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Zesp06t badaczy z Centrum Diabetologii Uniwersytetu w Lund oraz
finskiego Instytutu Medycyny Molekularnej zaproponowat nowa
klasyfikacje cukrzycy, ktdéra uwzglednia podziat* cukrzycy typu
2. na kilka podtypéw.

»T0 pierwszy krok w kierunku spersonalizowanej terapii
cukrzycy” — podkresla prof. Leif Groop z Uniwersytetu w Lund.
,0becnie diagnoze stawia sie w oparciu o poziom cukru. Moze
ona jedna by¢ doktadniejsza, jesli uwzgledni sie czynniki
objete ANDIS (All New Diabetics In Skane).”

0d 2008 r. szwedzko-finska ekipa monitorowata 13.720 nowo
zdiagnozowanych pacjentow w wieku 18-97 lat. Uwzgledniajac
wiek zachorowania i pomiary dot. insulinoopornosci,
wydzielania insuliny czy poziomu cukru we krwi, a wiec np.
wartosci hemoglobiny glikowanej HbAlc, przeciwciat przeciwko
antygenom wysp trzustkowych GADA, BMI, a takze wskaznikéw
HOMA-IR i HOMA-B, naukowcy wyodrebnili 5 unikatowych klastrow.

Autorzy publikacji z pisma ,The Lancet Diabetes &
Endocrinology” podkreslaja, ze pozwolito to nie tylko
doprecyzowa¢ podziat na rodzaje cukrzycy, ale i ujawnito, ze
sg one w roznym stopniu zagrozone powiktaniami.

Grupa 1. SAID (severe autoimmune diabetes) odpowiada
zasadniczo cukrzycy typu 1. 1 utajonej autoimmunologiczne]
cukrzycy dorostych (ang. latent autoimmune diabetes in adults,
LADA). Cechujg ja wczesny poczatek, staba kontrola
metaboliczna, upos$ledzona produkcja insuliny oraz obecnos¢
przeciwciat GADA.

Grupa 2. SIDD (severe insulin-deficient diabetes) obejmuje
osoby z wysokim HbAlc, uposledzonym wydzielaniem insuliny oraz
umiarkowang insulinoopornos$cia. Jej przedstawiciele
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najczesciej choruja na retinopatie. Akademicy podkreslajg, ze
poczgtkowo klaster ten bardzo przypominat grupe SAID (nalezeli
tu nieprodukujacy insuliny mtodzi ludzie ze zdrowg wagq), ale
ostatecznie okazato sie, ze nie ma tu nieprawidtowosSci
autoimmunologicznych.

Dla grupy 3. SIRD (severe insulin-resistant diabetes)
charakterystyczne sg otyto$¢ i ciezka insulinoopornos$c¢. Jest
ona najbardziej narazona na uszkodzenie nerek.

Do grupy 4. MOD (mild obesity-related diabetes) nalezg otyli
pacjenci, ktérzy zaczynajg chorowaé¢ w stosunkowo mtodym wieku.
Metabolicznie jest im blizej do normy niz grupy 3.

Pigta grupa MARD (mild age-related diabetes) jest najwieksza
(stanowi ok. 40% przypadkow) i obejmuje gtdéwnie starszych
pacjentoéw.

Naukowcy powtdérzyli analizy, opierajac sie na 3 innych
studiach ze Szwecji i Finlandii. ,Wynik przekraczat nasze
oczekiwania i $cisle odpowiadat rezultatom z ANDIS. Jedyna
roznica byta taka, ze w Finlandii grupa 5. okazata sie wieksza
niz w Skanii. Choroba rozwijata sie jednak tak samo”
opowiada Groop.

Groop dodaje, ze 3 pierwsze grupy powinny by¢ leczone bardziej
agresywnie. Jak ttumaczy, przez brak autoagresji klaster 2.
zostatby obecnie zdiagnozowany jako cukrzyca typu 2., ale
najnowsze analizy wskazujg, ze chodzi tu raczej o defekt
komérek beta, a nie o nadmierng wage. Niewykluczone wiec, ze
leczenie powinno bardziej przypominal¢ terapie dzisiejszej
cukrzycy typu 1.

Naukowcy planujg rozpoczg¢ podobne badania w Indiach i
Chinach.
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