Cukrzyca bardziej
skomplikowana niz

pPrzypuszczano

Niemieccy badacze dowodza, ze cukrzycy nie mozna klasyfikowac¢
jedynie jako typ 1 lub typ 2. Jak podkreslaja, chociaz formowanie
sie przeciwcial prowadzi do pojawienia sie konkretnych cech klinic-
znych, takich jak markery metaboliczne, nie pozwalaja one na pre-
cyzyjne okreslenie formy cukrzycy wystepujacej u danego pacjenta.
Autorzy badania podkreslajg, ze uzyskane przez nich wyniki moga
pomoc w lepszym zrozumieniu i dokladniejszym sklasyfikowaniu
poszczegolnych typow cukrzycy.



Wyniki, opublikowane na tamach cza-
sopisma naukowego ,PLoS ONE’, uzyskano
na drodze analizy danych zebranych w ra-
mach badania DiMelli (Diabetes Mellitus In-
cidence Cohort Registry). Przyglada si¢ ono
réznym fenotypom cukrzycy, bazujac na ich
profilu immunologicznym, metabolicznym i
genetycznym. Badanie DiMelli skupia si¢ na
czestotliwodci i cechach charakterystycznych
fenotypow cukrzycy u dzieci i 0séb dorostych
do 20 roku zycia. Jego celem jest odkrycie przy-
czyn rosnacej liczby przypadkéw cukrzycy, w
szczegolnosci wirdd pacjentéw mlodych. Dane
do analizy czerpie z jedynego w swoim rodza-
ju rejestru w Niemczech — DiMelli Bavarian
Diabetes Register — zawierajgcego informacje
na temat parametréw biologicznych krwi
0s0b ze $wiezo zdiagnozowang cukrzycy oraz
ich charakterystyki fenotypowej, czyli cech
i objawow fizycznych. Charakter schorzenia
wystepujacego u danego pacjenta specjalisci
okreslaja na podstawie analizy jego wagi, zmian
masy ciala, poziomu cukru we krwi, produkcji
insuliny oraz innych biomarkerow.

Miedzy kwietniem 2009 roku i czerw-
cem 2012 roku do rejestru wpisano 630 0sob, z
ktérych az 522 chorych posiadato 2 lub wiecej
przeciwcial typowych dla cukrzycy. U 64 ucz-
estnikow stwierdzono jedno przeciwcialo, a u
44 nie okreslono zadnego. Obecnos¢ owych
przeciwcial $wiadczy o autoimmunologicznej
cukrzycy typu 1. Tymczasem, w przypadku
wystgpienia typu 2 schorzenia, nie stwierdza
sie zadnego rodzaju odpowiedzi immunolog-
icznej. Chociaz badani z i bez wspomnianych
przeciwcial wykazywali wyrazne rdznice w
zakresie wagi, zmian masy ciala i produkgcji
insuliny, niemozliwe bylo jednoznaczne pr-
zypisanie stwierdzonych u nich cech fenoty-
powych znanym typom cukrzycy. Oznacza to,
ze produkcji przeciwcial nie mozna powigzac
z istnieniem powtarzalnych cech klinicznych i
typowymi parametrami krwi.

Klasyczne i nowe spojrzenie na
cukrzyce

Jak dotad wyrdzniano dwie gléwne
formy schorzenia - cukrzyce typu 1 i typu 2.
Pierwsza z nich wystepuje w przypadku, gdy or-
ganizm chorego zaczyna niszczy¢ wystepujace
w trzustce komorki beta, ktére produkujg
insuling. Z tego powodu klasyfikowana jest
jako choroba autoimmunologiczna. Najczesciej
stwierdzana jest u pacjentéw przed 40 rokiem
zycia. W odroznieniu od cukrzycy typu 2, jej
rozwoj nie wynika z niezdrowego trybu zycia.
U osoby cierpigcej na cukrzyce typu 2 insu-
lina jest produkowana w zbyt malej ilosci i/
lub nie oddzialuje na organizm w normalny
sposob (co nazywane jest insulinoopornoscia).
Wigkszo$¢ chorych, u ktérych diagnozuje sie
ten typ schorzenia, posiada nadwage lub jest
nieaktywna fizycznie. Chociaz przewaznie po-
jawia sie ona u o0sob starszych, coraz czesciej
dotyka ludzi mlodych - nawet 20-latkow.

Tymczasem  niemieccy  naukowcy
podsumowuja swoje odkrycie, twierdzac, ze
niemozliwe jest precyzyjne skategoryzow-
anie roznych typoéw cukrzycy. Rozsadniejsze
jest stwierdzenie, ze formy schorzenia
stanowig swoiste kontinuum, a jego fenotypy
- mieszanke. Aby modc poddac¢ pacjentow
odpowiedniemu leczeniu oraz przedstawi¢ im
rzetelne informacje na temat posiadanej przez
nich choroby, konieczne jest zmodyfikowanie
kryteriéw stosowanych w celu rozrdznienia
i rozpoznania réznych jej form - ttumaczy
jedna z autorek badania, prof. Anette-Gabriele
Ziegler. Dalsze badania skupi¢ si¢ powinny
na dlugoterminowym rozwoju fenotypdw,
wystepowaniu réznych typéw cukrzycy i
sposobu, w jaki charakterystyczne dla nich
cechy manifestuja si¢ u dorostych pacjentow.
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