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a ryzyko zgonu z roznych przyczyn
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Opis badania

Uwaza sig, ze cukrzyca zwigksza 2-3-krotnie ryzyko rozwoju
choréb uktadu krazenia (m.in. choroby niedokrwiennej serca,
udaru mézgu), a w zwigzku z tym takze ryzyko zgonu z ich po-
wodu. Dotychczas nie ustalono jednak jednoznacznie, czy cu-
krzyca lub hiperglikemia na czczo wplywaja na ryzyko zgonu
spowodowanego przez choroby nowotworowe i choroby niekar-
diologiczne.
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W omawianym badaniu przeprowadzono analize Smiertelnosci
na podstawie szczegélowych danych dotyczacych ponad 123 tys.
zgondw o znanej przyczynie w grupie ponad 820 tys. osb biorgcych
udzial w 97 badaniach prospektywnych. Badania wigczano do ana-
lizy tylko wowczas, gdy byl w nich odnotowany fakt wystgpowania
u uczestnikow wyjsciowo, przy wiaczeniu, cukrzycy lub hiperglike-
mii na czczo badz tez ich brak, natomiast nie brano pod uwagg ba-
dan, w ktérych kryterium wiaczenia pacjentow do badania byto wy-
stepowanie choroby przewlektej (w tym cukrzycy i choréb uktadu
krazenia). W analizowanych badaniach czas obserwacji wynosil co
najmniej 1 rok, a przyczyna zgonu byla okreSlona. Sredni wiek pa-
cjentow w momencie rekrutacji do badania wynosit 554/-9 lat, a cu-
krzyca wystepowata tylko u ok. 40 tys. osob.

W ciagu 12,3 mln osobolat (mediana czasu do wystgpienia
zgonu wyniosta 13,6 roku) odnotowano 123 205 zgonow, w tym
41 320 z powodu choréb nowotworowych i 44 407 z powodu cho-
rob uktadu krazenia. W grupie chorych z cukrzyca odnotowano
znamiennie wyzszg liczbe zgonow niz w grupie bez cukrzycy:
29/1000 osobolat v. 12/1000 osobolat wsrod mezczyzn i 23/1000
osobolat v. 7/1000 osobolat wsrod kobiet. Pod wzgledem przy-
czyn zgonéw odnotowanych na 1000 osobolat w grupie osob
z cukrzycg i wsrod osob niechorujacych na cukrzyce réznice by-
1y nastepujace: choroby nowotworowe — 7 wobec 4 (m¢zczyzni)
i 4 wobec 3 (kobiety); choroby ukladu krazenia — 13 wobec
5 (mezczyzni) i 11 wobec 2 (kobiety); inne przyczyny 6 wobec
3 (mezczyzni) 1 6 wobec 2 (kobiety).

U osoby chorej na cukrzycg ryzyko zgonu z dowolnej przyczy-
ny bylo wyzsze o 80% niz u osoby bez cukrzycy, z powodu raka
0 25%, a z przyczyn kardiologicznych o 132%. U 0s6b z nietoleran-
cjg glukozy (glikemia na czczo 100-125 mg/dl) ryzyko zgonu z po-
wodu raka bylo o 13% wyzsze, a ryzyko zgonu z przyczyn kardiolo-
gicznych o 17% wyzsze niz u 0sob z glikemig na czczo <100 mg/dl.

Osoby chore na cukrzyce zyly srednio 6 lat krocej od swoich
rowiesnikow bez cukrzycy. Mezczyzni chorzy na cukrzyce, ktorzy
w momencie rozpoczecia udziatu w badaniu mieli 40, 50 lub 60 lat
i u ktérych nie wystgpowaty wowczas choroby ukladu krazenia,
zyli krocej odpowiednio o 6,3; 5,8 i 4,5 roku, a kobiety o 6,8; 6,4
15,4 roku. Za skrdcenie Zycia pacjentow z cukrzycg w 58% odpo-
wiadaty choroby ukladu krazenia, w 9% nowotwory, a w 30% in-
ne przyczyny (w tym czgstsze niz w pozostalej populacji choroby
przewodu pokarmowego, nerek, urazy i samobojstwa).

Podsumowujac, cukrzyca i hiperglikemia na czczo wigzg sie
nie tylko ze wzrostem ryzyka wystgpienia zgonu z powodu zawa-
Tu migsnia sercowego, amputacji koficzyn lub udaru mozgu, ale
takze z wielu innych przyczyn. Konsekwencjg jest istotne skro-
cenie zycia pacjentow chorych na cukrzycg mimo stopniowego
postepu w leczeniu tej choroby.

Komentarz:

Od lat wiadomo, ze cukrzyca skraca zycie. Uwaza sig, ze 0 10-15
lat, glownie ze wzgledu na 2-3-krotnie czestsze w tej grupie pa-
cjentdw wystgpowanie zawalow migsnia sercowego i udarow
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mozgu, a takze amputacji konczyn dolnych, ktérych przebycie
jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka zgonu. Przyczyng tak
istotnego skrocenia czasu przezycia chorych z cukrzycy jest
szybsze — wlasnie o 10-15 lat — starzenie sie naczyn krwiono-
$nych, zaréwno w cukrzycy typu 1, jak i typu 2.!

Omawiana praca poszerza perspektywe oceny wczesnej umie-
ralnosci chorych na cukrzycg. Ze wzgledu na liczebnos¢ badanej
grupy, a takze bardzo solidnie przeprowadzong oceng przyczyn
zgonow, wyniki badania sg wiarygodne. Stwierdzenie, w oparciu
0 zebrany przez autorow omawianej pracy material, ze 50-letni
pacjent z cukrzycg bedzie zyl srednio o 6 lat krocej niz jego ro-
wieSnik bez cukrzycy, jest waznym wnioskiem. Jeszcze cenniej-
sze jest odkrycie, ze choroby uktadu krazenia odpowiadajg tylko
za 60% przedwczesnych zgondéw osob z cukrzycg. Oznacza to, ze
w wielu przypadkach chorzy na cukrzycg¢ umierajg z innych niz
si¢ powszechnie uwaza przyczyn. Co dziesigty pacjent umiera
z powodu nowotworu, najczesciej z powodu raka watroby, trzust-
ki, jajnikow, jelita grubego, pluc, pecherza moczowego i piersi, ale
w jeszcze liczniejszej grupie do skrdcenia czasu przezycia przy-
czynig si¢ choroby nerek, watroby, zapalenie ptuc i inne choro-
by zakazne, choroby psychiczne, przewlekla obturacyjna choro-
ba pluc, samobojstwa i choroby ukiadu nerwowego.

Dla wigkszosci tych silnych statystycznie zaleznosci mozna
przedstawi¢ wyjasnienie w oparciu o patofizjologi¢ danego zabu-
rzenia. Czgstsze zakazenia u chorych na cukrzycg sg wynikiem
uposledzenia odporno$ci komérkowej,> uszkodzenie watroby
ma swoje podloze w jej sttuszczeniu, ktore istotnie zwigksza ry-
zyko wystgpienia marskosci,’ nefropatia cukrzycowa nierzadko
prowadzi do skrajnej niewydolnosci nerek, w ktdrej Smiertelnos¢
jest nadal wysoka,* depresja w cukrzycy wystepuje kilka razy cze-
$ciej niz w populacji ogélnej® itd. Zwigzki wymienionych wyzej
zaburzen i chordb z cukrzycy sg powszechnie znane, ale rzadko
uwaza si¢ ten fakt za istotny problem, majacy wplyw na dtugosé
zycia pacjentow chorujgcych na cukrzyce.

Omawiany artykul dobitnie pokazuje, ze cukrzyca (czy szerzej
zaburzenia tolerancji weglowodandow) to choroba ogdlnoustrojo-
wa, prowadzaca do nieodwracalnego uszkodzenia wielu narzagdow
i uktadéw w takim stopniu, ze moze by¢ ono przyczyna zgonu.
Dostrzegam co najmniej dwa gléwne wnioski praktyczne z tej
analizy. Po pierwsze, cukrzyca to bardzo grozna choroba i nale-
7y ja wykrywac i leczy¢ intensywnie jak najwcze$niej,® tak aby
uzyskac¢ jak najlepsza kontrole metaboliczng choroby i by zycie
pacjenta nie uleglo istotnemu skroceniu. Nalezy tez zwiekszy¢
wysilki, aby zapobiec epidemii cukrzycy na §wiecie, spowodowa-
nej w duzej mierze rosngca lawinowo liczbg osob otytych.

Po drugie, tak duzy udziat innych przyczyn zgonéw niz kar-
diologiczne w grupie chorych na cukrzycg oznacza, ze chociaz
w minionej dekadzie ogromnie poprawilo si¢ leczenie choréb
kardiologicznych, to inne choroby nadal zbierajg obfite zniwo
wsrdd chorych na cukrzyce. Aby poprawic los pacjenta choruja-
cego na cukrzyce, powinni$my zajmowac si¢ nie tylko profilak-
tyka chorob kardiologicznych. Réwnie istotne jest zapobieganie
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rozwojowi choréb nowotworowych lub wykrywanie ich w jak
najwczeSniejszym stadium, profilaktyka zakazen, wczesne wy-
krywanie zaburzen depresyjnych itd. Jak wida¢ z omawianego
artykulu diabetologia juz dawno przestata by¢ dziedzing medy-
cyny zajmujacg si¢ jedynie cukrem we krwi pacjenta.
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