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ak dowiedziono w badaniu ACCORD (Action to Control

Cardiovascular Risk in Diabetes), intensywne wyréwnywanie
stezen glukozy u chorych na cukrzyce typu 2 obcigzonych wy-
sokim ryzykiem rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych pro-
wadzi do istotnego wzrostu ryzyka zgonu.

Celem badania ACCORD byto znalezienie odpowiedzi na py-
tanie, czy u chorych na cukrzyce typu 2 charakteryzujacych sie
wysokim ryzykiem rozwoju chordb ukiadu krazenia po okresie in-
tensywnego wyréwnywania glikemii trwajacym Srednio 3,7 roku,
obserwowanych przez kolejne 1,3 roku odnotowuje si¢ wplyw ta-
kiego postgpowania na umieralnos¢ oraz ryzyko wystapienia nie-
zakonczonych zgonem powikian sercowo-naczyniowych.

Do grupy badanych wiaczono chorych na cukrzyce typu 2,
u ktorych wspoélistnialy choroby ukiadu krazenia. Celem poste-
powania byto obnizenie odsetka HbA  do <6% dzigki zastoso-
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waniu intensywnej terapii oraz do 7,0-7,9% za pomocg terapii
standardowej. Pacjentéw poddanych intensywnej terapii z powo-
du wykazanej w tej grupie wyzszej umieralnosci wigczono do
grupy poddanej terapii standardowej, a nastepnie obserwowano
ich do konca badania.

Zanim chorych poddanych intensywne;j terapii zakwalifiko-
wano do grupy leczonych standardowo, nie zaobserwowano roz-
nic dotyczacych czgstosci lacznego wystgpowania zdarzen skla-
dajacych si¢ na glowny punkt oceny koncowej w obu badanych
grupach (zawal mieSnia sercowego niezakonczony zgonem, udar
mozgu niezakonczony zgonem lub zgon z przyczyn sercowo-na-
czyniowych). Stwierdzono natomiast, ze w grupie leczonych in-
tensywnie ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn bylto wigksze
w poréwnaniu z grupg osob leczonych standardowo. W grupie
poddanej intensywne;j terapii ryzyko wystapienia zawatu nieza-
konczonego zgonem byto mniejsze niz w grupie osob, u ktorych
stosowano postepowanie zachowawcze. Po zakoficzeniu inten-
sywnego leczenia obie tendencje si¢ utrzymywaly: ryzyko zgo-
nu bylo wyzsze w grupie osob leczonych poczatkowo intensyw-
nie, zas ryzyko zawalu niezakonczonego zgonem bylo wyzsze
w grupie leczonych standardowo.

Reasumujac, stosowanie intensywnego leczenia wyréwnuja-
cego glikemie u chorych na cukrzyce typu 2, obcigzonych zwiek-
szonym ryzykiem rozwoju chorob ukiadu krazenia, po 5 latach
obserwacji prowadzito do zmniejszenia ryzyka wystgpienia za-
walu mie$nia sercowego niezakonczonego zgonem i zwickszenia
Iacznej liczby zgonéw. Nie nalezy zatem rekomendowac tego ty-
pu postepowania w powyzszej grupie chorych.

Komentarz:

W marcowym numerze ,New England Journal of Medicine”
ukazal sie kolejny artykul istotny w dziedzinie diabetologii
poswiecony badaniu ACCORD.

Cukrzyca typu 2 jest silnym, niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka rozwoju powiktan uktadu krazenia, prowadzacych do wzro-
stu ryzyka przedwczesnego zgonu. W wielu badaniach epidemio-
logicznych wykazano zalezno$§¢ pomigdzy hiperglikemig
a ryzykiem wystgpienia tych powiklan.

Intensywne leczenie hipoglikemizujgce u chorych na cu-
krzycg typu 2 trwajgca ponad 10 lat, obciazonych dodatkowo
zwigkszonym ryzykiem rozwoju choréb ukiadu krazenia, powin-
no, jak wstepnie zalozyli badacze, prowadzi¢ do zmniejszenia ry-
zyka rozwoju powiklan cukrzycy. Po trwajacej Srednio 3,7 roku
obserwacji okazalo sig, ze co prawda bardzo szybkiemu wyréw-
naniu glikemii towarzyszyto zmniejszenie czestoSci wystepo-
wania zawalow mie$nia sercowego niezakoniczonych zgonem, ale
rownocze$nie stwierdzono wzrost catkowitego ryzyka zgonow.
Fakt ten sklonil badaczy do zakoficzenia intensywnej terapii
i podjecia standardowego leczenia u wszystkich pacjentéow
(HbA,_7,0-7,9%).

Uwazam, ze nie wyja$niono jednoznacznie przyczyn wzrostu
liczby zgondw w grupie pacjentow leczonych intensywnie.
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Wyniki badania sugeruja, iz nie wynikato to ze wzrostu liczby epi-

zodéw hipoglikemii; by¢ moze na zwiekszenie ryzyka zgonow

wplywal rodzaj zastosowanych lekow. W grupie osob poddanych in-
tensywnej terapii w znamiennie wiekszym stopniu rozwijata si¢ oty-

T0s¢ (az u 17,1% wzrost masy ciala w czasie badania byt wyzszy niz

10 kg, za$ w grupie leczonych standardowo u 8,5% badanych).

W badaniu wykazano rowniez, ze u pacjentéw leczonych in-
tensywnie, charakteryzujacych sig wyjsciowym odsetkiem HbA _
<8%, rokowanie bylo lepsze w poré6wnaniu z osobami, u ktérych
wyjsciowo HbA | wynosito >8%.

Holman i wsp.! udowodnili, ze chorzy z nowo rozpoznang
cukrzycg typu 2, u ktoérych uzyskano dobre wyréwnanie meta-
boliczne cukrzycy, nie sg obcigzeni wiekszym ryzykiem rozwo-
ju powiklan ze strony ukladu krazenia, a ryzyko zawalu miesnia
sercowego lub zgonu po 20 latach byfo u nich mniejsze niz u pa-
cjentow, u ktérych nie uzyskano wyrownania metabolicznego
cukrzycy.

Jakie zatem praktyczne uwagi wyplywajg z badania
ACCORD?

1. Nalezy dazy¢ do osiagniecia wartosci docelowych z zakre-
su gospodarki weglowodanowej, lipidowej oraz ci$nienia
tetniczego.

2. U oso6b bedacych w starszym wieku, u ktorych wspolistniejg
dodatkowe schorzenia, gdy prognoza przezycia jest mniejsza
niz 10 lat, nalezy ztagodzi¢ kryteria wyréwnania cukrzycy do
stopnia, ktdry nie pogorszy ich jakosci zycia.

3. Nalezy indywidualizowa¢ intensywno$¢ dazenia do wartosci
docelowych wyréwnania cukrzycy, tj. u kazdego pacjenta
uwzgledni¢ ryzyko wystapienia hipoglikemii, stopief jego
edukacji dotyczacy cukrzycy, powiklan i prowadzenia jej le-
czenia oraz stosunek korzysci i ryzyka uzyskania wyréwna-
nia metabolicznego cukrzycy. W niektérych sytuacjach (np.
w przypadku wspoélistnienia zaawansowanych powiktan,
u 0sOb w starszym wieku) ten proces moze zajac kilka miesig-
cy lub lat.

4. Leczenie chorych na cukrzyceg typu 2 nalezy indywidualizo-
wac, poniewaz:

a. choroba ma przebieg progresywny

b. wspdtistnieja liczne zaburzenia metaboliczne i powikiania
dotyczace ukladu krazenia

c. etiologia cukrzycy jest wielogenowa

d. stosowanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych moze nie
wystarczy¢ do uzyskania wyrownania glikemii.

Jak powinna wyglada¢ indywidualizacja tempa wyréwnania
glikemii (tj. uzyskanie odsetka HbA  <7,0%)? Propozycja:

a. na poczatku trwania cukrzycy nalezy szybko wyréwnaé gli-
kemig: HbA, <7,0% (UKPDS - UK Prospective Diabetes
Study?)

b. u 0s6b chorych na cukrzyce trwajacg >35 lat, charakteryzuja-
cych si¢ HbA, <7,5% — redukowa¢ HbA, o 1%/rok
(ADVANCE - Atherosclerotic Disease, VAscular functioN,
and genetiC Epidemiology?®)

NOWOSCI W PRAKTYCE
po Dyplomie voL 20/R 7/UPIEC 2011

C. u o0s6b z cukrzycg trwajacg >3 lat, u ktérych HbA | wynosi
7,5-8,5% — redukowac HbA o 1%/2 lata

d. u 0s6b z cukrzycy trwajaca >5 lat, u ktérych HbA,_wynosi
>8,5% — redukowac HbA, o0 2%/3 lata

e. uo0séb z cukrzyca trwajaca >3 lat, u ktérych odsetek HbA
wynosi >8,5% i wspoélistniejg powiklania uktadu krazenia
— redukowac HbA o 2%/5 lat (ACCORD).
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