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Szanowni Panstwo,

Nasza wiedza na temat cukrzycy ulega statemu
pogtebieniu, obserwujemy kolejne zwroty w jej rozu-
mieniu, sposobach diagnozowania, monitorowania
przebiegu i leczenia, ale im wiecej sie dowiadujemy,
tym bardziej jestesmy przekonani, ze wcigz jestesmy
dalecy od osiagniecia petni informacji. Dodatkowo, od
momentu wdrozenia farmakoterapii w celu poprawy
i kontroli glikemii lekarze i pacjenci stajg w obliczu kom-
promiséw takich jak hipoglikemia, przyrost masy ciafa
czy ztozone schematy terapeutyczne. W konsekwencji,
pomimo dostepnosci wielu grup lekow przeciwcuk-
rzycowych, wiekszos¢ pacjentéw prezentuje niestety
niedostateczne wyréwnanie metaboliczne. Kolejnym
wyzwaniem zatem, poza poszukiwaniem nowych lekéw
przeciwcukrzycowych, jak najbardziej zblizonych swym
dziataniem do ideatu obserwowanego w warunkach
fizjologii, pozostaje ich efektywne i bezpieczne wyko-
rzystanie na rzecz minimalizacji dziatan niepozadanych,
zwiekszenia akceptacji choroby, adherencji, a w kon-
sekwencji poprawy jakosci zycia chorych na cukrzyce.
W ostatnim okresie, zwtaszcza po opublikowaniu wy-
nikéw badania EMPA-REG OUTCOME, ogromne oczeki-
wania, obok terapii opartych na efekcie inkretynowym,
kierowane sg w strone nerki i inhibitoréw kotransportu
sodowo-glikozowego typu 2 (SGLT2i). Takze w bieza-
cym numerze znajdg Panstwo praktyczne informacje
dotyczace mozliwosci ich wykorzystania w codziennej
praktyce. Dyskutujac o mozliwosciach terapeutycznego
wykorzystania nerki, warto zwréci¢ uwage na pewne
podobienstwa cukrzycy per se i choréb nerek. Zaréwno
bowiem cukrzyca, jak i choroby nerek rozpoznawane
sq w dalszym ciggu pdézno, czesto niestety na etapie
wspdtistniejacych powiktan naczyniowych i nieodwra-
calnego uszkodzenia migzszu. Podobienstwa dotycza

réwniez epidemiologii. Dostepne dane wskazuja, ze
u co najmniej jednej osoby na dziesie¢ sposrod doro-
stej populacji obecne sa cechy morfologicznego i/lub
czynnosciowego uszkodzenia nerek, a chorobowos¢
w populacji wysokiego ryzyka wystgpienia przewlektej
choroby nerek, do jakiej niewatpliwie naleza chorzy
na cukrzyce typu 2, jest jeszcze wyzsza. Wraz z nara-
stajgcg czestoscig wystepowania otytosci i zaburzen
metabolicznych w populacji ogélnej zaznacza sie
tendencja do wzrostu czestosci wystepowania prze-
wlektej choroby nerek w przebiegu cukrzycy. Nalezy
pamietad, ze uposledzenie czynnosci nerek ogranicza,
ze wzgledu na istniejace przeciwwskazania, mozliwosci
terapeutyczne zaréwno w odniesieniu do szeregu lekdw
przeciwhiperglikemicznych, jak i wielu innych lekéw
stosowanych w terapii wielokierunkowej cukrzycy oraz
schorzen z nig wspétistniejgcych. Cukrzycowa choroba
nerek dotyczy 20-40% chorych na cukrzyce typu 2, jest
obecnie najczestszg przyczyna schytkowej niewydolnosci
nerek i pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutkowym
z wyréwnaniem metabolicznym. Pomimo jednak inten-
syfikacji leczenia, wynikajacej z historii naturalnej cuk-
rzycy typu 2 i jej progresywnego przebiegu, uzyskanie,
a nastepnie utrzymanie indywidualnego celu terapii nie
jest zadaniem fatwym, gdyz jest ono wypadkowa nie
tylko stosowanej farmakoterapii, ale réwniez — a moze
przede wszystkim — stosowania sie pacjentéw do zale-
cen. Z pewnoscig nowe grupy lekéw charakteryzujace
sie marginalnie wystepujacymi skutkami ubocznymi,
przyczyniajace sie do uproszczenia schematoéw terapeu-
tycznych w dotaczeniu do najtrudniejszego elementu
leczenia, jakim jest zmiana stylu zycia, utatwia lekarzom
wspotprace z chorymi i przetozg sie na poprawe wyrow-
nania metabolicznego, czego sobie i Panstwu zycze.
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