M KOMENTARZ

—
VIA MEDICA

ISSN 1640-8497

Jacek Sieradzki

Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Miejsce akarbozy w schematach leczenia
cukrzycy typu 2 — komentarz

Acarbose in type 2 diabetes algorithms of therapy — commentary

STRESZCZENIE

W algorytmie terapii hiperglikemii, opublikowanym
jako konsensus ADA/EASD, akarboza jest wymienio-
na jako dodatkowy lek. Obecnie ten algorytm jest
krytykowany i wymaga modyfikacji. W zaleceniach
PTD akarboze wymienia sie na Il etapie leczenia. Jest
ona bezpieczng i skuteczna opcja w indywidualizacji
terapii cukrzycy typu 2. (Diabet. Prakt. 2009; 10, 2:
81-83)

Stowa kluczowe: akarboza, rekomendacje ADA/EASD,
zalecenia PTD

ABSTRACT

In algorithm of management of hyperglicaemia pub-
lished as ADA/EASD consensus acarbose is mentioned
as additional therapy. This algorithm is now criti-
cized and needs modifications. In Polish recommen-
dations acarbose is located on second step of thera-
py. It is safe and effective alternative in individuali-
zation of type 2 diabetes treatment. (Diabet. Prakt.
2009; 10, 2: 81-83)
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Wstep

Leki hamujace alfa-glukozydaze dziatajg na
zasadzie kompetycyjnego tgczenia sie z rgbkiem
szczoteczkowym jelita, a przez to — spowolnienia
trawienia weglowodanéw ztozonych. Powoduje to
zmniejszenie jelitowego wchtaniania monosachary-
doéw bezposrednio po positku, co prowadzi do
obnizenia glikemii popositkowej u chorych na cukrzy-
ce. Akarboza jest najlepiej przebadanym i najczesciej
stosowanym lekiem z tej grupy preparatow. Posia-
da ona, w przeciwienstwie do pozostatych lekéw
tej grupy, budowe wielopierscieniowg, co uniemoz-
liwia jej wchtanianie do krazenia, zabezpieczajac
przed dziataniem na przyktad na glikozydazy wa-
trobowe [1]. Dziatania niepozadane leku nie dotycza
wiec catego organizmu, a tylko przewodu pokarmo-
wego, co decyduje z jednej strony o ich przejsciowym
charakterze, z drugiej — o wysokim bezpieczenstwie
stosowania. Ogolny efekt hipoglikemizujacy akar-
bozy sprowadza sie do sredniego obnizenia odset-
ka hemoglobiny glikowanej (HbA, ) o okoto 0,8%,
a glikemii popositkowej — o0 2,71 mmol/l [2, 3]. Re-
dukcja glikemii nastepuje przy stosunkowo niewiel-
kiej stymulacji wydzielania insuliny, znacznie mniej-
szej niz na przyktad po zastosowaniu pochodnych
sulfonylomocznika [4]. Leczenie akarboza byfo sku-
teczne takze w kontekscie obnizania aterogennych
wskaznikéw lipidowych [5]. Wykazano rowniez efekt
hamujacy rozwoj procesu miazdzycowego u chorych
na cukrzyce typu 2 [6, 7]. Wszystkie te cechy, po-
dobnie jak dziatanie prewencyjne w odniesieniu do
cukrzycy [8], zaliczaja akarboze do grupy skutecz-
nych i bezpiecznych lekdw przeciwcukrzycowych.
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Akarboza w schemacie leczenia
cukrzycy typu 2 ADA/EASD

W ostatnich latach opublikowano kilka wersji
schematow terapeutycznych dotyczacych leczenia
cukrzycy typu 2, okreslanych jako konsensus Ameri-
can Diabetes Association/European Association Stu-
dy of Diabetes (ADA/EASD). Ten schemat, stworzony
gtéwnie z udziatem amerykanskich autoréw, zaréow-
no w swojej pierwszej wersji [9], jak i w poprawionej
w zwigzku z dyskusjg o glitazonach [10], a takze
w aktualnym, najnowszym wariancie [11], nie wy-
mienia akarbozy w gtéwnym zestawie terapeutycz-
nym. Podstawowy nurt terapeutyczny powyzszego
schematu zaleca stosowanie metforminy jako leku
| rzutu, zas w Il etapie wskazuje na opcje dodania
pochodnych sulfonylomocznika lub insuliny bazal-
nej albo tez — jako lekéw stabiej sprawdzonych
— pioglitazonu lub egzenatydu. W Ill etapie, oprocz
dalszego stosowania metforminy, przewidziano
wprowadzenie intensywnej insulinoterapii. Poza le-
kami uwzglednionymi w podstawowym schemacie
Nathan i wsp. wspominaja o inhibitorach alfa-glu-
kozydazy, glinidach, pramlitydzie i inhibitorach DPP-
4 jedynie jako o tak zwanej ,,innej terapii” [11]. Ten
niewatpliwie arbitralny wybér lekéw znajdujacych
sie w gtéwnym nurcie terapeutycznym, jak i brak
podstaw w patofizjologii cukrzycy, a takze nie-
uwzglednianie zasad medycyny opartej na faktach
staty sie przedmiotem krytyki wspomnianego sche-
matu oraz propozycji innego podejscia do tego typu
zalecen. Podejscie patofizjologiczne, uwzgledniajg-
ce w leczeniu podstawowe mechanizmy podioza
cukrzycy typu 2, a wiec zaréwno insulinoopornos¢,
jak i dysfunkcje komérki beta, proponuje w swoim
schemacie De Fronzo [12]. Z kolei temu algorytmo-
wi, nigdy nieprzyjetemu przez gremia EASD i nie-
uwzglednianemu w rekomendacjach ADA [13], za-
rzuca sie takze, ze pomija wiele lekéw istotnych
w terapii cukrzycy typu 2, jak réwniez nie uwzglednia
badan i hierarchii znaczenia dowodéw wynikajacych
z zasad medycyny opartej na faktach [14]. Wydaje
sie wiec, ze marginalizowanie roli akarbozy w tym
schemacie nie sprzyja indywidualizacji terapii cukrzy-
cy typu 2 — ostatnio tak silnie podkreslanej [15].

Miejsce akarbozy w zaleceniach
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne [16],
adaptujac schemat Nathana i wsp. [11], nie w petni
przyjeto ten algorytm. Biorgc pod uwage tréjstop-
niowy schemat postepowania w cukrzycy typu 2,
wynikajacy z progresywnego charakteru schorzenia,

uwzgledniono jednak w poszczegolnych etapach
leczenia wiekszy zakres mozliwosci. Opierajac sie na
duzej liczbie publikacji i znacznym doswiadczeniu,
w |l etapie przewidziano stosowanie wiekszej liczby
lekéw niz w schemacie Nathana i wsp. [11]. Do tej
grupy lekéw zaliczono miedzy innymi akarboze,
wymieniajac jg wraz z innymi preparatami doustny-
mi i mimetykami receptora glukagonopodobnego
peptydu 1 (GLP-1, glucagon-like peptide 1) w spe-
cjalnej tabeli oceniajacej skutecznos¢, dziatania nie-
pozadane i ryzyko sercowo-naczyniowe. W odnie-
sieniu do akarbozy warto podkresli¢, ze przy wspo-
mnianej sredniej skutecznosci (redukcja HbA, o ok.
0,8%) nie tylko nie zwigksza ona ryzyka sercowo-
-naczyniowego, jak ma to miejsce na przyktad w
przypadku glitazonéw, ale wrecz przyczynia sie do
zmniejszenia tego zagrozenia. Warto rowniez przy-
pomnie¢, ze objawy niepozadane ze strony przewo-
du pokarmowego, wynikajace z przedostawania sie
produktéw niestrawionych weglowodanéw do jego
dolnych odcinkéw, nie stanowig zagrozenia dla pa-
cjenta, a jedynie wywotujg pewien dyskomfort [1],
zresztg gtéwnie u chorych nieprzestrzegajacych
ograniczenia weglowodanow w diecie. Trzeba tez
podkresli¢, ze przy wtasciwym, stopniowym zwiek-
szaniu dawki objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego nie wykazujg znacznego nasilenia, a z czasem
malejg lub nawet ustepuja [2].

Whnioski

W kontekscie wspomnianej krytyki schematu
Nathanaiwsp. [11], przy silnym uwzglednieniu akar-
bozy w zaleceniach PTD [16], a takze dtugotrwatej
obecnosci leku sprawdzonego w zakresie bezpieczen-
stwa, mozna stwierdzi¢, ze akarboza moze odgry-
wac wazng role w progresywnym leczeniu cukrzycy
typu 2, stanowigc ciekawa opcje w indywidualizacji
postepowania w tym czestym schorzeniu.
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