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W skrocie

W niniejszym przegladzie omoéwiono rozne strategie profilaktyki cukrzycy typu 2. Praca
obejmuje wyniki pochodzace z ostatnio przeprowadzonych badan klinicznych
dotyczacych chorych z grupy najwiekszego ryzyka rozwoju cukrzycy ze szczegdlnym
podkresleniem znaczenia zmiany stylu zycia i sposobu wdrazania przedstawionych

programow postepowania w spoteczenstwie.

ciggu dwoch ostatnich dekad za-
N k / padalnos¢ na cukrzyce typu 2
istotnie wzrosla, a kazdego roku

w Stanach Zjednoczonych rozpoznaje

si¢ 1,6 miliona nowych przypadkow tej
choroby.' Rozpowszechnienie cukrzycy
jest wigksze wsrod oséb w podeszlym wie-
ku oraz wsréd osob z okreslonych grup
etnicznych, takich jak Afroamerykanie,
Latynosi i Indianie. Chorzy na cukrzyce

sa 2-4 razy bardziej zagrozeni choroba
ukladu sercowo-naczyniowego, choroba
naczyn obwodowych i udarem. Te powi-
ktania odpowiadaja za okoto 65% zgonow
z powodu cukrzycy, a sama choroba, we-
dtug danych z 2006 roku, jest na siGdmym
miejscu pod wzgledem czgstosci zgonow
w Stanach Zjednoczonych."

Niestety, cukrzyca czg¢sto rozpoznawa-
na jest dos¢ pdzno, kiedy u wielu chorych
wystepuja juz odleglte powiktania. Dodat-
kowo dziatania zwigzane z post¢powa-
niem z chorym na cukrzyce stanowig duzy
wysiltek i wyzwanie zaréwno dla chorych,
jak i ich lekarzy. Ponadto obcigzenie eko-
nomiczne zwigzane z cukrzycg jest dos¢
istotne, a koszty opieki nad chorymi
na cukrzyc¢ w Stanach Zjednoczonych
w 2007 roku oszacowano na 174 miliardy
dolaréw, w tym jeden z pigciu dolarow
przekazanych na opieke zdrowotng zostat
wydany na osobe z rozpoznang cukrzyca.’
Wplyw cukrzycy na zdrowie jednostki oraz
obcigzenie ekonomiczne zwigzane z lecze-
niem tej choroby spowodowaly, ze obec-
nie profilaktyka stanowi gtéwny cel
dziatan podejmowanych na tym polu.

W ubiegtej dekadzie poczyniono zasad-
nicze postepy majace na celu zrozumienie
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i zapobieganie cukrzycy typu 2. Dzialania
majace na celu wezesne odwrocenie upo-
sledzonej regulacji metabolizmu glukozy
mogg by¢ kluczem do pierwotnej profilak-
tyki odleglych powiklan cukrzycy.

Cukrzyca typu 2 jest heterogennym za-
burzeniem, charakteryzujacym si¢ dwoma
wzajemnie zaleznymi defektami metabo-
licznymi: insulinoopornoscia w potaczeniu
z uposledzonym wydzielaniem insuliny
przez komorki B trzustki.’> Dlatego tez
strategie oddzialujgce na obydwa opisywa-
ne mechanizmy, dzigki poprawie wrazli-
wosci komorek na insuling i ochronie
funkcji komorek B, staly si¢ gléwnym ce-
lem dziatan profilaktycznych. Uwaza sig,
Ze utrata masy ciata oraz aktywnos¢ fizycz-
na, jak réwniez stosowanie niektorych le-
koéw, poprawiajg zaréwno wrazliwos¢
komoérek na insuling, jak i jej wydzielanie.
W niniejszej pracy przedstawiono wyniki
glownych klinicznych badan dotyczacych
zapobiegania cukrzycy.

Zmiana stylu 2ycia

W ostatniej dekadzie w kilku randomizo-
wanych kontrolowanych badaniach kli-
nicznych sprawdzono role diety i wysitku
fizycznego w profilaktyce cukrzycy typu 2.*
Jedno z pierwszych badan przeprowa-
dzono w populacji chifiskiej, ztozonej

z 577 mezczyzn i kobiet z uposledzona
tolerancja glukozy, ktérzy po randomizacji
trafili do grupy leczonej dieta, wysitkiem
fizycznym lub za pomocg obydwu metod
jednoczesnie.’ Dzieki dziataniom modyfi-
kujacym sposob odzywiania, ukierunko-
wanym na zwigkszenie iloSci warzyw

i zmniejszenie spozycia alkoholu oraz cu-
krow prostych zachgcano osoby z nadwa-
ga (BMI >25 kg/m?) do utraty zbednych
kilogram6w. W grupie stosujgcej ¢wicze-
nia zwigkszano dzienng aktywnos¢ do po-
ziomu odpowiadajacego 20 minutom
umiarkowanego wysitku, na przyktad szyb-
ki marsz. Z kolei w grupie stosujgcej diete
i ¢wiczenia wprowadzono zmiany zarowno
w sposobie odzywiania, jak i podejmowa-
nej aktywnosci fizyczne;.

Po obserwacji trwajacej 6 miesiecy
wszystkie trzy strategie dziatania byly po-
dobnie skuteczne, powodujac zmniejsze-
nie ryzyka o 31-46% w poréwnaniu
z nieleczong grupa kontrolna. W dlugoter-
minowej obserwagji klinicznej opisywanej
kohorty u wigkszosci uczestnikéw badania
rozwingla si¢ cukrzyca, chociaz rozpo-
wszechnienie choroby byto mniejsze
w grupach interwencyjnych (80 w porow-
naniu z 93% w grupie placebo).’

W niedawno przeprowadzonym
Finnish Diabetes Prevention Study (DPS)’
522 pacjentéw w Srednim wieku z nad-
waga (przecietne BMI 31 kg/m?*) randomi-
zowano do grupy, w ktérej stosowano
intensywne zmiany stylu zycia lub do
grupy kontrolnej. W pierwszej grupie za-
stosowano zarowno swoiste zalecenia die-
tetyczne, jak i wytyczne dotyczace ¢wiczen
fizycznych z zalozeniem utraty 5% catko-
witej masy ciala i prowadzeniem co naj-
mniej 30-minutowego codziennego
wysitku fizycznego zlozonego z ¢wiczen
aerobowych i oporowych.

Przedstawione badanie pokazato kli-
nicznie istotny wplyw intensywnych zmian
stylu zycia na zmniejszenie ryzyka rozwoju
cukrzycy. Podczas trzyletniej obserwacji
klinicznej w badanej grupie stwierdzo-
no 58% zmniejszenie ryzyka skumulowa-
nego w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej. W pierwszym roku pacjenci
z grupy interwencyjnej stracili Sred-
nio 4,2 kg, co uznano za podstawowy
czynnik zmniejszenia ryzyka rozwoju cu-
krzycy. Dalsze analizy pokazaly wplyw ¢wi-
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czen fizycznych na zmniejszenie ryzyka
wystapienia cukrzycy: umiarkowana

do zwigkszonej aktywnosc¢ fizyczna przez
co najmniej 2,5 godziny na tydziefi powo-
dowala zmniejszenie zapadalnosci na
cukrzycg 0 63-69%. W przedtuzonej obser-
wagcji klinicznej (trzy lata po zakoficzeniu
badania) grupa, w ktérej wprowadzono
intensywne zmiany stylu Zycia, utrzyma-
ta 36% wzgledna redukcje ryzyka wysta-
pienia cukrzycy. Sugeruje to, ze korzysci
wynikajace z przedstawionego sposobu
postepowania mozna utrzymac poza ra-
mami badania klinicznego.”

Najwiekszym do tej pory przeprowa-
dzonym badaniem klinicznym majacym
na celu sprawdzenie wplywu zmiany stylu
zycia na zapobieganie cukrzycy byto Dia-
betes Prevention Program (DPP).” W bada-
niu DPP randomizowano 3234 pacjentow
z nadwaga i uposledzong tolerancja
glukozy, pochodzgcych z 22 osrodkow
badawczych w Stanach Zjednoczonych,
do jednej z trzech grup: intensywna mo-
dyfikacja stylu zycia (intensive life style
intervention, ILS), leczenie metforming
i placebo. Uczestnikami badania byly
gléwnie osoby w srednim wieku z prze-
cietnym BMI na poziomie 34 kg/m’. Czter-
dziesci pig¢ procent uczestnikéw badania
pochodzito z mniejszosci etnicznych i ra-
sowych i nalezato do grupy zwigkszonego
ryzyka wystepowania cukrzycy. W grupie
ILS zalecono przestrzeganie niskokalo-
rycznej, ubogottuszczowej diety, majgcej
na celu utrate 7% wyjSciowej masy ciata
i wykonywanie ¢wiczen fizycznych o Sred-
niej intensywnosci przynajmniej 150 mi-
nut tygodniowo. W ciggu pierwszych
24 tygodni badania osoby z grupy ILS
uczestniczyly w 16-tygodniowym podsta-
wowym programie szkoleniowym ukie-
runkowanym na zmian¢ zachowania, diete
i nauke ¢wiczen fizycznych, po ktérym na-
stgpowal co najmniej miesigczny okres
utrwalania uzyskanych informacji.

Po trwajacej Srednio 2,8 roku obserwa-
¢ji osoby z grupy ILS uzyskaly Srednig utrate
masy ciala na poziomie 7%, a trzy czwarte
uczestnikow spetnito cele dotyczgce wysitku
fizycznego w trakcie pierwszych 6 miesiecy
badania. W grupie ILS zaobserwowano 58%
redukcje ryzyka rozwoju cukrzycy w porow-
naniu z grupg placebo. Utrata masy ciata by-
fa dominujgcym czynnikiem predykcyjnym
zmniejszonej zapadalnosci na cukrzyce
7. 16% redukcja ryzyka wystapienia choroby
w przeliczeniu na kazdy utracony kilogram
masy ciata. Uczestnicy badania, ktérzy nie
uzyskali celu zwigzanego z utratg masy ciala,
ale spetnili zalecenia dotyczace aktywnosci
fizycznej, rowniez odniesli korzysci (44% re-
dukgja ryzyka w poréwnaniu z placebo).
Skutecznos¢ ILS byta podobna wsréd mez-
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czyzn i kobiet oraz w réznych grupach
etnicznych i rasowych. Najistotniejsze
zmniejszenie ryzyka stwierdzono wsrod
0s0b po 60 roku zycia, co najprawdopo-
dobniej byto zwigzane z najwigkszg utrata
masy ciala i najwigkszym wysitkiem fizycz-
nym wykonywanym w tej grupie uczest-
nikow."

Po zakoniczeniu wstepnej zaslepionej
fazy badania DPP wszyscy uczestnicy
otrzymali mozliwosc¢ udziatu w programie
ILS w ramach sesji grupowej, a nast¢pnie
zostali wiaczeni do DPP Outcome Study
(DPPOS), ktore miato na celu sprawdze-
nie, czy dzigki zastosowanemu post¢po-
waniu utrzymano zdolnos¢ zapobiegania
cukrzycy. W trakcie badania DPPOS wszy-
scy pacjenci odbywali co 3 miesigce zaje-
cia dotyczace zmiany stylu zycia, a osoby
z pierwotnej grupy ILS uczestniczyly w do-
datkowych spotkaniach.

Niedawno opublikowano wyniki po-
chodzace z dodatkowego okresu obserwa-
¢ji klinicznej trwajacego 6,8 roku,
prowadzonej w ramach DPPOS." Po ob-
serwagcji klinicznej, ktérej mediana czasu
wynioslta 10 lat, osoby z grupy ILS, ktére
poczatkowo zmniejszyly mase ciata o oko-
to 7 kg w pierwszym roku badania DPB,
wazyly przecigtnie 2 kilogramy mniej niz
w trakcie randomizacji do badania. Pod-
czas trwania DPPOS wskazniki zapadalno-
Sci na cukrzyce w grupach przyjmujacych
metforming i placebo w poprzednim ba-
daniu byly identyczne jak w przypadku
0s6b z grupy ILS, ale zapadalnos¢ skumu-
lowana pozostata mniejsza u 0sob z grupy
ILS (34% redukcja ryzyka w porownaniu
z placebo).

Przedstawione wyniki pokazuja, iz pre-
wengja lub opdznienie rozwoju cukrzycy
wynikajace z zastosowania zmiany stylu
zycia mogg si¢ utrzymywac przez co naj-
mniej 10 lat. Ponadto zmniejszenie
zapadalnosci na cukrzycg wsrod osob
wczesniej przyjmujacych metforming lub
placebo sugeruje, ze zmiana stylu zycia
wprowadzona w formie grupowej jest
skuteczng strategig post¢powania.

Badania prowadzone w populacjach ja-
ponskich i hinduskich réwniez wykazaly
skutecznos¢ zmiany stylu zycia w prewen-
qji cukrzycy.'?

Chirurgia bariatryczna
Chirurgia bariatryczna, jako metoda
zmniejszenia masy ciala, okazala si¢ sku-
teczna w zapobieganiu cukrzycy. W jed-
nym prospektywnym badaniu klinicznym
dotyczacym grupy zlozonej z ponad 2000
pacjentéw poddanych réznym procedu-
rom chirurgicznym (najczgsciej pionowa
opaskowa plastyka zotgdka, vertical ban-

ded gastroplasty, VBG) i grupy kontrolnej
leczonej standardowymi metodami stwier-
dzono 86% zmniejszenie ryzyka rozwoju
cukrzycy w grupie leczonej metodami chi-
rurgicznymi po 2 latach od zabiegu i 75%
po 10-letniej obserwacji klinicznej. U zad-
nej z osob, ktora stracita co najmniej 12%
poczatkowej masy ciala, nie rozwineta si¢
cukrzyca w poréwnaniu z 7% pacjentow

7 2% utratg masy ciata i 9% chorych z przy-
rostem masy ciata."*"

Zaobserwowano rowniez, ze chirurgia
bariatryczna indukuje remisje¢ istniejacej
cukrzycy. W randomizowanym kontrolo-
wanym badaniu klinicznym poréwnuja-
cym leczenie za pomocg opaskowania
zoladka z tradycyjnym leczeniem die-
ta 73% chorych z grupy chirurgicznej osig-
gneto remisje¢ w poréwnaniu z 13% oséb
z grupy kontrolnej.' Procedury opasko-
wania zotadka poprawiaja kontrole glike-
mii u chorych z rozpoznang cukrzyca
i w przysztosci moga przynosic¢ potencjal-
ne korzysci w zapobieganiu tej chorobie
u wiasciwie dobranej grupy osob."

Leczenie farmakologiczne

Chociaz jasno pokazano, ze umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna oraz dieta sg skutecz-
ne w zmniejszeniu ryzyka rozwoju cukrzy-
Cy, nie wszyscy pacjenci mogg 0siggnac
wspomniane cele zmiany stylu Zycia.

W przypadku wspomnianej grupy pacjen-
tow oraz 0sob, u ktérych zaobserwowano
progresje choroby mimo skutecznej utraty
masy ciata, potrzebne sg dodatkowe opcje
terapeutyczne. W badaniach klinicznych
sprawdzono skutecznos¢ kilku srodkéw
farmakologicznych.

Metformina

Metformina jest najszerzej przebadanym le-
kiem stosowanym w profilaktyce cukrzycy.
W badaniu DPP uczestnicy randomizowani
do grupy przyjmujacej metforming (850
mg dwa razy na dobe) osiggneli 31% reduk-
¢j¢ zapadalnoSci na cukrzyce w porowna-
niu z grupg placebo.” Metformina byta
najskuteczniejsza u otytych chorych (wyj-
Sciowy BMI >35 kg/m®), u ktorych zaobser-
wowano 53% redukcje zapadalnosci

na cukrzyce oraz u wszystkich <45 roku zy-
cia, u ktorych stwierdzono 44% redukgje.
Metformina przyniosta niewielka korzys¢

u starszych chorych, ktérzy na poczatku ba-
dania byli w wieku 60-85 lat. Skutecznos¢
metforminy byla przypisywana po czg¢sci
utracie masy ciata, ktéra przecigtnie wynio-
sta 1,7 kg i wyjasniata 64% korzystny wplyw
wynikajacy ze stosowania tego leku.” Wazne
jest rowniez to, ze po obserwacji klinicznej
trwajacej przecictnie 10 lat osoby z oma-
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wianej grupy utrzymaly Srednig utrat¢ masy
ciata na poziomie 2,5 kilograma, a ryzyko
rozwoju cukrzycy zmniejszylo si¢ o 18%

w poréwnaniu z grupg wczesniej przyjmu-
jaca placebo." Mniejsze badania prowadzo-
ne w Indiach i Chinach przyniosty podobne
wyniki dotyczace redukdji ryzyka wystapie-
nia cukrzycy.”"

W sumie metformina jest szeroko do-
stepnym, niedrogim i wzglednie dobrze to-
lerowanym lekiem. Przedstawione badania
sugeruja, ze opisywany lek stanowi wlasci-
we postgpowanie terapeutyczne w wybra-
nej grupie chorych, co dotyczy zwlaszcza
miodszych pacjentéw z nadwagga.

Akarboza

Akarboza, jako inhibitor a-glukozydazy,
zostala przetestowana w Study To Prevent
Non-Insulin-Dependent Diabetes (STOP-
-NIDDM), w ktorym 1429 pacjentow

z uposledzong tolerancja glukozy rando-
mizowano do grupy przyjmujacej akarbo-
z¢ w dawce 100 mg lub placebo trzy razy
na dobe Srednio przez 3,3 roku.” W przed-
stawionym badaniu pacjenci leczeni akarbo-
z3 uzyskali 25% zmniejszenie zapadalnosci
na cukrzyce. Prawie jedna trzecia chorych
leczonych akarboza nie ukoniczyta jednak
badania z powodu dziatan niepozgdanych
ze strony przewodu pokarmowego, ktore
sprawiaja, ze wyniki badania s trudne

do interpretacji, a zastosowanie kliniczne
niejasne.

Tiazolidynediony

Tiazolidynediony (TZD) réwniez zostaly
przebadane jako potencjalne srodki far-
makologiczne stosowane w zapobieganiu
cukrzycy. W pierwszym roku badania DPP
zapadalnos¢ na cukrzyce zostala zmniejszo-
na o 75% w grupie przyjmujacej troglita-
zon, zanim lek zostal wycofany z powodu
hepatotoksycznosci.” Troglitazon zostal
réwniez zbadany w kohorcie zlozonej z ko-
biet z rozpoznaniem cukrzycy cigzowej

w ostatnim czasie, w ktorej zmniejszyt zapa-
dalnos¢ na t¢ chorobg o okoto 50% w po-
roéwnaniu z nieleczong grupa kontrolng.”
Rozyglitazon badano w Diabetes Reduction
Assessment with Ramipril and Rosiglitazone
Medication (DREAM)* — duzym, mi¢dzyna-
rodowym badaniu klinicznym, w ktérym
randomizowano pacjentow z grupy duzego
ryzyka (nieprawidlowa glikemia na czczo,
uposledzona tolerancja glukozy lub obydwa
zaburzenia jednoczesnie) do grupy przyj-
mujacej rozyglitazon w dawce 8 mg/24 h
lub placebo. Po obserwagji klinicznej trwa-
jacej przeci¢tnie 3 lata zapadalnoS¢ na cu-
krzyc¢ w grupie przyjmujacej rozyglitazon
zmniejszyla si¢ 0 62% w porOéwnaniu z pla-
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cebo. Nietolerancja glukozy zostata unor-
mowana u 50% chorych z grupy przyjmuja-
cej rozyglitazon w poréwnaniu z tylko 30%
w grupie placebo.

Rozyglitazon powoduje dobrze pozna-
ne objawy niepozadane, takie jak przyrost
masy ciata i obrz¢ki obwodowe. W bada-
niu DREAM osoby z grupy TZD przytyly
0 2,2 kilograma wigcej niz z grupy pla-
cebo. Dodatkowe obawy zwigzane ze
stosowaniem tego leku dotyczg kontro-
wersji wokot jego potencjalnej kardiotok-
sycznosci i raportéw na temat zwigkszone;j
liczby ztaman kosci u kobiet, co sprawia,
ze opisywany lek z mniejszym entuzja-
Zmem jest stosowany w rutynowej pre-
wengji cukrzycy.®*

Naczyniowe rezultaty leczenia
Chociaz op6znienie rozpoznania cukrzycy
jest glownym punktem koincowym leczenia
we wszystkich badaniach prewencyjnych
dotyczgcych wspomnianej choroby, jedna
z najwazniejszych kwestii klinicznych jest
profilaktyka mikro- i makronaczyniowych
powiktan cukrzycy. Wspomniane powikla-
nia ttumacza chorobowos¢ i Smiertelnos¢
obserwowane w tej chorobie, a ostatecz-
nym celem prewencji cukrzycy jest ich
unikniecie.

Badacze prowadzacy badanie STOP-
-NIDDM stwierdzili 49% zmniejszenie
liczby zdarzen sercowo-naczyniowych
w grupie leczonej akarboza w trakcie ob-
serwagji klinicznej trwajacej 3,3 roku, jed-
nak liczba zdarzen byta mata, a uzyskane
wyniki nalezy potwierdzi¢.” W badaniu
DPP markery ryzyka rozwoju choroby
sercowo-naczyniowej poprawily sie¢ w gru-
pie ILS, facznie ze st¢zeniem lipoprotein,
biatka C-reaktywnego i fibrynogenu.”

W dhugotrwatej obserwacji klinicznej

w opisywanej grupie chorych nadal stwier-
dzano poprawe parametrow gospodarki
lipidowe;j i ciSnienia t¢tniczego krwi, mi-
mo ze wspomniane osoby otrzymywaty
mniej intensywne leczenie farmakologicz-
ne opisywanych zaburzen." Dhuzsza ob-
serwacja kliniczna kohorty uczestniczacej
w badaniu DPP moze dostarczy¢ bardziej
ostatecznych danych na temat sercowo-
-naczyniowych i mikronaczyniowych re-
zultatow leczenia.

Przelozenie znaczenia

i efektywnos$¢é kosztowa
wynikajace z profilaktyki
cukrzycy

Protokoly stosowane w wigkszosci badan
klinicznych dotyczacych zmiany stylu zycia
sa pracochtonne i wymagaja poswigcania
pracy personelu medycznego oraz Srod-

koéw, co z kolei przyczynia si¢ do powsta-
wania pytan dotyczacych kosztow wdraza-
nia wspomnianych programéw. Analizy
kosztow réznych strategii postgpowania
s3 sprzeczne, co przyczynito sie do po-
wstania dwoch podstawowych pytan.

Po pierwsze: jesli zdecydujemy si¢ na
leczenie chorych ze stanem przedcukrzy-
cowym, to ktéra strategia bedzie si¢ od-
znaczala najlepsza efektywnoscia kosztow?
Po drugie: czy z ekonomicznego punktu
widzenia rozsadniej jest rozpoczynac opi-
sywany program leczenia u pacjentow

z grupy wigkszego ryzyka rozwoju cukrzy-
cy, czy tez leczenie nalezy wdrozy¢ dopie-
1o po rozpoznaniu cukrzycy?

W badaniu DPP przeanalizowano kosz-
ty, wykorzystujac warto$¢ wskaznika liczby
lat Zycia skorygowanej o jakos¢ (quality-
-adjusted life Lear, QALY), poréwnujac
zmiany w zakresie stylu zycia oraz leczenie
metforming i placebo.” Koszt w przelicze-
niu na QALY w przypadku grupy ILS wy-
niost okoto 1100 dolaréw w poréwnaniu
z 31 300 dolaréw w grupie otrzymujacej
metformineg. Pozwolito to badaczom
na stwierdzenie, ze w poréwnaniu z place-
bo dzialania podjete w grupie ILS byly nie
tylko najskuteczniejsze w zakresie profilak-
tyki cukrzycy, ale takze najbardziej wydajne
pod wzgledem poniesionych kosztéw. Ponad-
to po poréwnaniu z innymi dobrze akcepto-
wanymi dzialaniami badacze stwierdzili, ze
obie strategie zastosowane w badaniu DPP
sa oplacalne z perspektywy spoteczne;j i sys-
temu ochrony zdrowia.

W innej analizie stwierdzono jednak,
ze opisywane programy sa zbyt kosztowne
do szerokiego wdrozenia i zasugerowano
opdznienie dziatan do momentu rozpo-
znania cukrzycy.®® Wiekszo$¢ rozbieznosci
migdzy przedstawionymi analizami pocho-
dzi ze zmiennych zalozeni dotyczgcych
tempa progresji cukrzycy oraz oceny jej
powikian i roznic w obliczeniach. Analizy
kosztéw i korzysci przedstawione w in-
nych klinicznych badaniach dotyczacych
prewencji cukrzycy byly jednak w sumie
pomysine.**

Zmiana stylu zycia okazala si¢ ostatecz-
nie skuteczna w zmniejszeniu ryzyka cu-
krzycy, ale dla szerokiego upowszechnienia
opisywanego postepowania konieczne jest
zastosowanie go w konkretnych warun-
kach srodowiskowych, ktore beda zarow-
no dostepne, jak i niedrogie. Chociaz
opisywane wysitki, majace na celu przenie-
sienie wspomnianej strategii post¢powa-
nia, s dopiero w powijakach, znaczng
liczbe dziatan juz rozpoczgto (tab. 1).

Fifscy badacze opracowali model Sro-
dowiskowy dla intensywnej zmiany stylu
zycia nazywany Good Ageing in Lahti
(GOAL).”' W przedstawionym programie,
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w ramach fifiskiej podstawowej opieki
zdrowotnej, zidentyfikowano osoby z gru-
py duzego ryzyka rozwoju cukrzycy, ktore
wlaczono do programu zlozonego z sze-
Sciu 2-godzinnych zajec¢ konsultacyjnych
opartych na spoteczno-poznawczym mo-
delu zachowania zdrowotnego, prowa-
dzonych przez pielegniarki zdrowia pu-
blicznego.”** Chociaz wyniki badania
GOAL nie byly tak wyrazne, jak w przypad-
ku DPP, w zakresie spetnienia celéw doty-
czacych utraty masy ciata i uzyskania
zaplanowanego poziomu aktywnosci fi-
zycznej (odpowiednio 12 vs 43 i 65 vs 86%),
opisywany program oparty na dziataniach
w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej pokazat istotng redukcj¢ masy ciata

i wartosci wskaznika BMI u 0s6b z grupy
duzego ryzyka. Wsrod oséb z uposledzona
tolerancjg glukozy na poczatku badania

u 12% rozwingla si¢ cukrzyca typu 2 po

3 latach, a u 43% obserwowano powrot
prawidlowej tolerancji glukozy.

Marrero i Ackermann opracowali pro-
gram Srodowiskowy $cisle zwigzany z dzia-
faniami w grupie ILS, prowadzonymi
w ramach badania DPP, dla wdrozenia
przez miejscowe organizacje typu YMCA.**
Opisywany program sktadat si¢ z trzech
etapow: 16-tygodniowy szkoleniowy pro-
gram podstawowy, 4-tygodniowa faza
szkolenia i doskonalenia oraz dlugoter-
minowa faza podtrzymujgca. W okresie
szkolenia podstawowego organizowano
cotygodniowe sesje zaje¢ w malych gru-
pach skupione na planowaniu jasnego
schematu ¢wiczen i budowaniu umiejet-
nosci rozwigzywania problemoéw. W dru-
giej fazie uczestnicy spotykali sie¢ dwa razy
w tygodniu z partnerem szkoleniowym
lub w grupie w celu realizacji programu
¢wiczen. W fazie podtrzymujgcej comie-
sieczne spotkania dla uczestnikéw i czton-
kow ich rodzin mialy na celu oméwienie
powszechnie obserwowanych przeszkod
w utracie masy ciala i realizacji programu
¢wiczen (np. wakacje i positki w restaura-
¢ji) z wykorzystaniem wielu takich samych
narzedzi jak w oryginalnym badaniu DPP

Osoby z grupy duzego ryzyka randomi-
zowane do programu zmiany stylu zycia
osiagnely Srednig utrate masy ciala na
poziomie 6% w poréwnaniu z tylko 2%

w grupie kontrolnej. Zmiany utrzymano
przez 12 miesiecy.” Ponadto w grupie in-
terwencyjnej stwierdzono istotne zmniej-
szenie szacowanego 10-letniego ryzyka
rozwoju choroby wiencowej (na podsta-
wie wartosci ciSnienia tgtniczego krwi,
stezenia lipidow i wartosci HbA ), co sta-
nowito poparcie dla potencjalnej mozli-
wosci op6znienia lub prewencji nie tylko
wystapienia cukrzycy, ale rowniez zwigza-
nych z nig powiklan sercowo-naczynio-
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Tabela 1. Srodki potrzebne do wdrozenia programu zmiany stylu zycia

Dla pracownik6w opieki zdrowotnej

Dla pacjentow

* DPP Lifestyle Program —

http://www.bsc.gwu.edu/dpp/manuals.htmlvdoc

¢ Obejmuje podreczniki do podstawowej
(sesje zajec od 1 do 16) i dalszej czesci
wdrazania programu zmiany stylu zycia
stosowanego w grupie ILS

* Krajowy Program Edukacyjny
dla Chorych na Cukrzyce
(National Diabetes Education
Program)

— http://www.ndep.nih.gov/

Obejmuje plan dziatan dla oceny
ryzyka, przelicznik thuszczu
i kalorii oraz pomoce do
obserwacji ilosci i rodzaju
spozywanego pokarmu
i wykonywanej aktywnosci
fizycznej

Wskazowki na temat profilaktyki
cukrzycy

¢ Program GOAL -
http://www.palmenia.helsinki.fi/ikiyyva/
InEnglish.html
¢ Przewodnik dla wdrozenia finskiego
program srodowiskowego GOAL

opartego na dzialaniach zastosowanych

w grupie ILS

wych.* Koszt wdrozenia opisywanego
programu Srodowiskowego, majacego
na celu zmiang stylu zycia, w przeliczeniu
na osobg zostal oszacowany na kwote
miedzy 275-325 dolaréw rocznie w po-
réwnaniu 1400 dolarami w przeliczeniu
na osob¢ wydanymi pierwotnie na dziala-
nia prowadzone w ramach grupy ILS

w pierwszym roku trwania badania
DPP** Dostarcza to mocnych dowodow
na to, ze rozpowszechnienie dziatan DPP
majacych na celu zmiane stylu zycia w do-
brze zorganizowanej spotecznosci jest
mozliwe i moze by¢ oplacalne.

Na terenie Stanéw Zjednoczonych
wprowadza si¢ w réznych spotecznosciach
podobne grupowe programy interwencyj-
ne majace na celu modyfikacje stylu zycia.
Ostatnio przeprowadzono przeglad kilku
takich programéw wprowadzonych w r6z-
norodnych srodowiskach, takich jak wiej-
ska poludniowoamerykariska wspolnota
religijna czy miejska populacja w potnoc-
no-wschodniej czgsci Stanéw Zjednoczo-
nych.” Chociaz wspomniane programy
r6znily sie czasem trwania i populacja do-
celowa, wszystkie pokazaly istotng utrate
masy ciala i wzrost aktywnosci fizyczne;j.

Jednym z wigkszych byt Montana Dia-
betes Control Program, w czasie ktorego
prowadzono wspotprace z czterema
osrodkami ochrony zdrowia (miejskimi
i wiejskimi) majacg na celu wdrozenie gru-
powego programu zmiany stylu zycia
opartego na dziataniach z badania DPP
Opisywane dziatania pozwolily na uzyska-
nie utraty masy ciala poréwnywalnej
do uzyskanej w badaniu DPP (Srednio

¢ American Diabetes Association,
http://www.diabetes.org/diabetes
-basics/prevention
Materialy na temat profilaktyki

0 6,7 kg w ciggu 6 miesi¢cy), a wiekszos¢
uczestnikow réwniez osiggnelo cele doty-
czace aktywnosci fizycznej.*

Przedstawione wyniki przemawiajg za
mozliwoscig realizacji skutecznych strate-
gii Srodowiskowych majacych na celu
zmiang stylu zycia stosowanych w prewen-
¢ji cukrzycy w réznych populacjach i wa-
runkach. Nadal jednak wiele nalezy zrobic,
aby zyskac¢ zaangazowanie ze strony ubez-
pieczycieli i systemoéw opieki zdrowotne;j,
co pozwoli na szerokie wdrozenie opisy-
wanych programéw w populacjach duze-
go ryzyka.

Jakie osoby powinny byé
objete programem profilaktyki
cukrzycy?
Pierwszym krokiem w programie prewen-
¢ji cukrzycy jest identyfikacja oséb z grupy
najwickszego ryzyka. Do tej grupy naleza
osoby z nadwagg i otyte w kazdym wieku
(BMI >25 kg/m?), posiadajace co najmniej
jeden czynnik ryzyka (np. pochodzenie
z grupy etnicznej duzego ryzyka, cukrzyca
u krewnego pierwszego stopnia, informa-
¢je na temat cukrzycy cigzowej w wywia-
dzie lub siedzgcy tryb zycia). American
Diabetes Association (ADA) zaleca prze-
prowadzanie badan przesiewowych u tych
pacjentow co 3 lata (tab. 2). W przypadku
pozostalych oséb wspomniane badania
nalezy rozpoczac w 45 roku zycia.*!
Identyfikacja pacjenta z grupy ryzyka
na podstawie badan laboratoryjnych trady-
cyjnie dotyczy wystgpowania nieprawidto-
wej glikemii na czczo lub uposledzonej
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Tabela 2. Zalecenia dotyczace badan przesiewowych
w stanie przedcukrzycowym i cukrzycy*'

1. Przeprowadzenie badan nalezy rozwazy¢ u wszystkich dorostych z nadwaga
(BMI >25 kg/m?), z dodatkowymi czynnikami ryzyka:

* Brak aktywnosci fizycznej

* Wystepowanie cukrzycy u krewnych pierwszego stopnia

* Czlonkowie populacji etnicznych duzego ryzyka (np. Afroamerykanie, Latynosi,
Indianie, Amerykanie pochodzenia azjatyckiego, mieszkancy wysp Pacyfiku)

* Kobiety, ktére urodzily dziecko o masie powyzej 4000 g lub z rozpoznaniem cukrzycy

ciazowej

* Nadcisnienie tetnicze (2140/90 mm Hg lub stosujacy leczenie z powodu nadcisnienia

tetniczego

Stezenie cholesterolu HDL <35 mg/dl lub triglicerydow >250 mg/dl

* Kobiety z zespotem policystycznych jajnikow

Wartos¢ HbA, _ >5,7%, uposledzona tolerancja glukozy lub nieprawidlowa glikemia

na czczo stwierdzane we wczesniejszych badaniach

rogowacenie ciemne)

Inne stany kliniczne zwiazane z insulinoopornoscia (np. otylos¢ duzego stopnia,

* Informacje na temat choroby uktadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie

2. Przy braku powyzszych kryteri6w badania przesiewowe w kierunku rozpoznania stanu
przedcukrzycowego i cukrzycy nalezy rozpocza¢ po 45 roku zycia

3. Jesli wyniki badan sa prawidlowe, kolejne testy nalezy wykonywaé w co najmniej
3-letnich odstepach lub czesciej, w zaleznosci od wstepnych wynikéw i poziomu ryzyka.

Tabela 3. Zlecenia i Srodki stosowane podczas zmiany stylu zycia
majacej na celu prewencje wystepowania cukrzycy

Ogolne zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia w ramach prewencji wystgpowania cukrzycy
* Aktywnos¢ fizyczna umiarkowanego stopnia (np. szybki marsz) przez co najmnie;j

30 minut dziennie, przez 5 dni w tygodniu

* Ustalenie celu utraty poczatkowej masy ciala na poziomie 5-15% — z utrata 0,5-1 kg

tygodniowo

Ograniczenie zawartoSci thuszczu do <30% catkowitego dziennego spozycia kalorii

* Zmniejszenie wielkosci positkow i dziennej ilosci spozywanych kalorii
» Zwigkszenie iloSci owocow, warzyw i blonnika w diecie

tolerancji glukozy. Obecne zalecania ADA
do stosowania w praktyce klinicznej poka-
zuja jednak, ze jako narze¢dzie w bada-
niach przesiewowych mozna tez stosowac
pomiary HbA , a wartosci migdzy 5,7

a 6,4% oznaczaja wigksze ryzyko wystepo-
wania cukrzycy.” To proste badanie krwi
jest bez trudu dostepne w wigkszosci pla-
cowek podstawowej opieki zdrowotnej

i mozna je wykonywac bez wzgledu

na spozyty positek. Pozwala to na tatwiej-
sz identyfikacje osob, ktére moglyby od-
nies¢ korzys¢ z zastosowania Srodkow
majacych na celu zapobieganie cukrzycy.
Opisywane post¢powanie nadal jednak
czeka na zatwierdzenie.

Podsumowanie

Niedawno przeprowadzone badania kli-
niczne przekonujaco pokazaly, ze zmiana
stylu zycia jest najskuteczniejszym narze-
dziem w zapobieganiu lub op6Znianiu wy-
stapienia cukrzycy typu 2. W przypadku
pacjentow z nadwagg lub os6b otylych
umiarkowana utrata masy ciata rzedu

14 Diabetologia po Dyplomie Tom 7 Nr 3, 2010

5-10% (czesto mniej niz 9 kg) moze istot-
nie zmniejszy¢ ryzyko cukrzycy. Wysitek
fizyczny o umiarkowanym nasileniu, taki
jak szybki marsz przez co najmniej 150 mi-
nut w tygodniu rowniez odgrywa znaczacg
rol¢ w zmniejszaniu ryzyka cukrzycy, na-
wet jesli nie wigze si¢ to z utratg masy cia-
fa (tab. 3).

W przypadku osob, ktore nie potrafia
osiggnac wspomnianych celéw dotycza-
cych zmiany stylu zycia lub chorych z pro-
gresja choroby mimo stosowania ¢wiczen
fizycznych i utraty masy ciata, wykazano
skutecznosé stosowania metforminy,
zwlaszcza u mlodszych otylych chorych.
Stosowanie akarbozy w maksymalnej tole-
rowanej dawce skutecznej réwniez moze
przyczyniac si¢ do osiggnigcia umiarkowa-
nej redukgji ryzyka cukrzycy. Dane doty-
czace tiazolidynedionoéw sg sprzeczne,

a publikacje na temat ryzyka wyst¢powa-
nia choréb sercowo-naczyniowych i zta-
man koSci podczas stosowania tej grupy
lek6w czynig z nich mniej atrakcyjng opcje
terapeutyczng w strategii prewencji cu-
krzycy. Zaden jednak ze wspomnianych le-

kéw nie ma tak duzego znaczenia w zapo-
bieganiu cukrzycy jak strategie dotyczace
zmiany stylu zycia, a analizy optacalnosci
sugeruja, ze leczenie farmakologiczne mo-
ze generowac wicksze koszty.

By¢ moze najbardziej palgcym pyta-
niem klinicznym pozostaje kwestia, czy
opisywane strategie zapobiegawcze
zmniejsza czestos¢ powiklan naczynio-
wych cukrzycy, ktére stanowia najwigcksze
obcigzenie finansowe i cierpienie chorych.
Zapobieganie cukrzycy jest naszym naj-
wazniejszym dziataniem, a wdrozenie
uznanych strategii postgpowania powin-
no by¢ centralnym punktem naszych
staran.
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