Glos Redaktora Naczelnego

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

W dniach 12-16 wrzesnia 2016 roku odbyt sie
w Monachium kolejny, 52. Kongres Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Cukrzycg (EASD), ktéry jak
zawsze stanowit dla jego uczestnikéw platforme do
wzajemnej wymiany najnowszej wiedzy i doswiad-
czen zwigzanych z cukrzycg. Spotkanie to, opierajac
sie na wynikach najnowszych badan klinicznych, za-
réwno randomizowanych, jak i — stanowigcych ich
uzupetnienie — badan obserwacyjnych, pozwalato
zaktualizowa¢ wiedze diabetologiczng na poziomie
nauk podstawowych, a takze praktycznej opieki nad
chorymi z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j.

Przeprowadzone w ostatnich latach badania
pozwolity wprowadzi¢ na rynek nowe grupy lekow
hipoglikemizujgcych. Nalezg do nich leki inkretynowe
[agonisci receptora GLP-1 i inhibitory dipeptydylo-
peptydazy-4 (DPP-4), tzw. gliptyny] oraz inhibitory
kotransportera sodowo-potasowego (SGLT-2), tzw. flo-
zyny. Leki te znalazty swoje miejsce w obowiagzujacych
standardach i zaleceniach klinicznych dotyczacych
postepowania z chorymi na cukrzyce. Stosowane na
kazdym etapie leczenia cukrzycy, zarbwno w mono-
terapii, jak i w pofaczeniu z innymi doustnymi lekami
hipoglikemizujacymi, a takze z insuling, niosg nadzieje
na zmiane filozofii leczenia i poprawe jakosci zycia
chorych na cukrzyce. W trakcie Kongresu z duzym za-
interesowaniem przystuchiwatem sie zatem dyskusjom
na temat przefomowych dla terapii cukrzycy i wspo-
mnianej zmiany filozofii leczenia badan o akronimach
LEADER dotyczacych liraglutydu jako przedstawiciela
agonistéw GLP-1 i EMPA-REG-OUTCOME oceniajgcego
empagliflozyne, bedaca przedstawicielem inhibitorow
SGLT-2. Szczegdlnie interesujgce w tym ujeciu pozosta-
ja inhibitory SGLT-2, poniewaz leki te, wptywajac na
zmniejszenie reabsorpcji zwrotnej glukozy w nerkach
i zwiekszajac tym samym jej wydalanie z moczem,
dziatajg w sposéb niezalezny od insuliny, zaréwno
pod wzgledem jej wydzielania, jak i samego dziatania.
Badanie EMPA-REG OUTCOME to dfugoterminowe
badanie kliniczne majace na celu ocene wystapienia
zdarzen sercowo-naczyniowych podczas stosowania
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empagliflozyny u chorych na cukrzyce typu 2 obarczo-
nych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Jest to
niewatpliwie pierwsze badanie, w ktérym wykazano
jednoznacznie, ze lek wprowadzony do terapii hipo-
glikemizujacej istotnie redukuje ryzyko wystapienia
epizoddw sercowo-naczyniowych, w badaniu specjalnie
projektowanym pod katem oceny tych wynikéw.

W trakcie tegorocznego Kongresu szeroko komen-
towano takze wyniki badania EMPA-REG OUTCOME
dotyczace powiktan mikronaczyniowych cukrzycy,
poniewaz ujawnity one istotne zmniejszenie ryzyka
wystapienia i progresji nefropatii cukrzycowej. Efekt
ten prébuje sie ttumaczyé miedzy innymi wptywem
leku na obnizenie cisnienia wewnatrzktebuszkowego,
bedacego wynikiem dziatania obkurczajgcego na jego
tetniczke doprowadzajaca. Jest to jednoczesnie przyczy-
nek do dyskusji na temat mozliwego skojarzenia flozyn
z inhibitorami enzymu konwertujacego angiotensyne,
ktére z kolei wywieraja wptyw nefroprotekcyjny mie-
dzy innymi dzieki dziataniu rozszerzajgcemu tetniczke
odprowadzajacg ktebuszka nerkowego.

Nalezy w tym miejscu doda¢, Zze podobnie we
wspomnianym badaniu LEADER, oceniajgcym bezpie-
czenstwo sercowo-naczyniowe jednego z agonistow
GLP-1 — liraglutydu w populacji chorych na cukrzyce
typu 2 obarczonych wysokim ryzykiem wystagpienia
ciezkich incydentéw sercowo-naczyniowych, wyka-
zano istotne zmniejszenie ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Réwnie pasjonujgce byty ob-
serwacje dotyczace semaglutydu i badania SUSTAIN 6,
zwiaszcza w kontekscie faktu, ze po raz pierwszy ago-
nista GLP-1, dzieki formie konfekcjonowania SNACK,
jest dostepny w postaci terapii doustnej. Podobnie
duze oczekiwania w zakresie leczenia agonistami
GLP-1 wiaza sie z nowa forma konfekcjonowania in-
nego agonisty GLP-1 — eksenatydu, ITCA 650, istotnie
wydtuzajaca czas dziatania i, co wazne, ograniczajacq
zmiennos¢ glikemii, ktéra sama w sobie wykazuje
niekorzystny wptyw na ryzyko wystapienia i progresji
powikfan naczyniowych, nie méwiac juz o wptywie
na jakos¢ zycia.



Cukrzyca, pomimo prowadzonych na coraz wiekszg
skale dziatann prewencyjnych, pozostaje schorzeniem
stanowigcym istotny problem spoteczny, ktéry nabiera
rosngcego znaczenia zaréwno z klinicznego, jak i epi-
demiologicznego punktu widzenia. Nasza wiedza na

temat choroby wcigz ulega pogtebieniu, obserwujemy
kolejne zwroty w jej rozumieniu i schematach leczenia,
ale im wiecej sie dowiadujemy, tym bardziej jestesmy
przekonani, ze wcigz jestesmy dalecy od uzyskania
petni informacji.
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