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Europejski kongres diabetologiczny w Sztokholmie przynidst szereg interesujacych, a nawet przetomowych
doniesien, ktére wejda zapewne do codziennej praktyki lekarskiej — mowi prof. J6zef Drzewoski, kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

21. Kongres Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Cukrzycag
(EASD) — przetomowy dla
leczenia cukrzycy?

Co nowego przynidst europejski
kongres diabetologiczny

w Sztokholmie?

Kongres byt wielkim wydarzeniem
naukowym, w ktérym wzieto
udziat ponad 17 tys. diabetolo-
gow z catego Swiata. Przynidst on
wiele nowych danych dotycza-
cych catego panelu zagadnien
zwigzanych $cisle z diabetologia,
ale takze z innymi dziedzinami
medycyny, w ktérych znaczenie
cukrzycy jest oczywiste. Wsrod
nich nalezy wymieni¢ m.in. kardio-
logie, nefrologie, neurologie czy
lipidologie. 51. Kongres EASD byt
wyjatkowo interesujacy, poniewaz
udokumentowat przede wszyst-
kim istotny postep w zakresie
nauk podstawowych zwigzanych
z diabetologia. Prezentacje ustne
i plakatowe dostarczyty rowniez
waznych informacji o nowych stra-
tegiach leczenia cukrzycy, w tym
wykorzystujacych najnowsze leki,
techniki chirurgii bariatrycznej
czy transplantacje trzustki lub ko-

morek beta trzustki. Omawiano i demonstrowano
najnowoczesniejsze metody kontroli metabolicznej,
m.in. z wykorzystaniem mobilnego systemu monito-
rowania glikemii. Niektére z najnowszych propozycji
terapeutycznych znalazty juz zastosowanie lub — mam
nadzieje — wejda szybko do codziennej praktyki lekar-
skiej. Umozliwi to poprawe efektywnosci profilaktyki
oraz leczenia cukrzycy, stwarzajac tym samym szanse
na podniesienie standardu opieki diabetologicznej
takze w Polsce.

Co najbardziej pana zainteresowato i jednoczesnie

zaskoczyto?

Po wystuchaniu wybranych przeze mnie sesji te-

matycznych prowadzonych przez wyktadowcow
o $wiatowej renomie nasu-

Zachorowalnos¢ na cukrzyce
zwieksza sie w tempie
poréwnywalnym z falg tsunami

neto sie pytanie, dlaczego
pomimo ogromnego po-
stepu w obszarze pozna-

nia molekularnych pod-
staw przebiegu i regulacji proceséw metabolicznych
w organizmie cztowieka oraz istotnego pogtebienia
wiedzy o patogenezie cukrzycy, zachorowalnos¢ na
cukrzyce zwieksza sie w tempie poréwnywalnym
z falg tsunami. Wiele danych wskazuje, ze przyczyna
tego niezwykle groZznego zjawiska jest niebywate
zwiekszenie w ostatnich latach liczby os6b z podwyz-
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szonym ryzykiem zachorowania na cukrzyce. Liczbe
0s6b zagrozonych rozwojem cukrzycy, zwtaszcza
z nieprawidtowa tolerancja glukozy lub nieprawi-

dtowym stezeniem tego cukru we krwi, ocenia sie
obecnie na kilkaset miliondw.

Na jakie konkretne nowe wiadomosci i prezentacje,
ktére moga znalez¢ odzwierciedlenie w codziennej
praktyce lekarskiej, zwrdcit pan uwage?

Podczas kongresu duzo uwagi poswiecono roli no-
wych lekéw hipoglikemizujacych, ktére weszty do
terapii cukrzycy w ostatnich kilkunastu latach. Nie-
ktére z nich pojawity sie na rynku farmaceutycznym
dostownie w ostatnich miesigcach biezacego roku.
W nowych mozliwosciach farmakoterapii cukrzycy
pokfada sie wielkie nadzieje. Juz dzisiaj mozemy
stwierdzi¢, ze pozycja lekéw inkretynowych - ago-
nistéw GLP-1 i inhibitoréw DPP-4, stosowanych
w leczeniu cukrzycy typu 2 od 5-10 lat, staje sie
coraz mocniejsza. Nie waham sie powiedzie¢, ze
badania kliniczne i doswiadczenie z ich stosowa-
niem w codziennej praktyce lekarskiej pozycje te
solidnie utrwality. Niedawno dopuszczono do te-
rapii cukrzycy leki zwiekszajace wydalanie glukozy
z moczem. Mechanizm ich dziatania jest niezalezny
od insuliny i polega na hamowaniu kotransportera
sodowo-glukozowego 2 w nerkach. Podczas kon-
gresu dyskutowano réwniez nad obecna i przyszta
rolg nowych lekéw przeciwcukrzycowych. Uczest-
niczytem w kilku sesjach, ktére dotyczyty ich bez-
pieczenstwa kardiologicznego. Istniejg obawy, ze
niektére z nich - inhibitory DPP-4, zwane inaczej
gliptynami — moga zwieksza¢ ryzyko hospitaliza-
¢ji z powodu niewydolnosci serca. Nasunety sie
one po ogtoszeniu wynikéw badania SAVOR_TIMI
53 z saksagliptyna. Przedstawione wyniki zakonh-
czonych niedawno duzych, dtugoletnich, badan
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klinicznych z randomizacja: TECOS z sitagliptyna
i ELIXA z liksenatydem - agonistg GLP-1, rozwiaty
w duzym stopniu obawy lekarzy przed ich szer-
szym stosowaniem. Nie zanotowano bowiem nie-
pozadanego wptywu tych dwdéch przedstawicieli
lekéw inkretynowych na uktad sercowo-naczynio-
wy, ktéry miatby polega¢ na zwiekszaniu ryzyka
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca lub
innych powaznych incydentéw naczyniowych. Wy-
niki przedstawionej metaanalizy powinny rozwiac
rowniez obawy przed indukowaniem nowotworéw
przez te grupe lekéw. Leki inkretynowe maja wie-
le mocnych stron. Stosowane w monoterapii nie
zwiekszaja ryzyka hipoglikemii. Nalezy podkreslic,
ze niedocukrzenia, zwtaszcza ciezkie, sa grozne dla
chorych, niejednokrotnie grozniejsze w skutkach
niz hiperglikemia. Dotyczy to szczegdlnie chorych
w podesztym wieku, u ktérych hipoglikemie po-
teguja ryzyko wystapienia powaznego incydentu
sercowo-naczyniowego, ze zgonem wiacznie. Leki
inkretynowe wykazuja ponadto neutralny wptyw
na mase ciata lub redukujag wielko$¢ tego parame-
tru. Liraglutyd — przedstawiciel agonistéw GLP-1 -
zostat niedawno dopuszczony do leczenia otytosci,
a ocena jego skutecznosci byta omawiana na jednej
z sesji plakatowych.

Czy podczas kongresu pojawity sie prezentacje
badan, ktére mozna nazwac przetomowymi?

W pewnym sensie tak. Ogtoszono bowiem wyniki
badania z empagliflozyng - EMPA-REG OUTCOME,
na ktore czekali wtasciwie wszyscy uczestnicy kon-
gresu. Jego pierwszorzedowym celem byta préba
odpowiedzi na pytanie, czy lek ten jest bezpieczny
w zakresie dziatania na uktad sercowo-naczyniowy,
tzn. nie zwieksza ryzyka zgonu sercowo-naczy-
niowego, zawatu serca i udaru moézgu. Badanie to
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zostato przeprowadzone zgodnie
z wymogami FDA sformutowany-
mi w 2008 r. w stosunku do wy-
magan, ktére musi spetni¢ nowy
lek przeciwcukrzycowy. Wedtug
stanowiska FDA lek ten moze zo-
sta¢ dopuszczony do stosowania,
jezeli okaze sie pozbawiony nie-
pozadanego wptywu na serce.
Wymaég udokumentowania bez-
pieczenstwa kardiologicznego
zostat wprowadzony po doswiad-
czeniu z rozyglitazonem, ktéry

gres EASD w Barcelonie w roku 1998. Ogtoszono
wowczas wyniki badania, ktére wykazato, ze inten-
sywne leczenie cukrzycy jest optacalne, zmniejsza
bowiem w poréwnaniu z leczeniem standardowym
ryzyko wystapienia powiktan zaréwno mikro-, jak
i makronaczyniowych.

Co jeszcze zwrdcito pana uwage?

Przede wszystkim bardzo ciekawe debaty zatytuto-

wane za i przeciw. Dwéch prelegentéw starato sie

przekona¢ publiczno$¢ do swoich racji w stosunku
do okreslonego problemu

W erze indywidualizacji terapii

klinicznego. Przyktadem

- jak wiadomo - zmniejsza istot-  nie mozna aplikowac statych byta dyskusja dotyczaca
nie insulinoopornos¢. Reakcja ta  dawek lekow hipoglikemizujgcych stosowania w terapii cu-
jest bardzo pozadana, zwtaszcza ~ wszystkim chorym. Nie wszystko krzycy preparatéw ztozo-

u chorych na cukrzyce typu 2. Nie-  bowiem pasuje wszystkim nych, zawierajgcych dwa
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stety, jedna z metaanaliz przepro-
wadzona po stosunkowo krotkiej
obecnosci tego leku na rynku wy-
kazata, ze moze on dziata¢ kardio-
toksycznie, zwiekszajac — o czym
réwniez byto wiadomo - nie tylko
ryzyko pogtebienia stopnia nie-
wydolnosci serca, lecz takze za-
watu serca i zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych. Nie wszyscy
potwierdzali te sugestie. Europa,
przyjmujac obawy dotyczace tak
powaznego dziatania niepozada-
nego, postanowita wycofac rozy-
glitazon z rynku. W USA natomiast
nie wycofano go, ale wprowadzo-
no szerokie ograniczenia. Z kolei
badanie EMPA-REG OUTCOME,
przeprowadzone na bardzo duzej
grupie chorych na cukrzycetypu 2,
wykazato, ze stosowanie empa-
gliflozyny nie zwieksza czestosci
wystepowania powiktan serco-
wo-naczyniowych w poréwnaniu
z placebo. Wrecz przeciwnie -
zmniejsza $miertelno$¢ catkowi-
ta. Obserwacja ta, przyjmujac, ze
cukrzyca jest choroba srédbtonka
naczyn krwionosnych i stanowi
rownowaznik choroby niedo-
krwiennej serca, ma ogromne
znaczenie kliniczne. Entuzjazm,
ktéry wybucht po przedstawie-
niu wynikéw badania EMPA-REG
OUTCOME, przypominat mi kon-

leki hipoglikemizujace
w statych dawkach. Pytanie postawione obu dysku-
tantom brzmiato: czy taki sposéb leczenia cukrzycy
ma uzasadnienie, czy tez lepiej jest stosowac terapie
krok po kroku, tj. od monoterapii do terapii zZtozonej?
Nie przekonat mnie poglad, ze terapia preparatem
ztozonym liraglutydu i insuliny degludec jest wysoce
skuteczna, bezpieczna, dobrze tolerowana i poprawia
compliance. Zgadzam sie natomiast zdecydowanie,
podobnie jak wiekszos¢ stuchaczy, ze stanowiskiem
przedstawiciela Polski. Stwierdzit on, ze w erze indywi-
dualizacji terapii nie mozna aplikowa¢ statych dawek
lekéw hipoglikemizujacych wszystkim chorym. Nie
wszystko bowiem pasuje wszystkim.
Kolejnym przyktadem pasjonujacej dyskusji byta
ocena roli insulinoopornosci. Profesor Ferrarini, byty
prezydent EASD, przekonywat, ze jest to zjawisko
zawsze wysoce niekorzystne, lezace u podstaw m.in.
cukrzycy, miazdzycy, nadcisnienia tetniczego, cho-
roby wienicowej i zespotu wielotorbielowatych jajni-
kéw. Z kolei prof. Matthews twierdzit, ze jest inaczej:
nie mozna jednoznacznie powiedzie¢, ze insulino-
opornos¢ jest zawsze niekorzystna. Méwit, ze jest
to zjawisko fizjologiczne, ze moze by¢ stanem okre-
sowym, przejsciowym, ktéry wystepuje u chorych
w okresie wstrzasu, ostrej infekcji, z zawatem serca
lub udarem mézgu. Wraz z wycofywaniem sie wy-
mienionych powaznych zdarzen klinicznych stopien
insulinoopornosci stopniowo sie zmniejsza. Wedtug
prof. Matthewsa insulinoopornos¢ w pewnych sy-
tuacjach moze by¢ nawet korzystna. Zgadzam sie
z tym pogladem. Na przyktad w czasie incydentoéw,
ktére ograniczajg wytwarzanie energii niezbednej
do funkcjonowania — przezycia komorek, zwtaszcza
uktadu nerwowego. W takich warunkach mozliwe
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sie staje uzyskiwanie energii ze spalania kwaséw
thuszczowych.

O czym jeszcze méwiono podczas kongresu?
Wielokrotnie podejmowano temat profilaktyki cu-
krzycy, zwracajac szczegélng uwage na edukacje
pacjentéw i wytwarzanie dobrych reladji pacjent - le-
karz. Poruszano role zanieczyszczen powietrza, ktére
moga by¢ przyczyng choréb metabolicznych, w tym
otytosci i cukrzycy. Mechanizm odpowiedzialny za
niekorzystne nastepstwa ekspozycji cztowieka na za-
nieczyszczone $rodowisko wiaze sie ze zmianami epi-
genetycznymi, te zas prowadza do zmiany ekspresji
wielu gendw i w konsekwencji zwigkszenia produkgji
réznego rodzaju endogennych substancji, np. cytokin
prozapalnych. Zwiekszaja one ryzyko rozwoju otyto-
$ci, cukrzycy i miazdzycy. 51. Kongres EASD stat na
bardzo wysokim poziomie merytorycznym. Niestety,
nie sposéb uczestniczy¢ we wszystkim 170 sesjach.
Na szczescie niektdre z nich mozna obejrze¢ on-line.
Dlatego tez zachecam lekarzy opiekujacymi sie cho-
rymi na cukrzyce do wykorzystania tej mozliwosci.

Co byloby najbardziej uzyteczne z punktu widzenia
lekarza pierwszego kontaktu?

Po pierwsze powinien on walczy¢ z cukrzyca jeszcze
przed wystapieniem choroby. Powinien okresli¢ na
podstawie dokfadnego wywiadu i badania lekar-
skiego, czy dana osoba nie ma czynnikéw ryzyka
cukrzycy. Jezeli je zidentyfikuje, ma obowigzek na-
tychmiast rozpocza¢ dziatania zatrzymujace lub
opozniajace rozwoj choroby. Jak wspomniatem, na
Kongresie podano zatrwazajace, szesciocyfrowe
dane na temat liczby oséb znajdujacych sie w okresie
przedcukrzycowym. Okoto 10% z tych oséb zachoru-
je na cukrzyce w ciggu roku od momentu wykrycia
zaburzen metabolizmu glukozy. Wczesniejsze dane
sugerowaty, ze odsetek ten wynosi od 3 do 4%.

Jak walczy¢ z tym zjawiskiem?

Przede wszystkim niefarmakologicznie: dieta plus
wysitek fizyczny, chod jest to bardzo trudne zadanie
dla pacjenta. Dlatego tez sugeruje sie wzmocnienie
leczenia niefarmakologicznego metformina. Na ten
krok zdecydowaty sie Polska i Butgaria. Dotychczas
sg one jedynymi krajami, ktére wprowadzity ten
lek do opanowania wczesnych etapéw zaburzen
metabolizmu glukozy - stanu przedcukrzycowego.
Tymczasem w czasopi$mie ,Lancet” ukazata sie
przed kilku dniami publikacja, ktéra zdecydowanie
potwierdza wczesniejsze obserwacje, np. z badania
Diabetes Prevention Program, ze najskuteczniejsza
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metodq zapobiegania konwersji nieprawidtowej
tolerancji glukozy w cukrzyce jest odpowiednia
dieta i aktywnos¢ fizyczna. Powstaje wiec pytanie,
czy utatwienie dostepu do metforminy jest stuszne.
Watpliwosci maja czesciowe uzasadnienie w tym, ze
cukrzyca typu 2 jest choroba, na ktérg wiele oséb
,zapracowuje” . Utatwienie dostepu do metforminy
moze bowiem w niektdrych przypadkach stanowic¢
podstawe takiego oto podejscia: biore lek, ktéry ma
cofna¢ zagrozenie rozwoju cukrzycy, wiec nie ma
potrzeby, abym zmienit dotychczasowy styl zycia.
Warto zatem powtérzy¢, ze prozdrowotny styl zycia
jest skuteczniejszy od farmakoterapii.

Czy wszystkie metody leczenia cukrzycy sa dostepne
w Polsce?
Zdecydowana wiekszos$¢ wspoétczesnych metod far-
makologicznego leczenia cukrzycy jest teoretycznie
dostepna w naszym kraju. Odpowiadajac jednak
w zgodzie z rzeczywistoscia - szanse na ich wyko-
rzystanie w petnym zakresie sa bardzo ograniczone.
Decyduje o tym wysoka cena, zwtaszcza lekéw in-
nowacyjnych. Cukrzyca jest w duzej mierze choroba
ludzi biednych, spozywajacych czesto produkty
wysokokaloryczne, ale o niskiej jakosci. Wiadomo, ze
zagrozenie rozwojem cukrzycy typu 2 wzrasta wraz
z wiekiem. Dlatego tez znaczny odsetek chorych to
osoby w wieku podesztym, z wielochorobowosciag
wymagajaca stosowania wielu lekéw. Niestety, ludzi
tych zwykle nie sta¢ na zakup nowoczesnych, dro-
gich lub bardzo drogich lekéw. Sytuacja ta stwarza
powazny dylemat i jest zrédtem frustracji zaréwno
pacjenta, jak i lekarza. Pomimo bowiem dowodéw
medycznych wskazujacych, ze okreslony lek hipogli-
kemizujacy moze przynie$¢ choremu wiele korzysci
zdrowotnych i znacznie poprawic¢ jakos¢ zycia, nie
mozna go przepisac¢ ze wzgledéw ekonomicznych.
Mamy wiec prawie wszystko, ale nie mozemy ze
wszystkiego korzystac. Niemniej nalezy przyznag, ze
dostepnos¢ lekdéw przeciwcukrzycowych jest obec-
nie zdecydowanie lepsza niz kilka lat temu, refundo-
wane sg np. nowoczesne analogii insuliny. Uwazam
jednak, jak i cata szeroko rozumiana spotecznos¢
diabetologiczna, ze resort zdrowia z ogromnym
oporem wycigga reke do chorych na cukrzyce i de-
cyduje sie na refundacje nowych mozliwosci te-
rapeutycznych. Szkoda, poniewaz skuteczniejsze
i bezpieczniejsze leczenie cukrzycy przektada sie na
ogromne korzysci zdrowotne dla chorego, ale takze
ekonomiczne, zaréwno dla pacjenta, jak i budzetu
krajowego przeznaczonego na ochrone zdrowia.
Rozmawiata Matgorzata Wawrzyniak
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