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Leczenie zaburzen weglowodanowych - obesitocentryczne
czy glukocentryczne?

Nie ma konfliktu miedzy spojrzeniem obesitocentrycznym i glukocentrycznym w leczeniu zaburzen weglowodanowych.
Redukcja masy ciafa jest celem réwnorzednym z kontrolg glikemii. Zwigzana z otylo$cig insulinoopornos¢

jest podstawowym mechanizmem patogenezy cukrzycy typu 2.

= Cukrzyca to najczestsze powiklanie me-
taboliczne choroby otylosciowej, przy czym
kobiety sg nim dwukrotnie czesciej zagro-
Zone niz mezczyZni. Ryzyko wystgpienia
cukrzycy rosnie proporcjonalnie do wskaz-
nika masy ciata (body mass index — BMI)
- mowi dr hab. n. med. Alina Kurylowicz,
prof. CMKP, z Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Gerontokardiologii Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Dlaczego otytosé zwigksza ryzyko
cukrzycy

- Otylo$¢ jest czynnikiem ryzyka insuli-
noopornosci. Przetadowana substancjami
odzywczymi tkanka tluszczowa produkuje
wiele substancji, ktore nie dos¢, ze nasilajg
insulinoopornos¢ w narzgdach takich jak
watroba czy migsnie, to jeszcze uszkadzajg
komorki beta wysp trzustkowych. Otylos¢
sprzyja zatem nie tylko insulinoopornosci,
lecz takze zaburzeniom wydzielania insuli-
ny — zauwaza prof. Alina Kurytowicz.
Ekspertka zwraca uwage, ze opisany pro-
ces mozna w pore zawrdci¢. Sg badania
pokazujace, ze redukeja tkanki ttuszczowej
pomaga przywroci¢ naturalng wrazliwos¢
na insuline i poprawi¢ funkcjonowanie
wysp trzustkowych, w tym zredukowac
hiperinsulinemi¢ prowadzaca do wyczer-
pania komdrek beta. Dlatego postepowanie
proponowane chorym na cukrzyce typu 2
jest tozsame z tym, co zaleca si¢ w leczeniu
choroby otytosciowej - te dzialania powin-
ny by¢ réwnolegle.

- Przyktadowo, zalecenia zywieniowe dla
chorych na cukrzyce sq takie, jakie moze-
my zaproponowac wigkszosci pacjentéw
chorych na otytos¢. Roznica jest taka, ze
w przypadku tych drugich staramy sig, by
weglowodany o niskim indeksie glikemicz-
nym stanowity najwyzej 50 proc. diety,
a powstalg nisze wypetnito biatko. W ten
sposdb jestesmy w stanie u tych osob zwigk-
szyé wrazliwos¢ na insuling i tym samym
zmniejszy¢ hiperinsulinemie. Nie ma lepszej
metody zwigkszania wrazliwosci tkanek na
insuling niz aktywnos¢ fizyczna. Zalecamy
jg zaréwno chorym na cukrzyce typu 2,
jak i chorym na otylos¢. Jest wiele badan
pokazujgcych, ze interwencje behawioralne
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majqg korzystny wplyw na glikemie i obni-
Zenie masy ciata - przypomina prof. Alina
Kurylowicz.

Rozbudowana farmakoterapia

- W algorytmie leczenia cukrzycy typu 2
jest taka Sciezka, ktéra prowadzi w kierun-
ku redukcji masy ciata. Jezeli jest ona prio-
rytetem, na pierwszy plan wysuwajqg sie
agonisci receptora GLP-1 oraz inne leki, o do
ktorych wiemy, ze majg korzystny wplyw na
mase ciata, czyli metformina i inhibitory
SGLT2 oraz gliptyny, jezeli zalezy nam, zeby
masa ciata pozostata neutralna. Mamy tez
leki, ktére nie sq zarejestrowane stricte do
leczenia cukrzycy, ale do leczenia otylosci.
Powinnismy rozwazyc, kiedy po nie siggngcé
- wyjaénia prof. Alina Kurytowicz.

Metformina w niewielkim stopniu, ale jed-
nak powoduje redukcje masy ciala. - Jest to
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prof. Alina Kurylowicz:

Agonisci GLP-1 zwigkszajg
insulinowrazliwosc, redukujgc
tkanke tuszczowa, poprawiajg
rowniez funkcje komérek beta.
Dziatajg wigc na dwa podstawowe
mechanizmy lezace u podstaw
rozwoju cukrzycy typu 2

lek na pewno korzystny z punktu widzenia
masy ciata mierzonej nie tylko w kilogra-
mach, lecz takze na podstawie BMI i obwo-
du pasa - ocenia ekspertka.

Na redukcj¢ masy ciala korzystnie wply-
waja tez flozyny (inhibitory SGLT2).
Stosowanie leku z tej grupy - empagli-
flozyny - w zalezno$ci od dawki wiaze
sie z redukcja $rednio od 2,5 kg (dawka
10 mg) do 4,5 kg (dawka 25 mg) rocz-
nie. — Inhibitory SGLT2 to leki przede
wszystkim dla chorych na cukrzyce typu 2
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-na-
czyniowym, przewleklg chorobg nerek oraz
z niewydolnoscig serca, rowniez z zacho-
wang frakcjg wyrzutowg. To jedyne leki,
co do ktérych udowodniono, ze poprawiajg
przezycie w tego typu niewydolnosci serca,
najczestszej u chorych na otytos¢ - méwi
prof. Alina Kurylowicz.

Agonisci GLP-1 to ulubiona grupa lekow
diabetologéw zorientowanych na obesito-
logie. — Dostepne sq trzy: liraglutyd, sema-
glutyd i dulaglutyd. Dwa pierwsze leki sg
zarejestrowane do leczenia otylosci. Nie za-
nosi sig na to, zeby dulaglutyd miat uzyskaé
rejestracje w tym wskazaniu, ale mozemy
w petni korzystac z jego pozytywnego wply-

wu na mase ciata u chorych na cukrzyce
typu 2 - komentuje prof. Alina Kurylowicz.
- Agonisci GLP-1 zwigkszajg insulino-
wrazliwos¢, redukujgc tkanke ttuszczo-
wgq, poprawiajg réwniez funkcje komorek
beta. Dziatajg wigc na dwa podstawowe
mechanizmy lezgce u podstaw rozwoju
cukrzycy typu 2. Sg to leki przeznaczone
dla 0s6b z otyloscig i wspotistniejgcym sta-
nem przedcukrzycowym, cukrzycg typu 2,
miazdzycg naczyfi, bezdechem sennym i ze-
spotem policystycznych jajnikéw - dodaje
ekspertka.

Lek tylko na otytosc tez pomaga
w leczeniu cukrzycy

Niestety za pomocg lekéw przeciwcukrzy-
cowych nie zawsze uda si¢ osiggnac re-
dukcje masy ciata. Miedzy innymi dlatego,
ze nawet u 40 proc. chorych otylo$¢ ma
podtoze psychogenne. Wielu chorych ma
zaburzenia odzywiania, jest uzaleznionych
od jedzenia, je kompulsywnie. - Dla tych
chorych przeznaczony jest lek zarejestrowa-
ny nie do leczenia cukrzycy, ale do leczenia
otylosci — kombinacja bupropionu z na-
Itreksonem. Dziata on na osrodek nagrody,
wigc sprawdza sig u tych pacjentéw, u kto-
rych konieczne jest jego pobudzenie w inny
sposéb niz jedzeniem — wyjasnia ekspertka.
- Choc nie jest to leczenie skierowane na cu-
krzyce i kontrole glikemii, to redukcja masy
ciata rzedu 8 kg oczywiscie wplywa korzyst-
nie na glikemie w mechanizmie redukcji
tkanki tuszczowej i zwigkszenia wrazliwo-
$ci na insuling - dodaje.

Grupa chorych, ktérzy dodatkowo skorzy-
staja z tego leku, sg osoby zamierzajace
zerwa¢ z nalogiem palenia, bo bupropion
jest zarejestrowany do leczenia uzaleznie-
nia od nikotyny.

- Orlistat jest lekiem znanym od wielu lat,
z ktérym mamy dobre doswiadczenia, jezeli
chodzi o redukcje masy ciata, ale jednoczes-
nie ma on dziatania niepozgdane. Reduk-
cja masy ciata spowodowana stosowaniem
orlistatu przektada si¢ na poprawe kontroli
glikemii. De facto kazda redukcja masy cia-
ta, bez wzgledu na to, w jaki sposéb zostanie
osiggnieta, bedzie si¢ wigzala z poprawg
glikemii — komentuje ekspertka.
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prof. Alina Kurylowicz: Operacje
bariatryczne powodujq obnizenie
glikemii. Mamy twarde dane
pokazujgce, Ze te zabiegi pozwalajg
zredukowac, a takze wycofac czes¢
powiklan zwigzanych z cukrzycg,
na przyktad albuminurie

Iwiazek otytosci z insulinoopornoscig i uszkodzeniem komorek B
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Operacje bariatryczne powoduja
obnizenie glikemii

- Farmakoterapia tez czasem ma swij kres.
Chorym, dla ktorych leki to za mato, moze-
my zaproponowac zabiegi z zakresu chirur-
gii metabolicznej. Sg one idealne z punktu
widzenia zwalczania patogenezy cukrzycy.
Jest to bowiem metoda zaréwno zwigksze-
nia wrazliwosci na insuling poprzez wplyw
na metabolizm tkanki ttuszczowej, jak
i zwigkszenia wydzielania insuliny, gléwnie
poprzez wplyw na hormony inkretynowe
GLP-1 i GIP - wyjaénia prof. Alina Kury-
towicz.

W Polsce sposrod operacji bariatrycznych
najczesciej wykonywana jest rekawowa re-
sekcja zotadka. Niestety jest ona najmniej
skuteczna z tego rodzaju zabiegow — cze-
sto$¢ remisji wynosi ok. 50 proc. w skali
roku. W przypadku zabiegéw bardziej agre-
sywnych szanse na powodzenie sg zdecy-
dowanie wieksze.

- Operacje bariatryczne powodujg nie tylko
obnizenie glikemii. Mamy twarde dane po-
kazujgce, ze te zabiegi pozwalajg zreduko-
waé, a takze wycofad czesé powiktati zwig-
zanych z cukrzycg, na przyktad albuminurie
- moéwi ekspertka. .
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