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WSTEP

Niniejsza analiza zostala opracowana przez spotk¢ ABC-Medi sp. z 0.0. na zlecenie
przedsigbiorstw Acrebit SA. Ideg tej analizy jest przedstawienie najwazniejszych elementow
towarzyszacych cukrzycy w ujeciu medycznym, ale takze przedstawienie uwarunkowan
ekonomicznych w skali kraju i §wiata. W opracowaniu zostaty przedstawione dane statystyczne
zwigzane z demografia, klasyfikacja schorzen i powiklan zwigzanych cukrzyca a takze dane
ekonomiczne kosztéw i naktadow finansowych na leczenie. Raport ten jest odpowiedzig na
informacje konieczne do wprowadzenia produktu firmy Yoshi SA narynek i jest uzupetnieniem
analizy rzeczoznawcy majatkowego odno$nie wyceny tej technologii.
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STATYSTYKA GLOBALNA WG WHO

Wedhug danych z 2016 roku Swiatowej Organizacji Zdrowia liczba oséb chorych na
cukrzyce na §wiecie wzrosta od roku 1980 ze 108 mln chorych do 422 mln chorych osob do
2014 roku.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), jako jedno ze zrédel danych
wspoOlpracujace z WHO grupa naukowcow zajmujaca si¢ udostgpnianiem danych na temat
czynnikow ryzyka chordb niezakaznych opiera si¢ na danych z 751 badan ze 146 krajow
przyjmujac w pracy definicje pacjentéw chorych na cukrzyce okreslona jako osiagniecie
warto$ci markera FPG 7,0 mmol/L (odpowiadajace 126 mg/dL), fakt przyjmowania insuliny
badz doustnych lekéw na cukrzyce lub stwierdzenie cukrzycy w historii chorob pacjenta. Takie
informacje byty dostgpne w 62% dostepnych danych. W przypadku 9% danych, definicja
cukrzycy opierata si¢ na podstawie 2hOGTT lub HbAlc, a dla 29% danych wykorzystano
wskaznik FPG dla progu 7,8 mmol/L. Aby méc wykorzysta¢ wyniki wszystkich badan,
dokonano najpierw ujednolicenia definicji przy uzyciu regresji i opracowano dane dla
poszczegoOlnych panstw, uwzgledniajac podziat na kobiety i mezczyzn'.

W oparciu o to samo zrédto regionem o najwyzszym odsetku dorostych oso6b chorych
na cukrzyce, zarowno w przypadku mezczyzn i kobiet, byta Oceania; odsetek osob z cukrzyca
wsrdd kobiet i mg¢zezyzn wynosit 13% dla kazdej plci. Z kolei regionem o najnizszym odsetku
0s0b z cukrzycg byla Afryka Subsaharyjska z odsetkiem chorych me¢zczyzn i kobiet rownym
5%. W regionie Europy Srodkowej i Wschodniej odsetek dorostych osob z cukrzyca wyniost
dla me¢zczyzn 8,7% (95% CI: 5,3%—13%) oraz 9,7% (95% CI: 6%—14,6%) dla kobiet (Wykres
1). W przypadku kobiet byt to trzeci region, za Oceania oraz Azja Srodkowa, Afryka Ponocna
i Bliskim Wschodem, o najwyzszym odsetku dorostych kobiet z cukrzyca. W przypadku
mezczyzn, Europa Srodkowa i Wschodnia jest czwartym z dziewieciu analizowanych regionow
o najnizszym odsetku chorych m¢zezyzn. Wedlug danych NCD-RisC z 44 krajow europejskich
na rok 2014, krajem o najnizszym odsetku dorostych osob z cukrzyca byta Szwajcaria (Wykres
2) z odsetkiem dorostych chorych z cukrzycg na poziomie 6,9% (95% CI: 3,8%—11,3%) dla
me¢zezyzn oraz 4,4% (95% CIL: 2,3%-6,9%) dla kobiet. Krajem o najwyzszym odsetku
dorostych 0s6b z cukrzyca byta Gruzja, gdzie chorowalo 15% mezczyzn (95% CI: 8,4%—
23,2%) oraz 15% kobiet (95% CI: 8,8%—22,6%). Polska byta wsrdd 44. krajow europejskich
na 13. miejscu pod wzgledem najwigkszego odsetka dorostych oséb z cukrzycag wsrod

1"NFZ o zdrowiu cukrzyca" Warszawa, listopad 2019 Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
Departament Analiz i Strategii
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mezczyzn oraz na 15. miejscu pod wzgledem najwigkszego odsetka oséb z cukrzyca wsrdd
kobiet.

Wykres 1: Odsetek dorostych oséb chorych na cukrzyce w roku 2014 dla regiondow $wiata
(Srednia 1 95% przedziat ufnosci)
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Zrédto: Opracowanie NFZ ,,Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019
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Wykres 2: Odsetek dorostych oséb chorych na cukrzyce w roku 2014 w krajach europejskich

(Srednia 1 95% przedziat ufnosci).
Szwajcana —— Szwajcarna ——
Holandia e Austria ——
Austria e Dania e
Dania R Luksemburg ——
Belgia e Holandia . o o
Szwecja —— Islandia ——
Norwegia —_—— Belgia ——
Rosja e — Norwegia ——
Ukraina e e— Szwecja ——
Luksemburg ——— Ifandia ——
Ifandia S Niemcy —
Moldawia —_—— Francja ey
Niemcey bt Cypr —_—
Wielka Brytania — Finlandia ——
Albania e e— Wielka Brytania ——
Rumunia e — Wiochy ———
Macedonia Poinocna e t—. Portugalia e
Finlandia s e Albania —_
Serbia —— Slowacja —r—
Bialorus e e Hiszpania —_—r
Cypr —_—— Macedonia Péinocna g eap—
Czarnogora e e Rumunia . B e
Islandia —_ Czarnogéra ——
Estonia e Serbia —
Slowacja o — Malta P p——
totwa e — Grecja —_——
Stowenia e — Czechy —_—
Grecja —_— Bosnia | Hercegowina —_—
Francja —_— Chorwacja e e
Bosnia | Hercegowina e Polska ———
Wiochy —_— Wegry —
Polska —— Estonia —_—r
Litwa S e—— Litwa —_—
Czechy ————— totwa e, e o
Azerbejdzan el Ukraina s e o e o
Wegry ——— Slowenia —e
Hiszpania el e— Bialorus prmt g et——
Portugalia —_— Bulgaria —_—
Chorwacja —— Moldawia —_—r
Buigaria el — Rosja —————
Kazachstan e — Kazachstan —_—
Malta ot ey Azerbejdzan —_—
Turcja ——— Turcja —r——e
Gruzja —_—— Gruzja —_—y—
0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 5% 10% 15% 20% 25%
(a) Mezczyzni (b) Kobiety

Zrodfo: Opracowanie NFZ, Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Dane NFZ wskazuja, ze w Polsce w 2014 roku na cukrzyceg chorowato 2,55 mln dorostych oso6b
(4-letnia chorobowos$¢ rejestrowana na podstawie danych o zrealizowanych §wiadczeniach), a
w 2018 r. liczba ta wzrosta do 2,86 min.
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DANE DOTYCZACE OSOB DOROSLYCH

Wsréd dorostych dominowaty osoby powyzej 55 r.z. Osoby chore stanowity w 2018 r.
9,1% populacji dorostych. W przypadku dzieci i mtodziezy w 2018 r. chorowato 22,0 tys. osob,
co stanowito 3,2h populacji dzieci i mlodziezy.

Najnowsze dane opublikowane przez NCD Risk Factor Collaboration pochodza z 2014
r. 1 wskazuja, ze w Polsce na cukrzyce bylo chorych 2,97 min dorostych oséb. Dane te
uwzgledniaja informacje o osobach leczacych si¢ na cukrzyce oraz osobach
niezdiagnozowanych. Ta sama instytucja wskazala, ze w Polsce w latach 1980-2014 stale
wzrastata liczba dorostych os6b chorych na cukrzyce i w 2014 r. chorych byto 2,97 mln os6b
powyzej 18 r.z. (Wykres 3).

Wykres 3: Liczba dorostych oséb w Polsce chorych na cukrzyce wg ptci (1980-2014 1.) -
oszacowanie (linia ciggta) 1 95% przedziat ufnosci (linia przerywana)
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Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Zachorowalno$¢ rejestrowana na cukrzyce (obliczona na podstawie danych o
zrealizowanych $§wiadczeniach) w latach 2013-2018 wzrosta wsrod osob dorostych o 13,7%.
Jedynie w potowie za ten wzrost odpowiada zmiana struktury demograficzne;.

Liczba dorostych osob, ktérym udzielono $wiadczenia w 2018 r. z rozpoznaniem
cukrzycy (gtéwnym lub wspotistniejacym) wyniosta 2,18 mln. W poréwnaniu do roku 2013
stanowi to wzrost o 14,2%. Ws$rdd osob ponizej 18 r.z. udzielono $wiadczen 15,8 tys. chorym.
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W 2018 r. zrealizowato recepty na leki stosowane w leczeniu cukrzycy lub paski do
oznaczania glukozy we krwi dla 2,85 mln os6b. Wartos¢ refundacji wyniosta 1,45 mld zi, a
doptaty pacjentow 0,44 mld zt. Srednia warto$¢ refundacji na pacjenta wyniosta w 2018 r. 507
zt (spadek o 6 zt w poréwnaniu do 2013 r.) a warto$¢ doptaty pacjenta 155 zt (spadek o 46 zt w
poréwnaniu do 2013 r.).

Wsréd 2,63 min dorostych oséb realizujacych recepty na leki stosowane w cukrzycy,
2,09 mln osob realizowato recepty na leki z metforming a 661,4 tys. na leki z insuling. W
przypadku dzieci i mtodziezy recepty na leki stosowane w cukrzycy zrealizowano dla 20,2 tys.
0sob, z czego 71% stanowili chorzy realizujacy recepty na insuling. Obserwuje si¢ wzrost
liczby os6b realizujacych recepty na metforming, szczegdlnosci w przypadku dzieci i
mlodziezy (wzrost o 157% w latach 2013-2018), co najprawdopodobniej wynika z narastania
problemu nadwagi i otyloSci w tej grupie wiekowej (stosowanie metforminy w stanie
przedcukrzycowym).

W 2018 r. skorzystato 18,9 tys. chorych z terapii z wykorzystaniem osobistej pompy
insulinowej. To jest wzrost o 60% w poréwnaniu do 2013 r. i sg to osoby, ktérym zatozono
pompe, zrefundowano zestawy infuzyjne do pompy lub zbiorniki na insuling. Koszt terapii
pompowej poniesiony przez NFZ wynidst w 2018 r. 77,9 mln zt i wzrost o 51% w odniesieniu
do 2013 roku. Doptaty chorych wyniosty w 2018 r. 5,1 mln zt a w 2014 r. wynosity 1,9 min zt.

Dla 0s6b do 26 r.z od 2018 r. refundowane s3 urzadzenia wykorzystywane w systemie
cigglego monitorowania glikemii. W okresie marzec 2018—kwiecien 2019 zlecenia na
refundacje tych urzadzen zrealizowato 3,1 tys. pacjentow. Refundacja urzadzen przez NFZ w
tym okresie wyniosta 16 mln zl, a doptaty pacjentow 7,2 mln zk.

Laczna warto$¢ refundacji $wiadczen, wyrobow medycznych i lekéw stosowanych w
leczeniu cukrzycy wyniosta w 2018 r. 1,9 mld zt (50% stanowity koszty lekow stosowanych w
leczeniu cukrzycy stanowily, 25% paski do oznaczania glukozy we krwi, 21% $wiadczenia
udzielone z powodu cukrzycy inne niz pompy insulinowe, 4% pompy insulinowe i system
ciggltego monitorowania glikemii 4%). Byta to warto$¢ o 23% wyzsza niz w 2013 roku. Doptata
pacjentow wyniosta w 2018 r. 0,45 mld zt i byta 0 35% wyzsza niz w 2013 r.

Do pdznych powiktan cukrzycy naleza m.in. retinopatia cukrzycowa, niewydolno$é
nerek, choroba niedokrwienna serca, udar moézgu. Osoby z cukrzyca stanowily 30-40%
pacjentéw z niewydolnoscig nerek, chorobg niedokrwienng serca czy udarem moézgu.

U dorostych 0s6b z cukrzyca wzrosta z 7,1 tys. w roku 2014 do 8,7 tys. w 2018 1. liczba
amputacji (wzrost o 23%). W przeliczeniu na 1000 osoéb realizujacych recepty na leki
stosowane w cukrzycy i paski do oznaczania glukozy, liczba amputacji pozostawata na
zblizonym poziomie w latach 2014-2018. W roku poprzedzajacym duza amputacje 37%
pacjentéw nie miato udzielonego zadnego $wiadczenia z powodu cukrzycy (wg rozpoznania
glownego), a 77% pacjentéw nie korzystato z poradni diabetologiczne;.
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Na uwage zastuguje fakt, ze w przypadku wartosci standaryzowanych juz od 1997 roku
odsetek chorych wsrdd mezczyzn przewyzsza ten dla kobiet. W pierwszej polowy XX wieku
badania dla cukrzycy typu 2. wykazywaly przewage chorobowosci kobiet w grupach
wiekowych powyzej 25 r.z. W latach 1930-1960 w Wielkiej Brytanii zanotowano wzrost
stosunku chorych mezczyzn do kobiet dla wszystkich grup wiekowych powyzej 35 r.z., w
szczegblnosci dla grupy w wieku 3549 lat, gdzie odnotowano najwigkszy wzrost z 0,65 w
latach 1945-1949 do 1,78 w latach 1960-1963. W przypadku standaryzowanego wiekiem
odsetka chorych ws$rdd populacji nastapit wzrost z 5,2% w roku 1980 do 8,4% w 2014 (1,61
krotny) dla mezczyzn oraz z 6,2% w 1980 do 7,0% w 2014 dla kobiet (1,12 krotny). Obrazuje
to wykres 4 .

15% =1
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dorostych chorych na cukrzyce

- 5&'_/
0% T T T T T T T 0% T T T T T T T
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Rok Rok
= Mezczyini === Kobiety = Me2cZyini == Kobiety
(a) Surowy (b) Standaryzowany

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Wykres 4: Odsetek dorostych chorych na cukrzyce wsréd dorostych osob w Polsce wg plci
(19802014 r.) - oszacowanie (linia ciggta) 1 95% przedziat ufnosci (linia przerywana).

Celem okreslenia skali wystgpowania cukrzycy w Polsce postuzono si¢ pojgciem
chorobowosci rejestrowanej, rozumianej jako liczba pacjentow, ktorym w danym roku lub
poprzedzajacych trzech latach udzielono co najmniej jedno $wiadczenie finansowane przez
NFZ zrozpoznaniem cukrzycy? (glownym lub wspotistniejgcym) i ktorzy zyli na koniec danego
roku. Chorobowos¢ rejestrowang przedstawiono dla kazdego roku z lat 2013-2018. Stanowi
ona dolne oszacowanie liczby chorych, gdyz nie uwzglednia osob, ktore si¢ nie leczyly,
korzystaty wylacznie z sektora prywatnego lub ktore byty chore, ale ostatni raz miaty udzielone
$wiadczenie finansowane przez ptatnika publicznego co najwyzej 3 lata przed badanym rokiem.
Dodatkowo przedstawiono informacje o zachorowalnosci, tj. o osobach, ktére mialy w roku t

2 E10-E14 wg klasyfikacji ICD-10 Zrédto: NFZ "Cukrzyca" Warszawa, listopad 2019 Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia Departament Analiz i Strategii
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udzielone $wiadczenie z rozpoznaniem cukrzycy (gtéwnym lub wspoélistniejacym) i nie mialy
udzielonego $§wiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy w latach t — 1, t—2 oraz t — 3.

W 2018 r. w Polsce byto 2,9 mln dorostych2 0sob chorych na cukrzyce, co odpowiada
9,1% populacji dorostych (Tabela 1).

Tabela 1: Wystepowanie cukrzycy wsréd osob dorostych w Polsce (na podstawie danych o
udzielonych §wiadczeniach)

' : i Standaryzowany wzgledem wieku
% populacji  Wspétczynnik chorobowosci na

Liczba chorych (w tys.) i ptci wspétczynnik chorobowosci
couve $/900 dosetyc na 1 000 dorostych

Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem  Kobiety MezczyZzni
2013 2485 1397 1088 7,9% 78,9 84,9 72,3 77,6 83,6 71,1
2014 2550 1423 1127 8,1% 80,9 86,3 74,9 78,2 83,7 72,3
2015 2613 1 446 1167 8.3% 82,9 87,7 775 78,9 83,8 73,5
2016 2709 1492 1217 8,6% 85,9 90,5 80,8 80,5 85,2 75,4
2017 2794 1532 1262 8,9% 88,7 93,0 839 81,9 86,4 77,0
2018 2 864 1 564 1 300 9,1% 91,0 95,1 86,5 82,9 87.3 78,1

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Wsréd chorych na cukrzyce byto 1,3 min dorostych me¢zczyzn, co stanowi 8,6%
dorostej, meskiej populacji, a takze 1,6 min dorostych kobiet, co przeklada si¢ na 9,5%
populacji dorostych kobiet. W poréwnaniu z rokiem 2013 liczba dorostych chorych wzrosta o
379 tys. (0 15,2%), co przektada si¢ na wzrost odsetka populacji dorostych chorych na cukrzyce
o 1,2 pp. (z 7,9% na 9,1%). Standaryzowany wzgledem wieku i plci wspotczynnik
chorobowosci na 100 dorostych przedstawia standaryzacj¢ w odniesieniu do struktury
wiekowo-ptciowe] populacji w 2012 r. Jego warto§¢ wzrastala w latach 2013-2018, co
wskazuje, ze na wzrost liczby dorostych chorych miaty inne czynniki niz zmiana struktury
demograficznej populacji.

Najliczniejsza grupe chorych na cukrzyce w 2018 r. wsérdd dorostych stanowita grupa
kobiet w wieku od 65 do 74 lat (Tabela 2). W przypadku me¢zczyzn, chorzy dominowali rowniez
w tej grupie wiekowe;.

Najwickszy udziat chorych w 2018 roku przypadat na grupe od 75 do 84 r. z. 1 wynosit
odpowiednio 30% dla kobiet i 28,1% dla m¢zczyzn.
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udzielonych §wiadczeniach)

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Liczba chorych (w tys.)

Ogotem Kobiety

2 485

2 550

2613

2709

279

2 864

1397

1423

1 446

1492

1532

1 564

% populacji

dorostych
Mezczyzni

1088 7,9%
1127 8,1%
1167 8,3%
1.217 8,6%
1262 8,9%
1 300 9,1%

Wspétczynnik chorobowosci na
1 000 dorostych

Ogotem Kobiety

78,9
80,9
82,9
85,9
88,7

91,0

84,9
86,3
87,7
90,5
93,0

95,1

Mezczyzni
72,3
74,9
77,5
80,8
83,9

86,5

Standaryzowany wzgledem wieku
i pfci wspétczynnik chorobowosci
na 1 000 dorostych

Ogotem

77,6
78,2
78,9
80,5
81,9

82,9

Kobiety

83,6
83,7
83,8
85,2
86,4

873

Mezczyzni

71,1
72,3
73,5
75,4
77,0

78,1

Dla obydwu ptci odsetek chorych w calej populacji wzrastat wraz z grupa wiekowa az

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

do 85. r.z. (Wykres 5)

Wykres 5: Liczba dorostych 0sob chorych na cukrzyce wg ptci i grup wiekowych 2018 r.

Liczba chorych na cukrzyce (w tys.)

500
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|

Jak wida¢ na wykresie 6 dla obydwu plci odsetek chorych w calej populacji wzrastat

18-24

25-34

3544  45.54

55-64

Grupa wiekowa

75-84

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

wraz z grupa wiekowa az do 85. r.z.

L.

65-74

5+

. Mezczyzni
. Kobiety
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Wykres 6: Liczba i odsetek dorostej ludnosci chorej na cukrzyce wg pici i grup wiekowych

(2018 1.)
I Kobiety ] [ Mezczyzni
3000~
g
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=
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Grupa wiekowa

Liczba ludnosci ogdtem . Liczba chorych

Zrédio: Opracowanie NFZ , Cukrzyca® Warszawa, listopad 2019

Natomiast biorgc pod uwage wojewodztwa w Polsce, wedlug danych z 2018 roku najwyzsze
wspoOlczynniki chorobowosci na 1000 mieszkancow wystepowaly w wojewddztwach §laskim
(103) i t6dzkim (101,4), natomiast najnizsze w podlaskim (78,5) oraz podkarpackim (79,5) -
zobrazowane dane na wykresie 7.

Wykres 7: Surowy wspotczynnik chorobowosci dla cukrzycy wg wojewddztwa zamieszkania
pacjenta (2018 r.)
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Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca® Warszawa, listopad 2019

Standaryzowany wzgledem ogodlnopolskiej struktury pici 1 grup wiekowych
wspotczynnik chorobowosci w 2018 r. osiagna najwyzsza wartos¢ w $laskim (99,0) oraz
wielkopolskim (97,0) a najnizsza w podlaskim (78,5) oraz podkarpackim (83,1). Dane te
obrazuje wykres 8.

Wykres 8: Standaryzowany wzgledem ogolnopolskiej struktury wieku i ptci w roku 2018
wspotczynnik chorobowosci dla cukrzycy wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (2018 r.)

Zrédto: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

W systemie publicznym odnotowano, ze kazdego roku, w latach 2013-2018 blisko 300
tys. nowych przypadkéw cukrzycy wsrod osob dorostych - obrazuje to tabela 3 Za wyjatkiem
roku 2017 liczba nowo rozpoznanych dorostych oséb z cukrzyca wzrastata, tj. w 2013 r.
odnotowano 301 tys. osob, natomiast w 2018 r. nastgpit wzrost o 13,7% do 343 tys. oséb.
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Dla prawie kazdej z grup wiekowych i dla grup wiekowych powyzej 45 r.z.
wspotczynniki zapadalno$ci wzrastaty 1 byly wyzsze u m¢zczyzn niz u kobiet, co jest widoczne
na wykresie 9.

Tabela 3: Zachorowalno$¢ i wspotczynnik zapadalno$¢ na cukrzyce wérdd dorostych

Wspétczynnik zapadalnosci na 1000
Zachorowalno$é (w tys.) el
orostych osé!

Ogétem Kobiety  Mezczyzni Ogoétem Kobiety Mezczyzni

2013 301,4 163,0 138,4 9,6 9,9 9,2
2014 326,0 176,2 149,8 10,3 10,7 10,0
2015 3313 1777 153,5 10,5 10,8 10,2
2016 3414 1842 157,2 10,8 11,2 10,4
2017 337,0 1819 155,1 10,7 11,0 10,3
2018 342,6 184,0 158,6 10,9 11,2 10,6

Zrodio: Opracowanie NFZ , Cukrzyca® Warszawa, listopad 2019

Wykres 9: Wspotczynnik zapadalno$ci w latach 2013 oraz 2018 wedtug grup wiekowych
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Zrédfo: Opracowanie NEZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

DANE DOTYCZACE DZIECI
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Wedlug danych z 2018 1, ktére podaje NFZ Wsrod dzieci i mtodziezy wystepowaty
mniejsze roznice w strukturze plci niz w przypadku osoéb dorostych; w 2018 r. wérod chorych
ponizej 18. r.z. chtopcy stanowili blisko 52%, a dziewczeta 48%. W przypadku dziewczat byto
to 3,15h populacji dziewczat w roku 2018, a dla chtopcow 3,18h populacji chtopcow (wartosé
odpowiednio o 1,14% oraz 3,71% wyzsza w poréwnaniu z rokiem 2013).

W 2018 r. na cukrzyce byto chorych blisko 22 tys. osob w wieku ponizej 18. r.z. -
zobrazowane w tabeli 4

Stanowito to 3,17h populacji niepetnoletnich. Nastgpit wzrost o 2,5% w poréwnaniu z
rokiem 2013.

Tabela 4: Wystgpowanie cukrzycy wsrod osob niepetnoletnich w Polsce (na podstawie danych
o udzielonych $§wiadczeniach)

Liczba chorych Liczba chorych Liczba chorych %o populacji %o populacji %o populacji
(w tys.) dziewczat chtopcéw niepetnoletnich dziewczat chtopcéw
(w tys.) (w tys.)

2013 21,6 10,6 11,0 3,09 3,12 3,07
2014 21,8 10,6 11,2 3,13 3,14 313
2015 21,5 10,5 11,0 3,11 3,13 3,10
2016 21,9 10,6 11,3 3,17 3,17 3,18
2017 22,3 10,8 11,5 3,23 3,20 3,25
2018 22,0 10,6 11,3 3,17 3,15 3,18

Zrédio: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Wedlug wspolczynnika zachorowalnosci i zapadalno$ci na cukrzyce wsrod dzieci i
mtodziezy liczba nowo rozpoznanych 0sob z cukrzyca wynosita w latach 2013-2018 ok. 4 tys.
1 nie wystgpowaty znaczace zmiany w analizowanym okresie. Przedstawione dane zawiera
tabela nr 5.

W grupie nowo rozpoznanych pacjentow z cukrzyca wsrod dzieci i mtodziezy
nieznacznie przewazali chlopcy.

Tabela S5: Zachorowalno$¢ 1 wspotczynnik zapadalnosci na cukrzyce wérdd dzieci 1 mtodziezy
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Wspétczynnik zapadalnosci na 1000

Zachorowalno$é (w tys.)

os6b niepetfnoletnich

Ogétem Dziewczeta Chiopcy Ogétem Dziewczeta Chiopcy

2013 4,2 2,0 2,1 0,6 0,6 0,6
2014 4,6 2,2 2,4 0,7 0,7 0,7
2015 4,1 2,0 2,0 0,6 0,6 0,6
2016 4,4 2,1 233 0,6 0,6 0,6
2017 4,2 2,0 2,1 0,6 0,6 0,6
2018 4,1 2,0 2,1 0,6 0,6 0,6

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

W latach 2013-2018 wzrosta liczba pacjentéw ponizej 18 r.z., ktorym udzielono
$wiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy (gtownym lub wspoétistniejacym) z 13,7 tysiecy w roku
2013 do 15,8 tys. w roku 2018—wzrost o 15,1% (Tabela 6).

Tabela 6: Swiadczenia udzielone osobom ponizej 18 r.z. z rozpoznaniem cukrzycy (gléwnym
lub wspotistniejacym) w latach 2013-2018

Podstawowa opicka Ambulatoryjna opicka = 2
o Lecznictwo szpitalne
zdrowotna specjalistyczna
Liczba pacjentéw

tacznie (w tys.)

Liczba porad Liczba  Liczba porad Liczba Liczba Liczba

(w tys.) pacjentéw (w tys.) pacjentéw  hospitalizacji pacjentéw

(w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.)

2013 13,7 48,0 10,9 50,0 10,9 8,3 6,2
2014 14,6 48,5 11,4 49,6 114 8,8 6,5
2015 14,4 46,2 11,2 50,1 11,5 8,8 6,5
2016 15,1 45,4 11,5 51,2 12,1 9,6 71
2017 15,5 445 11,8 52,1 12,5 9.8 7.4
2018 15,8 44,7 11,8 53,1 13,0 9,7 7.3

Zrodlo: Opracowanie NEZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

W 2018 roku sprawozdano:
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v’ 447 tys. $wiadczen w ramach POZ i zanotowano spadek o 6,8% w poréwnaniu z
rokiem 2013,

v 53,1 tys. porad w ramach AOS - odnotowano wzrost o0 6% oraz

v' 9,7 tys. hospitalizacji w LS - réwniez odnotowano wzrost o 16% z rozpoznaniem
cukrzycy (gtéwnym lub wspoétistniejacym) dla oséb ponizej 18 r.z.

Dane powyzsze obrazuje Wykres 10.

Wykres 10: Zmiana liczby $wiadczen z rozpoznaniem cukrzycy (gtownym lub
wspolistniejagcym) w stosunku do roku 2013 (dzieci 1 mtodziez)

Rok
Podstawowa opieka zdrowotna
@ yina opieka

Leczenie szpitaine

Zrédfo: Opracowanie NEZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Najwyzszy procentowy wzrost liczby niepetnoletnich pacjentow odnotowano w
przypadku AOS - nastgpil wzrost o ok. 19,1% , oraz lecznictwa szpitalnego, w ktorego
przypadku nastapit wzrost o ok. 17,9% . Dane obrazuje wykres 11.

Liczba pacjentéw w POZ wzrosta o 8,4% do 11,8 tys.

Wykres 11: Zmiana liczby pacjentow, ktorym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem
cukrzyca (gtownym lub wspotistniejacym) w stosunku do roku 2013 (dzieci i mtodziez)
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Zrodio: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

W przypadku dzieci i mlodziezy $wiadczenia z powodu cukrzycy (rozpoznanie gtowne)
najczesciej udzielane byty w AOS. Dane wskazuja, ze 85% dzieci i mtodziezy miato w 2018 r.
co najmniej raz udzielone §wiadczenie z powodu cukrzycy w AOS (Wykres 12).

Wykres 12: Liczba niepelnoletnich pacjentow (w tys.), ktérym udzielono §wiadczenia z

powodu cukrzycy

2013 2014 2015 2016 2017 2018

=)

Liczba pacjentow (w tys.)
»

Rok

. POZ . AOS . Lecznictwo szpitaine

Zrédio: Opracowanie NFZ , Cukrzyca® Warszawa, listopad 2019

W porownaniu do dorostych, §wiadczenia dla dzieci 1 mlodziezy z powodu cukrzycy
rzadziej byly udzielane w POZ i czesciej w szpitalu. Wedlug danych w 2018 r. 45% dzieci,
ktorym udzielono §wiadczenie z powodu cukrzycy mialo co najmniej jedno $wiadczenie

udzielone w ramach lecznictwa szpitalnego. W przypadku dorostych odsetek ten wynosit w
2018 r. 4%).
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AMPUTACJA KONCZYN DOLNYCH U OSOB Z CUKRZYCA

W oparciu o dane OECD (2019) opublikowanymi w raporcie Health at Glance 2019,
standaryzowana wiekiem 1 plcig liczba duzych amputacji konczyny dolnej u dorostych osob z
cukrzycg w przeliczeniu na 100 tys. os6éb znaczenie rdzni si¢ pomigdzy krajami. Sposrod 31
krajow ujetych w zestawieniu, Polska miata dziesiata najwyzsza wartos¢ wskaznika duzych
amputacji konczyn dolnych u dorostych osob z cukrzyca w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Dodatkowo, warto$¢ wskaznika wzrosta w 2017 r. w poréwnaniu do 2012 r.3

Liczba amputacji wykonanych u pacjentow z cukrzyca wzrosta w latach 2014-2018 o
ok. 22,5%. Natomiast procentowy udziat amputacji wykonanych u pacjentéw z cukrzycg wsrod
wszystkich amputacji (z wylaczeniem amputacji zwigzanych z nowotworem, urazami i
dziataniem czynnikoéw zewngtrznych) wzrost do poziomu 60,1% co stanowi ponad potowe
wszystkich wykonanych amputacji w 2018 roku z powoddéw innych niz wymienione (Tabela
7).

Tabela 7: Liczba i koszty amputacji u 0s6b dorostych z cukrzyca

Liczba amputacji % pacjentéw z Koszt amputacji Koszt matych Koszt duzych

u pacjentéw cukrzyca*® wséréd u pacjentéw amputacji jako % amputacji jako %

z cukrzycay® wszystkich z cukrzycg®  catoSci amputacji catoéci amputacji

(w tys.) amputacji (w min zt) u 0s6b z cukrzyca u os6b z cukrzyca

2014 Gl 56,4% 54,2 39,5% 60,5%
2015 71 56,6% 54,9 40,6% 59,4%
2016 7.6 58,3% 60,2 42,6% 57.4%
2017 81 58,7% 66,0 42,7% 57,.3%
2018 8,7 60,1% 78,2 43,5% 56,5%

* Sa to pacjenci, ktorzy w danym roku zrealizowali co najmniej jedng recepte na leki stosowane w cukrzycy lub paski do

oznaczania glukozy we krwi.

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Koszty amputacji przeprowadzonych u pacjentow z cukrzyca wzrosty o 44% i wyniosty
w 2018 r. 78,2 mln zt . Podany koszt amputacji odnosi si¢ do kosztu catej hospitalizacji, podczas
ktorej sprawozdana byla procedura wskazujaca amputacje i uwzglednia np. pobyty na
oddziatach anestezjologii 1 intensywnej terapii.

W sporzadzonych statystykach wyrdzniono nastgpujace typy amputacji konczyny dolne;j:

v amputacja duza - rozumiana jako hospitalizacja z wykazang co najmniej jedng
procedura: 84.13, 84.14, 84.151, 84.169, 84.171, 84.172, 84.173, 84.174, 84.18, 84.101,
84.31 wg ICD-9,

3"NFZ o zdrowiu cukrzyca" Warszawa, listopad 2019 Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
Departament Analiz i Strategii
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v/ amputacja mala - rozumiana jako hospitalizacja z wykazang co najmniej jedna
procedura: 84.121, 84.122, 84.123, 84.124, 84.125, 84.111, 84.112, 84.113, 84.114 wg
ICD-9. .

Nie brano pod uwagg hospitalizacji, gdzie przyczyng hospitalizacji byl nowotwor, uraz lub
inne czynniki zewngtrzne (rozpoznanie gtoéwne hospitalizacji zaczynajace si¢ na liter¢ C, D, T
1S wg ICD10).

Szczegdlny wzrost liczby matych amputacji obserwowano latach 2014-2018. Ich liczba
wzrosta o 33% w badanym okresie, podczas gdy liczba duzych amputacji o 13% Dane
przedstawiono na Wykresie 13.

Wykres 13: Liczba amputacji (w tys.) wykonanych w Polsce u dorostych 0sob z cukrzyca z
uwzglednieniem rodzaju amputacji (2014-2018)

= 5
2
2
T 50 Rodzaj amputacji:
(] )
5 B Mata
g & Duza inna niz pierwotna
& M Duza pierwotna
8 25
N
RS
-
0,0

2014 2015 2016 2017 2018

Zrodfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

Wsréd amputacji duzych dominowaty amputacje pierwotne, tj. takie przypadki, kiedy
pacjent w dniu t mial amputacj¢ duza, a w okresie tt—1, ..,t—5 nie mial interwencji
naczyniowej. Dodatkowo, w 2018 r. w poréwnaniu do 2013 r. wzrosta liczba duzych amputacji
u 0sob z cukrzyca w przeliczeniu na 10 tys. osob realizujacych recepty na leki stosowane w
cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy (Wykres 14).
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Wykres 14: Liczba amputacji u dorostych oséb z cukrzyca na 10 tys. oséb realizujacych
recepty na leki stosowane w cukrzycy lub paski do oznaczania glukozy z uwzglgdnieniem
rodzaju amputacji (2014-2018)

w
o

Liczba amputacji na 10 tys.
0s6b z cukrzycg w danym roku

o

2014

2015

Rodzaj amputac;ji:

B Mata
B Duza

2016 2017 2018

Zrodio: Opracowanie NFZ , Cukrzyca® Warszawa, listopad 2019

Blisko 40% pacjentéw, ktérzy mieli w 2018 r. duza amputacje, nie miato w 2017 r.
udzielonego §wiadczenia z rozpoznaniem gléwnym cukrzycy (Tabela 8).

Tabela 8: Odsetek pacjentow z amputacjg i cukrzyca w 2018 r. w zalezno$ci od liczby
swiadczen z powodu cukrzycy w latach 2009-2017

Liczba

$wiadczen

pacjenta w roku

1-2
3+

30%
23%
47%

33%
22%
45%

2011 2012

34% 33% 33% 35% 35% 36% 37%
20% 19% 18% 16% 17% 15% 13%
46% 49% 49% 49% 48% 49% 50%

Zrodio: Opracowanie NEZ , Cukrzyca® Waorszawa, listopad 2019

Potowa pacjentéw miata udzielone co najmniej trzy takie $wiadczenia. Nalezy
zauwazy¢, ze $wiadczenia te byly udzielane w innych komdrkach niz poradnia diabetologiczna;
blisko 80% pacjentow, ktorzy mieli w 2018 r. duzg amputacje¢, nie miato w 2017 r. udzielonego

$wiadczenia w poradni diabetologicznej9 (Tabela 9).
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Tabela 9: Odsetek pacjentow z amputacjg i cukrzyca w 2018 r. w zalezno$ci od liczby
$wiadczen w poradni diabetologicznej w latach 2009-2017

Liczba 2012 2013 2014

$wiadczen

pacjenta w roku

0 71% 71% 71% 71% 71% 71% 76% 77% 77%
1-2 17% 15% 14% 13% 13% 14% 9% 8% 9%
3+ 13% 14% 15% 16% 16% 15% 15% 15% 15%

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

W przeliczeniu na milion dorostych mieszkancow do mniejszej liczby amputacji
duzych dochodzi we wschodniej czgéci Polski. Najwieksza liczbe malych amputacji u
pacjentow z cukrzyca w 2018 r., w przeliczeniu na milion dorostych mieszkancow wykonano
w wojewodztwie opolskim (187,8) a najmniejsza w wojewodztwie matopolskim (110,8) i
pomorskim (112,7).

Najmniejsza liczbe duzych amputacji u pacjentow z cukrzyca w przeliczeniu na
milion mieszkancéw dorostych odnotowano w wojewodztwie podlaskim (77,8).

Najwieksza liczbe duzych amputacji u pacjentéw z cukrzyca w przeliczeniu na milion
mieszkancoéw dorostych odnotowano w wojewodztwie opolskim (187,8) oraz $laskim (182,6).

Niewatpliwie wojewodztwo opolskie charakteryzuje si¢ wysoka liczba amputacji
wykonanych u pacjentow z cukrzyca w przeliczeniu na milion dorostych pacjentow
zaréwno w przypadku duzych, jak i matych amputacji.

Ponizszy wykres 15 przedstawia liczbe amputacji wykonanych w 2018 r. u pacjentow z
cukrzyca w przeliczeniu na milion ludnos$ci powyzej 17 r.z.
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Wykres 15: Liczba amputacji u 0os6b z cukrzyca w przeliczeniu na milion dorostej ludnosci
(2018 1.)

(a) Mate amputacje (b) Duze amputacje

Zrodfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca” Warszawa, listopad 2019

W przypadku amputacji duzych u oséb z cukrzyca dominujg amputacje pierwotne, tj.
takie, gdzie przed amputacja nie podjeto interwencji naczyniowej. Szczegélnie wysoki odsetek
duzych amputacji pierwotnych u oséb z cukrzyca, wsrod wszystkich duzych amputacji
wystgpowal w  wojewddztwie warminsko-mazurskim (73,5%) oraz lubuskim (70,9%)
Zobrazowano te dane na wykresie 16. Najmniejszy procentowy udzial duzych amputacji
pierwotnych u 0s6b z cukrzyca wsrdd duzych amputacji wystepowal w wojewodztwie
podkarpackim (55,4%).
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Wykres 16: Udzial duzych amputacji pierwotnych u 0séb z cukrzyca wsrod duzych amputacji
(2018 r.) przedstawiono ponize;j.

Zrédfo: Opracowanie NFZ , Cukrzyca® Warszawa, listopad 2019

W dalszym ciggu trwaja dzialania, ktére maja za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie: "jak
zwigkszy¢ szanse na uratowanie konczyny przed amputacja".

Bardzo wazna jest praktyczna pomoc w przypadku najgrozniejszego powiktania zespotu
stopy cukrzycowej oraz miazdzycy niedokrwiennej konczyn.

Statystyki sa alarmujace i zatrwazajace zarazem:

v Szacuje sig, ze na $wiecie do 2030 roku co dziesigta osoba bedzie miata cukrzyce.
Oznacza to, ze liczba 0s6b zyjacych z ta okrutng chorobg wzro$nie z 366 do 552
milionow, czyli do 2030 roku co 10 sekund trzy osoby beda zapadaty na cukrzyce. Wbrew
tym danym §wiadomos$¢ spoleczna tego zagrozenia - plagi poczatku XXI wieku jest nadal
niedostateczna.

v' W 2010 roku globalna sprzedaz lekow na cukrzyce wyniosta 35 miliardow dolaréw. Do
roku 2015 liczba ta moze wzrosna¢ nawet do 48 miliardow.

v Obecnie z powodu cukrzycy umiera rocznie 4,6 mln osob. Najwigksza zachorowalno$é
zanotowano w Chinach, Indiach, Meksyku oraz Brazylii.

v Ocenia si¢, ze w Polsce na cukrzyce cierpi 6 proc. spoteczenstwa, czyli ok. 2.6 mln 0s6b
migdzy 20. a 79. rokiem zycia (co pigtnasty Polak), z czego 85 proc. stanowiag chorzy na
cukrzyce typu 2. Niestety, tylko potowa tej populacji wie o tym, zZe jest chora.
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v Przewiduje sie, ze do 2030 r. w Polsce liczba chorych na cukrzyce moze wzrosna¢ do 4,8
min.

Mimo ze leczenie powiktan cukrzycy - choréb serca, udaréw, stopy cukrzycowej, choréb
nerek i oczu - kosztuje budzet panstwa rocznie 3 mld zl, wsréd krajow europejskich Polska
zajmuje 30. miejsce pod wzgledem Srednich wydatkow na leczenie jednego cukrzyka.
Wydatki z budzetu na leczenie cukrzycy i jej powiktan naleza w Polsce do jednych z
najnizszych w Europie. Sposrod krajow o zblizonym PKB, mniej na leczenie diabetykéw
wydaje tylko Litwa i Lotwa, ale w krajach tych zachorowalno$¢ na cukrzyce jest znacznie
nizsza niz w Polsce*.

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego za 2009 rok odnos$nie $miertelnosci z powodu
cukrzycy typu 2 prowadza do niepokojacego i1 alarmujacego wniosku, ze powiklania
cukrzycy, takie jak niewydolnos¢ nerek czy amputacja konczyn, sa odpowiedzialne za
okolo 4 tys. zgondéw rocznie (Stan zdrowia ludnosci w Polsce w 2009 roku. GUS).

Koszty cukrzycy w Polsce to blisko 6 000 000 000 zt. Sktadaja si¢ na to koszty bezposrednie
leczenia (refundacja lekéw, opieka specjalistyczna) i koszty posrednie zwigzane z utratg
produktywnosci.

Potowe kosztéw cukrzycy generuja koszty powiktan — 3 000 000 000 zi.

Dane IDF wskazuja, ze w roku 2012 na leczenie cukrzycy wydano globalnie 471 mld
dolaréw amerykanskich (USD), z czego az jedna trzecia tej kwoty zostala wydana w Europie.
Wsrdéd krajow europejskich Polska zajmuje 30 miejsce w zakresie $rednich wydatkow na
leczenie jednego chorego z cukrzyca. Wydatki z budzetu panstwa na leczenie cukrzycy i jej
powiktan nalezag w Polsce do jednych z najnizszych w Europie sposrod krajow o zblizonym
PKB. Mniej na leczenie diabetykéw wydaje wytacznie Litwa i Lotwa, ale w krajach tych
chorobowos¢ jest istotnie nizsza niz w Polsce.

+ Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2013).
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371 min ludzi cierpi na swiecie z powodu cukrzycy

W 1980 roku liczba 0séb z cukrzyca na swiecie wynosita 153 min. Blisko 30 lat pdZniej — w 2008 - statystyki
mowity juz o 347 min. IDF prognozuje dalszy wzrost liczby diabetykéw do 552 min 2030 w roku.

Rocznie z powodu cukrzycy umiera 4,8 min oséb.
[I Miedzy 2005 a 2030 rokiem liczba zgonéw w ogélnej x
U m UD populacji podwoi sie.

ZDJECIE 1 ZRODLO: CUKRZYCA. UKRYTA PANDEMIA. SYTUACJA W
POLSCE. EDYCJA 2013.

Cukrzyca: Chorobowos¢ w Europie

Kraj Chorobowos¢ (%) Srednie wydatki/osobe (USD)

Polska , 1144,53

Estonia 712 1220,66

Litwa 783 1093,03

totwa 7,84 110117

Wegry 6,12 1272,16

Chorwacja 530 1441,33

Stowacja 5,71 1766,46

ZDJECIE 2 CUKRZYCA. UKRYTA PANDEMIA. SYTUACJA W POLSCE. EDYCJA
2013.
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Liczba osob z cukrzyca rosnie

'EUROPA

2011: 25 000 000

1980: 153 000 000 . 2012:26 900 000

~2011:366 000 000
" 2012: 371000 000 .

POLSKA " \,y\

2011:3 057 000 ; —
~ 2012:3 082000

ZDJECIE 3. ZRODLO: CUKRZYCA. UKRYTA PANDEMIA. SYTUACJA W
POLSCE. EDYCJA 2013.

Wzrost ryzyka wystapienia powikian w wyniku epizodéw hipoglikemii™

Pacjent niedoswiadczajacy Pacjent doswiadczajacy HR 95%C1
hipoglikemii hipoglikemii .

Powazne powiktania makronaczyniowe 10,2% 15,9% 3,53(2,41-5.17)

Powazne powikiania mikronaczyniowe 10,1% 11,5% 2,19 (1,40-3,45)

Ryzyko zgonu 9,0% 19,5% 3,27 (2,29-4,65)

Choroba niedokrwienna serca 4,8% 9,5% 3,79 (2,36-6,08)

Choroby uktadu oddechowego 6,0% 8,5% 2,46(1,43-4,23)

Choroby uktadu pokarmowego 7.9% 9,6% 2,20(1,31-3,72)

Choroby skéry 1,3% 2,7% 4,73 (1,96-11,40)

ZDJECIE 4. ZRODLO: CUKRZYCA. UKRYTA PANDEMIA. SYTUACJA W
POLSCE. EDYCJA 2013.
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ZACHOROWALNOSC I METODY ZWALCZANIA CUKRZYCY W INNYCH
KRAJACH

Jak podaja dane z 2010 jednym z panstw, ktore musialo zmierzy¢ si¢ z ta chorobg w
zakresie traktowania jej w kategorii epidemii byly Chiny.

Tamtejsi naukowcy donosili, Ze diabetykiem byl niemal 1 na 10 dorosltych
mieszkancéw Kraju Srodka. W ramach najnowszych testéw chorobe stwierdzono u 92,4
mlin doroslych obywateli, a u wielu kolejnych znajdowala si¢ ona na wczesnym etapie
(148,2 mln) badz w ogole jej nie zdiagnozowano.

Specjalisci, ktoérzy opracowywali raport dla Narodowej Grupy Badawczej Cukrzycy i
Zaburzen Metabolicznych, obwiniali o zaistnialy stan rzeczy szybko postepujace zmiany w
trybie zycia. Wzrost ekonomiczny 1 zwigzana z nim urbanizacja doprowadzity do
przeksztalcenia diety oraz rozpowszechnienia siedzacego trybu zycia.

W wywiadzie dla agencji AFP dr Yang Wenying ze Szpitala Przyjazni Chinsko-
Japonskiej powiedzial, ze Chinski rozwdj ekonomiczny oznaczat przejscie od biedy i braku
pozywienia do obfitosci pokarmu, dostepu do cieplych ubraf i mniejszej aktywnosci fizyczne;.

Cho¢ odsetek cukrzykow wydaje si¢ taki sam lub zblizony do wyliczonego dla wielu
krajow rozwinigtych, nalezy pamigta¢, ze Chiny sa najludniejszym panstwem $wiata. To
dlatego mieszka tam najwigksza na globie liczba chorych.

Zespot lekarzy prowadzil ogélnonarodowe badania od czerwca 2007 do maja 2008
roku. Za reprezentatywna dla Chin probe uznano 46.239 dorostych w wieku 20 lat i starszych.
Po nocnym odpoczynku badani przechodzili na czczo doustny test tolerancji glukozy. Po dwoch
godzinach mierzono poziom cukru we krwi (byt to tzw. 2-godzinny test obcigzenia glukoza).
Naukowcom chodzilo o wylapanie oséb ze stanem przedcukrzycowym i niezdiagnozowang
cukrzyca (stwierdzono by u nich nieprawidlowa glikemi¢ na czczo i/badz uposledzong
tolerancje glukozy).

Zarowno wsrdd chorych z cukrzyca, jak i1 stanem przedcukrzycowym znalazto si¢
wiecej mezezyzn niz kobiet — odpowiednio, 50,2 mln vs. 42,2 mln i 76,1 mln vs. 72,1 min.
Czestos¢ wystepowania cukrzycy rosta z wagg i wiekiem (w grupie 20-39-latkéw odsetek
chorych wynidst 3,2%, w grupie 40-59-latkow 11,5%, a w grupie od 60. r.z. wzwyz az 20,4%)).
Czgsciej chorowali mieszkancy miast niz wsi.

W Medycynie Chinskiej jedng z metod leczenia jest akupunktura. Zwykle stosuje si¢ ja
jako jeden z elementéw kompleksowego podejsScia terapeutycznego w polaczeniu ze
spersonalizowanymi wskazoéwkami dietetycznymi, czg¢sto moksowaniem 1 akupresurg. Nie
istnieje jednakowa terapia dla wszystkich. Sposob leczenia, jak i jego czas trwania zaleza od
stanu pacjenta. Leczenie akupunkturg polega na naktuwaniu okreslonych punktow na ciele
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cienkimi, stalowymi igtami, ktére uruchamiajg szereg fizjologicznych zmian w organizmie.
Skuteczno$¢ kuracji zalezy od tego, kiedy zdiagnozowano i rozpoczeto leczenie. Kluczowa jest
rowniez dyscyplina pacjenta’.

AKUPUNKTURA

W zalezno$ci od objawdéw dobiera si¢ odpowiednie punkty. Za trzustke¢ odpowiada gtownie
merydian RP. Najczgéciej wykorzystywane punkty to — RP6, RP10. Punkty na innych
merydianach — F2, F3, MC7, MC5, GI11, TRS, E25, R1

f;lngk)t azwa (chin) Nazwa (pol) Lokalizacja
RP6 Sp6 San Yin Jiao iﬁiiﬁoginie Sledziony Golen
RP10  [Spl0  [Xue Hai Morze Krwi Sledziony Udo
F2 Liv2 Xing Jian  |Miejsce Chodu Watroby Stopa
F3 Liv3 Tai Chong |Potezna Droga Watroby Stopa
MC7  |Pc7 Da Ling Duze Wzgorze Osierdzia Dton
MC5 Pc5 Jian Shi Mediator Osierdzia Przedramig

GI11 SI11 Tian Zhong |Niebianski Przodek [Jelita cienkiego t.opatka

. . |Skrzyzowanie , ) )
RP6 Sp6 San Yin Jiao Trzech Yin Sledziony Golen
: : Potroj
TRS THS Tong Li Penetrujace Wnetrze OTeIneEo Nadgarstek
ogrzewacza
R1 Kid1 Yong Quan [Tryskajace Zrodto  [Nerek Stopa

Zréodlo: https://temblog.pl/akupunktura/leczenie-cukrzycy-w-medycynie-chinskiei/

Przy porazeniu nerwdw nog (polineuropatia)pomagaja punkty RP 6, RP4, V60, E 34.

5 Zrédio: https://tcmblog.pl/akupunktura/leczenie-cukrzycy-w-medycynie-chinskiej/
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Punkt  Punkt ) ..
( flrl ) (;g) azwa (chin) Nazwa (pol) Lokalizacja
. . |Skrzyzowanie , )
| ler
RP6 Sp6 San Yin Jiao Trzech Yin Sledziony Golen
RP4 Sp4 Gong Sun  [Wnuczek Ksiecia  [Sledziony Stopa
V60 BL60  |Kun Lun Gora Kun Lunu Pecherza Kostka
E34 St34  |Liang Qiu  |Wzgbrze Belek Zotadka Udo

Przy trudno gojacych si¢ ranach — E36, GI4.

prmlss |l azwa (chin) Nazwa (pol) Lokalizacja

tiy) (ang)

E36 St36 ZuSan Li  [Trzecia Mila Nogi |Zoladka Podudzie

G4 Si4 Wang Gu Kosci Stawu Reki  [Jelita cienkiego Dton

Zrodlo: https://temblog.pl/akupunktura/leczenie-cukrzycy-w-medycynie-chinskiei/

Dla zmniejszenia uczucia glodu i pragnienia sg wykorzystywane punkty na uchu - punkt glodu-
ATI18 1 punkt pragnienia AT17. Czgsto jest wykorzystywany rowniez punkt AT22 (punkt
gruczoldw dokrewnych) - ma regulujace dziatanie na uktad endokrynologiczny. Pomocne s3
réwniez inne punkty na uchu — AT55 (szen-men), AT34 (punkt szarej substancji mozgu), AT
28 (przysadka mozgu).

Punkt  Nazwa Lokalizacja
AT18  |punkt gltodu Ucho
IAT17  |punkt pragnienia Ucho

IAT22  |punkt gruczotéw dokrewnych [Ucho

IATS55  |punkt Szen-Men Ucho

IAT34  |punkt szarej substancji moézgu |Ucho
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IAT28  |punkt przysadki mézgu Ucho

Zrédlo: https://temblog. pl/akupunktura/leczenie-cukrzycy-w-medycynie-chinskiei/

Przy problemem ze wzrokiem wykorzystuje si¢ punkty E3, V1, RP6.

Punkt
azwa (chin) Nazwa (pol) Lokalizacja
i) ( (P ]
) Du?z linal .
E3 St3 Ju Liao u%a. Szeze maZoiqdka Twarz
Kosci
V1 BL1 Jing Ming  |Blyszczace Oczy Pecherza Twarz
. . |Skrzyzowanie , )
RP Y )
6 Sp6 San Yin Jiao Trzech Yin Sledziony Golen

Zrddlo: https://temblog. pl/akupunktura/leczenie-cukrzycy-w-medycynie-chinskiei/

KLUCZOWE ODZYWIANIE.

Cukrzyca w pierwszej fazie leczona jest przez optymalizacj¢ stylu zycia. Niezwykle
wazne jest prawidtowe odzywiania na co dzien oraz pozbycie si¢ szkodliwych nawykow. Z
diety nalezy wykluczy¢ smazone potrawy, ziemniaki, biaty ryz, makaron, stodycze, winogrona,
jogurty, kawe, alkohol, cukier, ostre przyprawy, napoje gazowane, soki z kartonikow, chleb
oraz produkty przetworzone. Powinno si¢ unika¢ bardzo niezdrowych tluszczow trans,
obecnych w margarynach twardych i fryturach.

Polecane produkty to ryz brazowy, dziki, czarny, kasza jaglana, kasza gryczana,
orkiszowa. Wskazane sg takze zupa jarzynowa, surowe owoce i warzywa, jak cykoria, salata
lodowa, rukola, szpinak, pieczarki, kalafior, kapusta pekinska, brokutly, papryka, seler, cukinia,
czarny bez, pigwa, maliny, jezyny baklazan, szparagi, grapefruit. Zdrowe dla cukrzyka sa
kietki, olej Iniany, olej rzepakowy, fasolka, kawa zbozowa, awokado, orzechy, pestki dyni i
stonecznika, tluste ryby morskie, mleko kokosowe. W diecie diabetyka bardzo wazny jest
btonnik. Spowalnia on wchianianie cukru z pozywienia oraz dziala korzystnie na prace jelit.
Najlepiej, jesli btonnik pochodzi z warzyw. Goraco z organizmu dobrze wyprowadzaja
produkty o smaku gorzkim oraz termice chtodnej lub nawet zimne;.
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Chorym pomaga takze redukcja stresu, wprowadzenie aktywnos$ci fizycznej. Warto
pamietac, ze profilaktyka choroby jest zawsze lepsza niz jej leczenie®.

Catkowite wyleczenie ran powstatych na skutek rozlegtych oparzen, cigzkich zakazen
mikrobiologicznych oraz cukrzycy od lat nastreczaja ekspertom wielu trudnosci. Chinskim
naukowcom przy$wiecata mys$l, aby opracowa¢ materialy biomedyczne, ktére moga
utatwi¢ gojenie si¢ ran, a takze skutecznie przeciwdziala¢ infekcjom. Naukowcom z Xi’an
Jiaotong University w potnocno-zachodnich Chinach w prowincji Shaanxi udato si¢ opracowac
innowacyjny biodegradowalny i bioaktywny opatrunek, ktory w badaniach laboratoryjnych
wykazatl znaczace przyspieszenie procesu gojenia ran oraz regeneracji skory. Wyniki zostaty
opublikowane w czasopismie ,,ACS Nano”. Zapoczatkowano nowg strategi¢ projektowania
materialdéw biomedycznych.

Zaletga tego innowacyjnego opatrunku jest to, ze jego elastyczno$¢ przypomina ludzka
skorg, a ponadto wykazuje on dobra biokompatybilno$¢, dzigki czemu stanowi pomoc w
zapobieganiu zakazeniom wielolekoopornymi drobnoustrojami. Aby potwierdzi¢ jego
skuteczno$¢, przeprowadzono badania laboratoryjne na myszach z zainfekowanymi ranami.
Okazalo si¢, zZe bioaktywny opatrunek przyspieszyl proces gojenia, a takze wzmogt
regeneracje tkanki skérnej rany oraz mieszkoéw wilosowych, doprowadzajac do znacznie
szybszego wyleczenia.
Zaprojektowany przez chinskich naukowcoéw biomaterial moze sta¢ si¢ konkurencyjnym
wielofunkcyjnym opatrunkiem przyspieszajacym gojenie si¢ i regeneracje skéry w ranach
zakazonych bakteriami opornymi na leki. Badania stanowig nowa strategi¢ projektowania
materialdéw biomedycznych w medycynie regeneracyjnej. Ich wyniki zostaly opublikowane w
czasopismie ,,ACS Nano”.

ANALIZA PROBLEMU — ASPEKT SPOLECZNY I MEDYCZNY

WHO potwierdzito w 2006 roku, ze to przewlekla choroba spoleczna, wrgez globalna
epidemia.

O ile wykrywanie cukrzycy jest stosunkowo proste, to jednak z uwagi na fakt, ze cukier
"nie boli" powoduje, ze jest ono stwierdzone zbyt pdzno. Chorzy na cukrzyce dowiadujg sig,
ze sa chorzy w momencie, kiedy wystapia juz powiktlania tej choroby. Najczesciej ma to
miejsce przy wszystkich zdarzeniach sercowo-naczyniowych, a wigc np. w momencie zawatu
serca czy udaru. Wtedy stawiana jest diagnoza choroby na cukrzyce i tak naprawde to wtasnie
ta cukrzyca w szczego6lnosci przyczynita si¢ do udaru moézgu czy zawatu serca.

Problem jest kosztowny nie tylko finansowo, ale rowniez w aspekcie spotecznym biorac
pod uwage funkcjonowanie z powiklaniami wywotanymi cukrzyca, pogorszenie jakosci zycia

s Zrodto: https://tcmblog.pl/akupunktura/leczenie-cukrzycy-w-medycynie-chinskiej/
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osob dotknietych ta chorobg, trudno gojacych si¢ ran prowadzacych niejednokrotnie do
amputacji konczyn czy $lepoty.

Problem lezy jeszcze glebiej w aspekcie spotecznym, gdy zadamy sobie pytanie co
przyczynia si¢ do wciaz rosngcej liczby osob chorych na cukrzyce. I tutaj na pierwszy plan
wysuwa si¢ standard jakoSci zycia a takze styl zycia. Tzw. dobrobyt i korzystanie z
dobrodziejstw utatwiajacych przemieszczanie si¢ w polaczeniu z tempem zycia codziennego
sprawia, ze mniej si¢ ruszamy, tyjemy, jemy za duzo we¢glowodandéw — cukrow. Efektem jest
przyspieszenie tego, co cz¢sto nosimy w naszych genach — rozwoju cukrzycy. Przez brak
aktywnosci  fizycznej iotylo§¢, szczegdlnie ta  brzuszng, implikujemy, Ze
te zaburzenia pojawiaja si¢ duzo wczesniej niz wystapityby one w sytuacji, gdybysmy
zachowali szczupta sylwetke.

Wszystko to uaktywnito wiele programow prewencyjnych w dziedzinie diabetologii.
Bardzo skuteczne okazujg si¢ inicjatywy bazujace na u§wiadamianiu spoteczenstwa nie tylko
tego najmlodszego pokolenia, ale tego w wieku seniordéw, ktdrzy przeciez juz maja wyrobione
nawyki postgpowania, niekoniecznie wtasciwe. Szerzenie informacji o tym jak decydujacy
wplyw na nasze zycie ma prowadzenie zdrowego trybu zycia bazujacego na zdrowym zywieniu
czy konieczno$ci aktywnosci fizycznej, np. biegania.

Jednakze samo uswiadamianie spoteczenstwa to jedna strona medalu. Druga, to ciagla
praca nad powstaniem nowoczesnych lekéw. Poza insulinami analogowymi sa leki
inkretynowe oraz flozyny, czyli inhibitory wchtaniania zwrotnego glukozy w nerkach.
Wszystkie te preparaty, zarowno inkretyny, jak i flozyny, powoduja gtéwnie to, Ze pacjent nie
ma tylu niedocukrzen. To sg preparaty, ktore pozwalaja na bezpieczniejsze, a jednoczes$nie
efektywniejsze leczenie cukrzycy. Epizody hipoglikemii — niedocukrzen, ktére znacznie
ograniczaja leczenie pacjentow iich jako$¢ zycia, przestaja by¢ nieodlacznym elementem
leczenia pacjenta z cukrzyca. Jednym stowem, te nowoczesne terapie przede wszystkim
znaczaco zmniejszaja liczbe niedocukrzen przy jednoczesnym uzyskaniu dobrego wyréwnania
pacjenta.

Ponadto, przyktadowo inhibitory wchtaniania zwrotnego glukozy — flozyny, mimo nie
tak znaczacej zmiany w zZywieniu prowadza do redukcji masy ciata. W konsekwencji wielu
pacjentoéw traci takze na wadze, co tez jest tym bardzo poszukiwanym i korzystnym efektem
terapii, motywacja do dalszego skutecznego leczenia.

Cytujac stowa prof. dr hab. Przemystawg Jarosz-Chobot z Oddziatu Pediatrii,
Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr
6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, konsultantem wojewodzkim w dziedzinie diabetologii
dla wojewodztwa Slaskiego: "problem cukrzycy, jej epidemie, a nawet mozemy juz mowic o jej
pandemii, nalezy kojarzy¢ w duzym stopniu ze stylem zycia niekorzystnym dla nas.
Z nieruchomosciq — brakiem aktywnosci fizycznej i znacznym przyrostem masy ciata."”

Dostgpno$¢ nowoczesnego leczenia jest juz co prawda wyzsza, ale jeszcze nie petna.
U nas dostep do nowoczesnych lekéw jest — na rynku obecnych jest coraz wigcej roznych
preparatow, jednakze jest on ograniczony ze wzgledéw ekonomicznych. Leki te sg drogie i nie
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podlegaja refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kuracja kosztuje okoto 200 ztotych
miesigcznie. Dla wielu oséb jest to bariera nie do pokonania. W tym miejscu nalezy
wspomniec, ze nowoczesne leczenie cukrzycy jest juz refundowane, chociaz w ré6znym stopniu,
we wszystkich krajach Unii Europejskie;.

To z kolei powoduje, ze chorzy na cukrzyce zostaja przy poprzednich metodach
leczenia, ktore cho¢ tez sa skuteczne, to niosa za soba wiecej hipoglikemii — wigcej
niedocukrzen, przez co jest leczeniem mniej efektywnym. Wystepuje przy tym trudny do
opanowania i przetamania Igk pacjenta przed hipoglikemia, w konsekwencji brak pozadanej
skuteczno$ci uzyskania wyrdéwnania metabolicznego, a wiec wigksze ryzyko pdznych
powiktan cukrzycowych. Jednoczesnie jest to kosztowne, gdyz epizody hipoglikemii moga
taczy¢ sie¢ 1tacza si¢ z koniecznoscia dodatkowej wizyty lekarskiej czy hospitalizacji. Co 10
zgon chorego na cukrzyce jest wywolany cigzkim niedocukrzeniem. Wigkszosci z tych zgonow
mozna by zapobiec dzigki edukacji pacjentow i1 dobraniu im odpowiedniej terapii - powiedziat
w rozmowie z PAP diabetolog prof. Pawet Pigtkiewicz.’

Niestety trudno okresli¢ jaka jest nadzieja na refundacj¢ przy zastosowaniu
nowoczesnych lekow. Jest to bardzo mocno analizowane przez resort zdrowia. Jednakze przy
nowych informacjach ptynacych z rekomendacji prestizowych towarzystw diabetologicznych:
europejskiego i amerykanskiego, wskazujacych na efektywnos$¢ i bezpieczenstwo tych lekow,
taka decyzja wezesniej czy pozniej zostanie podjeta. Jest coraz wigcej przestanek, coraz wigcej
dowodow naukowych, ktore zobligowaly te dwa towarzystwa naukowe wskazujace droge
terapii 1 opieki diabetologicznej, do umieszczenia tych lekow w swoich rekomendacjach.

Natomiast przed polska diabetologia stoi bardzo wysokie wyzwanie biorac pod uwage
bardzo szeroki zasieg tej choroby. Brak kompleksowej opieki medycznej oraz brak dostepu do
nowoczesnych lekéw - to najwazniejsze problemy polskiej diabetologii. Dla diabetykow
problemem sg takze zbyt dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarzy specjalistow chordb
wspottowarzyszacych, m.in. okulisty, kardiologa i neurologa.

Zdaniem specjalistow, cho¢ opieka nad pacjentem diabetologicznym w Polsce stoi na
wysokim poziomie, gtéwnie dzigki poprawiajacemu si¢ dostgpowi do lekarzy specjalistow, a
czas oczekiwania na wizyte jest coraz krotszy, to jednak nadal jest on zbyt dlugi. Ponadto
wyzwaniem jest nie tylko utrudniony dostep do wysokiej klasy specjalistow.

Wyzwaniem wspotczesnej medycyny sa takze wcigz niedoskonate metody zaopatrywania
ran. Przedtuzajace si¢ gojenie tzw. ran przewlektych czyli z definicji ran nie gojacych si¢ w
czasie przekraczajacym 8 tygodni. Do najczesciej spotykanych w praktyce klinicznej naleza
owrzodzenia o etiologii zylnej, zespol stopy cukrzycowej oraz owrzodzenia troficzne
(odlezyny). W przypadku zespotu stopy cukrzycowej wystepuje ona w dwoch odmianach:

7 Zrédio: https:/www.rynekzdrowia.pl/Diabetologia/Ekspert-co-10-zgon-chorego-na-

cukrzyce-spowodowany-niedocukrzeniem, 146913,5. htm/
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e zespol stopy niedokrwiennej, ktory powstaje w wyniku pogorszenia ukrwienia w
obrebie stopy,

e zespoél stopy neuropatycznej, ktorego przyczyna jest uszkodzenie obwodowego uktadu
naczyniowego.

Bazowym elementem profilaktyki i leczenia schorzenia jest szczego6lna dbato$¢ o zdrowie
1 dobra kondycje stop, a przede wszystkim - konsekwentnie prowadzona terapia majaca na celu
obnizenie poziomu cukru we krwi.

Leczenie stopy cukrzycowej jest trudne, dtugie i kosztowne. Powinno by¢ prowadzone w
wyspecjalizowanych osrodkach, pod opieka specjalistow: diabetologa, chirurga naczyniowego,
ortopedy, rehabilitanta, dermatologa. Osoba ze zdiagnozowang stopa cukrzycowa powinna
mie¢ odpowiednio dobrane wktadki lub obuwie ortopedyczne, fachowo usuwane odciski i
modzele, w przypadku dominujgcych zmian naczyniowych powinien by¢ kwalifikowany do
specjalistycznych zabiegéw naczyniowych. W leczeniu zaawansowanych przypadkow stopy
cukrzycowej stosuje si¢ bardzo wiele metod leczenia miejscowego owrzodzen i ran. Sg to
preparaty zawierajace srebro, tlenowe komory hiperbaryczne, opatrunki z podci$nieniem.
Wielos¢ metod wskazuje na trudnosci lecznicze i1 brak idealnych preparatow gojacych rany.
Nie leczone schorzenia konczyn dolnych o podlozu diabetologicznym czesto koncza sig¢
amputacjg.

Wedlug danych z 2019 r. Polsce jest najwigcej amputacji koficzyn, bo az 15 tys. rocznie.
Wedhug Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw, Polska jest w czotowce krajow, w ktorych
wykonuje si¢ najwiecej amputacji konczyn z powodu stopy cukrzycowej - ok.15 tys. rocznie.
W Polsce bardziej optaca si¢ wykonywa¢ amputacje, bo ich wycena jest wyzsza niz leczenie
zachowawcze stopy cukrzycowe;j.

W leczeniu zespolu stopy cukrzycowej stosuje si¢ coraz bardziej nowoczesne
metody, np. opatrunki z uzyciem ujemnego cisnienia, terapia hiperbaryczna, opatrunki
larwalne i preparaty skory uzyskane metoda bioinzynierii.

Leczenie zespolu stopy cukrzycowej jest dlugotrwatle 1 wymagajace
wielospecjalistycznego podej$cia. Podstawg jest prawidtowa kontrola glikemii, dodatkowo
czesto zaleca si¢ m.in. chirurgiczne opracowanie ran, antybiotykoterapi¢ systemowa,
odcigzenie konczyny. Wyniki leczenia moga poprawi¢ nowoczesne metody — coraz czesciej
wykorzystywane w leczeniu zespotu stopy cukrzycowe;.

LECZENIE RAN PODCISNIENIEM

Wisréd znanych technologii w Polsce dostepne sa system NPWT (ang. neative pressure
wound therapy) oraz system VAC (ang. vaccume assisted closure). Sa to opatrunki zaktadane
do rany wraz z drenem. Podczas zakladania opatrunku wytwarzane jest podcisnienie, ktore
przyspiesza proces gojenia si¢ rany.
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Nalezy jednak pamigtaé, Ze nie jest to metoda zastepujaca podstawowe zalecenia w leczeniu
zespotu stopy cukrzycowe;j.

LECZENIE LARWAMI LUCILIA SERICATA

Gatunek larw Lucilia sericata, czyli larw muchy plujki, uzywany jest w medycynie od
wiekow. Juz w starozytnosci korzystano z dobroczynnych witasciwosci tych stworzen.
Przylozone w miejscu rany zywig si¢ martwiczo zmieniong tkankg i tym samym usuwajg zrodto
nieprzyjemnego zapachu. Larwy hodowane sa w standaryzowanych warunkach z zachowaniem
catkowitej sterylnosci. Dodatkowo stworzenia te wydzielaja substancje bakteriobdjcze
przeciwko antybiotykoopornym szczepom bakterii, ktére moga by¢ przyczyna zakazenia rany.

Tak jak w przypadku opatrunkéw podcisnieniowych, larwy nie stanowig alternatywy
dla konwencjonalnych metod leczenia, jednak udowodniono ich korzystny wptyw na proces
gojenia si¢ rany.

TERAPIA TLENEM HIPERBARYCZNYM

Terapia tlenem hiperbarycznym to metoda lecznicza wykorzystujaca 100-procentowy
tlen pod zwigkszonym ci$nieniem atmosferycznym. Gaz ten umieszcza si¢ w specjalnym
pomieszczeniu, tzw. komorze hiperbarycznej, do ktoérej wprowadza si¢ pacjenta. 100-
procentowy tlen pod zwigkszonym ci$nieniem wywiera pozytywny wpltyw na proces gojenia
si¢ ran, oparzen itp.

Metoda ta jest szczegolnie wskazana u pacjentow, u ktorych rozwdj stopy cukrzycowej
ma podtoze niedokrwienne. Rowniez i w tym przypadku terapia tlenem hiperbarycznym
stanowi uzupelnienie konwencjonalnej terapii zespotu stopy cukrzycowej, a nie alternatywe w
stosunku do niej. Ten rodzaj terapii przeciwwskazany jest u 0sob z nieleczong odma optucnowa
oraz stosujgcych chemioterapig.

Rozwigzaniem problemu powyzszych przeciwskazan jest punktowe stosowanie terapii
hiperbarycznej na dang konczyng, ktore oferuje firma Yoshi SA w ramach projektu Hyperbary.

ZESPOL STOPY CUKRZYCOWE]J — KLASYFIKACJA

Najczgsciej  stosowane  klasyfikacje zespolu stopy cukrzycowej to klasyfikacja
PEDIS (ang. perfusion (ukrwienie), extent (rozlegltosc), depth (gtgbokosé), infection (infekcja),
sensation (czucie) ) oraz klasyfikacja wg Wagnera.

W klasyfikacji PEDIS kazdej z czesci sktadowych akronimu, a wiec ukrwieniu, rozleglosci,
glebokosci, obecnosci infekcji oraz czucia w rejonie uszkodzenia, przypisuje si¢ odpowiednie
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warto$ci punktowe, ktore w sumie daja informacj¢ o calo$ciowym stopniu zaawansowania
zespotu stopy cukrzycowe;j.

Klasyfikacja Wagnera jest prostsza klasyfikacja obejmujaca 6 stopni zaawansowania. Sg to:

e stopien 0 — stopa wysokiego ryzyka — bez obecnego owrzodzenia;

e stopien 1 — owrzodzenie powierzchowne;

e stopien 2 — owrzodzenie ze stanem zapalnym skory i tkanek podskornych;

e stopien 3 — zaawansowana zmiana z zaj¢ciem struktur kostnych konczyny dolnej;

e stopien 4 — miejscowa zmiana martwicza;

stopien 5 —rozlegta zmiana martwicza.

Postawienie rozpoznania stopnia 5. jest wskazaniem do przeprowadzenia amputacji konczyny.

OBRAZ KLINICZNY ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEIJ]

Pierwszym zauwazalnym etapem rozwoju stopy cukrzycowej jest zaburzenie
odczuwania temperatury i wibracji. Nastepnie pojawiajg si¢ charakterystyczne zmiany, tj.
modzele, stawy Charcota, eksponowane gtowki kosci $rddstopia itp. Obecno$¢ tych zmian
pozwala postawi¢ rozpoznanie stopy wysokiego ryzyka wystapienia owrzodzenia (stopien 0. w
klasyfikacji Wagnera).

Kolejnym etapem jest owrzodzenie — przerwanie ciaglosci tkanek, najczesciej o
brzegach watowatych. Owrzodzenia moga pojawi¢ si¢ w roznych rejonach stopy — najczesciej
wystepuja w miejscu urazu lub pod gtowkami kosci $rodstopia. Moga tez pojawié sie w okolicy
$ciggna Achillesa, na pigcie czy w miejscu zadziatania wysokiej temperatury.

Owrzodzenie moze ulec zakazeniu bakteryjnemu, co znacznie pogarsza prognoze
pacjenta. Do objawow zakazenia owrzodzenia zalicza si¢: zaczerwienienie, ocieplenie zmiany,
obecno$¢ ropnej wydzieliny, nieprzyjemny zapach oraz silne dolegliwosci bolowe.
Owrzodzenie moze takze obja¢ procesem zapalnym przylegajaca kos$¢ (stopien 3. wg
Wagnera).

STOPA CUKRZYCOWA — LECZENIE CHIRURGICZNE

Infekcja owrzodzenia moze przej$¢ w powazniejszy stan okre$lany jako ropowica
stopy. Jest to rozlegly stan zapalny, charakteryzujacy si¢ zaczerwienieniem nogi, znacznym
ociepleniem okolicy rany oraz obrzekiem. Stan ten jest wskazaniem do leczenia chirurgicznego
— poprzez drenaz rany oraz ewakuacj¢ ropnej tresci.
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Ostatnim stadium stopy cukrzycowej jest martwica, czyli obumarcie tkanek. Wyrdznia
si¢ martwice wilgotng (bedaca skutkiem zakazenia) oraz martwice suchg (bedaca skutkiem
choroby naczyn, co prowadzi do niedokrwienia). Martwica charakteryzuje si¢ szaroczarnym
zabarwieniem tkanek. Jesli martwica obejmuje tkanke podskorna, kosci i migénie, Swiadczy to
o nieodwracalnosci tego stanu i konieczne jest usunigcie martwiczych tkanek. Tak rozlegla
martwicg okre$la sie terminem zgorzeli.®

Wsrod wielu metod na szczegdlng uwage zastuguje Zabieg przeprowadzany w
komorze nazywany jest tlenoterapia hiperbaryczna. Oznacza to, iz pacjentowi podawany
jest czysty tlen bedacy pod ciSnieniem 2 - 3 atmosfer. Leczenie tlenem pod wysokim
ci$nieniem jest pomocne, a nawet wskazane w wypadku wielu chorob czy urazow. Kiedy wiec
warto z niej skorzystac? Tlenoterapi¢ poleca si¢ w wypadku trudno gojacych si¢ ran. Tlen
pobudza komorki naszego ciata do wzrostu i odbudowy, co moze przyspieszy¢ gojenie w
niektorych wypadkach. Inne uwarunkowania do zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej to:

— podczas choréb autoimmunologicznych,

— w przypadku nadci$nienia, miazdzycy,

— odzywianie organizmu tlenem sprawdza si¢ takze w leczeniu anemii,

— w ramach terapii cukrzycy,

— gdy dosiggnie nas martwica,

— to rowniez jeden z waznych etapOw po przebyciu przeszczepu, np. konczyny, gdy istnieje
ryzyko odrzutu,

— choroba dekompresyjna, nagty i niewyjasniony niedostuch,

— komora hiperbaryczna moze ulzy¢ cierpigcym na migreny,

— tlenoterapia jest stosowana takze w przypadku otytosci.

Komora ma szerokie zastosowanie, jednak przed podjeciem leczenia nalezy odby¢
szczegotowy wywiad, ktory pozwoli wykluczy¢ wszelkie przeciwwskazania.

Istnieje  kilka okoliczno$ci, ktére uniemozliwiajg skorzystanie z tlenoterapii
hiperbarycznej. Przede wszystkim wykluczeni z takiego zabiegu sa pacjenci, ktorzy
przeszli niedawno operacje w okolicach Kklatki piersiowej lub cierpia na chorobe ptuc
(np. rozedma lub zapalenie drég oddechowych) czy maja goraczke. Przeciwwskazaniem jest
réwniez cigza (poza sytuacjg zatrucia czadem), padaczka oraz przebyty zabieg uszu. Ponadto
w trakcie samego zabiegu pacjent moze odczuwaé nieprzyjemne doznania, ktére mozna
poréwnac¢ z wrazeniami podczas podrdzy samolotem, np. zatykanie uszu, bol glowy, a takze
wymioty. Warto przy tym pamieta¢, iz wbrew niektérym pogladom komora
hiperbaryczna nie leczy boreliozy ani nowotworow. Rozwiazanie zaproponowane przez

8 Zrodio: Krzysztof Piersiata Klasyfikacja i obraz kliniczny zespotu stopy cukrzycowe;

https://apteline.pl/artykuly/klasyfikacja-i-obraz-kliniczny-zespolu-stopy-cukrzycowej
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Yoshi SA w ramach projektu Hyperbary niweluje ten problem z racji miejscowego
stosowania tlenoterapii, bezposrednio na miejsce schorzenia. Organizm pacjent nie jest
»zanurzany” w tlenie, a jedynie zainfekowana konczyna.

Powstalo wiele artykulow i prac w tym zakresie. Na uwage i przytoczenie fragmentu
zastuguje artykut Aktualne wskazania i mozliwosci zastosowania hiperbarycznej terapii
tlenowej Hiperbaryczng terapia tlenowa (HBO) nazywamy inhalacj¢ pacjenta czystym tlenem
z uzyciem cisnienia 2 do 3 atmosfer absolutnych (ATA), ktore zapewniaja odpowiednio
skonstruowane komory ci$nieniowe, jedno- i wieloosobowe (1-4).

Hiperbaryczna terapia tlenowa jest wskazana dla pacjentow z niedokrwionymi i
niedotlenionymi tkankami i/lub ranami, w celu wspomagania ich gojenia si¢ rownolegle ze
stosowanymi w tym samym czasie standardowymi procedurami terapeutycznymi. Polaczenie
chirurgicznego oczyszczania rany, antybiotykoterapii 1 hiperbarycznej terapii tlenowej stanowi
zespot czynno$ci usprawniajacych gojenie. Tlen dostarczany jest pacjentowi zard6wno poprzez
umieszczenie go w atmosferze czystego tlenu w komorach jednomiejscowych jak i poprzez
zastosowanie masek i1 kapturow tlenowych w komorach wielomiejscowych, gdzie pacjenci
przebywaja w atmosferze powietrznej. Obydwa te sposoby powoduja wzrost cis$nienia
parcjalnego tlenu w plucach, znaczny wzrost jego stezenia w osoczu na zasadzie fizycznego
rozpuszczania si¢ w ilosciach do 20 razy wigkszych niz w warunkach normobarycznych.
Przyczynia si¢ to do znacznego zwigkszenia promienia dyfuzji tlenu z naczyn wtosowatych do
otaczajacych je niedotlenionych tkanek. Przy ci$nieniu 3 ATA i oddychaniu 100% tlenem jego
preznos¢ w osoczu moze wynie$¢ nawet 2000 mm Hg, co zwicksza dyfuzje tlenu do tkanek
czterokrotnie po stronie tetniczej, a dwukrotnie po stronie zylnej krazenia wlosniczkowego.
Zastosowanie tlenu hiperbarycznego powoduje wzrost aktywnosci p-bakteryjnej leukocytow,
obnizenia zdolnosci neutrofili do adhezji na $cianach naczyn, a tym samym do ograniczenia
uszkodzen $rodblonka, wazokonstrykcje naczyn w obszarach o prawidtowym stezeniu tlenu
bez zmian w krazeniu w obszarach o upo$ledzonym przeptywie, przywrocenie wzrostu
fibroblastéw 1 produkcji kolagenu, stymulacja produkcji dysmutazy nadtlenkowe;,
magazynowanie ATP w btonach komérkowych — wplyw na redukcj¢ obrzgkéw w tkankach,
ograniczenie niektorych postaci odpowiedzi immunologicznej, pobudzenie aktywnosci
osteoklastow, proliferacja wlosniczek, obnizenie elastycznos$ci soczewek w oku, zahamowanie
produkcji surfaktantu w plucach, zablokowanie peroksydacji lipidow przy zatruciu CO i jego
przyspieszone usuwanie z Hb (5-7). Wptyw tlenu hiperbarycznego na narzady i tkanki jest
réznoraki. W warunkach wysokiego ci$nienia i wysokich st¢zen parcjalnych tlen staje si¢
lekiem wywierajac wiele istotnych zjawisk w organizmie chorego, z czego najistotniejszym jest
wplyw na jego metabolizm.
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MEDYCYNA HIPERBARYCZNA

Medycyna hiperbaryczna to leczenie, w ktérym niezbedne jest cisnienie otoczenia
wyzsze niz cisnienie atmosferyczne na poziomie morza. Zabieg bejmuje tlenoterapie
hiperbaryczna ( HBOT ), medyczne wykorzystanie tlenu przy cis$nieniu otoczenia wyzszym
od atmosferycznego oraz terapeutyczng rekompresje w przypadku choroby
dekompresyjnej , majaca na celu zmniejszenie szkodliwych skutkow ogolnoustrojowych
pecherzykow gazu poprzez fizyczne zmniejszenie ich wielkosci 1 zapewnienie lepszych
warunkéw do eliminacji pecherzy i nadmiaru rozpuszczonego gazu.

Sprzet wymagany do hiperbarycznego leczenia tlenem sktada si¢ z komory
ci$nieniowej, ktéra moze mie¢ sztywna lub elastyczng konstrukcje, oraz urzadzenia
dostarczajacego 100% tlenu. Operacja jest wykonywana wedlug z gory okreslonego
harmonogramu przez przeszkolony personel, ktory monitoruje pacjenta i moze dostosowac
harmonogram zgodnie z wymaganiami. HBOT znalazt wczesne zastosowanie w
leczeniu choroby dekompresyjnej, a takze wykazal duza skutecznos$¢ w leczeniu schorzen,
takich jak zgorzel gazowa i zatrucie tlenkiem wegla. W nowszych badaniach zbadano
mozliwo$¢, ze moze to mie¢ rowniez znaczenie w innych stanach, takich jak porazenie
moézgowe 1 stwardnienie rozsiane, ale nie znaleziono zadnych znaczacych dowodow.

HBOT jest wuznawany przez Medicare w Stanach Zjednoczonych za leczenie
podlegajace refundacji w przypadku 14 ,zatwierdzonych” stanow UHMS. Godzinna sesja
HBOT moze kosztowaé¢ od 300 USD i wigcej w prywatnych klinikach i ponad 2000 USD w
szpitalach. Lekarze US (albo MD, do, DDS DMD, DC, ND) moze legalnie przepisa¢ HBOT o
warunkach "off-label", takich jak udar mozgu®, imigrene !°. Tacy chorzy leczeni sa
ambulatoryjnie. W Wielkiej Brytanii wigkszo$¢ izb jest finansowana przez National Health
Servicechociaz niektore, na przyklad te prowadzone przez Centra Terapii Stwardnienia
Rozsianego, s3 organizacjami non-profit. W  Australii. HBOT nie jest objety
programem Medicare jako leczenie stwardnienia rozsianego'!. Chiny i Rosja leczg ponad 80
chorob, dolegliwosci i urazow za pomocg HBOT!2.

9 Jain KK (1989). , Wptyw natleniania hiperbarycznego na spastycznos$¢ u pacjentéw po udarze” . J. Hyperbaric Med . 4(2):
55-61. Zarchiwizowane od oryginatu w dniu 2008-11-01 . Zrédto 2008-08-06 .

10 Fife WP, Fife CE (1989). ,Leczenie migreny tlenem hiperbarycznym” . J. Hyperbaric Med . 4 (1): 7-15. Zarchiwizowane
od oryginatu w dniu 2009-06-09 . Zrédto 2008-08-06 .

11 IN-DEEP. ,, Hiperbaryczna terapia tlenowa dla SM” . Zrozumie¢ badania SM . Zrédlo 8 listopada 2012 r

12 podrecznik medycyny hiperbarycznej KK Jane, wydanie 5, 2010
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AKTUALNA WIEDZA NA TEMAT WSKAZAN FORMALNYCH ORAZ
PRZECIWWSKAZAN DO ZASTOSOWANIA HBO ORAZ ZASAD
KONTRAKTOWANIA TYCH PROCEDUR W NFZ.

Wskazania do leczenia tlenem hiperbarycznym:

Wskazania do zastosowania HBO w Europie ustalono na konferencji uzgodnieniowej ECHM
(European Commitee of Hyperbaric Medicine) w Lille w 2004 roku (ECHM Consensus
Conference) uwzgledniajac roézne stopnie rekomendacji do podjecia leczenia tlenem
hiperbarycznym (8).

1. Rekomendacja typu I: stan chorego wymaga natychmiastowego przekazania do osrodka
hiperbarycznego, gdyz tylko to gwarantuje pozytywny efekt leczenia.

2. Rekomendacja typu II: podjgcie terapii tlenem hiperbarycznym skutkuje pozytywnym
efektem terapeutycznym.

3. Rekomendacja typu III: leczenie tlenem hiperbarycznym moze by¢ opcjonalne.

Wskazania do prowadzenia terapii HBO podzielono tez na kilka stopni istotno$ci w
zalezno$ci od zaawansowania badan klinicznych nad zastosowaniem tlenu hiperbarycznego w
poszczegblnych jednostkach chorobowych.

Poziomy istotnos$ci:

A, BiC - (powszechnie akceptowane),

D, E i F - nie polecane/nie akceptowane) przy czym:

1. grupa A — to przynajmniej 2 zgodne, obszerne, podwojnie $lepe, kontrolowane,
randomizowane badania bez lub z niewielkim wplywem czynnikéw metodologicznych
zmieniajacych losowos$¢ probki,

2. grupa B — podwdjnie §lepa kontrolowana, randomizowana proba z metodologicznym
odchyleniem, badania na niewielkich grupach lub tylko na grupie pojedynczej,

3. grupa C — zgodne opinie ekspertow,

4. grupa D — badania nie kontrolowane statystycznie, bez opinii ekspertow,

5. grupa E — brak obecnosci korzystnych efektow lub metodologiczne i interpretacyjne
odchylenia uniemozliwiaja porozumienie,

6. grupa F — procedura nie wskazana wedlug obecnego stanu wiedzy.

Wskazania akceptowane:

Typ It

— zatrucie CO — B

— zespot zmiazdzenia — B

— profilaktyka osteoradionekrozy po ekstrakcji zgba — B

— osteoradionekroza (zuchwa) — B

— radionekroza tkanek miekkich (cystitis) — B

-DCI-C

— zator gazowy — C

— infekcje beztlenowcami lub mieszane z udzialem beztlenowcow — C

Typ II:

— zespot stopy cukrzycowej — B,
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— przeszczepy skory i ptaty skérne zagrozone martwicag — C,
— osteoradionekroza — C,

— popromienne zapalenie jelit/odbytnicy — C,

— popromienne uszkodzenia tkanek migkkich — C,

— postgpowanie chirurgiczne i implanty w napromieniowanych tkankach — C,
— nagla gluchota — C,

— owrzodzenia wynikajace z niedokrwienia — C,

— przewlekle zapalenie kosci — C,

— neuroblastoma typ IV — C

Typ III:

— encefalopatia po niedotlenieniu — C,

— poradiacyjne uszkodzenie krtani — C,

— poradiacyjne uszkodzenia OUN — C,

— zespot reperfuzyjny po zabiegach naczyniowych — C,

— doszczepienie konczyn — C,

— oparzenia> 20% TBSA 110 - C,

— ostre zaburzenia niedokrwienne oczu — C,

— trudno gojace si¢ rany wtorne do procesu zapalnego — C,
— pneumatosis cystoides intestinalis — C

Inne ewentualne wskazania:

— zapalenie §rodpiersia po sternotomii — D,

— udar moézgu — D,

— anemia sierpowatokrwinkowa — D,

— zlodliwe zapalenie ucha $rodkowego — D,

— zawal serca — D,

— martwica glowki kosci udowej — D,

— retinitis pigmentosa — E,

— szum w uszach — E,13

1313 Aktualne wskazania i mozliwosci zastosowania hiperbarycznej terapii tlenowej
Present Indications And Capabilities of HBO Applying

Centrum Leczenia Oparzen, Siemianowice Slagskie Dyrektor: lek. med. Mariusz
Nowak Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej,
Bytom

Kierownik: prof. dr hab. n. med. dr h. c. Aleksander Sieron 3 Katedra i Klinika
Chirurgii Ogoéinej, Naczyn i Transplantacyjnej Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Lech Cierpka, zrodto:
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WSKAZANIA ORAZ PRZECIWWSKAZANIA DO LECZENIA W KOMORZE

HIPERBARYCZNE]J 1

Lista wskazan oraz przeciwwskazan do stosowania HBO zostata ustalona w roku 2013 przez
European Committee of Hyperbaric Medicine (ECHM) (tab. 1).
Tab. 1 - Wskazania do leczenia hiperbarycznego refundowane przez NFZ (8)

Jednostki chorobowe 0
przebiegu ostrym

Schorzenia przewlekte

— choroba dekompresyjna,
- zatory gazowe,
— zatrucie tlenkiem wegla,
— martwicze zakazenie tkanek migkkich (beztlenowe i
mieszane),

— ostre niedokrwienie tkanek migkkich,
— uraz migsniowo-szkieletowy,
— uraz wielonarzadowy — zespoty kompartmentalne 1
nastepstwa urazow zmiazdzeniowych,
— oparzenia termiczne (II stopien > 10% u dzieci i III stopien
> 20% u dorostych),
— nagta ghuchota idiopatyczna,

— ghuchota po urazie akustycznym

— popromienne uszkodzenie tkanek 1 narzadow,
— zespot stopy cukrzycowej,
—  zakazenie, martwica  kikuta po  amputacji,
zapalenie skory i tkanki podskornej,

rozlane, ztosliwe zapalenie wucha zewng¢trznego,

owrzodzenia odlezynowe,
— zapalenie i martwica kosci,
— przeszczepy skory zagrozone martwica,

rekonstrukcja tkanek zagrozona martwica,
— zakazenie rany pourazowe;j,
zapalenie mostka, $rodpiersia pooperacyjne, niestabilnos¢
mostka, ropnie

http://www.czytelniamedyczna.pl/378,aktualne-wskazania-i-mozliwosci-

zastosowania-hiperbarycznej-terapii-tlenowej.html#kod

14 Zrédto: http://www.czytelniamedyczna.pl/5847,aktualne-zastosowanie-hiperbarii-tlenowej.html
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Bardzo istotne dla opracowania jak najlepszych metod gojenia ran jest poznanie faz
gojenia ran: faza oczyszczania, faza proliferacji oraz faza obkurczania rany i tworzenia blizny.

Faza oczyszczania charakteryzuje si¢ powstaniem miejscowego stanu zapalnego w
odpowiedzi na uraz (z typowymi objawami stanu zapalnego: nadmiernym uciepleniem,
obrzekiem, zaczerwienieniem oraz bdlem), w przypadku przerwania naczyn krwiono$nych w
momencie urazu, dochodzi réwniez do obkurczenia tych naczyn i powstania skrzepu. Zwykle
w tej fazie — szczeg6lnie gdy czas jej trwania si¢ przedluza — obserwuje si¢ cechy zakazenia
bakteryjnego i/lub grzybiczego oraz obecno$¢ martwiczych, uszkodzonych komorek i
fragmentow tkanek. Faza oczyszczania charakteryzuje si¢ wzmozong aktywnoscig ptytek krwi,
ktore uwalniajg z ziarnisto$ci alfa zmagazynowane w nich substancje indukujace krzepniecie
(czynnik von Willebranda (vWF), fibrynogen, fibronektyne i trombospondyng), co utatwia
formowanie czopu hemostatycznego, zapewniajacego hemostaze i tworzacego tymczasowa
macierz zewnatrzkomorkowsa. Plytki krwi wydzielaja rowniez czynniki wzrostu (ptytkowy
czynnik wzrostu; platelet- derived growth factor — PDGF i transformujacy czynnik wzrostu alfa
i beta (transforming growth factor alfa, beta — TGF-alfa, -beta), bedace aktywatorami komorek
mezenchymalnych. Stymuluja one chemotaksje i proliferacj¢ monocytéw oraz makrofagow,
pézniej — takze fibroblastoéw. Czynniki wzrostu wydaja si¢ by¢ glownymi regulatorami
obecnosci pozakomoérkowej macierzy w gojacych sie ranach — podtoza, dzigki ktéoremu
mozliwe jest wspoétdziatanie poszczegolnych elementéw biorgcych udziat w gojeniu rany. Po
ptytkach krwi, do rany naplywaja leukocyty pod wplywem chemoatraktantow, do ktorych
naleza fibrynopeptydy, produkty degradacji fibryny, czynnik aktywujacy plytki (platelet-
activating factor — PAF), leukotrien B4, czynnik plytkowy 4 (platelet factor 4 — PF4), PDGF
oraz ekspresja integryn CD11/CD18 na komorkach $rodbtonka naczyniowego. Jako pierwsze
naptywaja neutrofile. Poprzez uwalnianie elastazy i kolagenazy moga penetrowaé w glab
macierzy, ulatwiaja réwniez wnikanie do niej drobnych naczyn krwiono$nych. Neutrofile
oczyszczaja owrzodzenie z bakterii 1 martwych oraz uszkodzonych komorek i fragmentow
tkanek poprzez endocytoz¢ (maja wilasciwosci fagocytarne) oraz uwalnianie enzymow
lizosomalnych. Gdy rozpoczyna si¢ naplyw monocytow, zmniejsza si¢ infiltracja neutrofili.
Przyleganie monocytéw do biatek macierzy zewnatrzkomoérkowej 10 indukuje wydzielanie,
miedzy innymi, czynnika stymulujacego kolonie (colony stimulating factor 1 — CSF-1). W
ranie, monocyty ulegaja przemianie fenotypowej w makrofagi, ktére kontynuuja niszczenie
drobnoustrojéw i oczyszczanie rany. CSF-1 pobudza makrofagi do wydzielania cytokin i
proteaz, zwigkszajac ich zdolno$¢ do walki z czynnikami zakaZnymi (czynnika martwicy
nowotworow, tumor necrosis factor alfa— TNF-alfa, PDGF, TGF-alfa i beta, interleukiny 1 (IL-
1), insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (insulin-like growth factor 1— IGF-1)). Druga faza
— faza proliferacji — charakteryzuje si¢ tworzeniem ziarniny, rozpoczynajacg si¢ epitelializacja
1 neorewaskularyzacja. Makrofagi, poza oczyszczaniem owrzodzenia, uwalniaja cytokiny
przyciagajace fibroblasty z otoczenia rany i stymulujg ich proliferacj¢ oraz stymuluja
fibroblasty do produkcji kolagenu. Reepitelializacja odbywa si¢ przez podzial epidermalnych
komorek macierzystych zlokalizowanych w nieuszkodzonym, sasiadujacym z rang naskorku.
Powstale keratynocyty zaczynaja przemieszczaé si¢ do rany. W tym czasie zachodzi wiele
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zmian genotypowych w komorkach napelzajacego na owrzodzenie nabtonka, ktére, migdzy
innymi, umozliwiaja jego przemieszczanie si¢. Ekspresja receptoréw integrynowych na jego
powierzchni pozwala na interakcje z biatkami macierzy zewnatrzkomoérkowej. Komorki
potomne przesuwaja si¢ z obwodowej czesci rany do jej srodka. Proces ten odbywa si¢ skokowo
(tzw. zabimi skokami) co 12-18 godzin i prowadzi przy niezaburzonym gojeniu do tworzenia
nowych komorek z szybkoscig okoto 2 mm tkanki na dobg. Dopiero po catkowitym pokryciu
powierzchni rany pojedyncza warstwa nablonka, keratynocyty proliferuja, a nastepnie
roéznicuja si¢ w poszczegdlne elementy naskorka. Tempo rozrostu, intensywne w poczatkowym
etapie epitelizacji, zmniejsza si¢ w miar¢ zblizania komorek z przeciwlegtych brzegéw ranys, i
rozcigga na kolejny etap gojenia. Neorewaskularyzacja polega na powstawaniu nowych naczyn
krwiono$nych, ktére dostarczaja tlen oraz sktadniki odzywcze niezbgdne do intensywnego
metabolizmu komérek bioracych udziat w gojeniu rany. Proces ten wydaje si¢ bardzo ztozony
i w dalszym ciaggu nie zostat do konca poznany. Jego indukcje przypisuje si¢: czynnikowi
wzrostu §rodbtonka naczyniowego (vascular endothelial growth factor — VEGF), TGF-beta,
angiogeninie, angiotropinie 1 oraz trombospondynie. Ostatnia faza w fizjologicznym gojeniu
si¢ owrzodzen to faza obkurczania rany oraz wytworzenia blizny. Nastgpuje przeksztatcenie
zywoczerwonej ziarniny w blada tkanke zawierajaca duza liczbe widkien kolagenowych.
Fibroblasty stymulowane przez cytokiny uwalniane z makrofagéw naciekaja obszar rany.
Fibroblasty uwalniajg wlasne proteazy, 11 umozliwiajagce im migracj¢ w skrzeplinie. Produkuja
tez duze ilosci fibronektyny (FN) i kwasu hialuronowego (HA) o decydujacym znaczeniu dla
dalszego gojenia rany oraz kolagen typu I i III. Te sktadniki formuja nowa macierz w miejscu
degradowanej macierzy fibrynowej, rekrutuja i stymuluja kolejne fibroblasty na drodze auto- i
parakrynnej. W chwili gdy obficie wyprodukowana macierz kolagenowa zostanie
zdeponowana, fibroblasty przestaja produkowac kolagen. Nowo powstale widkna, dotad
utozone chaotycznie, ulegaja organizacji w bardziej regularng strukture. Widkna kolagenu typu
III przeksztalcane sa w kolagen typu I az do chwili uzyskania rownowagi charakterystycznej
dla zdrowej skory (I:I1I 4:1). Fibroblasty same ustawiaja si¢ w promieniowej osi owrzodzenia
1 tacza si¢ ze sobg oraz z podtozem poprzez integryny i ciasne zlacza (tight junctions). Widkna
aktynowe tworzg si¢ wzdtuz dtugiej osi fibroblastow. Nastepnie fibroblasty przeksztalcaja si¢
w miofibroblasty — nabywaja zdolnos$¢ do kurczenia si¢ — i zmniejszajg obszar rany, po czym
na drodze programowanej $mierci komorek pozostate w ranie makrofagi i miofibroblasty sa
usuwane. Nowy naskorek jest pozbawiony mieszkow wlosowych, gruczotow i melanocytow,
nie pelni zatem funkcji fizjologicznych. Zapewnia jednak odpornos¢ rany na rozcigganie i
rozerwanie, a wytrzymatos¢ ta zwigksza si¢ podczas zachodzacych w fazie bliznowacenia
procesdw modelowania i naprawy. Uznaje si¢, ze blizna ma okoto 70% wytrzymalos$ci zdrowe;j
skory.

PRZYKELADOWE OPATRUNKI BAKTERIOSTATYCZNE WYSTEPUJACE NA
RYNKU, ICH CECHY CHARAKTERYSTYCZNE I DZIALANIE

Opatrunek Hydrofera Blue® to gagbka PVA, ktorej glownym sktadnikiem jest alkohol
winylowy otrzymywany z polioctanu winylu. Gabka zbudowana jest z trojwymiarowych ,
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otwartych i potaczonych ze soba komorek. Taka budowa przypomina naturalng morska gabke.
Struktura otwartych komorek pozwala na uzyskanie skutecznej filtracji wysigku oraz
otrzymywanie rownowago pomiedzy wilgocig zatrzymang a wydalong z opatrunku.

Unikalna budowa i sktad opatrunku sprawiajg, ze opatrunek silnie absorbuje ptyny
(nawet powyzej 25 krotno$¢ swojej pierwotnej wagi) i zapewnia ochrone bakteriostatyczng. '3

Leczenie ran przewleklych powinno by¢ prowadzone w sposob kompleksowy,
zorganizowany i oparty na wspotpracy lekarza z chorym na kazdym etapie.

Po oczyszczeniu rany i jej brzegdéw istotne jest zapewnienie optymalnych warunkow dla
przebiegu procesOw biochemicznych oraz podtrzymanie funkcji komoérek , ktore biorg udziat
w gojeniu rany, takich jak:

e umiarkowanie wilgotne srodowisko,

e prawidlowa wymiana gazowa,

e wlasciwa temperatura i pH,

e aktywne wykrywanie i agresywne leczenie zakazen

e przywrocenie odpowiedniego uktadu red-ox, poprzez eliminacje aktywnych form tlenu.

Z uwagi na fakt, ze wysychanie rany prowadzi do obumierania komorek i op6znia proces
gojenia tak wazne jest zapewnienie wzrastajacej tkance odpowiedniej wilgotnosci co powinno
by¢ najistotniejszym elementem leczenia miejscowego owrzodzenia w fazie proliferacji.

Natomiast w fazie obkurczenia i tworzenia blizny nowa, mloda tkanka nabtonkowa,
podobnie jak ziarnina, wymaga odpowiedniego wilgotnego $rodowiska i optymalnych
warunkow fizycznych (temperatura, pH, dostep tlenu, uktad red-ox), niezbednych do migracji
komorek.

Aby chroni¢ ran¢ przed dziataniem szkodliwych czynnikow zewnetrznych obligatoryjne
jest stosowanie opatrunkow bioaktywnych stanowigcych nie tylko bariere fizyczna. Strategia
T.LM.E. [T (tissue management) — oczyszczanie rany, I (infection lub inflammation) —
dekolonizacja lub hamowanie infekcji, M (moisture imbalance) — nawilzanie, E (edge of the
wound, Epithelium) wspomaganie naskorkowania] opracowana przez European Wound
Management Association, odwotujaca si¢ do wzmacniania naturalnych mechanizméw gojenia,
wigze si¢ jednoczesnie z wykluczeniem agresywnych i hamujacych gojenie owrzodzen dziatan
terapeutycznych i pielegnacyjnych.

15 Katarzyna Skorkowska-Telichowska Autoreferat
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Aby opatrunek bioaktywny byt kompatybilny z naturalnym procesem gojenia ran powinien
w sposob aktywny oczyszcza¢ rang, pochtania¢ nadmiar wysigku, chroni¢ przed infekcjami,
zapewnia¢ prawidtowe pH, termoregulacje, wymian¢ gazowa, wilgotne $rodowisko. Wazne
jest aby unikna¢ reakcji odrzucenia (supresji ziarniny, wytwarzania wtoknika), reakcji alergii,
a takze podczas nakladania i usuwania opatrunku nie uszkodzi¢ brzegdéw owrzodzenia.
Dotychczas stworzono i wprowadzono na rynek wiele bioaktywnych opatrunkéw spetniajacych
powyzsze kryteria, ale z r6zng skuteczno$cia.

W tym zakresie na uwagge zastuguja opatrunki takie jak:
e Hydrofera Blue®
e specjalistyczne opatrunki Tegaderm™

e opatrunki hydrozelowe BurnTec®

=Aqua-Gel @BurnTec  “Neoheal  §HydroAid )HydroAidisc Microdacyn®

Wound Care
\ i
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“endoform Epicyn GramaDerm  Pediacyn™

16

Opatrunek Hydrofera Blue pomaga zwalcza¢ zakazenie ran zapobiega rozwojowi
mikrorganizmow 1 wigze endotoksyny juz po 4 godzinach po aplikacji opatrunku.
Opatrunek Hydrofera Blue® eliminuje nieprzyjemny zapach z rany, nie powoduje maceracji
skory wokot rany. Umozliwia unikanie zastosowanych na rang lekow i antybiotykow.

Gabka opatrunku Hydrofera Blue® zawiera dwa organiczne pigmenty tj.: blekit metylenowy
i fiolet gencjany dzigki tym barwnikom opatrunek zmienia kolor (na bialy) informujac o
potrzebie wymiany.

16 Zrodfo: httos.//kikgel.com.pljprodukty/
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Jest prostym, efektownymi sprawdzonym rozwigzaniem w zakresie opatrunkéw
zapewniajacych si¢ gojenie si¢ ran w srodowisku wilgotnym.
Jest alternatywa dla opatrunkdéw zawierajacych jony srebra.
Hydrofera Blue® zwalcza zakazenia wywolane przez:

o bakterie MRSA i VRE, Staphyloccocus epidermidis, Staphyloccocus aureus, Bacllus subtlis,
Serratia marcescens, Yersinia enterocolitica, E.Coli, Pseudmonas aeruginasa, Enteroccoccus
faecalis, Klebsiella pnaemoniae, Protesu mirabilit, Proteus vulgaris, Enterobacter aerogenes,
Enterobaceter cloacae

e grzyby: Candida albicans, Cadida krusei, Cadida glabratta.

Wskazania:
e owrzodzenie zylne
e owrzodzenie cukrzycowe neuropatyczne
e owrzodzenia powstale na skutek piodermii zgorzelinowej
e rany zainfekowane grzybiczo
e obszary pobrania i natozenia przeszczepdéw skornych
e odlezyny w stopniu 1-4
e rany powstale na skutek reakcji popromiennej skory
e rany powstale w przebiegu martwiczego zapalenia powi¢zi (po oczyszczeniu z martwicy)
e rany oparzeniowe w stopniu 1-2
e rany powstale na skutek oparzen chemicznych
e owrzodzenia nowotworowe
e powierzchniowe i glebokie uszkodzenia skory
e rany pooperacyjne w tym rany amputacyjne
e rany powstate w przebiegu zapalenia kos$ci
e owrzodzenia powstale w przebiegu martwicy na tle anemii sierpowate;j
e obszary wylonionej stomii
e rany pourazowe
Opatrunki wtorne zalecane do pokrycia Hydrofera Blue®

ilos¢ wysieku cel zalecany opatrunek wierzchni

- folia poliuretanowa, opatrunek
hydrozelowy, opatrunek
hydrkoloidowy opatrunke gazowy
brak lub stworzenie i utrzymanie wilgotnego impregnowany parafing lub wazeling
skapy srodowiska
- umocowanie nieprzylepnego
opatrunku wtornego folia
poliuretanowag
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- opatrunek z pianki poliuretanowej,
opatrunek wyspowy, kompres

niewielkie | utrzymanie prawidlowej wilgotnosci, wysokochtonny
lub $rednio usuwanie nadmiaru wysigku przy —
. 0T - - umocowanie nieprzylepnego
obfity zachowaniu naleznej wilgotnosci opatrunku wtérnego folia
poliuretanowg tasma widkninowa lub
opaska podtrzymujaca
- kompozycje opatrunkéw, kompres
wysokochtonny, opatrunek
utrzymanie prawidiowej Wilgotnos'ci, alganianowy’ Opatrunek 7 plankl
bardzo obfity u.suwanie nadn.ﬁar}l wysigku, ochron? poliuretanowej
nieuszkodzonej skory przed maceracja
tre$cig wysickowg - umocowanie nieprzylepnego

opatrunku wtornego tasma wtokninowa
lub opaska podtrzymujaca

Sposob uzycia:

1) Doktadnie zwilz opatrunek solg fizjologiczna lub woda do iniekcji.

2) Wycisnij opatrunek z nadmiaru ptynu.

3) Przytnij opatrunek w jatowy sposéb, aby dopasowa¢ go do rozmiaru rany.

4) Zatoz opatrunek zakrywajac brzegi rany.

5) Zaléz odpowiedni opatrunek wtorny.

6) Nie dopus¢ aby opatrunek wysecht.

7) Jesli wysiek z rany jest maly, ponownie zwilz opatrunek gdy zacznie wysychac.

8) Jesli opatrunek wyschnie, zwilz go solg fizjologiczng lub woda do iniekcji i po 2 min. usun.
9) Obserwuj opatrunek. Gdy si¢ zacznie mocno przebarwiaé¢ na biato lub gdy catkiem
wyblaknie, wymien go na nowy.

10) Maksymalny czas utrzymania opatrunku na ranie to 72 godziny.

Doste¢pne rozmiary:

10,2 cm x 10,2 cm

15,2cmx 15,2 cm
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RYNEK-LECZENIE

Biorac pod uwagg skalg problemu ran przewleklych w Polsce, ktéra wedlug statystyk
sigga juz ponad pdét miliona rocznie, nie ulega watpliwosci, ze problem ten wymaga
systemowego podejscia do jego rozwigzania. W szczegdlnosci chodzi o uproszczenie procedur
refundacyjnych dla firm wdrazajacych nowe, innowacyjne i coraz bardziej skutecznie
rozwigzania w dziedzinie opatrunkow specjalistycznych. Majg one ogromny potencjat. Z uwagi
na to, ze rany przewlekle stanowig jeden z najwigkszych czynnikow kosztotworczych w
systemie ochrony zdrowia, to wtasnie w specjalistycznych opatrunkach drzemie potencjat, aby
znaczaco obnizy¢ koszty leczenia.

Wsrod metod leczenia cukrzycy znajduja si¢ rowniez réznego rodzaju preparaty jak np.
AVANDIA (rosiglitazon) w leczeniu cukrzycy typu 2

Na podstawie przeprowadzonego badania - program ROSE - ktdérego celem byta ocena
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa stosowania rosiglitazonu (AVANDIA) w cukrzycy typu 2,
stwierdzono, ze najlepszych efektow terapii rosiglitazonem nalezy si¢ spodziewa¢ w grupie
otytych chorych ze zle wyréwnang cukrzyca typu 2 i zaburzeniami lipidowymi. W badaniu nie
obserwowano powaznych dziatan niepozadanych, co potwierdza, Ze lek ten jest bezpieczny,
przy uwzglednieniu znanych przeciwwskazan do jego stosowania.

Do badania wtaczono 120 chorych na cukrzyce typu 2, w wieku 40-65 lat, u ktorych za

pomoca wczesniej stosowanego leczenia nie uzyskano wyrdéwnania metabolicznego.
Poczatkowo zalecano rosiglitazon w dawce 4 mg raz na dobg i ewentualnie podczas kolejnych
wizyt zwigkszano dawke do 8 mg na dobe. Oceniano hemoglobing glikowana (HbA.) oraz
insulinemi¢ na czczo, wyj$ciowo i na zakonczenie badania, po 6 miesigcach obserwacji.
Badanych podzielono na dwie grupy, ze wzgledu na mediang wyjsciowej wartosci HbA.:
grupa A (n =45, HbA1c <7,51%), grupa B (n = 44, HbA . > 7,51%).
WYNIKI. W grupie A $rednia warto$¢ HbA . zmienita si¢ z 6,77% na 7,28%, a w grupie B z
9,34% na 9,07%. Stwierdzono statystycznie istotng réznice miedzy zmianami (A) wartos$ci
HbAic u pacjentow w grupach A i B (p = 0,0012). Obnizenie stezenia HbAi. wzgledem
warto$ci wyjsciowych stwierdzono u 8 chorych w grupie A (17,8%) 1 u 24 chorych w grupie B
(54,5%); p = 0,0003. W czasie wizyty koncowej stwierdzono, ze w grupie B bylo wiecej os6b
(n =27, 61,4%), u ktorych stezenie cholesterolu frakcji LDL bylo mniejsze od mediany dla
tego parametru (LDL < 125 mg/dl) niz w grupie A (n =17, 37,8%); p = 0,0224. "

17 Ocena bezpieczeristwa i skutecznosci stosowania preparatu AVANDIA
(rosiglitazon) w leczeniu cukrzycy typu 2 — program ROSE Jacek SieradzkiT,
Przemystaw Witek 1, Teresa Koblik1, Pawet KapusciriskiZ,

Jacek CybulskiZ, grupa badaczy ROSE, 1Kafedra i Klinika Chorob Metabolicznych
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie, 2 GlaxoSmithKline

Commercial, Sp. z o.0. w Warszawie
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W leczeniu farmakologicznym cukrzycy u pacjentow nalezy bra¢ pod uwage
komplikacje w stosowaniu tej metody z uwagi na r6znego rodzaju choroby wspotistniejace, jak
chocby na przyktad przewlekta choroba nerek.

Celem leczenia cukrzycy jest prawidlowe wyrownanie stezenia glukozy we krwi i
niedopuszczanie do standw hipoglikemii. Szczegdlnie trudno go osiggna¢ u pacjentéw ze
wspolistniejaca z cukrzyca przewlekla choroba nerek (PChN), u ktérych z uwagi na
uposledzong filtracj¢ klgbuszkowa metabolizm lekéw przeciwcukrzycowych moze by¢
zaburzony. Skutkiem tego moze by¢ niedostateczne dziatanie leku i/lub zwigkszone ryzyko
dziatan niepozadanych. Z uwagi na znaczacy postep w farmakoterapii cukrzycy, ktory dokonat
si¢ w ostatnich latach, autorzy podjeli probe zebrania i usystematyzowania wspotczesnej
wiedzy na temat mozliwosci stosowania insuliny i poszczegdlnych rodzajow lekow
przeciwcukrzycowych u pacjentow z przewleklta choroba nerek, w tym leczonych
nerkozastepczo. '8

Nerki odgrywaja wazng rol¢ w utrzymaniu homeostazy glukozy z uwagi na rolg, jaka
pelnia w glukoneogenezie, w filtracji klebuszkowej 1 reabsorpcji glukozy. Kontransporter
glukozowo-sodowy 2 (SGLT2) odgrywa wazng role w reabsorpcji glukozy w kanalikach. Tak
wigc zmniejszenie reabsorpcji glukozy przez hamowanie SGLT2 stanowi nowe podejscie do
leczenia cukrzycy. Mechanizm hamowania SGLT2 jest niezalezny od st¢zenia krazacej
insuliny czy insulinowrazliwosci. Te leki moga by¢ kojarzone z innymi lekami
przeciwcukrzycowymi, wiaczajac insuling egzogenng. Hamowanie SGL T2 prezentuje
nowatorska strategie terapeutyczng w leczeniu hiperglikemii i/lub otytosci u pacjentow z
cukrzycg typu 1 i typu 2, poprzez zwigkszenie strat energii i glukozy z moczem. Inhibitory
SGLT?2, blokujac reabsorpcje filtrowanej glukozy, prowadza do cukromoczu. Ten mechanizm
dziatania jest potencjalng nadzieja dla pacjentdow z cukrzyca w zakresie poprawy kontroli
glikemii. Ponadto cukromocz wynikajacy z hamowania SGLT2 jest zwigzany z utratg kalorii,
co daje potencjalng korzy$¢ w postaci zmniejszenia masy ciata. Inhibitory SGLT2 reprezentuja
potencjalne nowe terapeutyczne podejscie dla leczenia cukrzycy typu 2, jak i typu 1.Y°

18 EWA WEBER, SELAWOMIR BADUREK, MAREK MUSZYTOWSK]/
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE CUKRZYCY U PACJENTOW Z
PRZEWLEKtA CHOROBA NEREK, CZASOPISMO FORUM
NEFROLOGICZNE, NUMER TOM 10, NR 4 (2017), STRONY 289-296, DATA
PUBLIKACJI ON-LINE 2017-12-29

19 Ewa Offo-Buczkowska Inhibitory sodozaleznego kofransportera 2 glukozy —
nowa grupa lekow w leczeniu cukrzycy, Forum Medycyny Rodzinnej 2014,8(5).238-
241.
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Nieprawidlowe gojenie si¢ ran pooperacyjnych naraza pacjenta na wystapienie licznych

powiktan, wydtuza okres hospitalizacji i generuje dodatkowe koszty leczenia. Dlatego
specjalisci na catym $wiecie intensywnie pracuja nad coraz nowszymi i innowacyjnymi
metodami zapobiegania temu problemowi medycznemu wystepujacemu na catym §wiecie.
W 1997 roku Food and Drug Administration w Stanach Zjednoczonych (FDA) zatwierdzita
rekombinowany ludzki ptytkowy czynnik wzrostu BB (rhPDGF-BB, beklapermin) jako
leczenie wspomagajace w neuropatycznych owrzodzeniach konczyn dolnych pochodzenia
cukrzycowego?’.

W 2004 roku grupa belgijskich naukowcow opublikowata wieloosrodkowe,
randomizowane badanie oceniajace skuteczno$é filgrastimu w leczeniu ran powstatych po
radykalnej vulvektomii z obustronng limfadenektomia oraz jego wplyw na jako$¢ zycia
pacjentek i catkowity koszt leczenia. 2!

W drugiej polowie lat 80. XX wieku pojawily si¢ pierwsze doniesienia dotyczace
mozliwosci zastosowania podci$nienia jako metody terapii przewleklych i trudno gojacych
sie¢ ran. Zastosowane przez rosyjskich badaczy Kostiuchenko i Morykwasa podci$nienie 125
mmHg przyczynito si¢ do czterokrotnego zwigkszenia przeplywu krwi w lozy rany oraz
znamiennej redukcji liczby bakterii w obszarze rany z 108 /gram tkanki do 105 /gram tkanki
po 4 dniach terapii. W grupie kontrolnej podobny rezultat uzyskano po 11 dniach leczenia.
Wykazano ponadto istotne statystycznie przyspieszenie formowania ziarniny w poréwnaniu z
grupa kontrolng — wzrost o 63,3% w przypadku stosowania statego podci$nienia i o 103% przy
zmiennym podci$nieniu. Pochodzace z tego samego roku badanie Argenty i wsp. z
wykorzystaniem identycznej metodyki i oceniajace kliniczng uzytecznos¢ NPWT wykazato
znaczace zmniejszenie wysicku w miejscu rany, potwierdzajac zaobserwowane wczesniej
zwigkszenie przeptywu krwi 1 przyspieszenie tworzenia tkanki ziarninowe;.

Od momentu wprowadzenia na rynek farmaceutyczny rosiglitazonu na jego temat powstato
wiele badan klinicznych, w ktorych odkryto nowe wiasciwosci.

Wykazano bezposredni korzystny wptyw rosiglitazonu na wczesne etapy nefropatii
cukrzycowej (hiperfiltracja, mikroalbuminuria). 22

20 "Pawet Stanirowski, Wiodzimierz Sawicki Nowoczesne metody terapii trudno
gojgcych sie potozniczo-ginekologicznych ran pooperacyjnych — analiza przydatnosci
/ skutecznosci stosowania, Postepy Nauk Medycznych, t. XXVI, nr 7, 2013

21 Uyl-de Groot C, Gelderblom-den Hartog J, Derksen J et al.. Cost-effectiveness
and quality of life of granulocyte-colony stimulating factor (filgrastim) after radical
vulvectomy and bilateral inguino-femoral lymphadenectomy: results of a randomized
clinical trial. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2004, 114. 77-82

22 Pjstrosch F., Herbrig K., Kindel B., Passauer J., Fischer S., Gross P.:

Rosiglitazone improves glomerular hyperfiltration, renal endo-thelial dysfunction, and
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Rosiglitazon obniza rowniez st¢zenie wskaznikow czynnikow zapalnych oraz adipokininy,
moggc w ten sposob chroni¢ przed rozwojem miazdzycy? 2% Jego wazoprotekcyjne
wlasciwos$ci wynikajg rowniez ze zmniejszenia hiperinsulinizmu, a przez to obniZenia st¢zenia
proinsuliny i aterogennego inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1, plasminogen activator
inhibitor type 1) ?° a takze hamowania proliferacji komoérek $rodbtonka i neoangiogenezy 2°.
Zmniejszenie popositkowego wzrostu leukocytozy i cytokin u chorych na cukrzyce typu 2
wzmacnia prewencyjne dzialanie rosiglitazonu w makroangiopatii 2’. Wptyw rosiglitazonu na
poprawe obwodowego zuzycia glukozy przez migsien sercowy, w warunkach choroby
wiencowej w cukrzycy typu 2, wykazat Lautamaki 28,

microalbuminuria of incipient diabetic nephropathy in patients. Diabetes 2005; 54:
2206-2211.

23 Pfutzner A., Schondorf T., Seidel D. i wsp.. Impact of rosiglitazone on beta-cell
function, insulin esistance, and adiponectin concentrations. results from a double-
blind oral combination study with glimepiride. Metabolism 2006, 55: 20-25.

24 Samaha F.F., Szapary P.O., Igbal N. i wsp.: Effects of Rosiglitazone on Lipids,
Adipokines, and Inflammatory Markers in Nondiabetic Patients With Low High-
Density Lipoprotein Cholesterol and Metabolic Syndrome. Arterioscler. Thromb.
Vasc. Biol. 2006, 26 (3): 624-630.

25 Harte A.L., McTernan P.G., McTernan C.L., Smith S.A., Barnett A.H.,

Kumar S.. Rosiglitazone inhibits the insulin-mediated increase in PAI-1 secretion in
human abdominal subcutaneous adjpocytes. Diabetes Obes. Metab. 2003; 5: 302-
310.

26 Sheu W.H., Ou H.C., Chou F.P., Lin T.M., Yang C.H.: Rosiglitazone inhibits
endothelial proliferation and angiogenesis. Life Sci. 2006, 78 (13): 1520-1528.

27 van Wijk J.P., Cabezas M.C., Coll B., Joven J., Rabelink T.J., Koning E.J.. Effects
of rosiglitazone on postprandial leukocytes and cytokines in type 2 diabetes.
Atherosclerosis. 2005 Aug 29, [dostepny w Internecie przed wydrukowaniem]

28 | autamaki R., Airaksinen K.E., Seppanen M. i wsp..: Rosiglitazone improves
myocardial glucose uptake in patients with type 2 diabetes and coronary artery
disease. a 16-week randomized, doubleblind, placebo-controlled study. Diabetes
2005; 54: 2787-2794.
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Lek ten wptywa rowniez na poprawe wydolnosci wysitkowej chorych na cukrzyce typu
2%, U kobiet z zespotem policystycznych jajnikow i insulinooporno$cig bez cukrzycy leczenie
za pomocg rosiglitazonu wywotywato owulacje u ponad 50% pacjentek *°.

Jego korzystne dziatanie wykazano takze w leczeniu tuszczycy 3!. W modelu zwierzecym
obnizat on nadreaktywno$¢ oskrzeli 32, a ponadto zapobiegal endotoksemicznemu uszkodzeniu
phuc 3.

Wptywa on rowniez na komorki progenitorowe szpiku, zmniejszajac powiktania po
chemioterapii nowotworow 4.

W analizie calej grupy uczestniczacej w badaniu ROSE nie wykazano istotnych
statystycznie zmian hemoglobiny glikowanej ani glikemii na czczo. Brak jednoznacznego
wplywu na obnizenie warto$ci HbAlc thumaczono niejednorodno$cia grupy pacjentow, wobec
czego badang grupe podzielono na podstawie wyjsciowej mediany HbAlc na dwie podgrupy
— lepiej wyrownang (A) i1 gorzej wyrdwnang (B).

Stwierdzono wowczas korzystny wplyw leczenia rosiglitazonem wytacznie w grupie B.
Poza wyzszymi warto$ciami glikemii i hemoglobiny glikowanej grupa ta charakteryzowata si¢
réwniez wyj$ciowo nieznacznie wyzszymi warto§ciami cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji LDL i triglicerydéw oraz nizszym stezeniem cholesterolu frakcji HDL. W grupie B w
trakcie badania réwniez obserwowano obnizenie stezenia cholesterolu frakcji LDL i

29 Regensteiner J.G., Bauer T A., Reusch J.E.: Rosiglitazone improves exercise
capacity in individuals with type 2 diabetes. Diabetes Care 2005; 28: 2877-2883.

30 Cataldo N.A., Abbasi F., McLaughlin T.L. i wsp.. Metabolic and ovarian effects of
rosiglitazone treatment for 12 weeks in insulin-resistant women with polycystic ovary
syndrome. Hum. Reprod. 2006, 21. 109—-120.

31 Pershadsingh H.A., Benson S.C., Ellis C.N.: Improvement in psoriasis with
rosiglitazone in a diabetic and a nondiabetic patient. Skinmed 2005, 4. 386-390.

32 Ward J.E., Fernandes D.J., Taylor C.C., Bonacci J.V., Quan L., Stewart A.G.. The
PPARgamma ligand, rosiglitazone, reduces airways hyperresponsiveness in a
murine model of allergen-induced inflammation. Pulm. Pharmacol. Ther. 2006; 19:
39-46.

33 Liu D., Zeng B.X., Zhang S.H. i wsp.: Rosiglitazone, a peroxisome proliferator-
activated recepfor-gamma agonist, reduces acute lung injury in endofoxemic rats.
Crit. Care Med. 2005; 33.: 2309-2316.

34 Djazayeri K., Szilvassy Z., Peitl B. i wsp.: Accelerated recovery of 5-fluorouracil-
damaged bone marrow after rosiglitazone treatment. Eur. J. Pharmacol. 2005, 522:
122-129.
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triglicerydow oraz zwigkszenie cholesterolu frakcji HDL, ktore nie osiagnely istotnosci
statystyczne;j.

Odpowiedz na leczenie tiazolidinedionami u poszczegdlnych pacjentow moze by¢
r6zna. Prawdopodobnie wazng funkcje odgrywa wystepowanie polimorfizmow w genach
receptorow PPARg, co czyni je mniej lub bardziej podatnymi na stymulacje glitazonami °. Ze
wzgledu na duzy koszt analiz genetycznych trudne wydaje si¢ badanie kazdego pacjenta,
niemniej jednak by¢ moze uda si¢ fenotypowo scharakteryzowac grupe, ktoéra odniesie
najwieksza korzy$¢ z leczenia agonistami receptorow PPARg.

W badaniu ROSE najkorzystniejszy wplyw leczenia rosiglitazonem wykazano wsrod
pacjentow, u ktérych wyjsciowo nie uzyskano dobrego wyrdwnania i byli bardziej otyli. Efekt
stosowania rosiglitazonu uzyskuje si¢ dopiero po 5—6 tygodniach od rozpoczecia leczenia.
Dlatego okres 6 miesiecy moze by¢ jeszcze zbyt krotki do petnego uzyskania i utrwalenia
wynikéw leczenia, zwlaszcza ze skuteczno$¢ dotyczyla grupy, w ktoérej wyrdwnanie
metaboliczne byto najgorsze.

Istnieja réwniez ograniczenia w stosowaniu tiazolidinedionow.

Retencja ptynow, jeden z efektéw niepozadanych, objawia si¢ zwigkszeniem masy ciata
i obrzekami oraz moze prowadzi¢ do ujawnienia lub zaostrzenia cech zastoinowej
niewydolnosci serca [24]. Efekt ten obserwowano przede wszystkim w grupie pacjentow
leczonych za pomoca insuliny. Nalezy jednak pamictaé, ze pacjenci z tej grupy
charakteryzowali si¢ dluzej trwajaca cukrzyca oraz bardziej nasilonymi powiktaniami i
chorobami towarzyszgcymi 3°.

Pomimo wielu przeprowadzonych badan i jeszcze wigkszej liczby dowodow na
istniejace korzysci bedace rezultatem zmiany koncepcji leczenia rany, rozwdj technologii
zaawansowanych materiatéw opatrunkowych wynikat z postepu technologicznego w
dziedzinie materiatow polimerowych i obserwujemy go dopiero w ostatnich kilkunastu latach.
Zaawansowane materialy, czgsto nazywane opatrunkami nowej generacji, dzieli si¢ gtéwnie ze
wzgledu na surowce z jakich zostaly wyprodukowane, na grupy takie jak: hydrokoloidowe,
alginianowe oraz hydrozele, ktore zasadniczo wystgpuja w postaci zeli, cienkich filmow badz
struktur gabczastych. Ze wzgledu na przeznaczenie wyrdznia si¢ z kolei te, ktore zapewniaja

35 Kang E.S., Park S.Y., Kim H.J. i wsp.: Effects of Pro12Ala polymorphism of
peroxisome proliferator activated receptor gammaZ gene on rosiglitazone response
in type 2 diabetes. Clin. Pharmacol. Ther. 2005, 78: 202-208.

36 Ocena bezpieczeristwa i skutecznosci stosowania preparatu AVANDIA
(rosiglitazon) w leczeniu cukrzycy typu 2 — program ROSE Jacek SieradzkiT,
Przemystaw Witek 1, Teresa Koblik1, Pawet KapusciriskiZ,

Jacek CybulskiZ, grupa badaczy ROSE, 1Kafedra i Klinika Chorob Metabolicznych
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie, 2 GlaxoSmithKline

Commercial, Sp. z o.0. w Warszawie
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jedynie wilgotne $rodowisko rany i te, ktore dodatkowo zawieraja czynnik aktywny.

Czynnikami aktywnymi sg przede wszystkim zwigzki antydrobnoustrojowe, czynniki wzrostu
komorek oraz zywe komorki. Aktywne wyroby opatrunkowe stanowia obecnie gléwny
kierunek rozwoju tej gatezi rynku wyrobow medycznych. Z roku na rok obserwuje si¢ coraz
wickszg liczbe takich opatrunkéw, wprowadzanych do standardowych metod leczenia, a
badania nad nowymi materiami opatrunkowymi intensyfikuje dodatkowo brak pojedynczego

produktu, idealnego dla kazdego rodzaju rany, na wszystkich etapach jej leczenia

37

Ponizsza tabela przedstawia charakterystyke glownych typoéw opatrunkdéw nowej generacji
dostepnych na polskim rynku wyrobéw medycznych 33

Producent

Produkt

Charakterystyka

Kikgel

Aqua-Gel

Aqua-Gel

Algivon

Advazorb Plus

Eclypse

Episil Absorbent

opatrunek hydro;elowy,
membrana
(poliwinylopirolidon, glikol
polietylenowy, agar)

Ratunkowy opatrunki Aqua-
Gel o wigkszych wymiarach
oraz maski w ksztalcie
twarzy

opatrunek antybakteryjny,
absorpcyjny na bazie
alginianu wapnia,
nasgczony miodem Manuka

opatrunek gabczasty z pianki
poliuretanowe;j

opatrunek z warstwg chtonng
wyposazong w absorpcyjny
system
Xu-lock™, z zewnetrzng
warstwg celulozy

37 MIESIECZNIK POSWIECONY CHEMII, TECHNOLOGII i PRZETWORSTWU

POLIMEROW
PAZZIERNIK 2011
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BurnTec

Neoheal

opatrunek absorpcyjny z
adhezyjng warstwa
miegkkiego silikonu

opatrunek hydrozelowy,
membrana, przeznaczony do
leczenia oparzen

opatrunek hydrozelowy,
przezroczysty

Convatec

Granuflex

Aquacel®

Aquacel® Ag

Kaltostat

opatrunek absorpcyjny z
karboksymetylocelulozy,
zelatyny i pektyny

opatrunek absorpcyjny z
wiokien
karboksymetylocelulozy

opatrunek antybakteryjny z
wiokien
karboksymetylocelulozy
z dodatkiem 1,2 % jonéw
srebra

opatrunek z wtokien
alginianu wapnia

Hartmann

Atrauman AG

Hydrocoll

Hydrosorb Gel

Hydrotul

TenderWet

opatrunek antybakteryjny z
mascig zawierajacy srebro
metaliczne

opatrunek hydrokoloidowy

amorficzny opatrunek
hydrozelowy

hydroaktywny opatrunek z
mascia

opatrunek absorpcyjny
aktywowany roztworem
Ringera
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Hydrosorb opatrunek hydrozelowy
Sorbalgon opatrunek z wtokien

alginianu wapnia

Comfeel opatrunek z wtokien
karboksymetylocelulozy

Biatain opatrunek poliuretanowy
(struktura gabczasta)
Coloplast Biatain Ag opatrunek antybakteryjny,
poliuretanowy (struktura
gabczasta)

nasycony roztworem srebra

Genexo Prel Red opatrunek hydrozelowy,
membrana, na bazie
salicylanu glikolu
z unieruchomiong
kapsaicyna (opatrunek
rozgrzewajacy, nie jest
przeznaczony do
opatrywania ran skornych)

Prel Blue opatrunek hydrozelowy,
membrana, na bazie
salicylanu glikolu
z unieruchomionym
mentolem (opatrunek
chtodzacy, nie jest
przeznaczony do
opatrywania ran skornych)

Torunskie Zaktady Medisorb A opatrunek z wtokien
Materiatoéw Opatrunkowych alginianu wapnia
Medisorb F poliuretanowy opatrunek
foliowy

Medisorb H
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Medisorb G

Medisorb P

opatrunek hydrokoloidowy z
cienkg warstwa pianki
poliuretanowe;j

amorficzny opatrunek
hydrozelowy

opatrunek wielowarstwowy,
hydrozelowy z cienka
warstwg pianki
poliuretanowe;j

3M

Tegaderm™ Absorbent
Clear Acrylic Dressing

Tegaderm™ High Gelling

opatrunek absorpcyjny na
bazie pochodnych kwasu
akrylowego

opatrunek hydrokoloidowy z
alginianu wapnia

opatrunek hydrozelowy z

Inadine®

Alginate Dressing alginianu wapnia z ochronn$
warstwa
3M™ Tegaderm™ Alginate wioknista
Dressing
3M™ Tegaderm™ opatrunek hydrokoloidowy
Hydrocolloid Dressing
3M™ Tegaderm™ amorficzny opatrunek
Hydrogel hydrozelowy
3M™ Tegaderm™ Ag opatrunek antybakteryjny
nasycony siarczanem srebra
Johnson &Johnson NU-GEL® amorficzny opatrunek
hydrozelowy na bazie
alginianu wapnia
Actisorb Plus® opatrunek antybakteryjny,

wioknisty, na bazie czystego
wegla aktywnego
impregnowanego srebrem
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opatrunek antybakteryjny
poliwinylojodowy (nasycony
jodopowidonem)
Tielle® opatrunek hydropolimerowy,
samoprzylepny

Pomimo jak wida¢ sporej ilosci opatrunkéw dostgpnych na rynku polskim nieustannie
obserwujemy rosngce zapotrzebowanie na biopolimerowe materiaty opatrunkowe, zdatne
zastgpi¢ opatrunki klasyczne. Powoduje to zainteresowanie kolagenem, chitozanem i innymi
biopolimerami, w ktérych jest mozliwe unieruchomienie substancji aktywnych,
wspomagajacych gojenie si¢ ran. Konstrukcja tzw. inteligentnych opatrunkow jest ztozona i
uwarunkowana rodzajem ran oraz typem zagrozenia mikrobiologicznego, do ktdérego jest
ukierunkowana ich aktywnos¢. Jednym z glownych czynnikow wydtuzajacych proces leczenia
ran sg zakazenia spowodowane kolonizacja mikroorganizméw patogennych sa. Natomiast
gléwnymi typami nowoczesnych opatrunkéw medycznych sa rdéznego rodzaju gabki
polimerowe oraz hydrozele, ktorych projektowanie i produkowanie skupione jest na
przyspieszeniu gojenia trudno gojacych sie ran, takich jak: rany pooparzeniowe, owrzodzenia
lub rany zwigzane ze stopa cukrzycowa. Opatrunki takie okrywaja powierzchni¢ rany, nie tylko
chronigc uszkodzong tkanke, lecz takze czesto aktywujac proliferacj¢ komoérek gospodarza i
stymulujac przy tym proces gojenia rany. Wykorzystanie w projektowaniu nowoczesnych
materiatéw opatrunkowych nowych czynnikow antydrobnoustrojowych niewatpliwie
pomogloby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia kosztéw leczenia szpitalnego i do spadku
$miertelnosci wsérdd pacjentdw z trudno gojacymi si¢ ranami. Zainicjowatoby realng szans¢ na
ograniczenie powstawania kolejnych wielolekoopornych patogenow.

Od ponad 30 lat trwaja prace nad nowymi materialami, ktére moglyby zostaé
wykorzystane w nowoczesnej desmurgii. To wlasnie dzigki nowym technologiom powstaty
tzw. opatrunki aktywne, ktére zapewniaja optymalne $rodowisko w obrebie rany, aby
przyspieszy¢ mechanizmy odbudowy tkanek. Do nowoczesnych opatrunkow aktywnych -
stosowanych w medycynie zaliczamy opatrunki zawierajagce algi, hydrozele, kwas -
hialuronowy, kolagen, potprzepuszczalne membrany, srebro oraz celuloze bakteryjng.>® 4
Na przestrzeni lat dzigki stosowaniu coraz nowszych technologii powstato kilka nastepujacych
po sobie generacji opatrunkow.

39 MadsendJ,ArmesSP, BertalK,LomasH,MacneilS, LewisAL.Biocompatiblewounad-
dressingsbasedonchemically

degradabletriblockcopolymerhydrogels. Biomacromolecules2008,9(8).2265-75.

40 MooreRA, LiedIDA, JenkinsS,AndrewsKL.Usingasilver-coatedpolymericsubstratefor-
themanagementofchronic ulcerations.theinitialMayoClinicexperience.AdvSkinWound-
Care2008,21(11).517-20
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Do I generacji nalezg btony polimerowe wykonane z polietylenu. Mato przepuszczalne,
zatrzymuja ptyny w obrebie rany oraz moga prowadzi¢ do rozwoju infekcji wywotanych przez
bakterie beztlenowe.

Do II generacji nalezg opatrunki czg¢$ciowo przepuszczalne, ktore w swojej strukturze
zatrzymuja duze ilosci wody jednoczes$nie umozliwiaja wicksza wymiane gazowa. Nalezg do
nich m.in. opatrunki hydrokoloidowe i btony poliuretanowe.

Do III generacji zalicza si¢ opatrunki chronigce ran¢ i utrzymujace srodowisko zblizone
do naturalnego wysi¢ku. Sg to m.in. hydrofilowe filmy poliuretanowe, hydrozele, hydrokoloidy
oraz inne btony biologiczne i syntetyczne. #!

Bez wzgledu na generacj¢ z jakiej pochodza opatrunki aktywne mozna niewatpliwe
znaczenie ma materiat z jakiego zostaty wykonane. Czg¢sto podstawowym materiatem wielu
nowoczesnych opatrunkéw, poza najnowszymi osiggni¢ciami biotechnologii, jak np.
hydrozele, sa te same materialy naturalne, ktére uzywa si¢ do produkcji opatrunkéow -
klasycznych. Materiaty takie jak len, bawelna i jedwab uzupelniane sg substancjami aktywnymi
np. impregnujac je czasteczkami nanosrebra i przez to nadaje si¢ im cechy opatrunkow -
aktywnych.

Liczba typoéw materialéw jest bardzo duza, a ich klasyfikacje¢ utrudnia fakt, ze do
wyprodukowania niektorych opatrunkow aktywnych uzyto wielu z nich jednoczes$nie.

Tab. 1. Poroéwnanie wlasciwosci opatrunkow klasycznych i aktywnych 42

Tab. 1. Poréwnanie wlasciwosci opatrunkéow klasycznych 1 aktywnych

CECHY OPATRUNKOW AKTYWNYCH CECHY OPATRUNKOW KLASYCZNYCH

Skracaja proces gojenia ran
Hipoalergicznie
Optymalne pH

Regulacja wysigku
Bakteriobgjcze
Bakteriostatyczne
Prawidlowa termoregulacja

Maty wptyw na wysigk
Maceracja naskérka
Wydtuzenie procesu gojenia
Bez wptywu na pH
Utrudniona zmiana opatrunku
Wrastanie widkniny w skrzep
Maty wplyw na termoregulacje

e o o o o o o
e o o o o o o

Biorg aktywny udzial w procesie gojenia Nie biora aktywnie udziatu w procesie gojenia

41 Zastosowanieopatrunkowaktywnychwpraktyce klinicznej Barttomie/GrobelskiT,-
ShiarAgataKassassir2, ZbigniewPasieka3

1 ZaktadChirurgiiDoswiadczalnejUniwersytetuMedycznego,t 6dz, Polska

2 WojewodzkiSzpitalSpecjalistycznyim.M.Kopernika,t 6dzZ, Polska

3 KlinikaChirurgiiDoswiadczalne/UniwersytetuMedycznego,t odz, Polska

42 Grobelski B. i wsp., Zastosowanie opatrunkow aktywnych w praktyce kiinicznej
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Tab.2.Podziat opatrunkow ze wzgledu na material wykorzystany do produkcji #°

Tab. 2. Podziat opatrunkow ze wzgledu na material wykorzystany do produke;ji

POLIMERY NATURALNE:
POLISACHARYDY (ALGI)
CHITYNA

CHITOZAN

CELULOZA BAKTERYJNA
BIALKA (KOLAGEN)
KWAS HIALURANOWY

POLIMERY SYNTETYCZNE:
POLIESTER
POLIPROPYLEN
POLIURETER

POLIAMIDY
(HYDROKOLOIDY)
(HYDROZELE)

ZAWIERAJACE
INNE SKE ADNIKI:
WEGIEL

SREBRO

Tab. 3 Dobor opatrunku ze wzgledu na rodzaj leczonej rany **
Tab. 3. Doboér opatrunku ze wzgledu na rodzaj leczonej rany

Rodzaj rany Saczace sig

Przewlekte

Zakazone

Oparzeniowe

Typ opatrunku

Opatrunki algowe

Hydrowldkniste

Biocelulozowe Hydrokoloidy
Hydrowldkniste Zawierajace Ag
Hydrokoloidy Blony
Poliuretanowe pétprzepuszczalne
Absorbujace Poliuretanowe

Zawierajace Ag
Zawierajace
chityne/chitozan
Zawierajace Glicerol
Hydrowldkniste
Hydrokoloidy

Hydrowtdkniste
Hydrokoloidy
Hydrozelowe
Biocelulozowe
Inz. Tkankowa

Chitozanowe

43 Grobelski B. | wsp., Zastosowanie opatrunkow aktywnych w praktyce klinicznej

44 Grobelski B. [ wsp., Zastosowanie opatrunkow aktywnych w praktyce klinicznej
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Tab. 4. Dobor opatrunku ze wzgledu na faze gojenia rany +°

Tab. 4. Dobér opatrunku ze wzgledu na faze gojenia rany

FAZA OCZYSZCZANIA FAZA ZIARNINOWANA FAZA EPITELIZACIJI FAZA DOJRZEWANIA
Pianki poliuretanowe . Hydrokoloidy (Medisorb H, . Preparaty zawierajace algi ~ * Celuloza (Biofill,
. Preparaty zawierajace Egasorb, Granulflex, Comfeel, (Medisorb A Kaltostat, Bioprocess),
algii (Medisorb A, Hydrocol Kaltogel, Sorbsan) . Preparaty taczace
Kaltostat, Kaltogel, . Hydrozele (Medisorb G, . Blony pétprzepuszczalne wiasciwosci polimerow
Sorbsan) N/U Gel ,Intrasitegel, (Medisorb F Bioclusiv, (Codosil Adhesive)
. Preparaty zawierajace Granulgel, Aqua) Opsite, Tegaderm,
wegiel aktywny . Opatrunki zawierajace chityng Cutifilm)
(Kaltocarb, Lyofoam C) (Choriochit, Chitopack P,
. Produkt inzynierii Hemcon R)
tkankowej (Apligraf . Opatrunki poliuretanowe
Dermagraf, Regrane) (Medisorb P Lyofoam,
. Celuloza (Celmat) Allovyn, Mepilex)

Efektem wysitkow i nieustajacych prac nad wytworzeniem nowego rodzaju opatrunku,
ktoéry statby si¢ punktem przetomowym w medycynie jest jak wida¢ bardzo duzy asortyment
materiatoéw 1 opatrunkéw aktywnych. Ich réznorodno$¢ napedzana zaré6wno chgcig pomocy
chorym jak i komercyjnymi zyskami koncernéw farmaceutycznych stale ro$nie. Aby bez trudu
je stosowa¢ wymagana jest znajomos$¢ ich specyficznych wiasciwos$ci. Dzigki temu mozliwe
bedzie indywidualne podej$cie do kazdego pacjenta i kazdego typu rany. W XXI wieku -
opatrunki aktywne nie powinny by¢ traktowane unikatowo, ale powinny sta¢ si¢
powszechno$cig w leczeniu ran.

Catkowita warto$¢ rynku globalnego opatrunkéw wynosita w 2001 r ponad 13 mld
USD. W przypadku opatrunkow specjalnych rynkiem wiodacym jest rynek Unii Europejskiej -
41% catkowitej sprzedazy w 2008 r), natomiast udziat rynku USD szacuje si¢ na 39%. Biorac
pod uwagg roznice w adaptacji technologii w r6znych regionach §wiata udzial poszczegélnych
typow opatrunkow rézni si¢ na rynkach regionalnych, np. rynek opatrunkéw utrzymujacych
odpowiednig wilgotnos$¢ rany w EU jest szacowany na 50% ogotu sprzedazy opatrunkéw,
natomiast w USA tylko
25% 4. W Polsce udziat w rynku opatrunkow tzw. wilgotnej terapii ran jest podobny.*’

Konsekwencje cukrzycy to nie tylko koszty obcigzajace budzet panstwa, wynikajace z
leczenia choroby i jej powiktan. Istotne sg rowniez inne aspekty zwigzane z chorobg. Wyniki
badania DAWN2™, przeprowadzonego przez firm¢ Novo Nordisk w 17 krajach na $wiecie

45 Grobelski B. i wsp., Zastosowanie opatrunkow aktywnych w praktyce kiinicznej
46 All Change in the Advanced Wound CareMarket 2009, A complete guide to this
dynamic market sector

47 M. H. Struszczyk, M. Olejnik Obecne i przyszte zapolrzebowanie rynku na

wilokiennicze wyroby medyczne. Instytut Technologii Bezpieczeristwa ‘MORATEX”
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wskazuja, ze 23,9% Polakéw cierpiacych na cukrzyce czuje si¢ dyskryminowanych, a ponad
56% przezywa silny stres emocjonalny zwigzany z chorobg*® .

w8 Cukrzyca. Ukryta pandemia. Syfuacja w Polsce. Edycja 2013.



