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Kongres ADA - jak jeszcze lepiej leczyc

chorych na cukrzyce

Wyniki badan klinicznych
przedstawione podczas
tegorocznego kongresu
Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (American
Diabetes Association — ADA)
dostarczaja kolejnych, nowych
danych, jak jeszcze lepiej,
skuteczniej i bezpieczniej
leczy¢ chorych na cukrzyce.

Oczywiscie nie zabrakto wystapien zwigza-
nych z tematem, ktorym zyje caly swiat -
pandemig COVID-19. Dr Pratik Choudhary
z King’s College London w swoim wykladzie
(,,Patients & HCP insights during COVID-19
and impact on diabetes management”)
przedstawil obserwacje dotyczace pacjentow
z cukrzycg i lekarzy zaangazowanych w ich
leczenie w czasie pandemii COVID-19. Cho-
rzy nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka
powikfan SARS-CoV-2. Badania pokazuja,
ze u pacjentow hospitalizowanych z powodu
COVID-19 z towarzyszacym nieprawidto-
wym poziomem glikemii badZ wczesniej
rozpoznang cukrzyca ryzyko zgonu wzra-
stalo przeszlo czterokrotnie w poréwnaniu
z pozostalymi chorymi. Dlatego obecnie
optymalna kontrola glikemii jest jeszcze
wazniejsza niz w normalnych warunkach.
Tylko 24,3 proc. $wiatowej populacji cho-
rych na cukrzyce typu 1 ma hemoglobi-
ne glikowang (HbA ) na poziomie ponizej
7 proc.

Jak poprawi¢ wyniki terapii

Jednym ze sposobéw moze by¢ postugi-
wanie si¢ stosunkowo nowym parame-
trem time-in-range (TIR). Jest to procent
czasu, w ktérym u danej osoby poziom
glukozy we krwi utrzymuje si¢ w do-
celowym zakresie. Zakres ten rozni sig
w zalezno$ci od przypadku, ale ogdlne
wytyczne sugeruja, ze powinno to by¢ od
70 do 180 mg/dl. Laczy on w sobie warto$¢
$redniej glikemii i zmiennos$¢ poziomu
glukozy we krwi w czasie, jest bardziej
zrozumialy dla pacjentéw i tatwiejszy do
zmierzenia. Zgodnie z zaleceniami Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego
na 2020 r. dla oséb z cukrzyca typu 1i 2
odsetek pomiaréw glikemii w zakresie
70-180 mg/dl powinien wynosi¢ powy-
zej 70 proc., odsetek pomiaréw ponizej
54 mg/dl - mniej niz 1 proc., a powyzej
250 mg/dl - mniej niz 5 proc. Dla star-
szych pacjentow, réwniez tych z wysokim
ryzykiem hipoglikemii, oraz kobiet w cigzy
z cukrzyca typu 1 te wartosci sg nieco inne.

Parametr TIR jest wykorzystywany w trwa-
jacym obecnie badaniu InRange, w ktérym
uczestnicza pacjenci z cukrzyca typu 1.
Poréwnywane s3 w nim dwa dlugo dzia-
fajace analogi insuliny ludzkiej — Tresi-
ba (insulina degludec 100 j./ml) i Toujeo
(insulina glargine 300 j./ml). Toujeo to
stosunkowo nowy preparat, ktéry nie jest
bioréwnowazny i bezposrednio wymienny
na insuling glargine 100 j./ml. Wykazuje on
bardziej stabilne dziatanie hipoglikemizu-
jace dzigki mniejszej zmiennosci dobowej
stezenia. W tym badaniu insuliny oceniane
s3 pod wzgledem wartosci TIR i zmienno-
$ci poziomu glukozy we krwi przy uzyciu
systemu cigglego monitorowania glikemii.
Badanie ma si¢ zakonczy¢ w 2021 r.

Nad indywidualizacja leczenia
trzeba jeszcze popracowac

Dr Alan Divanovic, globalny dyrektor me-
dyczny firmy Sanofi Diabetes, wygtosit wy-
kfad na temat poprawy indywidualizacji
opieki nad pacjentami z cukrzycy (,,Ena-
bling better individualization of care for
the millions of people with diabetes”). Wy-
mienil gléwne dziatania majace prowadzi¢
do poprawy kontroli glikemii i jakosci zycia
pacjentéw oraz zmniejszenia liczby powi-
ktan. Wedlug dr. Divanovica s3 to: ocena
specyfiki kazdego pacjenta, dopasowanie
najlepszego dla niego leczenia i planu te-
rapii, a nastepnie cigglte monitorowanie,
wspieranie i wspdlpraca z chorym.

Cukrzyca i przewlekta choroba
nerek

Szczegolnej uwagi w praktyce klinicznej
wymagaja osoby z przewlekia chorobg ne-
rek, ktora dotyka 20-40 proc. chorych
na cukrzyce typu 2. Przewlekia choroba
nerek nie tylko wptywa na zmiane dawko-
wania insuliny, lecz takze jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka hipoglikemii i choréb
sercowo-naczyniowych. Ostatnio ukaza-

Chorzy na cukrzyce naleza do osob
najbardziej zagrozonych powiklaniami
zwigzanymi z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2

to si¢ kilka badan dotyczacych tej grupy
chorych.

W pracy ACHIEVE Control, do ktorej wia-
czono 3304 osoby z cukrzycg typu 2, wezes-
niej nieleczone insuling, poréwnywano
pacjentow przyjmujacych Toujeo (insulina
glargine 300 j./ml) z grupa stosujaca stan-
dardowa insuline bazowq (glargine 100 j./ml
lub detemir). Wykazano, ze pacjenci z gru-
py Toujeo po 6 miesigcach obserwacji
czgsciej osiggali docelowg warto$¢ HbA
bez hipoglikemii niz pozostali uczestnicy
badania (31,3 proc. vs 7,9 proc.). W naj-
nowszej analizie tego badania zaprezen-
towanej na tegorocznym kongresie ADA
wyodrebniono chorych z umiarkowang
i cigzka niewydolnoscig nerek. Okazalo sig,
ze u pacjentow przyjmujacych Toujeo praw-
dopodobienstwo uniknigcia objawowych,
udokumentowanych lub cigzkich hipogli-
kemii w ciggu roku byto o 59 proc. wigksze.
Czesto$¢ osiagania docelowych wartosci
HbA,_byla zblizona w obu grupach, nieza-
leznie od rodzaju przyjmowanej insuliny.
W badaniu BRIGHT wsrod pacjentow
z eGFR ponizej 60 ml/min/1,73 m* w trak-
cie 24 tygodni obserwacji stwierdzono
wieksza redukcje $redniego poziomu HbA,
($rednio o 0,43 proc.) w grupie przyjmuja-
cej Toujeo w poréwnaniu z grupa przyj-
mujacy insuling degludec, przy zblizonym
ryzyku hipoglikemii.

- Niewydolnosé nerek spowodowa-
na nefropatiq cukrzycowg rozwinie sie
u 30-40 proc. chorych na cukrzyce typu 2.
Leczenie tych pacjentéow to duze wy-
zwanie z powodu trudnosci w osigganiu
optymalnej glikemii przy jednoczesnym
minimalizowaniu ryzyka hipoglikemii -
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mowit prof. Luigi Meneghini, specjalista
choréb wewnetrznych z Oddziatu Endo-
krynologii University of Texas Southwe-
stern Medical Center w Dallas w Teksasie.
- Wyniki badania BRIGHT sugerujg
potencjalny wptyw Toujeo na prawdo-
podobienistwo uniknigcia hipoglikemii
u pacjentéw z uposledzong czynnoscig
nerek. To daje podstawe do dalszej oceny
w badaniach prospektywnych — dodal.

Kiedy stosowac terapie skojarzona
Kolejng szczegolng grupa s chorzy ze Zle
kontrolowang cukrzycg typu 2. W ich przy-
padku potrzebna jest wczesna eskalacja
leczenia.

— Pacjenci ze Zle kontrolowang cukrzycg
typu 2, zwlaszczaz HbA | przekraczajgcg
wartosci docelowe o ponad 1,5-2 proc.,
stanowig powazne wyzwanie kliniczne.
Wytyczne ADA sugerujg, by u tych cho-
rych stosowac terapie skojarzong. Efek-
tywnym podejsciem moze byé wilgcza-
nie do leczenia jednoczesnie agonistow
receptora peptydu glukagonopodobnego
typu 1 (GLP-1 RA) i insuliny ze wzgledu
na ich uzupetniajgce sie dziatanie — mo-
wil dr Rogelio Braceras, dyrektor medycz-
ny Sanofi na Ameryke Pétnocna.

Do amerykanskiego retrospektywnego ba-
dania Impact of Simultaneous Versus Se-
quential Initiation of Basal Insulin and
Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agoni-
sts on HbAIc in Type 2 Diabetes: A Re-
trospective Observational Study opartego
na rzeczywistej praktyce klinicznej (real-
-world evidence - RWE) wlaczono oso-
by doroste ze zle kontrolowang cukrzyca
typu 2 (definiowang jako HbA na po-
ziomie 9 proc. i wigcej) leczone doustnie.
Wykazano, ze w tej grupie chorych wlacze-
nie terapii insuling (dtugo dzialajaca lub
o posrednim czasie dziatania) i GLP-1 RA
z odstepem czasowym pomiedzy prepara-
tami nie wiekszym niz 90 dni, a najlepiej
30 dni prowadzilo do istotnego zwigksze-
nia prawdopodobienistwa osiagniecia celu
terapeutycznego (HbA  ponizej 7 proc.)
w poréwnaniu z zastosowaniem tych lekow
w odstepie powyzej 3—12 miesigcy.

Dr Juan Frias, przewodniczacy i glowny
badacz Krajowego Instytutu Badawczego
w Los Angeles, wspotautor pracy, komento-
wal: - Osoby z wysokim poziomem glike-
mii, zwlaszcza z HbA, powyzej 9 proc.,
majg zwigkszone ryzyko rozwoju innych
choréb w wyniku postepu cukrzycy. Ko-
rzy$¢ z badati RWE jest taka, ze dajg one
wglgd w efektywnos¢ terapii w rzeczywi-
stej praktyce. Wyniki tego badania poka-
zujg potencjalne korzysci, jakie moze da-
waé réwnoczesne, wczesne wlgczanie do
leczenia insuliny i GLP-1 RA u chorych ze
Zle kontrolowang cukrzycg typu 2. .



