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W roku 1960 Rahbar i wsp. zidentyfikowali w grupie oséb choru-
jacych na cukrzyce obecno$c¢ ,niezwyklej hemoglobiny” — hemo-
globiny glikowanej A, (HbA, ), ktéra w latach 80. wprowadzona
zostala do powszechnego stosowania w praktyce klinicznej
1 wkrotce uznana za podstawowy parametr wykorzystywany w mo-
nitorowaniu leczenia cukrzycy."?

Wspotczesnie wartos¢ HbA, _jest nadal najczesciej stosowanym
wskaznikiem stuzgcym do oceny diugoterminowej kontroli glike-
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mii, na podstawie ktorego okresla si¢ docelowe warto$ci wyrow-
nania metabolicznego chorych na cukrzyce.?

Dostepne badania, zardwno obserwacyjne, jak i interwencyjne,
wskazujg na istnienie $cistego zwigzku pomiedzy nasileniem i cza-
sem trwania hiperglikemii a przewlektymi powiktaniami naczy-
niowymi, zwlaszcza o typie mikroangiopatii.*® Okreslajac cele
terapii w leczeniu cukrzycy, nalezy jednak pamigtac, ze istotg
wlasciwego postgpowania jest dgzenie do osiggniecia wszystkich
warto$ci docelowych dotyczacych, poza gospodarka weglowoda-
nowa, takze gospodarki lipidowej oraz ci$nienia t¢tniczego.

W celu udowodnienia korzystnego wptywu intensywnego lecze-
nia hipoglikemizujgcego na redukcje zdarzen sercowo-naczynio-
wych wsrdd oséb chorujacych na cukrzyce typu 2 zaprojektowano
i przeprowadzono w ostatnim czasie kolejne duze randomizowane
badania kliniczne: ACCORD (Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes), ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular
Disease-Preterax and Diamicron Modified Release Controlled
Evaluation) oraz VADT (Veterans Affairs Diabetes Trial), w kto-
rych nie udato si¢ jednak wykazaé redukcji ryzyka powikian ma-
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kronaczyniowych w grupie chorych intensywnie leczonych hipo-
glikemizujgco. Co wiecej, w badaniu ACCORD ujawniono wiek-
szg Smiertelnos¢ w grupie osob leczonych intensywnie. Przyczyna
tego zjawiska pozostaje nadal niewyjasniona, jednak wyniki powyz-
szych badan wplynely na nowelizacj¢ obowigzujacych wytycz-
nych dotyczacych celéw terapeutycznych leczenia cukrzycy
typu 2.3%1%1L13 Uznano, iz wymagajg one daleko wigkszej indywi-
dualizacji niz dotychczas. Kazdorazowo nalezy uwzglednié stopien ry-
zyka hipoglikemii, edukacji chorego oraz relacjg¢ korzysci i ryzyka
wynikajacych z uzyskania zakladanego celu. W niektorych sytu-
acjach, takich jak obecnos¢ zaawansowanych powiktan naczynio-
wych czy tez w przypadku oséb w starszym wieku, cele terapii na-
lezy osiggac stopniowo, w ciggu dluzszego czasu.

Docelowe wartosci HbA,

W celu zmniejszenia ryzyka powikian mikronaczyniowych i neu-

ropatii docelowa warto$¢ HbA, powinna by¢ nizsza niz 7% wsrod

0s0b chorych na cukrzyce zaré6wno typu 1, jak i typu 2.

Jednoczesnie pomimo braku znamiennych korzysci z inten-
sywnego leczenia hipoglikemizujacego w badaniach ACCORD,

ADVANCE i VADT w odniesieniu do makroangiopatii u wigk-

szoSci chorych na cukrzycg nalezy dazy¢ do wartosci HbA | _niz-

szych niz 7%, gdyz jak wykazala dtugookresowa obserwacja cho-
rych pochodzacych z badan DDCT i UKPDS, dazenie do wartosci
bliskich 7% we wczesnym okresie po rozpoznaniu choroby wigze
si¢ z redukcjg ryzyka makroangiopatii w pdZniejszym okresie
choroby. W $wietle tych doniesien cel, jakim jest uzyskanie HbA
ponizej 7%, wydaje si¢ wiec rozsadny.

Niemniej jednak w przypadku chorych na cukrzyce z epizoda-

mi ci¢zkich hipoglikemii w wywiadzie, ograniczonym oczekiwa-

nym czasem przezycia, zaawansowang mikro- i makroangiopatia,

istotnymi chorobami towarzyszacymi oraz u oséb z dlugim cza-
sem trwania choroby, u ktorych mimo wlasciwej edukacji, prowa-
dzenia samokontroli i stosowania wielu lekéw hipoglikemizujg-
cych, wlgcznie z insuling, optymalna kontrola glikemii jest trudna
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do osiagniecia, a indywidualne cele leczenia mogg by¢ mniej wy-
magajace.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne oprocz dazenia do war-
tosci HbA, <7% w grupach chorych na cukrzyce wymienionych
powyzej zaleca dazenie do wartosci HbA, <6,5% w grupie osob
z cukrzyca typu 1, z krotko trwajacg cukrzycg typu 2 oraz u dzie-
ciimtodziezy, a takze do wartosci HbA, <6,1% w przypadku ko-
biet ci¢zarnych.!?

W przeciwienistwie do mlodszych grup wiekowych intensyw-
nos¢ dazenia do docelowych wartosci glikemii u 0sob starszych po-
winna by¢ dostosowana nie tylko do wieku metrykalnego, ktory nie
zawsze odpowiada biologicznemu, lecz przede wszystkim do aktu-
alnego stanu klinicznego, sprawnosci intelektualnej i fizycznej,
obecnosci i nasilenia chordb towarzyszacych, poziomu funkcjono-
wania spoltecznego, a takze przewidywanego 10-letniego okresu
przezycia. W tej grupie chorych za docelows przyjeto wartos¢ HbA,
<7%. Podobnie jak w miodszych grupach pacjentow takze w tym
przypadku zalecane jest prowadzenie badan w kierunku obecnosci
powiktan cukrzycy, zapobieganie ich progres;ji i stosowanie odpo-
wiedniego leczenia.> Wskazane jest ponadto uwzglednianie w po-
stepowaniu leczniczym preferencji samego pacjenta, co zwigksza-
Toby jednocze$nie szansg na przestrzeganie przez niego ustalonych
zalecen. Racjonalizacja terapii w tej grupie pacjentow jest niezwy-
kle istotnym elementem postepowania lekarskiego, gdyz prawi-
dlowa ocena korzysci i strat wynikajacych z bardziej lub mniej li-
beralnego modelu leczenia hipoglikemizujacego dostosowanego
do wieku biologicznego i choréb wspoétistniejgcych pozwoli juz na
poczatku terapii wyeliminowaé potencjalny jatrogenny wplyw zbyt
intensywnego leczenia, ktory niejednokrotnie bezpowrotnie znie-
checa pacjentow do przestrzegania zalecen lekarskich.

Glowne wnioski plynace z dostepnych badan nie prowadzg za-
tem do radykalnych zmian w schemacie leczenia cukrzycy, lecz
wskazuja raczej na konieczno$¢ wyznaczania indywidualnych celow
terapeutycznych — od fascynacji wystandaryzowanymi celami zaczy-
namy wraca¢ do indywidualnego traktowania kazdego pacjenta.
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