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Prewencja cukrzycy typu 2:
pole dla nowej specjalności medycznej
Tom A. Elasy, MD, MPH, redaktor naczelny Clinical Diabetes

Wtym wydaniu Leena A. Ahmad, MD
oraz Jill P. Crandall, MD przed-
stawiają szeroki przegląd danych

dotyczących prewencji cukrzycy typu 2.
Trudno nie zauważyć rozmiaru korzyści
(obniżenie wszystkich wskaźników
o 25-60%) wynikających z różnych strategii
postępowania (np. zmiana stylu życia, leki
i zabiegi operacyjne) stosowanych u pa-
cjentów z grupy dużego ryzyka (trady-
cyjnie osoby z upośledzoną tolerancją
glukozy) rozwoju cukrzycy typu 2. Trudno
w tej chwili myśleć o wielu innych choro-
bach przewlekłych, w przypadku których
prewencja oparta na dowodach byłaby tak
silna, a korzyści tak duże.

Chociaż korzyści wynikające z wysiłków
mających na celu prewencję lub opóźnie-
nie rozwoju cukrzycy typu 2 są znane
od prawie dekady, to jednak zapadalność
i rozpowszechnienie cukrzycy nadal rosną.
Wyjaśnienia i próby zmniejszenia różnicy
między tym, co wiemy i co zazwyczaj robi-
my, nadal należą do kwestii przekładania
podstawowych odkryć naukowych na za-
stosowanie kliniczne. Szczególnie osoby
zajmujące się opisywanymi pracami two-
rzą i badają hipotezy na temat sposobu,
w jaki należy zmodyfikować schemat opie-
ki, aby odpowiadał aktualnie posiadanej
wiedzy. Problem w mniejszym stopniu do-
tyczy pytania „ Jakie jest właściwe postępo-
wanie?”, a w większym − „W jaki sposób
możemy najlepiej zrobić to, o czym wie-
my, że należy zrobić?”

Podjęto wiele wysiłków mających
na celu zmniejszenie opisywanych róż-
nic, takich jak: nauka nowych adeptów
medycyny wykorzystywania zasad medy-
cyny opartej na dowodach, wyposażenie
lekarzy w środki pozwalające na lepszą
komunikację z pacjentem, rozpoczęcie

kampanii na rzecz prowadzenia chorych,
zaprojektowanie i rozpowszechnienie
technologii lepszego przekazywania infor-
macji, przeprowadzenie aktywnych badań
naukowych opartych na udziale danej
społeczności, zwiększenie finansowania
systematycznych i całościowych badań
z zakresu nauk podstawowych mających
przełożenie na praktykę kliniczną.

Wiele z opisywanych wysiłków przyczy-
niło się do osiągnięcia sukcesu, jednak
jest on ograniczony, co wynika głównie
z faktu, że wspomniane starania rzadko
pozwalają na uchwycenie dźwigni zmiany.
Kiedy jednak jest to możliwe, to uchwyt
nie jest wystarczająco silny, aby opisywaną
zmianę wprowadzić.

Osobiście uważam, iż nasze starania
potrzebują dwóch podstawowych zmian.
Po pierwsze, potrzebujemy opracowania
nowych specjalizacji dla osób zajmują-
cych się wdrażaniem odkryć naukowych
do zastosowania klinicznego. Wspomnia-
ne osoby mogłyby łączyć korzyści pocho-
dzące z kilku dziedzin wiedzy i skupić
swoje starania bardziej na znalezieniu
związków między sposobem postępowa-
nia a praktyką. Obecnie obserwuje się
zbyt dużą fragmentaryzację podejmowa-
nych wysiłków i zdolności pracujących
na tym polu osób.

Opisywani eksperci powinni rozumieć
złożoność nauki, podstawy inżynierii prze-
mysłowej, posiadać wiedzę z zakresu za-
rządzania i metod uczestniczenia, a także
znać działania z zakresu ochrony zdrowia.
Obecnie można obserwować zbyt wiele
osób samotnie próbujących przełożyć po-
siadaną wiedzę na zastosowanie praktycz-
ne, których zakres umiejętności jest zbyt
wąski, aby sprostać stawianemu przed ni-
mi zadaniu. Chociaż dobrzy kierownicy ze-

społów naukowych posiadają wystarcza-
jące umiejętności do stworzenia grupy
uzdolnionych osób mogących sprostać
danemu zadaniu, to jednak oni sami
powinni znać sedno rozpatrywanych pro-
blemów. Obecnie zbyt mało jest takich
osób.

Po drugie, potrzebujemy działań o sile
rażenia większej od siły zwykłej wiatrówki.
Powinny one obejmować współpracę
na szeroką skalę, która pozwala na doce-
nienie złożoności danego problemu zwią-
zanego z przekładaniem odkryć
naukowych na praktykę kliniczną. Pewną
częścią opisywanych starań będą na pew-
no randomizowane kontrolowane badania
kliniczne. Po prostu nie możemy nadal
randomizować grupy kilkuset osób do ba-
dań oceniających wpływ jednego czynnika
na określony pojedynczy rezultat leczenia,
jeśli celem naszego działania jest prze-
łożenie posiadanej wiedzy na praktykę
kliniczną i uzyskanie systematycznej
i zauważalnej poprawy. Chociaż jest to
jasne i zdecydowane podejście, ma jed-
nak ono swoje słabe strony.

Możliwe jest opóźnienie, a nawet
zapobieżenie rozwojowi cukrzycy typu 2.
Powinniśmy kontynuować działania pre-
wencyjne w przypadku tej choroby. Nasze
wysiłki zostaną przyspieszone i zwiększo-
ne, jeśli wykorzystamy przedstawiony pro-
blem jako możliwość rozwoju nowej
specjalności z zakresu wdrażania odkryć
naukowych do zastosowania klinicznego,
a eksperci z tej dziedziny będą mogli
w odpowiedni sposób wykorzystać
skuteczne i wszechstronne działania.

Clinical Diabetes, Vol. 28, No. 2, 2010. Type 2
diabetes Prevention: an opportunity for a new
discipline.

08_elasy:kpd 2010-09-23 11:05 Page 8

Wciągu dwóch ostatnich dekad za-
padalność na cukrzycę typu 2
istotnie wzrosła, a każdego roku

w Stanach Zjednoczonych rozpoznaje
się 1,6 miliona nowych przypadków tej
choroby.1 Rozpowszechnienie cukrzycy
jest większe wśród osób w podeszłym wie-
ku oraz wśród osób z określonych grup
etnicznych, takich jak Afroamerykanie,
Latynosi i Indianie. Chorzy na cukrzycę
są 2-4 razy bardziej zagrożeni chorobą
układu sercowo-naczyniowego, chorobą
naczyń obwodowych i udarem. Te powi-
kłania odpowiadają za około 65% zgonów
z powodu cukrzycy, a sama choroba, we-
dług danych z 2006 roku, jest na siódmym
miejscu pod względem częstości zgonów
w Stanach Zjednoczonych.1,2

Niestety, cukrzyca często rozpoznawa-
na jest dość późno, kiedy u wielu chorych
występują już odległe powikłania. Dodat-
kowo działania związane z postępowa-
niem z chorym na cukrzycę stanowią duży
wysiłek i wyzwanie zarówno dla chorych,
jak i ich lekarzy. Ponadto obciążenie eko-
nomiczne związane z cukrzycą jest dość
istotne, a koszty opieki nad chorymi
na cukrzycę w Stanach Zjednoczonych
w 2007 roku oszacowano na 174 miliardy
dolarów, w tym jeden z pięciu dolarów
przekazanych na opiekę zdrowotną został
wydany na osobę z rozpoznaną cukrzycą.2

Wpływ cukrzycy na zdrowie jednostki oraz
obciążenie ekonomiczne związane z lecze-
niem tej choroby spowodowały, że obec-
nie profilaktyka stanowi główny cel
działań podejmowanych na tym polu.

W ubiegłej dekadzie poczyniono zasad-
nicze postępy mające na celu zrozumienie

i zapobieganie cukrzycy typu 2. Działania
mające na celu wczesne odwrócenie upo-
śledzonej regulacji metabolizmu glukozy
mogą być kluczem do pierwotnej profilak-
tyki odległych powikłań cukrzycy.

Cukrzyca typu 2 jest heterogennym za-
burzeniem, charakteryzującym się dwoma
wzajemnie zależnymi defektami metabo-
licznymi: insulinoopornością w połączeniu
z upośledzonym wydzielaniem insuliny
przez komórki β trzustki.3 Dlatego też
strategie oddziałujące na obydwa opisywa-
ne mechanizmy, dzięki poprawie wrażli-
wości komórek na insulinę i ochronie
funkcji komórek β, stały się głównym ce-
lem działań profilaktycznych. Uważa się,
że utrata masy ciała oraz aktywność fizycz-
na, jak również stosowanie niektórych le-
ków, poprawiają zarówno wrażliwość
komórek na insulinę, jak i jej wydzielanie.
W niniejszej pracy przedstawiono wyniki
głównych klinicznych badań dotyczących
zapobiegania cukrzycy.

Zmiana stylu życia
W ostatniej dekadzie w kilku randomizo-
wanych kontrolowanych badaniach kli-
nicznych sprawdzono rolę diety i wysiłku
fizycznego w profilaktyce cukrzycy typu 2.4

Jedno z pierwszych badań przeprowa-
dzono w populacji chińskiej, złożonej
z 577 mężczyzn i kobiet z upośledzoną
tolerancją glukozy, którzy po randomizacji
trafili do grupy leczonej dietą, wysiłkiem
fizycznym lub za pomocą obydwu metod
jednocześnie.5 Dzięki działaniom modyfi-
kującym sposób odżywiania, ukierunko-
wanym na zwiększenie ilości warzyw

i zmniejszenie spożycia alkoholu oraz cu-
krów prostych zachęcano osoby z nadwa-
gą (BMI >25 kg/m2) do utraty zbędnych
kilogramów. W grupie stosującej ćwicze-
nia zwiększano dzienną aktywność do po-
ziomu odpowiadającego 20 minutom
umiarkowanego wysiłku, na przykład szyb-
ki marsz. Z kolei w grupie stosującej dietę
i ćwiczenia wprowadzono zmiany zarówno
w sposobie odżywiania, jak i podejmowa-
nej aktywności fizycznej.

Po obserwacji trwającej 6 miesięcy
wszystkie trzy strategie działania były po-
dobnie skuteczne, powodując zmniejsze-
nie ryzyka o 31-46% w porównaniu
z nieleczoną grupą kontrolną. W długoter-
minowej obserwacji klinicznej opisywanej
kohorty u większości uczestników badania
rozwinęła się cukrzyca, chociaż rozpo-
wszechnienie choroby było mniejsze
w grupach interwencyjnych (80 w porów-
naniu z 93% w grupie placebo).6

W niedawno przeprowadzonym
Finnish Diabetes Prevention Study (DPS)7

522 pacjentów w średnim wieku z nad-
wagą (przeciętne BMI 31 kg/m2) randomi-
zowano do grupy, w której stosowano
intensywne zmiany stylu życia lub do
grupy kontrolnej. W pierwszej grupie za-
stosowano zarówno swoiste zalecenia die-
tetyczne, jak i wytyczne dotyczące ćwiczeń
fizycznych z założeniem utraty 5% całko-
witej masy ciała i prowadzeniem co naj-
mniej 30-minutowego codziennego
wysiłku fizycznego złożonego z ćwiczeń
aerobowych i oporowych.

Przedstawione badanie pokazało kli-
nicznie istotny wpływ intensywnych zmian
stylu życia na zmniejszenie ryzyka rozwoju
cukrzycy. Podczas trzyletniej obserwacji
klinicznej w badanej grupie stwierdzo-
no 58% zmniejszenie ryzyka skumulowa-
nego w porównaniu z osobami z grupy
kontrolnej. W pierwszym roku pacjenci
z grupy interwencyjnej stracili śred-
nio 4,2 kg, co uznano za podstawowy
czynnik zmniejszenia ryzyka rozwoju cu-
krzycy. Dalsze analizy pokazały wpływ ćwi-
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Zapobieganie cukrzycy typu 2: przegląd
informacji
Leena A. Ahmad, MD, Jill P. Crandall, MD

W skrócie
W niniejszym przeglądzie omówiono różne strategie profilaktyki cukrzycy typu 2. Praca
obejmuje wyniki pochodzące z ostatnio przeprowadzonych badań klinicznych
dotyczących chorych z grupy największego ryzyka rozwoju cukrzycy ze szczególnym
podkreśleniem znaczenia zmiany stylu życia i sposobu wdrażania przedstawionych
programów postępowania w społeczeństwie.
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