ZASTOSOWANIE MEDYCZNYCH BAZ DANYCH
W OPTYMALIZACJI LECZENIA CUKRZYCY
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STRESZCZENIE

Wstep. W XXI wieku medyczne bazy danych (MBD) stajg sie skutecznym i rajonalnym sposobem poszukiwania informacji dotyczacych konkretnego problemu medycz-
nego, np. leczenia cukrzycy. MBD pozwalaja na szybki dostep do najnowszych, wiarygodnych badan klinicznych (np. bazy Medline czy Embase), jak rowniez do petnych
danych na temat leczonego pacjenta (bazy pacjentow w szpitalach i w przychodniach), np. chorych na cukrzyce. Cukrzyca stanowi w ostatnich latach powazny problem
medyczny gtownie z powodu nie do korica poznanej etiologii, jak rowniez bfedow w rozpoznania i pozniejszym leczeniu. Zgodnie z Evidence-Based Medicine (EBM) le-
czenie cukrzycy powinno by¢ maksymalnie optymalizowane, majac na uwadze aktualne i wiarygodne dane pochodzgce z badaf Kliniczno-naukowych rowniez w obsza-
rze farmakoterapii.

Cel. Celem pracy byto okreslenie znajomosci i wykorzystania medycznych baz danych (MBD) w optymalizadji leczenia cukrzycy w Polsce.

Materiat i metody. Badanie zostato wykonane wrdd lekarzy zajmujacych sie leczeniem cukrzycy w formie badania ankietowego. Badaniem objetych byto 242 lekarzy
z obszaru catego kraju w latach 2014-2015.

Wyniki. Z MBD korzystaja najczesciej mfodzi lekarze pracujgcy w przychodniach w celu rozpoznania i wyboru optymalnego leczenia cukrzycy, zgodnie z wymogami EBM.
Najczesciej wykorzystywang przez nich baza danych okazata sie baza MedLine przy wykorzystaniu przegladarki PubMed. MBD cho¢ nie s3 uzywane powszechnie, staja
sie coraz bardziej popularne wérdd lekarzy zajmujacych sie problematyka cukrzycy..

Stowa kluczowe: medyczne bazy danych (MBD), cukrzyca, standardy leczenia.

ABSTRACT

Introduction. In the XXI century medical database (MD) become the effective and rational way of searching for information on a specific medical problem, eg. treatment
of diabetes. MD provides a faster access to the most recent, credible clinical trials (eg. Medline and Embase), as well as complete data on treated patients (base of patients
in hospitals and clinics), eg. diabetic patients. In the last years the diabetes is a serious medical problem because it is not known of fully ethiology, as well as errors in the
diagnosis and subsequent treatment. According to the Evidence-Based Medicine (EBM) diabetes should be maximally optimized, given the current and reliable data from
clinical and scientific research also in the field of pharmacovigilance.

Aim. The aim of this study was to establish the level of knowledge and use of medical databases (MD) to optimize the treatment of diabetes in Poland.

Material and methods. The study was conducted among doctors who deal with the treatment of diabetes (survey). The study was covered by 242 doctors from Poland
in 2014-2015.

Results. MD are used most frequently by young doctors working in clinics to identify and select the optimal treatment of diabetes, according to the requirements of EBM.
Most often used by their database turned out to be the base MedLine using PubMed browser. MD although they are not commonly used, are becoming increasingly po-
pular among doctors which deal of diabetes..

Keywords: medical databases (MD), diabetes, treatment standards.

Wstep
W XXI wieku medyczne bazy danych (MBD) coraz czescigj
zastepuja klasyczne biblioteki czy stosowane jeszcze dos¢
powszechnie archiwa pisane (drukowane). Skutecznym
sposobem poszukiwania wiarygodnych informagji nauko-
wo-medycznych dotyczacych praktycznie kazdego pro-
blemu medycznego, sg obecnie coraz czesciej wykorzysty-
wane elektroniczne bazy danych umozliwiajgce dostep do
najnowszych i zarazem wiarygodnych badaf klinicznych [1].
Oprocz  wystepujgcych  stosunkowo powszechnie
klasycznych baz danych typu ,pacjent” (szpitale i przy-
chodnie) rozwinat sie rowniez bardzo mocno obszar baz
dotyczacych Evidence Based Medicine. Do najpowszech-
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niejszych baz wykorzystywanych przez EBM nalezg: Co-

chrane Database of Systematic Reviews oraz utworzona

biblioteka Cochrane’a obejmujaca takie bazy danych jak:

Cochrane Clinical Trials Register, Database of Abstracts of

Reviews of Evectiveness, Cochrane Methodology [2].

Do najbardziej znanych, a tym samym najczesciej
obecnie wykorzystywanych baz (poza bazami pacjentow)
naleza:

- Embase — miedzynarodowa baza danych biomedycz-
nych. W jej sktad wchodza petne wersje publikowanych
artykutéw, jak i abstrakty o zréznicowanej tematyce.
Zawiera ona nazwy miedzynarodowe, handlowe pro-
duktéw leczniczych z zakresu medycyny, psychologii,



weterynarii, farmacji i innych dziatéw medycyny [3].
Dostep do bazy pod adresem: http://www.elsevier.
com/locate/embase

- Medline - jedna z wiekszych baz danych na catym
Swiecie, stworzona i rozwijana przez National Center
for Biotechnology Information (NCBI), dziatajgcym
przy National Library of Medicine (NLM). Obecnie
w jej sktad wchodzi ponad 11 milionéw pozycji pocho-
dzacych z 4500 artykutéw. 52% rekordéw pochodzi
z czasopism wydawanych w USA. Kazdy artykut za-
wiera autora, Zrédto pochodzenia, tytut oraz przewaz-
nie streszczenie pracy [4]. Dostep do bazy pod adre-
sem: www.nlm.nih.gov.

- PubMed - zaliczana jest do najpopularniejszych prze-
gladarek medycznych (mylnie nazywanej baza danych).
Zarzadzana przez NLM pozwala na bezptatny dostep
do czasopism znajdujacych sie m.in. w bazie Medline.
Dostepne dzieki niej sg gtdwnie abstrakty czasopism,
a takze linki do petnych tresci zamieszczonych na stro-
nach wydawcéw [4]. Dostep do strony pod adresem:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,/

- Gtbéwna Biblioteka Lekarska (GBL) - powstata w celu
gromadzenia i udostepniania medycznych artykutéw,
czasopism, publikagji polskich jak i zagranicznych. Po-
zwala ona na dostep do ponad 3000 petnych wersji
tekstowych czasopism, a takze okoto 1300 podreczni-
kéw i ksigzek [5]. Dostep do bazy pod adresem: http://
www.gbl.waw.pl/

Klasyczne podreczniki, ksigzki, zalecenia ekspertéw sa
ostatnio uwazane za mato przydatne i w wiekszosci ,zasy-
puja” klinicyste duzg ilodcig nieistotnych w danym momen-
cie informagji. Jak pokazujg wyniki badah z Wielkiej Bryta-
nii, statystyczny lekarz poswieca tygodniowo nie wiecej niz
30 minut na uzupetnienie swojej wiedzy przydatnej pod-
czas rozwigzywania aktualnych probleméw klinicznych [6].
W wyniku tego lekarz postuguije sie informacjami zdobytymi
sprzed laty, niedostosowanymi do ciggtego postepu medy-
cyny. Dla zapobiegania tej sytuacji utworzono odpowiednie
procedury oraz bazy danych z szybkim i wygodnym doste-
pem do informacji, ktére mozna zastosowaé w praktyce,
zgodnie z ideg EBM réwniez w leczeniu cukrzycy [6].

Sama cukrzyca, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), jest ztozong choroba metaboliczng cechujaca sie
hiperglikemig, ktéra z kolei jest konsekwencjg nieprawi-
dtowego wydzielania badZ dziatania insuliny. Precyzyjne
okreslenie cukrzycy jest utrudnione nie tylko przez geno-
typowga oraz fenotypowa réznorodnos¢ choroby, ale takze
przez brak dostatecznej wiedzy na temat etiologii znacznej
ilosci podtypdw tej choroby [7].

Prognoza WHO z 2006 1. przewidywata, ze w roku 2025
liczba oséb z cukrzycg na catym Swiecie bedzie wynosita
okoto 330 milionéw. Obecna chorobowo3¢ w populacji
Swiatowej, wedtug International Diabetes Federation (IDF)
szacowana jest na 387 miliony oséb, co pokazuje jak szyb-
ko rozprzestrzenia sie ta choroba [8]. Podobnie sytuacja
ma sie w naszym kraju. Wedtug danych szacunkowych na
cukrzyce choruje 5% polskiej populacji, co daje liczbe ok. 2
min oséb. Potowa z tych os6b to przypadki cukrzycy zdia-
gnozowanej i leczonej. Pozostate 50% to przypadki wcigz
nierozpoznane i nieleczone, u ktérych nieleczona cukrzyca
moze powodowaé m.in. powiktania sercowo-naczyniowe
oraz nerkowe. Szacuije sie, ze okoto 10% populacji w Pol-
sce (co stanowi ok. 4 min 0s6b), to przypadki zaliczane do
stanu przedcukrzycowego [9].

Cel

Celem pracy byto okreslenie znajomosci i wykorzystania
medycznych baz danych (MBD) w optymalizacji leczenia
cukrzycy w Polsce.

Materiat i metody

Badanie zostato wykonane w3rdd lekarzy diabetologdw,
internistéw oraz lekarzy POZ zajmujgcych sie leczeniem
cukrzycy, w formie badania ankietowego (ankieta do
wgladu u autoréw). Badaniem objeto grupe 242 lekarzy
z obszaru catego kraju w latach 2014-2015

Statystyka

Zaleznosci pomiedzy cechami okreslonymi w skali nomi-
nalnej obliczono z wykorzystaniem doktadnego testu Fi-
shera dla tabel 2x2 lub testu Fishera-Freemana-Haltona dla
tabel wiekszych niz 2x2. Wszystkie testy byty analizowane
na poziomie istotnosci o = 0,05 (p < 0,05). Obliczef do-
konano przy pomocy pakietu statystycznego PQStat 1.6.
oraz pakietu statystycznego Statistica 10.0 firmy StatSoft.

Wyniki

Badanie ankietowe obejmowato lekarzy zajmujacych sie
leczeniem cukrzycy, z czego najliczniejszg grupe ankieto-
wanych stanowity osoby w wieku 46-60 lat (43%) (Ry-
cina 1). W3rod badanych dominowata grupa lekarzy ze
stazem pracy powyzej 25 lat (51%) (Rycina 2). Badana
populacja nie stanowita jednorodnej grupy pod wzgledem
posiadanej specjalizacji. Najwiekszy odsetek stanowili le-
karze POZ (42%) (Rycina 3). W5r6d badanych znaczacy
odsetek (74%) stanowity osoby pracujgce w przychodni
lekarskiej oraz w prywatnych gabinetach (45%) (Ryci-
na 4). Prawie potowa ankietowanych (44%) okreslita
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doswiadczenie zawodowe w zakresie leczenia cukrzycy
powyzej 20 lat (Rycina 5).

70% badanych deklarowato, iz wykorzystuje me-
dyczne bazy danych (MBD), podczas gdy tylko 6% nigdy
nie siega do baz tego typu (Rycina 6). Ponad 60% 0s6b
sprawdzajacych publikacje dotyczace cukrzycy w for-
mie elektronicznej wyszukuje je za pomocg przegladarki
PubMed (p = 0,020463) (Tabela 1). Respondenci naj-
czesciej korzystajg z MBD w celu wyboru odpowiednie-

50%

go leczenia (70%) (p = 0,00424) (Tabela 2) oraz przy
rozwazaniu korzystnych i niekorzystnych efektéw dzia-
tan leczniczych (87%) (p = 0,00023) (Tabela 2). 48%
ankietowanych w wieku 31-45 lat wykorzystywato MBD
w celu postawienia diagnozy, podczas gdy zaden respon-
dent powyzej 60. roku zycia nie zadeklarowat, iz korzysta
z MBD w celu postawienia diagnozy w trakcie rozpoznania
(p=0,00023) (Tabela 3). 57% ankietowanych ze stazem
pracy do 5 lat korzystato z MBD w celu postawienia pra-
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Rycina 5. Staz pracy zwigzanej z leczeniem cukrzycy
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Rycina 6. Czestotliwos¢ korzystania z medycznych baz danych podczas leczenia cukrzycy

Tabela 1. Najczesciej wykorzystywane medyczne bazy danych w leczeniu cukrzycy

Kdorzystanie z publikadji PubMed Medtube pl Embase The Cochrang Data_base Inne
otyczacych cukrzycy of Systematic Reviews

Tak, zawsze sprawdzam 60% 15% 7% 6% 12%
Tak, ale rzadko 68% 18% 1% 3% 10%
Raczej nie lub sporadycznie 34% 10% 20% 8% 28%
Nigdy nie przegladam publikacji 0% 0% 0% 0% 100%

Tabela 2. Czestotliwo3c¢ korzystania z medycznych baz danych dla wyboru leczenia i oceny dziatari leczniczych w terapii cukrzycy

Korzystanti)e z komputerowych Wybér odpowiedniego leczenia Korzystnei niekorzystne efekty dziataf
az danych leczniczych

Tak, zawsze 31% 37%

Tak, czasami 39% 50%

Raczej nie 18% 9%

Nigdy nie korzystatem/am 12% 4%
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Tabela 3. Postawienie diagnozy, jako cel korzystania z medycznych
baz danych w zaleznosci od wieku respondentéw.

Wiek ankietowanych W celu postawienia diagnozy
<30lat 30%
31-45 lat 48%
46-60 lat 22%
> 60 lat 0%

widtowej diagnozy, podczas gdy tylko 11% respondentéw
z ponad 25-letnim stazem zawodowym zadeklarowato
korzystanie z tego rodzaju baz (p = 0,00042) (Tabela 4).

Dyskusja

Wykorzystanie medycznych baz danych (MBD) w celu
usprawnia pracy medykéw jest coraz powszechniejsza
praktyka stosowang w wielu krajach w Europie i na swie-
ce. Praktyke te obserwuije sie réwnolegle z zastosowaniem
zasad i standardéw Evidence-Based Medicine (EBM), co
jest pomocne w prowadzeniu codziennej praktyki lekar-
skiej oraz zwieksza skutecznos¢ pracy specjalistow [10],
np. w zakresie leczenia cukrzycy. Samo EBM, jako dyna-
micznie rozwijajacy sie nurt, daje bardzo duze mozliwo-
Sci w roznych dziedzinach klinicznych [10], a szczeg6lnie
w potgczeniu z prawidtowym i szerokim wykorzystaniem
MBD.

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania wskazuja,
iz prawie 3/4 badanych (71%) korzystato z medycznych
baz danych, choc tylko 1/4 (25%) z lekarzy zawsze wy-
korzystywata MBD w celu diagnozowania i leczenia cu-
krzycy. Tylko 6% respondentédw zajmujgcych sie cukrzyca
nigdy nie korzystato z MBD. Potwierdzeniem tych badan
moga by¢ wyniki dotyczace komputerowych systeméw
konsultacji medycznej, jakie prezentuje w swoich bada-
niach Piecifiska [11]. Wskazuje ona, iz potencjalnymi ogra-
niczeniami w zastosowaniu MBD w codziennej praktyce
lekarskiej mogg by¢ skomplikowane procesy decyzyjne le-
karza oraz trudnosci techniczne w tworzeniu MBD. Z kolei
Rzymski i wsp. [12] sugeruja, iz powodem ograniczonego
korzystania z MBD mogg by¢ ich ograniczenia natury kli-
niczno-medycznej — w 70% probleméw klinicznych oraz
zapytan lekarzy prowadzacych nie ma mozliwosci znale-
zienia odpowiedzi bezposrednio w MBD [12].

W naszym badaniu ankietowani stwierdzili, iz w celu
zdobycia najnowszych i rzetelnych informacji medycznych
najczesciej korzystajg z baz danych typu Medline przy
uzyciu przegladarki PubMed. Ponad 60% lekarzy zajmu-
jacych sie problematykg cukrzycy, niezaleznie od posiada-
nej specjalizacji, korzystato z PubMed-u jako z najlepsze;
przegladarki medycznej. Podobne wyniki uzyskali Novak
i wsp. w badaniach prowadzonych wsréd chorwackich le-
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Tabela 4. Korzystanie z MBD w celu postawienia prawidtowej dia-
gnozy a ilos¢ lat praktyki w leczeniu cukrzycy

llo3¢ lat praktyki w zawodzie | W celu postawienia diagnozy

<5 lat 57%
5-15 lat 30%
15-25 lat 2%
> 25 lat 1%

karzy. Oni réwniez najczesciej korzystali z medycznych baz
danych, uzywajac do tego celu przegladarki PubMed [13].
Réwniez Ulvenes i wsp. [14] stwierdzili, iz co drugi ankie-
towany lekarz (50%) korzystat wtasnie z tej przegladarki.
Nasze badanie wykazato takze, iz zaledwie 8% lekarzy
siega do bazy danych The Cochrane Database of Syste-
matic Reviews. Podobne wyniki zaobserwowali w swoich
badaniach Ahmadi-Abhari i wsp. [15], gdzie baza The Co-
chrane Database of Systematic Reviews byta réwniez jedng
z najmniej popularnych baz danych wsréd ankietowanych.
Pozostata czes¢ lekarzy, objetych naszym badaniem, ko-
rzystata z bazy danych Medtube.pl oraz Embase.

Wsréd lekarzy, ktorzy deklarowali uzywanie kompute-
rowych baz danych w miejscu pracy, az 70% badanych ko-
rzysta z nich w trakcie poszukiwaf odpowiedniej metody
leczenia. Jak zauwazajg Annemie Heselmans i wsp. w ba-
daniu przeprowadzonym wsréd belgijskich lekarzy, row-
niez 70% respondentdw siegato do publikacji i medycz-
nych baz danych w celu potwierdzenia diagnozy i wyboru
leczenia [16]. Podobne dane zebrat Tadeusiewicz w publi-
kacji na temat informatyki medycznej. Potwierdzit on, iz
komputerowe bazy danych mogg by¢ stosowane zaréwno
w celu wyboru odpowiedniej terapii, jak i katalogowania
i klasyfikacji danych diagnostycznych, jak np. zdje¢ RTG
w wersji elektronicznej, EKG itd. MBD pacjentéw mogg
takze stuzy¢ poréwnaniu wynikdw z obowigzujgcymi
normami, utatwieniu procesu decyzyjnego i wytapywaniu
ewentualnych btedéw medycznych [1] niezaleznie od wie-
ku i doSwiadczenia lekarzy.

Podsumowujgc: Medyczne bazy danych (MBD), choc
nie sg uzywane powszechnie, stajg sie coraz bardziej po-
pularne wsrdd lekarzy zajmujgcych sie problematyka cu-
krzycy.
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