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Streszczenie

Projekt badania. Analiza decyzyjna
Badana grupa. Dorosli chorzy na cukrzyce
w wieku 60-80 lat.

Metody. Autorzy stworzyli model symu-
lacyjny, aby oszacowa¢ potencjalne korzy-
$ci z intensywnej (docelowo HbA
<7,0%) w porownaniu z umiarkowang
(docelowo HbA, - <7,9%) kontrola glike-
mii u dorostych w podesztym wieku
chorych na cukrzyce (zaréwno Swiezo
wykryta, jak i o zréznicowanym czasie
trwania) i z wieloma wspolistniejagcymi
chorobami i ograniczeniami czynnoscio-
wymi. Dane do modelu uzyskano z do-
stepnych prob klinicznych i badan
kohortowych. Wspotistniejace choroby
i ograniczenia czynnoSciowe zostaty po-
dzielone na kategorie z wykorzystaniem
uprzednio sprawdzonego schematu, a na-
stepnie uzyto ich do wyliczenia przewidy-
wanego okresu przezycia. Potencjalne
korzysci z intensywnej kontroli glikemii
wyrazono jako Srednig uzyskanych lat zy-
cia skorygowang o ich jakos¢. Powikta-
niom zaleznym od cukrzycy (np. slepota,
schylkowa niewydolnos¢ nerek, amputa-
¢ja, zawal migs$nia sercowego) przypisywa-
no zgodnie z poprzednimi badaniami
okreslone znaczenie zdrowotne. Model
nie uwzglednial kosztow i nie okreslat po-
gorszenia jakosci zycia i powiklai (np. hi-
poglikemii) zaleznych od intensywnych
metod leczenia. Uwzgledniono, zgodnie
z danymi ze starszych badan, stosowanie
innych lekoéw redukujacych ryzyko incy-
dentéw sercowo-naczyniowych.
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Wyniki. Stwierdzono jedynie niewiel-
kie korzysci z zastosowania intensywnej
kontroli glikemii (51-116 dodatkowych
dni zycia skorygowanych o jego jakosc),
ktore wyraznie zalezaly od wieku i stop-
nia niesprawnosci. Stwierdzono, ze jezeli
przewidywany okres przezycia wynosi
<5 lat, to intensywna kontrola glikemii,
nawet przy najbardziej optymistycznych
zalozeniach, zapewnia jedynie niewielka
korzysc.

Whioski: Decyzja o wprowadzeniu in-
tensywnej kontroli glikemii u 0séb w po-
deszlym wieku powinna uwzglednic¢
przewidywany okres zycia, ktory mozna
oszacowac na podstawie wieku i stanu
czynnosciowego. Starsi dorosli z ograni-
czonym okresem przezycia nie odniosa,
z duzym prawdopodobienstwem, korzysci
z intensywnej kontroli glikemii w poréw-
naniu z umiarkowang.

Komentarz

Opieka medyczna nad chorymi na cukrzy-
c¢ w podesztym wieku stwarza wiele wy-
zwan. Czestos$¢ powiktan zwigzanych

z cukrzycg wzrasta z wiekiem i czasem
trwania cukrzycy. W tej grupie wiekowej
czesciej stwierdza si¢ dzialania niepozada-
ne leczenia oraz wspolistniejagce powazne
schorzenia i wigkszg umieralnosc. Niewie-
le badan klinicznych oceniato korzysci

i zle strony terapii u 0s6b w podeszlym
wieku. Konsekwencjg tej sytuacji jest po-
dejmowanie decyzji, jak w przypadku in-
tensywnej kontroli glikemii u chorych

w podeszlym wieku, na podstawie wyni-
kéw badan przeprowadzonych u oséb

w Srednim wieku.

Intensywna kontrola glikemii jest za-
daniem o duzym stopniu trudnosci, wy-
magajacym duzego nakltadu pracy ze
strony chorych, pracownikéw i systemu
ochrony zdrowia. Wprowadzenie do le-
czenia zasad intensywnej kontroli glike-
mii powinno zaleze¢ od oceny
potencjalnych korzysci.

Biorac pod uwagg ograniczong liczbe
badan klinicznych, Huang i wsp. opraco-
wali model matematyczny oceniajacy po-
tencjalne korzysci intensywnej kontroli
glikemii u 0s6b w podeszlym wieku. Po-
stuzyli si¢ w tym celu danymi zgromadzo-
nymi w badaniach kohortowych oraz
badaniu UKPDS." To pozwolito ocenic¢ ko-
rzysci intensywnej kontroli glikemii, jakie
odniesliby chorzy w r6znych grupach wie-
kowych, z réznym czasem trwania cukrzy-
¢y i zréznicowanym stopniem sprawnosci
czynnosciowej. Nie jest zaskakujacy uzy-
skany wniosek, ze korzysci z intensywnej
kontroli zalezg od przewidywanego okre-
su zycia (bedacego pochodng wieku i sta-
nu czynnoSciowego)® i czasu trwania
cukrzycy. Osoby z ograniczonym przewi-
dywanym czasem przezycia (<5 lat) osig-
gng nieznaczne korzysci z intensywnej
kontroli glikemii w poréwnaniu z kontrolg
umiarkowang. Potencjalne korzysci sa
wieksze dla mlodszej grupy chorych, ale
roznica po uwzglednieniu czasu trwania
cukrzycy pozostaje niewielka.

Decyzja, aby wyniki modelu matema-
tycznego przedstawi¢ w uzyskanych latach
zycia skorygowanych o jego jakosc, czyni
dos¢ trudng odpowiedZ na pytanie, czy
korzysci z intensywnej kontroli glikemii
odgrywaja role w grupie chorych z po-
Srednim przewidywanym okresem prze-
zycia (5-10 lat). Policzenie kosztow
intensywnej kontroli glikemii w poréwna-
niu z umiarkowang i obliczenie kosztéw
poniesionych na uzyskany dodatkowy rok
zycia skorygowany o jego jakosc¢, pozwoli-
foby pelniej okresli¢ korzysci z intensyw-
nej kontroli glikemii i odnies¢ je
do wykorzystania innych zasobow opieki
medyczne;j.

Kilka cech modelu wskazuje jednak,
ze oceny potencjalnych korzysci sg i tak
zbyt optymistyczne, a ich rzeczywiste zna-
czenie jest mniejsze, niz to opisano.

Po pierwsze, model zaklada, ze intensyw-
na kontrola glikemii zmniejsza ryzyko po-
wiklan sercowo-naczyniowych, co jest
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zalozeniem kontrowersyjnym w Swietle
niedawno opublikowanych wynikéw bada-
nia ACCORD (Action to Control Cardiova-
scular Risk in Diabetes).> Zakladajac, ze
lepsza kontrola nie kojarzy si¢ z poprawg
rokowania sercowo-naczyniowego, nalezy
si¢ liczy¢ z redukcja wyliczonych korzysci
z intensywnej kontroli glikemii o >50%
we wszystkich podgrupach wiekowych.

Po drugie, przedstawiony model nie
uwzglednia dziatan niepozadanych zwigza-
nych z intensywnym leczeniem (hipoglike-
mia), jak rowniez wynikajacego z tego
pogorszenia jakosci zycia i koniecznoSci
poswigcenia przez chorego wiecej czasu
na zalecong terapi¢. Po trzecie, przyjeto,
ze stopien zastosowania innych skutecz-
nych terapii jest niewielki (np. wynosi 26%
dla inhibitoréw ACE) lub tez mierzony po-
Srednio (np. st¢zenia lipidow modelowane
sa na podstawie badan epidemiologicz-
nych z lat, w ktérych leczenie statynami
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nie bylo tak rozpowszechnione). Przyjmu-
jac wiekszy udzial innych form leczenia,
nalezy si¢ spodziewac¢ zmniejszenia bez-
wzglednych korzysci zaleznych od inten-
sywnej kontroli glikemii.

Mimo tych ograniczei Huang i wsp.
dostarczajg swoim modelem argumentow
do odpowiedzi na pytanie: czy u 0s6b
w podeszlym wieku chorych na cukrzyce
typu 2 powinniSmy przyjac za cel inten-
sywng kontrol¢ glikemii. Rozwinigcie mo-
delowania potaczone z wybi6érczym
zastosowaniem danych do modelu i testo-
wanie zdolnosci lekarzy do oceny przewi-
dywanego okresu zycia na podstawie
wieku i stanu czynnoSciowego pozwoli le-
piej wybra¢ podgrupy chorych, ktérzy od-
niosg korzysci z intensywnej kontroli
glikemii.
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Decision About Intensity of Glycemic Control
Should Depend on Age and Functional Status.
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