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Styngca z tramwajow, pelna nieodpartego uroku Lizbona stala si¢ swia-
towym centrum dyskusji na temat cukrzycy. Ponad 17 tys. lekarzy roz-
nych specjalnosci zjechalo do stolicy Portugalii, aby uczestniczy¢ w 47.
dorocznym kongresie Europejskiego Towarzystwa Badan nad Cukrzyca
(EASD, European Association for the Study of Diabetes).

Wéréd zaprezentowanych ponad 1300 oryginalnych doniesien co najmniej kilkadziesiat byto bardzo
intrygujacych i dajacych sporo do myslenia. O niektérych mozna $mialo powiedzie¢, ze wyznaczyly
nowe kierunki rozwoju §wiatowej diabetologii.

Na poczatku zjazdu przedstawiono najnowsze, alarmujace dane Migdzynarodowej Federacji Dia-
betologicznej (IDF, International Diabetes Federation) dotyczace wystepowania cukrzycy na $wiecie.
Okazuje sig, ze w 2011 r. liczba cukrzykoéw siegnela 366 miliondw, cho¢ wezesniej szacowano, ze bedzie
ich ,,tylko” 285 milionéw. Eksperci ostrzegaja, ze oznacza to, iz epidemia cukrzycy rozwija si¢ szybciej
niz przypuszczano i nabrala wrecz zawrotnego tempa. Az 85 proc. wszystkich zachorowan na cukrzy-
ce na $wiecie stanowig przypadki cukrzycy typu 2. Cho¢ wezesniej sadzono, ze jest ona chorobg typowa
dla 0séb w wieku $§rednim i starszym, to dane zaprezentowane w Lizbonie przez badaczy z Uniwersytetu
w Pittsburgu w Stanach Zjednoczonych $wiadczg o tym, ze zachorowalno$¢ na cukrzyce typu 2 zaczyna
niepokojaco wzrasta¢ rowniez wsrod dzieci i mtodziezy. Do niedawna osoby przed 19 rokiem zycia cho-
rowaly gléwnie na majacg podloze autoimmunologiczne cukrzyce typu 1. Jak sie okazuje, w ciggu ostat-
nich 20 lat liczba przypadkéw cukrzycy typu 2 wéréd dzieci i mlodziezy w USA wzrosta az 10-krotnie.
Najczesciej na cukrzyce typu 2 zapadaja dziewczynki bedace w okresie dojrzewania (Srednio w wieku
13-14 lat). Wéréd czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania wymieniono przede wszystkim oty-
to$¢, a takze wystepowanie cukrzycy typu 2 lub opornosci na insuline w najblizszej rodzinie.
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Uwaga na zanieczyszczone powietrze

Dr Wolfgang Rathmann z Instytutu Biometrii i Epidemio-
logii w niemieckim Duesseldorfie wskazal na nowy, dotad nie
badany czynnik wplywajacy na wzrastajaca zachorowalno$¢
na cukrzyce na $wiecie - a mianowicie na zanieczyszczenia
powietrza. W pierwszej przeprowadzonej przez niego obser-
wacji uczestniczylo 1775 kobiet w wieku 54-55 lat, mieszka-
nek Zaglebia Ruhry, czyli jednego z najsilniej uprzemystowio-
nych regionéw Niemiec. Okazalo sig, ze kobiety tym cze¢sciej
chorowaly na cukrzyce, im bardziej byty narazone na wdy-
chanie spalin samochodowych. Nastepne badanie kierowane
przez dr. Rathmanna - Heine Nixdorf Recall Study - prowa-
dzone jest w grupie ponad 4 tys. mieszkancéw Zaglebia Ruh-
ry. Jak dotad stwierdzono w nim, ze prawdopodobienstwo
rozwoju cukrzycy typu 2 jest istotnie wigksze u 0séb miesz-
kajacych w poblizu ruchliwej drogi (maksymalnie w odlegto-
$ci 100 m) niz u oséb, ktérych domy oddalone sg od drogi
o co najmniej 200 m. Fizjologiczny mechanizm tej zalezno-
$ci nie zostal jeszcze wyjasniony, ale prawdopodobne jest, ze
zanieczyszczenia powietrza powoduja powstanie niewielkie-
g0, lecz przewleklego stanu zapalnego w plucach, a nastepnie
wzrost zawartosci komorek i bialek prozapalnych w krwio-
biegu i w konsekwencji wzrost ryzyka cukrzycy. Zdaniem au-
tora prezentacji, przedstawione w Lizbonie dowody, cho¢ bar-
dzo sugestywne, s jeszcze niewystarczajace do jednoznacz-
nego stwierdzenia zwigzku pomiedzy zanieczyszczeniem po-
wietrza a zwiekszonym ryzykiem cukrzycy typu 2. Koniecz-
ne s dalsze badania i obserwacje.

Nietypowe powiklania
Najpowszechniejszymi i zarazem najlepiej poznanymi po-
wiklaniami cukrzycy sg schorzenia sercowo-naczyniowe.

Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy oszacowala, ze w sa-
mym tylko 2011 r. z ich powodu umrze okoto 4 milionéw dia-
betykow na $wiecie. Ale podczas 47. kongresu EASD méwio-
no takze o innych, zdecydowanie mniej znanych powikla-
niach cukrzycy - wigkszej podatno$ci na nowotwory i pogor-
szeniu funkgji ptuc.

Wloska diabetolog, dr Vittoria D’Esposito przekonywa-
fa, ze - zgodnie ze $wiatowymi statystykami - zachorowania
na raka, a szczegolnie na raka piersi, szyjki macicy, trzust-
ki, watroby i pecherza moczowego, s znamiennie czgstsze
wsrdd oséb chorych na cukrzyce niz w pozostatej czesci po-
pulacji. Specjalisci nie s3 zgodni co do przyczyn tej zalezno-
$ci. Wérdd potencjalnych mechanizméw odpowiadajacych za
wiekszg podatnos¢ diabetykéw na nowotwory wymienia si¢
m.in. przewlekle procesy zapalne i otyto$¢ trzewng. Innym
wyjasnieniem zwiekszonego ryzyka raka u oséb z cukrzyca,
moze by¢ udzial glukozy w odzywianiu i funkcjonowaniu ko-
morek nowotworowych. Glukoza jest ich podstawowym 7ré-
dlem energii, a ponadto sprzyja uwalnianiu wolnych rodni-
kéw, pobudza syntez¢ DNA i uposledza proces tworzenia en-
zymow naprawczych. Stad wziely sie podejrzenia naukowcow,
ze wzrost guza moze by¢ uzalezniony od dostepnosci glukozy.

O slabszym funkcjonowaniu pluc u 0séb z cukrzycg moéwit
natomiast endokrynolog ze Szpitala Uniwersyteckiego Vall
d’Hebron w Barcelonie - prof. Albert Lecube. Ostatnie z prze-
prowadzonych przez niego badan dotyczacych tego zagadnie-
nia objeto 75 chorobliwie otylych kobiet, ktére nigdy nie pali-
ty papieroséw. Czgs¢ z nich miata stwierdzona insulinoopor-
no$¢ ijak si¢ okazalo, w tej grupie funkcjonowanie ptuc (mie-
rzone za pomoca parametru FEV1, tj. objetosci wydychane-
go powietrza w czasie 1 sekundy forsownego oddechu) byto
znacznie gorsze niz w grupie pacjentek bez insulinooporno-
$ci. Oproécz insulinoopornoéci na stab-
sze dzialanie pluc u diabetykéw moze
wplywaé m.in. nasilona glikacja bia-
tek, prowadzaca do zmniejszenia ela-
styczno$ci pluc lub zniszczenie przez
cukrzyce drobnych naczyn krwiono-
$nych, zaopatrujacych pluca.

Nowoczesne leczenie

Podczas kongresu EASD tradycyjnie
sporo miejsca po$wiecono farmako-
logicznemu leczeniu cukrzycy, przede
wszystkim nowoczesnej terapii inkre-
tynowej. Podkreslono, ze w terapii cu-
krzycy wazna jest nie tylko kontrola po-
ziomu cukru we krwi, ale takze unika-
nie epizodéw niedocukrzen i zapobie-
ganie przyrostowi masy ciala. Zaleta le-
kéw inkretynowych jest wlasnie to, ze
minimalizujg ryzyko i maksymalizu-
ja bezpieczenstwo terapii. Na grupe le-
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kéw inkretynowych skladaja sie dwie klasy: poda-
wane w postaci iniekcji podskérnych analogi glu-
kagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1) oraz doust-
ne gliptyny (inhibitory dipeptydylo-peptydazy 4 -
DPP4).

W Polsce leki te wcigz nie sg refundowane, a
przez to sa rzadko stosowane i nadal traktowane
jako nowos¢. Tymczasem na $wiecie warto$¢ tera-
peutyczna inkretynomimetykéw jest juz kwestiag
nie podlegajaca dyskusji. Rozwaza si¢ raczej rézne
polaczenia tych preparatéw ze soba, a takze z in-
suling. Zupelnie nows, po raz pierwszy zaprezen-
towang w Lizbonie koncepcjg jest pomyst zastoso-
wania jednego z analogéw GLP-1, liraglutydu, w
leczeniu cukrzycy typu 1.

Z przedstawionych w Portugalii badan wynika
tez, ze podawanie nowoczesnych lekéw inkretyno-
wych warto rozpocza¢ juz na wezesnym etapie rozwoju cukrzycy. W dotych-
czasowej praktyce klinicznej leczenie cukrzycy rozpoczyna si¢ od podawa-
nia metforminy, nastepnie dodajac — w razie niewystarczajacej skutecznosci
metforminy - drugi, starszy, doustny lek przeciwcukrzycowy, np. pochodng
sulfonylomocznika, a dopiero w nastepnej kolejnoséci lek inkretynowy.

Naukowcy z Uniwersytetu w Oksfordzie wykazali jednak, ze u 72 proc.
pacjentow, ktorzy otrzymali liraglutyd jako pierwszy lub drugi w zyciu lek
przeciwcukrzycowy, juz po 26 tygodniach uzyskano prawidlowy poziom he-
moglobiny glikowanej HbAlc w krwi. Dla poréwnania w grupie chorych le-
czonych kilkoma lekami przeciwcukrzycowymi przed podaniem liragluty-
du, zadowalajaca kontrole cukrzycy uzyskano tylko u 49 proc. pacjentéw.
Ponadto wsrdd oséb, ktérym podano liraglutyd wczesniej, istotnie czesciej
odnotowano poprawe w funkcjonowaniu komorek beta trzustki. Autorzy
tego badania skonkludowali zatem, Ze nie nalezy czeka¢ z wlaczeniem lira-
glutydu do terapii cukrzycy.

Prezentowane podczas 47. kongresu EASD rezultaty badan klinicznych
potwierdzily tez wysoka skuteczno$¢ terapeutyczng i korzystny profil bez-
pieczenstwa inhibitoréw DPP-4: saksagliptyny (réwniez w skojarzeniu z in-
suling), linagliptyny i wildagliptyny.
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Nowe pomysly terapeutyczne

Coraz wiecej prac na zjazdach diabeto-
logéw dotyczy zupelnie nowych klas lekéw
przeznaczonych do leczenia cukrzycy typu
2. Jedna z nich s3 tzw. gliflozyny, ktérych
mechanizm dzialania zasadza si¢ na wywo-
tywaniu u pacjenta cukromoczu. Leki te sg
inhibitorami znajdujacych si¢ w nerkach re-
ceptorow SGLT2, ktére odpowiadajg za wy-
chwyt glukozy z moczu. Zablokowanie tych
receptoréw skutkuje zmniejszeniem resorp-
cji glukozy i zwigkszeniem jej wydalania z
moczem. W ten sposob chorzy tracg wraz z
moczem nie tylko glukoze, ale takze kalo-
rie i s6d. ,Zaleta gliflozyn jest to, ze dziala-
ja normalizujaco jednoczesnie na kilka pa-
rametréw — poziom hemoglobiny glikowa-
nej, mase ciata oraz ci$nienie tetnicze krwi.
Takiego leku dotychczas w diabetologii nie
byto” — zauwazyt podczas jednej z lizbon-
skich sesji dr Peter Rossing ze Steno Diabe-
tes Center w Kopenhadze. Gliflozyny nie sg
jednak pozbawione dziatan niepozadanych.
Powodowany przez nie cukromocz sprzy-
ja bakteryjnym zakazeniom ukladu mo-
czowo-plciowego, zwlaszcza w przypadku
kobiet, a taki skutek uboczny moze okazaé
sie nie do zaakceptowania przez pacjent-
ki. Dlatego przyszto$¢ tej klasy lekow jest
jeszcze niejasna. Na razie zaden z inhibi-
torow SGLT2 nie zostal zarejestrowany do
stosowania w praktyce klinicznej. W lip-
cu br. bliska uzyskania licencji byta juz da-
pagliflozyna, ale amerykanska Agencja ds.
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Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administration) wstrzy- |
mata si¢ z wydaniem stosownej decyzji i zazadala od produ- |
centa dostarczenia wiecej danych dotyczacych profilu bezp}a-
czenstwa tego leku. \

Dwie inne, kompletnie nowe, grupy farmaceutykéw, prze \ '.\“ |

ciwcukrzycowych to leki blokujace dziatanie glukagonu, czy- ‘ '
n

li naturalnego antagonisty insuliny oraz leki aktywujace glu-
kokinaze, czyli jeden z pierwszych enzymow biorgcych udzial \ |
w metabolizowaniu glukozy. Oba te mechanizmy dziatania . |
nowych lekéw nacelowane s3 na wzmocnienie w organizmie ‘

roli insuliny. A

A moze chirurgia \

Jedna z ciekawszych sesji podczas zjazdu dotyczyta mozli- \ | \
wosci wykorzystania w leczeniu cukrzycy typu 2 operacji ba- ,
riatrycznych, polegajacych na zmniejszeniu objetosci Zofad- -
ka i dwunastnicy. Kilka niezaleznych zespoléw badawezych,
m.in. z Whoch, Finlandii, Szwajcarii i Holandii, przedstawia-
o wyniki wlasnych badan wskazujace, ze tego typu opera-'
cje daja trwaly efekt wyleczenia z cukrzycy, co sugeruje,
uderzaja one w przyczyne tej choroby tj. w mechanizm genﬁ
rowania insulinoopornosci. Kluczowe dla poprawy parame-
trow diabetologicznych wydaje sie by¢ wylaczenie dwunastﬂ B4
nicy i ta wlasnie hipoteza jest obecnie intensywnie badanana
$wiecie. Konsekwencja wylaczenia dwunastnicy jest nastepu- .
jaca niemal natychmiast po operacji modyfikacja wydziela- 1_ |
nia hormondw istotnych dla metabolizmu glukozy i lipidé 1
m.in. greliny, GLP-1, insuliny, leptyny i adinopektyny.

Nowinki technologiczne 4 E 1o
Kolejna grupa lizbonskich prezentacji odnosita su; d‘ @L ,.. ey . g =" - A
winek sprzetowo-technologicznych, wykorzystywanych \ ‘ 4! vy
kontrolowaniu cukrzycy i ograniczaniu jej powiklan. Duze - 4 ‘“E RRIE WA |

zainteresowanie wzbudzila mozliwo$¢ bezkrwawego pomia-

ru glikemii, za pomoca wszczepialnego pod skore malenk]tel—-‘ {
go chipa. Dziala on w oparciu o zasad¢ indukgji elekroma-
gnetycznej i sprzezony jest ze specjalnym, noszonym na nad-
garstku i przypominajacy zegarek, rejestratorem. Zdaniem
prezentujacych to urzadzenie Amerykanéw ma ono uzg
szansg, aby w przysztosci zastgpi¢ klasyczny glukometr.

Podczas kongresu chwalono tez dostepny juz na rynku
(takze polskim) test Neuropad, stuzacy do rozpoznania - w
warunkach domowych - neuropatii cukrzycowe;j i nlka)q- '
cej z niej stopy cukrzycowej. Test ten ocenia stan nawodnie-
nia stopy, co oznacza, ze uzyskiwany wynik jest obiektyw ;l, |
w przeciwienistwie do rutynowo wykonywanego w gabi
lekarskim badania za pomocg drgajacego kamertonu lub 1gl'y =

Nastepny, 48. kongres Europejskiego Towarzystwa Badan : ‘.'
nad Cukrzycg odbedzie si¢ 1-5 pazdziernika 2012 r. w Berh- 2 -".'r
nie. Sadzac po tym, jak szybko dokonuje si¢ postep we wspol—
czesnej diabetologii, zapowiada si¢ on réwnie interesujgco,
jak zjazd w Lizbonie. o



