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Zapobieganie cukrzycy typu 1

Prevention of type 1 diabetes mellitus
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Wstep

Cukrzyca typu 1 jest chorobg autoimmunolo-
giczna. Chociaz nie poznano catkowicie procesu po-
wodujgcego niszczenie trzustkowych komorek 3,
znanych jest kilka czynnikéw ryzyka i wskaznikow
immunologicznych, pozwalajgcych zidentyfikowac
wielu krewnych pierwszego stopnia chorych na cu-
krzyce, u ktérych rozwinie sie ta choroba. Poniewaz
obecnie mozna przewidzie¢ wystgpienie cukrzycy
typu 1 u niektorych oséb, naukowcy rozpoczeli ba-
dania nad zastosowaniem terapii interwencyjnej,
mogacej powstrzymad niszczenie komorek S lub na-
wet mu zapobiec.

Zatozenia

Informacje ogodlne

e Istniejg wystarczajgce dane, aby uzasadnic prze-
prowadzenie badan interwencyjnych, dotyczacych
zapobiegania cukrzycy typu 1.

* Dziatania majgce na celu zapobieganie cukrzycy
typu 1 nalezy podejmowac jedynie w ramach
okreslonych badan klinicznych, pod nadzorem
Institutional Review Board.

e Badania interwencyjne dotyczace zapobiegania
cukrzycy typu 1 najlepiej realizowac w formie kon-
trolowanych randomizowanych badan.

* Nalezy powota¢ urzad zajmujacy sie badaniami
interwencyjnymi, a wszystkie planowane bada-
nia powinny by¢ zgtaszane organowi koordynu-
jacemu.
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Badania przesiewowe

e Nie zaleca sie wykonywania badan przesiewo-
wych w zadnej populacji, poza grupa objetg ba-
daniami naukowymi.

* Nalezy zacheca¢ do wykonywania badan prze-
siewowych osoby z grupy wysokiego ryzyka (np.
krewni pierwszego stopnia chorych na cukrzyce
typu 1) pod warunkiem, ze osoby, u ktérych te
badania beda dodatnie, zostang skierowane do
osrodkow wspotuczestniczacych w badaniach in-
terwencyjnych lub innych badaniach naukowych.
Informacje na temat trwajgcych badan powinny
by¢ fatwo dostepne.

e Wszyscy pacjenci, u ktérych wykonano badania
przesiewowe, a nie wtgczono ich do badan in-
terwencyjnych, powinni zosta¢ poinformowani
o ryzyku wystgpienia cukrzycy. Nalezy im zapro-
ponowac obserwacje i badania kontrolne.

e Badanie przesiewowe z zastosowaniem okresla-
nia typéw HLA nie jest obecnie dostepne poza
okreslonymi badaniami naukowymi.

Sponsorowane przez NIH (National Institute of

Health) wieloosrodkowe badanie Diabetes Preven-

tion Trial 1 (DPT-1), ktérego celem jest rozstrzygnie-

cie, czy mozna zapobiec lub op6zni¢ rozwdj cukrzy-
cy typu 1, zostato wtasnie czesciowo zakonczone.

Jego celem byto okreslenie, czy stosowanie dozylne

lub doustne matych dawek insuliny moze opdznic

lub zapobiec rozwojowi cukrzycy typu 1 u ludzi

z istotnie zwiekszonym ryzykiem rozwoju choroby

w ciggu 5 lat. To duze wieloosrodkowe badanie za-

planowano, opierajac sie na wynikach badan doty-

czacych zwierzat i matej grupy oséb, ktére wykaza-
ty, ze podawanie insuliny moze zapobiec cukrzycy
typu 1. Do badania DPT-1 zakwalifikowano 339 osob

z wysokim ryzykiem (> 50%) wystapienia choroby

i randomizowano do grupy otrzymujacej insuling lub
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do grupy kontrolnej. Ryzyko okreslono na podsta-
wie obecnosci cech autoimmunologicznego niszcze-
nia komorek S i stabej odpowiedzi insulinowej na
test prowokacyjny, polegajacy na dozylnym poda-
waniu glukozy. Czestos¢ cukrzycy byta identyczna
(60%) w obu grupach, co wskazuje, ze iniekcje ni-
skich dawek insuliny nie opdzniajg rozwoju ani nie

zapobiegajg wystgpieniu cukrzycy typu 1. Druga
czes¢ badania DPT-1, dotyczaca doustnego stoso-
wania insuliny u pacjentow umiarkowanego ryzyka
(25-50%), jeszcze trwa.

Powotano organ koordynujacy, ktéry ma oce-
nia¢ i finansowac nowe przedsiewziecia interwen-
cyjne oraz prowadzié rejestr tego typu badan.
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