwigzanych z rozpoznaniem i potrzebami
zywieniowymi danego chorego.

Po dokonaniu przegladu informacji do-
starczonych wraz ze skierowaniem przez
lekarza prowadzgcego oraz poznaniu na-
wykow zywieniowych pacjenta DD moze
ustali¢ na przyktad nastepujace rozpozna-
nie: ,Nieréwnomierne spozywanie weglo-
wodanéw zwigzane z niewlasciwym
planowaniem positkéw, na co wskazuja
spozywane przez pacjenta positki gtéwne
i przekaski, zawierajgce od 0 do 150 g we-
glowodanow”. Interwencja dotyczaca
odzywiania oparta na takim rozpoznaniu
moze obejmowac edukacje chorego doty-
cz3ca whasciwego planowania positkow
i spozywania weglowodandw, z zastosowa-
niem modelu ,talerza cukrzycowego”, czyli
systemu zamiennikow weglowodanowych,
pomoc w okreslaniu celéw zwigzanych
z réwnomiernym roztozeniem spozycia
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Tabela 1. Leczenie dietetyczne (LD) prowadzone przez dyplomowanych dietetykéw (DD)

Wdrazanie post¢epowania
w leczeniu dietetycznym

LD prowadzone przez DD (dla indywidualnych pacjentow)

Skierowanie wybranych chorych
do specjalisty w dziedzinie zywienia

Lekarz prowadzacy wysyla do DD pisemne skierowanie dotyczace LD w cukrzycy. Skierowanie
zawiera informacje dotyczace najnowszych wynikéw badan laboratoryjnych, przyjmowanych
lek6éw oraz innych rozpoznan medycznych.

Ocena odzywiania

DD prowadzi obszerna ocen¢ odzywiania chorego, oparta na Diabetes Type 1 and 2
Evidence-Based Nutrition Practice Guideline for Adults oraz zestawie dost¢pnych narzedzi,

a takze na najnowszej wiedzy, dowodach z badan, danych chorego, dokumentacji medycznej
oraz innych zrédtach.

Rozpoznanie dietetyczne

Po analizie danych z oceny chorego DD dokonuje wstepnego rozpoznania dotyczacego
odzywiania, np. nieréwnomierne spozywanie we¢glowodanow (kod diagnostyczny obowiazujacy
w Stanach Zjednoczonych NI-5.8.4), niewlaSciwe roztozenie w czasie spozywania weglowodanow
w ciagu dnia, z dnia na dzien lub wzorzec przyjmowania weglowodan6w niezgodny z zalecanymi,
na podstawie fizjologii i zaleznymi od przyjmowanych lekéw potrzebami danego chorego.

Interwencja dietetyczna

DD doradza i, wspoélnie z chorym, okresla interwencje, stosujac poznawczy model behawioralny,
w tym rozwiazywanie problemow, rozmowy motywacyjne, ustalanie cel6w oraz samokontrole.

Monitorowanie i ocena odzywiania

DD monitoruje HbA , mikroalbuminuri¢, BMI, st¢zenia lipidow w surowicy, realizacj¢ celow
dotyczacych planu odzywiania, aktywnos¢ i inne zmiany behawioralne. DD wprowadza zmiany
do LD (np. cele edukacyjne chorego, interwencj¢ zywieniowa oraz doradztwo) w trakcie
kolejnych wizyt, opierajac si¢ na wynikach dotychczasowego leczenia i ocenie przeprowadzanej
w trakcie kazdej z wizyt.

Dokumentacja dotyczaca odzywiania
(dotyczy wszystkich etapow leczenia
dietetycznego)

DD dokumentuje wstepng ocen¢ LD, rozpoznanie dotyczace odzywiania i podejmowane
interwencje, dzieli si¢ dokumentacja z lekarzem prowadzacym, zachowuje kopie we wlasnym
archiwum.

Systemy zarzadzajace wynikami leczenia

Na podstawie dokonanej przez DD analizy, krytycznej oceny i przegladu danych z medycznej
dokumentacji chorych oraz danych uzyskanych od innych specjalistow opieki zdrowotnej DD
gromadzi informacje dotyczace wynikow leczenia poszczeg6lnych chorych i populagji, analizuje
i dzieli si¢ nimi z odpowiednia grupa/dziatem zajmujacym si¢ poprawa jakosci leczenia,

a nastepnie, na podstawie uzyskanych wynikéw, wprowadza poprawki do zalecen zwiazanych z LD.

Przedruk za zgoda z poz. piSm. 7.

weglowodanéw w ciagu dnia, a nastgpnie
prowadzenie rozmOow motywujacych i roz-
wigzywanie problemow w celu ominigcia
barier, jakie mogg sta¢ na drodze pacjenta
w podjeciu wlasciwego odzywiania.®’

W ramach monitorowania i oceny odzy-
wiania DD $ledzi wyniki badan laboratoryj-
nych, takie jak HbA i stgZenie lipidow
w surowicy, oraz czynniki zwigzane ze sty-
lem zycia, takie jak spozywanie positkow.
W zaleznosci od liczby spotkan, jakie DD
odbywa z chorym, czynniki te stosuje si¢
do oceny skutecznosci postgpowania
pod wzgledem osiggni¢cia zamierzonych
celéw. Rozpoznanie i interwencje mogg na-
stepnie podlegac rewizji na podstawie do-
tychczasowych wynikéw postgpowania
zwigzanego ze zmianami w odzywianiu.
Zatem leczenie dietetyczne w chorobach
zwigzanych z odzywianiem, takich jak
cukrzyca, niekoniecznie jest procesem
liniowym. Doradztwo w LD jest indywidu-
alizowane i dobrane do klinicznych i zwig-
zanych z trybem Zycia potrzeb danego
pacjenta.
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Leczenie dietetyczne nie jest jedno-
znaczne z treningiem dotyczacym samo-
dzielnej kontroli cukrzycy przez chorego
(diabetes self-management training,
DSMT). DSMT jest programem edukacyj-
nym i treningowym pomagajacym chorym
w kontroli cukrzycy, natomiast LD sklada
si¢ z bardziej zindywidualizowanego roz-
poznania, leczenia i doradztwa zwigzanych
z odzywianiem.’

Zgodnie z opublikowanym w 2009 r.
przez American Dietetic Association White
Paper on Nutrition Services, w ktérym
przedstawiono réznice migdzy DSMT
a LD, program DSMT akredytowany przez
Medicare (amerykanski system opieki
zdrowotnej obejmuje osoby powyzej
65 r.z.), obejmuje godzing indywidualnej
oceny i 9 godzin zaje¢ grupowych.” Jed-
nym z obszaréw objetych DSMT jest ,wia-
czenie post¢powania zwigzanego
z modyfikacja odzywiania do stylu zycia”.
Inne, takie jak ,stosowanie lekéw bez-
piecznie i maksymalnie skutecznie”, s3
mniej zwigzane z samym odzywianiem.

Leczenie dietetyczne chorych na cu-
krzyce prowadzone jest w trakcie wielu se-
sji z dyplomowanym dietetykiem, ktory
zapewnia ,intensywne doradztwo w dzie-
dzinie odzywiania i schemat terapeutyczny,
w duzym stopniu polegajacy na kontroli
i sledzeniu sygnatow od chorego, pomaga-
jacy chorym w zmianie z czasem nawykow
zywieniowych”.” Co wigcej, cho¢ leczenie
dietetyczne chorych na cukrzyce moze
by¢ prowadzone wylacznie przez licencjo-
nowanego/dyplomowanego dietetyka lub
specjaliste¢ w dziedzinie zywienia, DSMT
moze by¢ prowadzony przez dyplomowa-
ng pielegniarke, dietetyka lub farmaceute.”

W niektorych przypadkach najskutecz-
niejsze wydaje si¢ odbycie przez pacjenta
treningu DSMT, po ktorym zostanie wdro-
zone leczenie dietetyczne. Inni chorzy
moga otrzyma¢ DSMT i LD jednocze$nie.
Profesjonalne organizacje, takie jak ADA,
American Dietetic Association oraz Cen-
ters for Medicare & Medicaid Services roz-
ro6zniaja DSMT i LD oraz mozliwos¢é
uzupetniania si¢ obu programow.
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Skuteczno$é LD w leczeniu

i prewencji cukrzycy:
podsumowanie aktualnego
piSmiennictwa

Badania wykazaly, ze leczenie dietetyczne
jest skuteczne zaréwno w cukrzycy typu 1,
jak i typu 2. American Dietetic Association
dokonato przegladu 18 badan, ktore obej-
mowaly prowadzenie leczenia dietetyczne-
go przez dyplomowanego dietetyka jako
element leczenia cukrzycy typu 1 lub 2.

Tabela 2. Zebrane dane na temat leczenia dietetycznego w cukrzycy

Czas trwania
badania

PiSmiennictwo

Osiem kontrolowanych badan randomizo-
wanych, ujetych w przegladzie, wykazato
korzystny wplyw LD w postgpowaniu

w cukrzycy, co oceniano na podstawie po-
prawy wartosci HbA " Opierajac sig

na tym przegladzie, American Dietetic As-
sociation deklaruje silne poparcie dla sto-
sowania leczenia dietetycznego przez
dyplomowanych dietetykoéw w cukrzycy
typu 11 2. Wyniki tego przegladu wskazuja
tez, ze najwickszg role LD moze odegrac

Liczba uczestnikow

wtedy, gdy zostanie podjete zaraz po roz-
poznaniu cukrzycy."

Wybrane badania poswigcone cukrzycy,
w ktorych element postgpowania stanowi-
fo LD, skutecznie wplywajace na czynniki
metaboliczne i behawioralne, zebrano
w tabeli 2 zaadaptowanej z pracy Pastors
i wsp."* Badania r6znig sie pod wzgledem
projektu i dlugosci trwania (od 3 miesi¢cy
do 9 lat). Niektore przeprowadzono, za-
nim rola leczenia dietetycznego w cukrzy-

11-26

Wynik

Randomizowane badania kontrolowane

Tylko LD

UKPDS Study Group, 3 miesiace
1990"

3042 chorych z nowo rozpoznana U 2595 chorych, ktorzy otrzymali intensywne leczenie

cukrzyca typu 2

dietetyczne (z czego 447 poczatkowo nieskuteczne zmiany
w diecie), HbA zmalalo 0 1,9% (z 8,9 do 7%) w ciagu
3 miesi¢cy przed randomizacja

Franz i wsp., 6 miesigcy 179 chorych na cukrzycg typu 2, Warto$¢ HbA po 6 miesiacach zmniejszyta si¢ 0 0,9%
1995" 62 w grupie porownawczej, (z 8,3 do 7,4%) po objeciu opieka dotyczaca stosowania
czas trwania cukrzycy: 4 lata zalecanej diety, wartoS¢ HbA _zmniejszyla si¢ 0 0,7% (z 8,3 do
7,6%) w grupie objetej podstawowa opieka dietetyczna
i pozostata bez zmian w grupie por6wnawczej bez
interwencji w postaci korekty odzywiania (z 8,2 do 8,4%)
Kulkarni i wsp., 6 miesiecy 54 chorych z nowo rozpoznana ~ Warto$¢ HbA, po 3 miesiacach zmniejszyta si¢ o0 1,0%

1998

cukrzycg typu 1

(z 9,2 do 8,2%) po objeciu opieka dietetyczna oparta
na zaleceniach i 0,3% (z 9,5 do 9,2%) w grupie obj¢tej
podstawowa opieka dietetyczna

LD w potaczeniu z DSMT

Glasgow i wsp., 6 miesiecy

1992

162 chorych na cukrzyce
typu 2 >60 r.z

Zmniejszenie HbA z 7,4 do 6,4% w ramieniu, w ktorym
chorzy przechodzili z grupy kontrolnej do obje¢tej leczeniem,
natomiast w ramieniu, w ktérym chorzy przechodzili z grupy
objetej leczeniem do kontrolnej stwierdzono pogorszenie
warto$ci HbA, . Grupa leczona objgta byla opieka
specjalistow z wielu dziedzin, w tym dietetyka prowadzacego LD

Sadur i wsp., 6 miesiecy

1999'¢

185 dorostych pacjentow
z cukrzyca

97 chorych pozostawato pod opieka specjalistow z wielu
dziedzin, 88 — lekarzy pierwszego kontaktu, wartos¢ HbA
zmniejszyla si¢ 0 1,3% w pierwszej grupie w porOwnaniu
do 0,2% w drugiej. Grupa leczona obj¢ta byta opieka
specjalistow z wielu dziedzin, w tym DD prowadzacym LD

Badania obserwacyjne

Badanie przekrojowe

Delahanty i Halford, 9 lat
1993"

623 chorych na cukrzyce typu 1

U chorych przestrzegajacych planéw odzywiania w >90%
warto$¢ HbA  byla mniejsza srednio o 0,9% niz u chorych,
ktorzy przestrzegali swojego planu odzywiania w <45%.

Opinia ekspertow

DCCT Research
Group, 1993

Grupa badawcza Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) rozpoznata role DD w edukacji chorych na temat
diety i przestrzegania zasad dobrego odzywiania w celu
uzyskania docelowych wartosci HbA . DD byt waznym
czlonkiem grupy

Franz i wsp., 1994"
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DCCT podkreslita, ze DD i dyplomowane pielegniarki petnia
wyjatkowo wazna rol¢ w leczeniu i edukacji chorych
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Tabela 2. Zebrane dane na temat leczenia dietetycznego w cukrzycy"* (cd)

Czas trwania
badania

PiSmiennictwo

Liczba uczestnikow

Wynik

Przeglad kart pacjentow

Johnson i Valera,

1995%

6 miesiecy

19 chorych na cukrzyce typu 2

Po 6 miesigcach st¢zenia glukozy we krwi obnizyly si¢ 0 50%
u 76% poddanych leczeniu dietetycznemu prowadzonemu
przez DD. Srednia catkowita utrata masy ciata wyniosta ok. 2,5 kg

Johnson i Thomas, Rok
2001*

162 dorostych chorych

Leczenie dietetyczne doprowadzito do zmniejszenia HbA
0 20%, redukujac Srednia wartos¢ do <8% w poréwnaniu
z osobami, u kt6rych LD nie wdrozono — warto$¢ HbA
zmniejszyla si¢ 0 2%

Retrospektywny przeglad kart pacjentow

Christensen i wsp.,
2000*

3 miesiace

102 chorych (15 na cukrzyce

typu 1 i 85 na cukrzyce typu 2
trwajaca >06 miesigcy)

Wartosci HbA,  zmniejszyly si¢ o 1,6% (29,3 do 7,7%)
po skierowaniu chorego do DD

Metaanalizy badaii klinicznych

Brown i wsp., 1996,
1990732

89 badan

Interwencja polegajaca na edukacji chorych i wyniki w postaci

obnizenia masy ciata. LD mialo statystycznie istotny wplyw
na obnizenie masy ciata i kontrole metaboliczna

Padgett i wsp.,
1988

7451 chorych

Edukacja chorych oraz interwencja psychospoteczna

w postepowaniu w cukrzycy (w tym LD, samodzielne
monitorowanie st¢zenia glukozy we krwi, ¢wiczenia

i wypoczynek). Wykazano, ze najwickszy wplyw miata
edukacja dotyczaca odzywiania

Norris i wsp.,
2001%*

72 badania

W krotkich (trwajacych <6 miesiecy) badaniach wykazano

pozytywny wplyw treningu poswi¢conego samodzielne;j
kontroli choroby opartej na wiedzy, czg¢stosci i doktadnosci
samodzielnego monitorowania st¢zenia glukozy we krwi,
zglaszanych przez chorych nawykéw zywieniowych oraz

kontroli glikemii

LD - leczenie dietetyczne, DD — dyplomowany dietetyk; DSMT — trening samodzielnego monitorowania cukrzycy przez chorych

Przedruk za zgoda z poz. pisSm. 11.

cy byla tak dobrze zdefiniowana jak dzis.
Wszystkie wymienione badania obejmo-
waly co najmniej jedng grupe, w ktorej dy-
plomowany dietetyk prowadzit doradztwo
indywidualne, przy czym liczba spotkan
z dietetykiem wynosita od dwéch sesji
w trakcie calego badania do 1 sesji raz
w miesigcu, przez 6 lub wigcej miesigcy.
Badania wykazaly poprawe wartosci HbA _
0 0,9-1,9% w grupach leczonych dietetycz-
nie i ogdlnie wykazaly wigksza poprawe
HbA w poréwnaniu z grupami, w Kt6-
rych prowadzono mniej intensywna lub je-
dynie podstawowg edukacje w dziedzinie
odzywiania."" Podsumowujac, Pastors
i wsp. twierdza, ze ,kontrolowane badania
randomizowane obejmujace leczenie die-
tetyczne udokumentowaly spadki [HbA |
wynoszace ~1% w nowo rozpoznanej cu-
krzycy typu 1, 2% w nowo rozpoznanej cu-
krzycy typu 2 i 1% w cukrzycy typu 2
trwajacej Srednio 4 lata”."

Wykazano takze, ze LD jest skuteczne
w zapobieganiu cukrzycy typu 2. Cho¢
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uwaza si¢, ze nie mozna zapobiec cukrzy-
cy typu 1, zachorowanie na cukrzyce ty-
pu 2 mozna opdznic lub mu zapobiec,
wdrazajac zmiany w trybie zycia, w tym
takze w odzywianiu. Na podstawie prze-
gladu siedmiu badan, w ktérych wdrozo-
no leczenie dietetyczne, oraz 16 badan,
w ktorych wdrozono znaczne zmiany
w stylu zycia, w tym leczenie dietetyczne,
American Dietetic Association postawito
wniosek, ze LD jest ,skuteczne w redukcji
czestosci wystepowania cukrzycy typu 27.%
W tym samym przegladzie wykazano,
ze farmakoterapia rowniez ogranicza czg-
stos¢ wystepowania cukrzycy typu 2.
Stwierdzono jednak, ze we wszystkich
oprocz jednego z siedmiu analizowanych
badan zmiany trybu zycia byly skuteczniej-
sze niz farmakoterapia w ograniczaniu cz¢-
stosci wystepowania cukrzycy.'
W przypadku farmakoterapii nalezy za-
uwazy¢, ze cho¢ w zaleceniach ADA doty-
czacych praktyki klinicznej znajduja sie
rekomendacje stosowania lekow w terapii

pewnych powiktan cukrzycy, popiera si¢
tez wdrazanie LD i zmiany trybu zycia jako
alternatywe lub post¢powanie uzupehnia-
jace farmakoterapie.’

Warto zwrdci¢ uwage na Diabetes Pre-
vention Program przedstawiony w 2002 r.*’
W tym randomizowanym badaniu kon-
trolowanym, obejmujacym 1079 oséb
w wieku 25-84 lat, u os6b poddanych in-
tensywnej zmianie trybu zycia obejmujg-
cej LD wykazano 58% redukcj¢ czgstosci
wystepowania cukrzycy w ciggu 3 lat.

Opierajac si¢ na wynikach tej inter-
wencji prewencyjnej, rozpoczeto badanie
Look AHEAD (Action for Health in Diabe-
tes), ktorego celem jest ocena wplywu
podobnych zmian w stylu zycia na lecze-
nie 5145 mezczyzn i kobiet z juz rozpozna-
ng cukrzycg typu 2.” Cho¢ planuje sie
przedtuzenie tego badania do 11,5 roku,
badacze opublikowali niedawno wyniki
zgromadzone po roku od jego rozpocze-
cia wskazujace, ze pacjenci z grupy, w kto-
rej wdrozono intensywne zmiany w stylu
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zycia, stracili Srednio 8,6% masy ciata, w po-
réwnaniu z 0,7% w grupie kontrolnej.* In-
tensywne zmiany w stylu zycia obejmowaty
obszerne doradztwo dotyczace odzywiania
prowadzone przez dyplomowanych diete-
tykéw. Grupa kontrolna objeta jest podsta-
wowa lub typowsa opieka przewidziang

w standardach postgpowania w cukrzycy.
W pierwszym roku w grupie doswiadczal-
nej wykazano takze istotne zmniejszenie
wartosci HbA , skurczowego i rozkurczo-
wego ciSnienia oraz stezen triglicerydéw

w poréwnaniu z grupg kontrolng.*

Liczba dowodow wskazujacych na sku-
tecznos$¢ LD w leczeniu, a teraz takze w za-
pobieganiu cukrzycy typu 2 dorostych
ro$nie. Liczba badan poswieconych ocenie
skutecznosci LD u dzieci i mtodych doro-
stych nadal jest jednak niewielka. Diabetes
Control and Complications Trial, ktorego
wyniki opublikowano w 1993 r., obejmo-
walo uczestnikow w wieku 13-19 lat.” To
randomizowane badanie kontrolowane
wykazato spadek o 34-76% powiktan cu-
krzycy typu 1 w grupie, ktéra byta podda-
na zar6wno intensywnemu leczeniu
insulina, jak i odbywata comiesieczne
spotkania z dyplomowanym dietetykiem.

Dopiero w ciggu ostatnich 10 lat zwro-
CONO UWage Na WZrost Czgstosci wystepo-
wania cukrzycy typu 2 wsrod dzieci
i mtodziezy. Obecnie trwajg badania po-
twierdzajace wzrost czgstosci i rozpo-
wszechnienie cukrzycy typu 2.°°*' Zatem
pojawia si¢ koniecznos¢ rozpoznania naj-
skuteczniejszych metod leczenia i zapo-
biegania cukrzycy typu 2 u dzieci
i mtodziezy. Juz teraz, opierajac si¢ na do-
stepnych dowodach z badan z udziatem
dorostych chorych na cukrzyce typu 2,
wplyw LD na zapobieganie i leczenie tej
choroby u dzieci jest obiecujacy.

Leczenie dietetyczne a system
ubezpieczen zdrowotnych
Chociaz ADA i American Dietetic Associa-
tion sg zgodne, ze chorzy w stanie przed-
cukrzycowym oraz z cukrzycg juz
rozpoznang powinni by¢ kierowani na le-
czenie dietetyczne, lekarze pierwszego
kontaktu nie sg pewni, jak powinni poste-
powac w takim przypadku.

Rzadowy system ubezpieczent Medicare
obejmuje Amerykanow w wieku >65 lat,
niektore osoby niepelnosprawne <65 lat
oraz ludzi w dowolnym wieku ze schytko-
wa niewydolnoscia nerek.”> Od 2000 r. Me-
dicare pokrywa takze leczenie dietetyczne
chorych na cukrzyce typu 1, typu 2, cu-
krzyce ciazows, z chorobg nerek
niewymagajacg dializ oraz os6b po prze-
szczepieniu nerki, ktérym przystuguje
ubezpieczenie Medicare.*

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

Medicare na ogot stanowi standard dla
innych instytucji ubezpieczeniowych, za-
tem wiele prywatnych i stanowych planéw
ubezpieczeniowych takze optaca koszty le-
czenia dietetycznego prowadzonego w ra-
mach post¢gpowania w cukrzycy.

W rzeczywistosci w 2009 r. w 46 stanach

oraz w Dystrykcie Kolumbii obowigzywaty

prawa wymagajace, aby plany ubezpiecze-
niowe w nich dostepne obejmowaly po-
krywanie kosztow leczenia cukrzycy, cho¢
zakres ustug finansowanych przez nie
znacznie si¢ rozni miedzy poszczegolnymi
stanami.”

Mimo ze Medicare i inne firmy ubez-
pieczeniowe pokrywaja koszty badan
przesiewowych w cukrzycy u chorych
w stanie przedcukrzycowym, obecnie
Medicare nie pokrywa leczenia dietetycz-
nego u tych osob.** Sukcesem badania
Diabetes Prevention Program bylo wykaza-
nie skutecznosci i optacalnosci interwencji
zwigzanych ze zmianami stylu Zycia,

w tym LD, w zapobieganiu lub opéZnianiu

wystgpienia cukrzycy typu 2.7% Dzi§, gdy

jestesmy Swiadkami reformy amerykan-
skiego systemu ubezpieczen zdrowot-
nych, jest mozliwe, ze ujecie w takim
ubezpieczeniu leczenia dietetycznego
0s6b w stanie przedcukrzycowym, uzna-
wanego za postepowanie prewencyjne,
stanie si¢ powszechniejsze.

Nalezy zauwazy¢, ze objecie przez Medi-
care leczeniem dietetycznym chorych
na cukrzyce wymaga skierowania od leka-
rza. Wedlug przepiséw prawnych kieruja-
cych dziatalnoscia Medicare chorzy, ktorzy
otrzymali takie skierowanie, moga uzy-
skaé 3 godziny indywidualnych wizyt u dy-
plomowanego dietetyka w pierwszym
roku leczenia i po 2 godziny rocznie w ka-
zdym nastepnym roku.*>” Oprécz LD Me-
dicare pokrywa takze koszty DSMT, bez
zmniejszania korzysci zadnej z tych inter-
wengji.”

Chorzy nieobjeci ubezpieczeniem Me-
dicare takze powinni otrzymywac skiero-
wania na leczenie dietetyczne, poniewaz
wiele prywatnych firm ubezpieczeniowych
pokrywa koszty takiego leczenia zaré6wno
w cukrzycy, jak i w innych chorobach.*
Aby zagwarantowac chorym LD, zapew-
nione przez firm¢ ubezpieczeniows, Ame-
rican Dietetic Association udziela
lekarzom nastepujgcych wskazowek:*

e Upewnij si¢, ze na formularzu skiero-
wania umieszczono rozpoznanie i kod
rozpoznania cukrzycy

e Dotacz do skierowania najnowsze wyni-
ki badan laboratoryjnych oraz liste
przyjmowanych lekow

e Udokumentuj potrzeb¢ poddania cho-
rego leczeniu dietetycznemu w karcie
chorego

e Zachec chorego, aby ustalil date spo-
tkania z DD w miejscowym szpitalu, kli-
nice lub prywatnym gabinecie i pomo6z
w zlokalizowaniu DD, jesli chory nie
jest pewny, jak tego dokonac

e Daj choremu kolejne skierowanie
i dostarcz odpowiednig dokumentacje
medyczna, jesli bedzie wymagatl dodat-
kowych godzin leczenia dietetycznego.
Aby pomo6c chorym w zlokalizowaniu

oSrodka prowadzacego leczenie dietetycz-

ne, lekarze maja dostep do sekgji ,,Find

a Nutrition Professional” na stronie inter-

netowej American Dietetic Association,

www.eatright.org.

Niektorzy specjalisci do spraw odzywia-
nia posiadaja oprocz dyplomu dietetyka
certyfikat edukatora diabetologicznego
(certified diabetes educator, CDE). Takie
osoby s3 ,,specjalistami opieki zdrowotnej
o zdefiniowanej roli nauczycieli w dziedzi-
nie cukrzycy, ale nie tymi, ktérzy moga
spetniac zwigzane z leczeniem cukrzycy
funkgcje jako czgs¢ lub w trakcie innych,
zwyklych i zwigzanych z ich zaj¢ciem obo-
wigzkow”.”” Moga nimi by¢ pielegniarki, le-
karze, dietetycy oraz inni specjaliSci opieki
zdrowotnej. Bez wzgledu na ich specjaliza-
¢je, aby otrzymac certyfikat CDE, te osoby
musza mie¢ przynajmniej dwuletnie prak-
tyczne do$wiadczenie zawodowe, od-
by¢ 1000 godzin zajec zwigzanych
z nauczaniem chorych samodzielnego le-
czenia w cukrzycy (diabetes self-manage-
ment education, DSME) oraz zda¢
egzamin akredytacyjny.

DSME jest synonimem DSMT. Zatem
zakres edukacji po§wigeconej samodzielne-
mu leczeniu chorych na cukrzyce obejmu-
je nie tylko wiedz¢ na temat odzywiania,
ale takze na temat skutkéw dziatania le-
kow przeciwcukrzycowych, samodzielne-
g0 monitorowania st¢zenia glukozy we
krwi oraz podawania insuliny.®*’

Roéznice miedzy DSMT/DSME a LD wy-
jasniono wezesniej. Obie metody postgpo-
wania wzajemnie si¢ uzupelniaja, ale
r6znig pod wzgledem zakresu. Zatem,
cho¢ specjalista opieki zdrowotnej z certy-
fikatem CDE moze doradza¢ chorym w za-
kresie niektorych aspektéw odzywiania
w cukrzycy, jedynie dyplomowany dietetyk
moze prowadzi¢ intensywne leczenie die-
tetyczne.

Najbardziej pozadane jest kierowanie
chorych na cukrzyce wymagajacych le-
czenia dietetycznego do dyplomowanych
dietetykéw z certyfikatem CDE, ponie-
waz tacy specjalisci sg nie tylko eksperta-
mi w dziedzinie odzywiania w cukrzycy,
ale przeszli tez szkolenie w dziedzinie
edukacji chorych na temat niekt6rych
niezwigzanych z odzywianiem aspektow
postepowania w cukrzycy. W rzeczywistoSci
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spegcjalisci, do ktorych kierujemy chorych
wymagajacych leczenia dietetycznego, mu-
sz3 co najmniej posiadac¢ dyplom dietetyka.

Podsumowanie

Leczenie dietetyczne jest skuteczng i coraz
bardziej dost¢pna metodg zapobiegania cu-
krzycy typu 2 i leczenia cukrzycy typu 1 i ty-
pu 2. Jest zalecanym przez Institute of
Medicine, American Dietetic Association

i ADA elementem postgpowania w cukrzycy,
a jego koszty sg pokrywane przez Medicare.
Prowadzenie LD przez dyplomowanych die-
tetykéw, bedacych ekspertami w dziedzi-
nie indywidualnego poradnictwa
dotyczacego odzywiania, poprawi jakos¢
doradztwa oferowanego chorym i zmniej-
szy obciazenie lekarzy pod tym wzgledem.
Lekarze pierwszego kontaktu powinni kie-
rowac chorych z objawami przedcukrzyco-
wymi i cukrzyca na leczenie dietetyczne
prowadzone przez dyplomowanego diete-
tyka, co pozwoli na zapewnienie ich cho-
rym jak najlepszej opieki.

Clinical Diabetes, Vol. 28, No. 1, 2010, p. 12.
Medical Nutrition Therapy: A Key to Diabetes
Management and Prevention.

PiSmiennictwo

1 Gans KM, Ross E, Barner CW, Wylie-Rosett J,
McMurray J, Eaton C: REAP and WAVE: new tools to
assess/discuss nutrition with patients. J Nutr 133:
5565-5628, 2003

2 American Diabetes Association: Executive summary:
standards of medical S12, 2009

3 Bantle JB, Wylie-Rosett J, Albright A, Apovian CM,
Clark NG, Franz MJ, Hoogwerf BJ, Lichtenstein AH,
Mayer-Davis E, Mooradian AD, Wheeler ML: Nutrition
recommendations and interventions for diabetes:

a position statement of the American Diabetes
Association. Diabetes Care 31 (Suppl. 1): S61-S78, 2008
4 U.S. Department of Health and Human Services:
Final MNT regulations. CMS-1169-FC. Federal Register,
1 November 2001. 42 CFR Parts 405, 410, 411, 414,
and 415

5 American Dietetic Association: Comparison of the
American Dietetic Association (ADA) Nutrition Care
Process for nutrition education services and the ADA
Nutrition Care Process for medical nutrition therapy
(MNT) services [article online]. Available from
www.eatright.org/advocacy/mnt. Accessed 6
November 2009

6 Lacey K, Pritchett E: Nutrition care process and
model: ADA adopts road map to quality care and
outcomes management. ] Am Diet Assoc 103:
1061-1072, 2003

7 Daly A, Michael B, Johnson EQ, Harrington CC,
Patrick S, Bender T: Diabetes White Paper: Defining
the delivery of nutrition services in Medicare medical
nutrition therapy vs Medicare diabetes self-management
training programs. J Am Diet Assoc 109:528-539, 2009

56 Diabetologia po Dyplomie Tom 7 Nr 2, 2010

8 Camelon KM, Hadell K, Jamsen PT, Ketonen KJ,
Kohtamaki HM, Makimatilla S, Toérmild ML, Valve RH:
The Plate Model: a visual method of teaching meal
planning. ] Am Diet Assoc 98:1155-1158, 1998

9 Diabetes Care and Education Dietetic Practice
Group: American Dietetic Association Guide to
Diabetes Medical Nutrition Therapy and Education.
Ross TA, Boucher JL, O’Connell BS, Eds. Chicago,
American Dietetic Association, 2005

10 Diabetes 1 and 2 Evidence Analysis Project: American
Dietetic Association Evidence Analysis Library Web site.
Available from https:/www.adaevidencelibrary.com/
topic.cfm?cat=1615. Accessed 6 November 2009

11 Pastors JG, Warshaw H, Daly A, Franz M, Kulkarni K:
The evidence of medical nutrition therapy in diabetes
management. Diabetes Care 25:608-613, 2002

12 UKPDS Study Group: Response of fasting plasma
glucose to diet therapy in newly presenting

type II diabetic patients. Metabolism 39:905-912, 1990
13 Franz MJ, Monk A, Barry B, McClain K, Weaver T,
Cooper N, Upham B, Bergenstal R, Mazze RS:
Effectiveness of medical nutrition therapy provided by
dietitians in the management of non-insulin-
dependent diabetes mellitus: a randomized, controlled
clinical trial. ] Am Diet Assoc 95:1009-1017, 1995

14 Kulkarni K, Castle G, Gregory R, Holmes A,
Leontos C, Powers M, Snetselaar L, Splett B,
Wylie-Rosett J: Nutrition practice guidelines for type 1
diabetes mellitus positively affect dietitian practices
and patient outcomes. ] Am Diet Assoc 98: 62-70, 1998
15 Glasgow RE, Toobert DJ, Hampson SE, Brown JE,
Lewinsohn PM, Donnelly J: Improving self-care among
older patients with type II diabetes: the ,,sixty-
something...” study. Patient Educ Couns 19:61-74, 1992
16 Sadur CN, Moline N, Costa M, Michalik D,
Mendlowitz D, Roller S, Watson R, Swain BE, Selby JV,
Javorski WC: Diabetes management in a Health
Maintenance Organization. Diabetes Care 22:
2011-2017, 1999

17 Delahanty LM, Halford BH: The role of diet
behaviors in achieving improved glycemic control

in intensively treated patients in the Diabetes Control
and Complications Trial. Diabetes Care 16:

1453-1458, 1993

18 DCCT Research Group: Expanded role of the
dietitian in the Diabetes Control and Complications
Trial: implications for practice. J Am Diet Assoc 93:
758-767, 1993

19 Franz M, Callahan T, Castle G: Changing roles:
educators and clinicians. Clinical Diabetes 12:53-54,
1994

20 Johnson EQ, Valera S: Medical nutrition therapy in
non-insulin-dependent diabetes mellitus improves
clinical outcomes. ] Am Diet Assoc 95:700-701, 1995
21 Johnson EQ, Thomas M: Medical nutrition

therapy by registered dietitians improves HbA, levels
(Abstract). Diabetes 50 (Suppl. 2):A21, 2001

22 Christensen NK, Steiner J, Whalen J, Pfister R:
Contribution of medical nutrition therapy and diabetes
self-management education to diabetes control as
assessed by hemoglobin Alc. Diabetes Spectrum 13:
72-75, 2000

23 Brown SA: Studies of educational interventions and
outcomes in diabetic adults: a meta-analysis revisited.
Patient Educ Couns 16:189-215, 1990

24 Brown SA, Upchurch S, Anding R, Winter M,
Ramirez G: Promoting weight loss in type II diabetes.
Diabetes Care 19:613-624, 1996

25 Padgett D, Mumford E, Hynes M, Carter R: Meta-
analysis of the effects of educational and psychosocial
interventions on management of diabetes mellitus.

J Clin Epidemiol 41:1007-1030, 1988

26 Norris SL, Engelgau MM, Venkat Narayan KM:
Effectiveness of self-management training in type 2
diabetes. Diabetes Care 24:561-587, 2001

27 Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE,
Hamman RF, Lachin JM, Walker EA, Nathan DM; the
Diabetes Prevention Program Research Group:
Reduction in the incidence of type 2 diabetes with
lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med
346:393-403, 2002

28 Wadden TA, West DS, Neiberg RH, Wing RR,

Ryan DH, Johnson KC, Foreyt JB, Hill JO, Trence DL,
Vitolins MZ; the Look AHEAD Research Group:
One-year weight losses in the Look AHEAD study:
factors associated with success. Obesity 17:713-722,
2009

29 DCCT Research Group: The effect of intensive
treatment of diabetes on the development and
progression of long-term complications in insulin-
dependent diabetes mellitus. N Engl ] Med 329:
977-986, 1993

30 Mayer-Davis EJ, Bell, RA, Dabelea D, D’Agostino R,
Imperatore G, Lawrence JM, Liu L, Marcovina S;

The SEARCH for Diabetes in Youth Study Group: The
many faces of diabetes in American youth: type 1 and
type 2 diabetes in five race and ethnic populations.
Diabetes Care 32:599-S101, 2009

31 Fagot-Campagna A, Venkat Narayan KM,
Imperatore G: Type 2 diabetes in children [Editorial].
BMJ 322:377-378, 2001

32 U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Medicare & Medicaid Services: Medicare
eligibility tool [online]. Available from
http://www.medicare.gov/MedicareEligibility/.
Accessed 6 November 2009

33 National Conference of State Legislatures: State
laws mandating diabetes health coverage [article
online]. Available from http://www.ncsl.org/programs/
health/diabetes.htm. Accessed 20 September 2009

34 Centers for Medicare and Medicaid Services
Medicare Learning Network: MLN matters, No. SE0660
[publication online]. Available from http://www.cms.
hhs.gov/MLNMattersArticles/downloads/SE0660.pdf.
Accessed 6 November 2009

35 DPP Research Group: Costs associated with the
primary prevention of type 2 diabetes mellitus in the
Diabetes Prevention Program. Diabetes Care 26:
36-47, 2003

36 American Dietetic Association: Referrals to MNT . . .
as easy as 1-2-3 [article online]. Available from
http://www.eatright.org/ada/files/0109_Referrals 1-2-3-
_MNT _Flyer2.pdf. Accessed 6 November 2009

37 National Certification Board for Diabetes
Educators: 2009 Certification Handbook for Diabetes
Educators [publication online]. Arlington Heights, II1.,
National Certification Board for Diabetes Educators,
2009. Available from http://www.ncbde.org/documents/
HB2009Final.pdf. Accessed 6 November 2009

Sara F Morris, MAT) MPH, RD, jest
adiunktem w Department of Nutrition,
University of North Carolina w Chapel
Hill. Judith Wylie-Rosett, EdD, RD, jest
profesorem i kierownikiem Division of
Bebavioral and Nutritional Research,
Department of Epidemiology and
Population Health, Albert Einstein College
of Medicine, Bronx, N.Y,

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

