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Czy mozna wyprzedzi¢ cukrzyce typu 2¢
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W momencie rozpoznania cukrzycy typu 2 komorki beta trzustki s3 juz w znacznym stopniu
zniszczone. Stad potrzeba szybkiej interwencji, dostosowanej do stopnia zaawansowania procesu
chorobowego. Najlepiej, jesli interwencja zaczyna sie juz na etapie stanu przedcukrzycowego.

Cukrzyca typu 1 rozwija si¢, kiedy 90 proc. komé-
rek beta zostanie zniszczonych, najczeéciej przez
proces autoimmunologiczny. A jak jest w cukrzy-
cy typu 2¢

- Kiedy mezczyzna o masie ciata ok.
100 kg dowiaduje sig, ze ma poziom cukru na czczo
102-105 mg/dl, czyli jeszcze nie ma cukrzycy, tyl-
ko podwyzszong glikemie na czczo, to utracit juz
40 proc. objetosci komérek beta trzustki. Gdy roz-
poznajemy cukrzyce typu 2, czyli cukier na czczo
wynosi ponad 126 mg/dl, a po positku powyzej
200 mg/dl, to tylko 50 proc. komdrek beta zacho-
walo swoje funkcje. Moment rozpoznania cukrzycy
to zatem juz za pozno, zeby ratowad komorki beta
- wyjaénia prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.

Uwaga na stan przedcukrzycowy

Juz w stanie przedcukrzycowym (prediabetes) za-
czyna si¢ postepujaca utrata funkcji komorek beta.
Jezelikto$ ma glikemie na czczo powyzej 100 mg/dl
albo 180 mg/dl 2 godz. po positku, to moze nie
ma jeszcze cukrzycy, ale te podwyzszone stezenia
glukozy siejg spustoszenie w jego naczyniach,
a szczegolnie w srédbtonku naczyn.

- W kontekscie miazdzycy pacjent ze stanem
przedcukrzycowym bardziej przypomina chorego
na cukrzyce niz osobe bez zaburzet gospodarki
weglowodanowej. Czyli pacjent ze stanem przed-
cukrzycowym jest juz bardzo zagrozony, juz ma
uszkodzone naczynia. W zwigzku z tym juz na
tym etapie trzeba podjgc interwencje - méwi prof.
Grzegorz Dzida.

Badanie Diabetes Prevention, w ktérym uczest-
niczyly osoby z uposledzong tolerancja glukozy,
mialo trzy ramiona. W jednym uczestnicy byli
objeci standardowym leczeniem, w drugim sto-
sowano intensywng interwencje behawioralna,
duzo wymagajaca od pacjenta, w trzecim ramie-
niu chorzy przyjmowali metformine. - Po 5 la-
tach obserwacji okazalo sie, Ze zmiana stylu zycia
bardzo istotnie redukuje ryzyko cukrzycy typu 2.
Metformina zmniejszata to ryzyko o 31 proc., ale
po dalszych 10 latach ryzyko wystgpienia cukrzycy
przy tych dwich interwencjach praktycznie sig
zrownato. To dlatego, ze mato kto wytrzymywat
obowigzujgcy w pierwszym ramieniu rezim diete-
tyczny i dotyczgcy wysitku fizycznego. Co ciekawe,
interwencja behawioralna byta najbardziej sku-
teczna u 0s6b po 65. roku zycia. Przypuszczalnie
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prof. Grzegorz Dzida: Im bardziej
stluszczona watroba, tym wigksze ryzyko
cukrzycy typu 2. Migdzy innymi z tego
powodu ostatnio nazwa niealkoholowa
stluszczeniowa choroba watroby
(NAFLD) jest zastepowana nazwg
metaboliczna sttuszczeniowa choroba
watroby (MAFLD)

Fot. Archiwum Termedia

dlatego, ze majq one najwiecej czasu na zajecie sie
sobg. Z kolei z metforminy najwigcej skorzystali lu-
dzie mtodzi - komentuje wyniki badania ekspert.
Stad tez aktualne zalecenia, zgodnie z ktorymi
u 0s6b w stanie przedcukrzycowym, zwlaszcza
z nieprawidtowg tolerancja glukozy, nieprawidto-
wa glikemig na czczo, z BMI powyzej 35 kg/m?,
ponizej 60. roku zycia (takze u kobiet, ktore mia-
ty w cigzy problemy z cukrzyca) nalezy rozwazy¢
prewencje cukrzycy z zastosowaniem metfor-
miny.

Ryzyko rozwoju cukrzycy a stluszczenie
watroby

Czy kazda osoba ze stanem przedcukrzycowym
jest tak samo zagrozona cukrzyca? Otoéz nie. Pro-
fesor Grzegorz Dzida wskazuje, ze szczegblnie
narazeni na rozwoj cukrzycy i powiklania ser-
cowo-naczyniowe sg ci, ktorzy maja stluszczona
watrobe. Stluszczenie watroby powoduje insuli-
nooporno$¢, wysokie ryzyko rozwoju cukrzycy,
wysokie ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych.
- To stwierdzenie znajduje potwierdzenie w da-
nych swiatowych. 13 paZzdziernika 2022 r. ukazaty
sig wyniki 10-letniej obserwacji zdrowych Koreati-
czykow z normoglikemig, bez zaburzeti gospodarki
weglowodanowej. Zbadano im wqtrobe pod kgtem
sttuszczenia. Okazato sie, ze im bardziej sthusz-
czona jest wgtroba, tym wieksze ryzyko cukrzycy.
Miedzy innymi z tego powodu ostatnio nazwa
niealkoholowa sttuszczeniowa choroba wgtroby
(NAFLD) jest zastepowana nazwg metaboliczna
sttuszczeniowa choroba wgtroby (MAFLD). Kto
wie, czy nie jest ona kluczem do wyprzedzenia
cukrzycy. Nie mamy na razie jednoznacznych da-
nych, ktére leki mogg odttusci¢ watrobe. Na pewno
odttuszcza watrobe wysitek fizyczny i ubytek masy
ciata - ttumaczy prof. Grzegorz Dzida.

Z powyzszych powodéw szczegodlna czujnos¢ i ak-
tywne poszukiwanie cukrzycy sg zalecane u oséb
z nadwaga lub otyloscig oraz obwodem talii powy-
z¢j 80 cm u kobiet i powyzej 94 cm u mezczyzn.

Utrata masy ciata modyfikuje przehieg
cukrzycy

Ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 dramatycznie
wzrasta od BMI 27 kg/m2

- Badanie DIRECT z bardzo restrykcyjnymi die-
tami, trudnymi do utrzymania, miato na celu
sprawdzenie, czy Scista dieta i pilnowanie wagi sg
w stanie doprowadzic do remisji cukrzycy typu 2.
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prof. Grzegorz
Dzida: Wiemy, ze
leki przeciwcu-
krzycowe z grupy
agonistow
receptora GLP-1
zmniejszajg
ryzyko przejscia
ze stanu przed-
cukrzycowego do
cukrzycy dzigki
obnizaniu masy
ciata

Wykazano, ze utrata 15 kg powodowata remisje
cukrzycy u 86 proc. pacjentow uczestniczgcych
w badaniu. Przy redukcji masy ciata o 10-15 kg
ponad potowa chorych osiggneta ten cel. Remisja
cukrzycy jest obecnie definiowana jako prawidfowe
glikemie przez co najmniej 3 miesigce i hemoglobi-
na glikowana ponizej 6,5 proc. uzyskane bez lekéw
przeciwcukrzycowych — komentuje ekspert.
Utrata masy ciala znacznie poprawia zatem
wyréwnanie cukrzycy, a dodatkowo utrata 10-
15 proc. masy wyjéciowej modyfikuje przebieg tej
choroby - daje szans¢ na remisje. Dotyczy to nie
tylko ludzi otytych.

- We wrzesniu 2022 r. na zjezdzie Europejskiego
Towarzystwa Badati nad Cukrzycq zaprezentowa-
no badanie, z ktorego wynika, ze chorzy na cukrzy-
ce z prawidtowg masg ciata lub lekkg nadwagg
- BMI 21-27 kg/m? - dzigki zmniejszeniu masy
o0 10 proc. majg 70 proc. szans, Ze przestang miec
cukrzyce — méwi prof. Grzegorz Dzida.

Redukcja ryzyka dzigki lekom

Istnieja leki przeciwcukrzycowe, ktore zmniejszaja
masg ciala. Czy mozna je stosowac w prediabetes?
- Na pewno u 0s6b otytych. Czes¢ ludzi otylych
ma prediabetes — ocenia prof. Grzegorz Dzida.
- Wiemy, ze leki przeciwcukrzycowe z grupy agoni-
stow receptora GLP-1 zmniejszajg ryzyko przejscia
ze stanu przedcukrzycowego do cukrzycy dzieki
obnizaniu masy ciata. W przypadku liraglutydu
0 80 proc., a semaglutydu o 60 proc. w perspekty-
wie 10 lat. Warunkiem jest ustawiczne leczenie.
Odstawienie tych lekéw powoduje, Ze masa ciata
wraca do stanu wyjsciowego, moze nie tak szybko
jak przy efekcie jo-jo, ale jednak — dodaje.

Sposrod lekéw stosowanych w cukrzycy oddzia-
tujacych na mase ciata czotdwke stanowia wspo-
mniane semaglutyd i liraglutyd. Wkrétce w Euro-
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pie ma sie pojawic tirzepatyd, pierwszy lek bedacy
agonista jednocze$nie receptorow GLP-1 i GIP,
z powodzeniem stosowany w Stanach Zjednoczo-
nych. Za tymi trzema na liécie znajdujg sie flozyny
(inhibitory SGLT-2). Sa dowody, ze one réwniez
zapobiegaja powstaniu cukrzycy. - Flozyny sg juz
lekami kardiologicznymi i nefrologicznymi, sto-
sowanymi niezaleznie od cukrzycy. Przyktadowo,
przyjmowanie dapagliflozyny przez pacjentow
z chorobg nerek w jednym z badati zmniejszyto
ryzyko cukrzycy o 33 proc. Szczegélnie u tych cho-
rych, ktorzy mieli dobre glikemie, niewskazujgce
na stan przedcukrzycowy — u nich zaobserwowano
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Iwona Kazimierska

az 52-procentowq redukcje ryzyka. W zwigzku
z tym musimy przemyslec strategie postepowania —
podkresla prof. Grzegorz Dzida.

- Podsumowujgc - rozpoznajemy cukrzyce i dopie-
ro leczymy, czy moze znacznie wczesniej zaczyna-
my chronic komérki beta trzustki, zeby nie dopusci¢
do cukrzycy i jej konsekwencji? Dobrze wyréwnu-
jgc glikemie, mozemy podarowad pacjentowi 4 lata
zycia. Na drugim miejscu co do wartosci, jesli
chodzi o przedtuzenie Zycia, jest obnizenie masy
ciata. Robmy zatem wszystko, zeby przedtuzyc zy-
cie naszym pacjentom — przekonuje prof. Grzegorz
Dzida.
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