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W ostatnim czasie w farmakologii pojawilo
sie pojecie plejotropizmu. Ma ono okresla¢ do-
datkowe efekty dziatania lekow, poza gtownymi
wskazaniami. [ tak na przyktad inhibitorom ACE
czy blokerom receptora AT1 przypisuje sie dzia-
tanie ochronne na narzady, wystepujace niezalez-
nie od efektu hipotensyjnego. Istniejg takze su-
gestie, ze leki z tych grup moga hamowac roz-
wo0j cukrzycy u osob z nieprawidlowa tolerancja
glukozy. Sugestia ta pochodzi z wtérnych analiz
wynikow duzych badan klinicznych, w ktorych
pierwotnym punktem koncowym byla ocena
wplywu tych lekow na Smiertelno§é, powstanie
lub progresje powiklan sercowo-naczyniowych
czy niewydolnoSc¢ serca.

Prezentowana praca stanowi metaanalize
wynikow takich badan. Autorzy omawianego ar-
tykutu, po przeszukaniu baz internetowych, ziden-
tyfikowali wszystkie publikacje, w ktorych doko-
nano wtornej oceny wplywu inhibitor6w ACE/blo-
kerow receptora AT1 na wystapienie cukrzycy
w podgrupach pacjentow z nieprawidiowg tole-
rancja glukozy. Dokonane obliczenia statystycz-
ne pozwolily na wyciagniecie wniosku, ze stoso-
wanie tych lekow zmniejsza ryzyko cukrzycy.

Whiosek ten budzi jednak pewne watpliwo-
Sci. Przede wszystkim do metaanalizy wlaczono
badania, ktorych gtownym celem bylo okresle-
nie wplywu inhibitorow ACE/blokerow recepto-
ra AT1 na inne niz cukrzyca powiklania (§mier-
telno$¢, powikiania narzadowe itp.). Wplyw na
wystapienie cukrzycy wykazano ,,przy okazji”,
przy poglebionej analizie wtornej (post-hoc ana-
lysis). Rezultaty takiej analizy moga jedynie byc
przyczynkiem do postawienia hipotezy, a ta wy-
maga potwierdzenia w postaci badania kliniczne-
go, w ktorym podstawowym celem bedzie wysta-
pienie cukrzycy.

Dotychczas opublikowano tylko dwa takie
badania: badanie DREAM — wtaczone do omawia-
nej metaanalizy — oraz badanie NAVIGATOR.

W badaniu DREAM oceniono wplyw rami-
prilu. Wykazano, ze zastosowanie tego leku
u 3269 osob z nieprawidiowa tolerancja glukozy
nie ma wplywu na rozwoj cukrzycy w ciggu 3-let-
niej obserwacji. U chorych leczonych ramiprilem
stwierdzono natomiast znamienna, o 16% czestsza
regresje nietolerancji glukozy do normoglikemii.
Odzwierciedleniem czestszej regresji bylo ste-
zenie glukozy w 2. godzinie testu tolerancji glu-
kozy wykonanego na zakonczenie badania.
W grupie leczonych ramiprilem wynosilo ono
Srednio 135,1 mg/dl, a w grupie przyjmujacej pla-
cebo 140,5 mg/dl (p = 0,01).

W badaniu NAVIGATOR [1], ktorego wyniki
opublikowano w kwietniu tego roku, analizowano
wplyw walsartanu na wystapienie cukrzycy u cho-
rych z nietolerancja glukozy. W badaniu uczestni-
czylo 9306 osob, ktore otrzymywaly walsartan lub
placebo. Po 5-letniej obserwacji stwierdzono
14-procentowe zmniejszenie ryzyka wystapienia
cukrzycy w grupie przyjmujacej walsartan
(p < 0,001). W wykonanym na zakonczenie obser-
wacji teScie tolerancji glukozy obserwowano roz-
nice miedzy badanymi grupami w zakresie glikemii
na czczo o 0,59 mg/dl (0,03 mmol/l), a glikemii
w 2. godzinie testu o 3,15 mg/dl (0,09 mmol/l).

Z wynikow metaanaliz oraz niedawno publi-
kowanego badania NAVIGATOR wytania sie ob-
raz statystycznie znamiennego korzystnego
wplywu ACE/AT1 na wystapienie cukrzycy.
Kwestie, na ile znamienno§¢ statystyczna prze-
ktada sie na istotno§¢ kliniczna, nalezy pozosta-
wic¢ do samodzielnej oceny wartosci liczbowych
przytoczonych w niniejszym komentarzu. Nale-
zy takze podkresli¢, ze dane te dotycza osob
z nieprawidlowa tolerancja glukozy i nie odnosza
sie do chorych z jawna cukrzyca.
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