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„SERVIER – PRZYJACIEL W CUKRZYCY”
PO RAZ CZWARTY
Bogdan OSTROWSKI

Cukrzyca typu 2 stanowi jed-
no z najwiêkszych zagro¿eñ
zdrowotnych w skali globalnej.
Cierpi na ni¹ oko³o 250 milio-
nów ludzi na ca³ym œwiecie,
a w roku 2025 liczba ta wzroœnie
– jak siê prognozuje – do 380
milionów. W Stanach Zjedno-
czonych oszacowano, ¿e rocznie
koszty zwi¹zane z cukrzyc¹ ty-
pu 2 przekraczaj¹ 30 miliardów
dolarów. A¿ 55% tych kosztów
generuj¹ hospitalizacje chorych
na cukrzycê typu 2. Ogromne
koszty wi¹¿¹ siê tak¿e z powi-
k³aniami cukrzycy typu 2. Ne-
fropatia cukrzycowa – jedno
z najczêstszych i najpowa¿niej-
szych powik³añ – generuje kosz-
ty przekraczaj¹ce rocznie 6 mi-
liardów dolarów.

Na ryzyko zachorowania na
cukrzycê typu 2 nara¿one s¹
przede wszystkim osoby z nad-
wag¹ lub oty³oœci¹, nadciœnie-
niem têtniczym, cukrzyc¹ wystê-
puj¹c¹ w najbli¿szej rodzinie,
z podwy¿szonym stê¿eniem glu-
kozy we krwi i chorobami uk³a-
du sercowo-naczyniowego, ko-
biety z przebyt¹ cukrzyc¹ ciê¿ar-
nych lub te, które urodzi³y
dziecko o masie cia³a przekra-
czaj¹cej 4 kg.

Wiêkszoœæ chorych na cukrzy-
cê typu 2 staje siê niedo³ê¿nymi
lub umiera z powodu ciê¿kich
powik³añ. Powik³ania cukrzycy
uœwiadamiane s¹ zdecydowanie
za póŸno, dlatego cukrzycê na-
zywa siê „cichym zabójc¹”. Roz-

wój tych powik³añ prowadzi
z jednej strony do pogorszenia
jakoœci ¿ycia, zaœ z drugiej do je-
go znacznego skrócenia. Osoby
chore na cukrzycê typu 2 ¿yj¹
nawet 10 lat krócej ni¿ reszta
spo³eczeñstwa.

Ciê¿kie powik³ania cukrzycy
typu 2 to zmiany mikro i makro-
angiopatyczne. Zmiany mikro-
angiopatyczne wynikaj¹ z uszko-
dzenia ma³ych naczyñ krwiono-
œnych, s¹ to zmiany w obrêbie
naczyñ siatkówki (prowadz¹ce
do utraty wzroku) oraz nieod-
wracalne uszkodzenie nerek,
które wymaga leczenia dializami
lub przeszczepu nerki, a tak¿e
zaburzenia kr¹¿enia i unerwie-
nia w obrêbie koñczyn dolnych,
prowadz¹ce do rozwoju tzw. sto-
py cukrzycowej (trudno goj¹-
cych siê ran, owrzodzeñ), które
niesie ze sob¹ ryzyko amputacji
koñczyn. Zmiany makroangio-
patyczne prowadz¹ do przyspie-
szonego rozwoju mia¿d¿ycy
i chorób uk³adu sercowo-naczy-
niowego. Ryzyko zgonu z powo-
du chorób naczyniowych u cho-
rych na cukrzycê jest 2-3-krotnie
wy¿sze ni¿ w populacji ogólnej.

KAMPANIA EDUKACYJNA
SERVIERA

W Polsce na cukrzycê typu 2
choruje oko³o dwóch milionów
osób a drugie tyle znajduje siê
w stanie przedcukrzycowym.
Ponad po³owa chorych jest nie-

œwiadoma swojej choroby. Wy-
niki badañ potwierdzaj¹ potrze-
bê kontynuowania szerokiej
kampanii edukacyjnej w zakre-
sie czynników ryzyka cukrzycy
typu 2 i jej powik³añ oraz zwiêk-
szenia œwiadomoœci zagro¿enia
t¹ chorob¹. 

Powik³ania cukrzycy uœwiada-
miane s¹ przez Polaków zdecy-
dowanie za póŸno, dlatego nie-
zmiernie wa¿na dla zmniejsze-
nia zagro¿enia powik³aniami cu-
krzycy staje siê ka¿da forma
edukacji spo³eczeñstwa dotycz¹-
ca cukrzycy i jej zagro¿êñ. 

Od roku 2005 firma farmaceu-
tyczna Servier Polska prowadzi
akcjê „Servier – przyjaciel w cu-
krzycy”, dziêki której przebada-
no dotychczas 12 265 pacjentów.
W tym roku, w dniach od 17 do
25 czerwca, odby³a sie IV edycja
tej akcji edukacyjno-diagno-
stycznej firmy Servier.

Koordynatorami ogólnopol-
skimi akcji „Servier – przyjaciel
w cukrzycy” byli prof. dr hab.
Jacek Sieradzki i prof. dr hab.
W³adys³aw Grzeszczak – by³y
i obecny Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego, któ-
re objê³o patronat naukowy nad
akcj¹. 

W trakcie tegorocznej akcji
Diabetologiczna Poradnia Ser-
vier odwiedzi³a 6 polskich
miast: Warszawê, Katowice, Po-
znañ, Bia³ystok, Lublin i Kra-
ków. Wszystkie osoby chore ➤
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na cukrzycê typu 2 mog³y w niej
wykonaæ bezp³atne badania he-
moglobiny glikowanej (HbA1c)
pozwalaj¹ce oceniæ skutecznoœæ
leczenia cukrzycy, skorzystaæ
równie¿ z pomiaru ciœnienia
têtniczego i wskaŸnika bio-
dra/talia, a w przypadku stwier-
dzenia jakichkolwiek nieprawi-
d³owoœci zostaæ skierowanymi
na bezp³atne porady specjali-
styczne u diabetologa, kardio-
loga i okulisty.

IV edycja akcji przeznaczona
by³a przede wszystkim dla pa-
cjentów ju¿ choruj¹cych na cu-
krzycê typu 2. Natomiast
wszystkie osoby odwiedzaj¹ce
Diabetologiczn¹ Poradniê Se-
rvier otrzyma³y materia³y edu-
kacyjne, mog³y obejrzeæ film
o czynnikach ryzyka cukrzycy ty-
pu 2 i porozmawiaæ z pielêg-
niark¹ edukacyjn¹ o zdrowym
stylu ¿ycia i prawid³owej diecie.

ADVANCE – BADANIA
NIOS¥CE NADZIEJÊ

Tegoroczna edycja akcji „Ser-
vier – przyjaciel w cukrzycy” to-
warzyszy³a og³oszeniu wyników
badania ADVANCE (Action in
Diabetes and Vascular Disease),
najnowszego i najwiêkszego ba-
dania u chorych na cukrzycê ty-
pu 2. Zosta³o ono zainicjowane
i zaprojektowane przez lekarzy
australijskiego instytutu badaw-
czego The George Institute for
International Health – ciesz¹c¹
siê du¿ym uznaniem na arenie
miêdzynarodowej organizacjê
prowadz¹c¹ badania naukowe
w dziedzinie zdrowia (prowadzi
ona bardzo istotne projekty
w ró¿norodnych dziedzinach
zwi¹zanych ze zdrowiem, jest li-
derem w dziedzinie badañ kli-
nicznych i polityki zdrowotnej,

wspó³pracuje z czo³owymi eks-
pertami medycznymi z ca³ego
œwiata, specjalizuj¹cymi siê
w wielu obszarach badawczych,
posiada ogromne doœwiadcze-
nie w dziedzinie projektowania
badañ naukowych, zarz¹dzania
projektami oraz analizy danych
i analizy statystycznej). 

Podmiotem wspó³finansuj¹-
cym badanie ADVANCE by³
Institut de Recherche Interna-
tional Servier. Wziêli w nim
udzia³ niezale¿ni badacze me-
dyczni z 20 krajów. Do badania
w³¹czono 11 140 chorych na cu-
krzycê typu 2, w tym po raz
pierwszy 604 pacjentów z Polski.
których leczono i obserwowano
przez niemal piêæ lat. Porówna-
no w nim efekty intensywnego
leczenia przeciwcukrzycowego
(do poziomu hemoglobiny gli-
kowanej HbA1c co najmniej do
6,5%), opartego na preparacie
gliklazyd MR z konwencjonal-
nym leczeniem zgodnym z obo-
wi¹zuj¹cymi zaleceniami.

Wyniki badania ADVANCE,
og³oszone 6 czerwca 2008 roku
na zjeŸdzie Amerykañskiego
Towarzystwa Diabetologiczne-
go (American Diabetes Associa-
tion) w San Francisco i opubli-
kowane w „The New England
Journal of Medicine”, wskazuj¹,
¿e intensywne leczenie cukrzycy
typu 2 w oparciu o gliklazyd MR
mo¿e przynieœæ korzyœci milio-
nom chorych na cukrzycê na ca-
³ym œwiecie.

– Wyniki badania ADVANCE
przynios³y nadziejê na poprawê
rokowania u chorych na cukrzy-
ce typu 2. – ocenia profesor Ste-
phen MacMahon, g³ówny koor-
dynator badania ADVANCE
i dyrektor naczelny australijskie-
go instytutu badawczego The

George Institute. – Uda³o siê
nam wykazaæ, ¿e obni¿enie po-
ziomu hemoglobiny glikowanej
(markera stopnia kontroli po-
ziomu glukozy we krwi w obser-
wacji kilkumiesiêcznej) do war-
toœci 6,5% stanowi bezpieczn¹
i skuteczn¹ drogê zmierzaj¹c¹
do zmniejszenia czêstoœci wystê-
powania ciê¿kich powik³añ cu-
krzycy typu 2, szczególnie zaœ do
zmniejszenia ryzyka chorób ne-
rek, które zalicza siê do najpo-
wa¿niejszych i najbardziej obci¹-
¿aj¹cych dla chorego konse-
kwencji cukrzycy, prowadz¹cych
do zgonu u co pi¹tego pacjenta
cierpi¹cego na tê chorobê.

Dyrektor badania, profesor
Anushka Patel z The George
Institute, podkreœla, ¿e w bada-
niu ADVANCE rzadko stwier-
dzano hipoglikemiê (spadek cu-
kru we krwi poni¿ej normy)
a uzyskane wyniki dostarczaj¹
kolejnych dowodów na to, ¿e
obni¿anie poziomu glukozy
w cukrzycy jest bezpieczne i od-
grywa wa¿n¹ rolê w zapobiega-
niu ciê¿kich powik³añ.

– W przeciwieñstwie do przer-
wanego niedawno badania AC-
CORD w naszym badaniu nie
wykazano zwiêkszonego ryzyka
zgonu wœród pacjentów podda-
wanych intensywnemu leczeniu
– dodaje profesor Patel. –
Wrêcz przeciwnie, w badaniu
ADVANCE intensyfikacja le-
czenia cukrzycy typu 2 wi¹za³a
siê z mniejsz¹ liczb¹ zgonów
chorych na cukrzycê typu 2.

W badaniu ACCORD, prze-
prowadzonym u ponad 10 000
chorych na cukrzycê typu 2
w Stanach Zjednoczonych i Ka-
nadzie, równie¿ porównywano
skutecznoœæ intensywnej terapii
cukrzycy do standardowego le-
czenia. W badaniu tym w grupie,
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w której stosowano intensywne leczenie cukrzycy,
osi¹gniêto podobn¹ do rezultatu uzyskanego w bada-
niu ADVANCE kontrolê cukru – stê¿enie hemoglobi-
ny glikowanej zosta³o obni¿one do 6,4%. W przeci-
wieñstwie jednak do badania ADVANCE nie tylko nie
uzyskano ¿adnych korzyœci w tej grupie, a nawet tera-
pia ta wi¹za³a siê ze zwiêkszeniem liczby zgonów, któ-
re zadecydowa³o o przedwczesnym przerwaniu bada-
nia. W badaniu ACCORD nie stosowano gliklazydu
MR, który by³ podstaw¹ leczenia intensywnego w ba-
daniu ADVANCE. Chorzy otrzymywali ró¿ne leki
przeciwcukrzycowe, a ich wybór pozostawiono do de-
cyzji lekarzy, którzy dokonywali go w oparciu o lokal-
ne standardy terapeutyczne.

Komentarz 
prof. Jacka Sieradzkiego – koordynatora
czêœci glikemicznej badania ADVANCE
w Polsce

Wyniki badania ADVANCE – ocenia prof. Jacek
Sieradzki – potwierdzi³y, ¿e mo¿liwe jest bezpieczne,
a równoczeœnie intensywne leczenie chorych na cu-
krzycê typu 2. W badaniu ADVANCE uda³o siê sku-
tecznie zredukowaæ poziom hemoglobiny glikowanej
do wartoœci 6,5%. Dowiedzieliœmy siê tak¿e, ¿e inten-
sywna terapia oparta na gliklazydzie MR spowodowa-
³a zmniejszenie liczby ciê¿kich powik³añ naczynio-
wych cukrzycy, w szczególnoœci nefropatii, która jest
przyczyn¹ zgonów wielu pacjentów cierpi¹cych na cu-
krzycê typu 2. To bardzo wa¿na wiadomoœæ dla wielu
milionów chorych na cukrzycê typu 2 na ca³ym œwie-
cie, w tym tak¿e naszych polskich pacjentów.

Ogromnie istotna jest tak¿e obserwacja, ¿e w przeci-
wieñstwie do prowadzonego wczeœniej badania AC-
CORD (zosta³o przerwane w lutym 2008 roku) w ba-
daniu ADVANCE nie wykazano zwiêkszonej liczby
zgonów w grupie leczonej intensywnie. W badaniu
ADVANCE zaobserwowano natomiast trend w kie-
runku zmniejszonej liczby zgonów w grupie intensyw-
nie leczonej, przy porównywalnych wartoœciach hemo-
globiny glikowanej HbA1c w obu badaniach.

Dla œrodowiska medycznego wyniki badania AD-
VANCE maj¹ wielkie znaczenie. Potwierdzaj¹ s³usz-
noœæ œcis³ej kontroli glikemii (HbA1c 6, 5%) zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego oraz koniecznoœæ wieloczynnikowego leczenia
cukrzycy typu 2, które pozwoli unikn¹æ ciê¿kich powi-
k³añ naczyniowych.
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