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Czterdziesta 6sma Doroczna Konferencja
Europejskiego Towarzystwa Badan nad
Cukrzyca (EASD, European Association
for the Study of Diabetes), w ktorej miatam
odbyt sie

w dniach 1-5 pazdziernika 2012 w Berlinie.

przyjemnos$¢ uczestniczyc,

Jak zwykle doskonale zorganizowana kon-
ferencja miata miejsce w budynkach Mig-
dzynarodowych Tagdéw, ktoére w trudem
miescily tysiace uczestnikéw. Wypetniony
program naukowy powodowal ciagle roz-
terki, ktora z rownoleglych sesji wybrac.
Tematyka zjazdu byta niezwykle bogata —
osobne secesje poswigcono terapii, w tym
nowymi preparatami insuliny, lekami in-
kretynowymi —zaréwno analogami GLP-1,
jak i inhibitorami DPP-4, mechanizmom
dziatania insuliny w organizmie, genetyce,
powiktaniom cukrzycy, w tym hipoglike-
mii, edukacji, leczeniu otytoSci, itp. Do-
datkowa atrakcja byly niewatpliwie stoiska
firm farmaceutycznych, szczegdlnie te, na
ktorych pokazywano nowe urzadzenia,
pompy osobiste, systemy ciagtego monito-
rowania glikemii. Wielkim zainteresowa-
niem cieszyt si¢ symulator hipoglikemii —
urzadzenie, w ktérym przerazony uczest-
nik kierowat samochodem w warunkach
symulowanego pogtebiajacego si¢ niedo-

cukrzenia.

Ponizej przedstawiono wyniki kilku intere-

sujacych prezentacji.

Zinman B. i wsp. Effect of insulin deglutec
on glycemic control and nocturnal hypogly-
cemia compared with inslun glargine
(al-year trial in insulin-naive patients with
type 2 diabetes (abstrakt 39)

Deglutec jest ultradtugodziatajaca insuling
o czasie péttrwania okoto 25 godzin i stalym
profilu dziatania ponad 42 godzin. W tej pra-
cy poréwnano roczng terapi¢ deglutekiem
iglarging u 0s6b z cukrzyca typu 2 do tej pory
nieleczonych insulina. W badaniu obserwo-
wano 1030 os6b wwieku 59,1 roku ze Srednim
czasem trwania cukrzycy 9,2 roku i wartoScia
hemoglobiny glikowanej 8,2%. Dawki obu
insulin byly zwickszane do osiagniecia przez
pacjentéw normoglikemii na czczo (3,9-4,9
mmol/l). Po roku leczenia w obu grupach
obserwowano podobne wyréwnanie metabo-
liczne (HbA, . spadto 0 1,06% w grupie leczo-
nej deglutekiem, a 1,19% w grupie leczone;j
glarging). Obserwowano réwniez podobna
ilo$¢ hipoglikemii. W grupie leczonej deglu-
tekiem obserwowano nizsza cze¢stotliwo$¢é
ciezkich (p = 0,02) i nocnych hipoglikemii
(p = 0,04). Pacjenci w obu grupach otrzymy-
wali podobne dawki insuliny (0,59 vs. 0,60 j./

/kg mc.), w obu grupach obserwowano tez po-
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dobny przyrost masy ciala. Badacze konklu-
duja, ze oba preparaty powodowaty podob-
ne dhugotrwaly korzySci metaboliczne, w niz-
szym ryzykiem nocnych hipoglikemii w gru-

pie leczonej insuling deglutec.

DeVries J.H. i wsp. Two phase 3 trials of
3-times weekly insulin deglutec versus once-
daily insulin glargine in insulin-naive pe-
ople with type 2 diabetes (abstrakt 38)

W badaniach wzigto udziat 927 pacjentéw,
w wieku 57,7 roku. Zostali zrandomizowani
1:1 do grupy otrzymujacych deglutec lub
glargine. Deglutec w tych badaniach poda-
wano rzadziej — 3 X tygodniu (poniedzia-
tek, sroda, piatek) przed $niadaniem (bada-
nie 1) lub wieczorem (badanie 2). Glarging
podawano 1 x dziennie. W obu grupach ob-
serwowano spadek hemoglobiny glikowa-
nej: o 1,0-1,1% w grupie otrzymujacej de-
glutec i 1,4% grupie otrzymujacej glarging.
Srednie zuzycie deglutecu wyniosto 50-51 .
dziennie, a glarginy — 56-62. Srednia cze-
stos¢ hipoglikemii byta podobna w obu gru-
pach w badaniu 1, jednak czg¢sto$¢ nocnych
niedocukrzen byla wyzsza w grupie otrzymu-
jacej deglutec (OD 2,12). W badaniu 2 (de-
glutec wieczorem) czesto$¢ hipoglikemii
byla wyzsza w grupie otrzymujacej deglutec
(OD 1,58). We wnioskach na podstawie po-
wyzszych doniesieni badacze rekomenduja
podawanie deglutecu zgodnie z oczekiwa-

niami — jeden raz na dobeg.

Skyler J.S. i wsp. Human hyaluronidase +
rapid analogue insulin (RAI) improves post-
prandial glycemic control in type 1 diabetes
compared to insulin lispro alone (abstrakt41)
W tym badaniu zastosowano rekombino-
wang ludzka hialuronidazg, jak substancje
przyspieszajaca absorpcje i dzialanie insuli-
ny okotopositkowej, jak rowniez zmniejsza-
jaca popositkowe wahania glikemiii ograni-
czajace ryzyko niedocukrzen. U 117 oséb
w Srednim wieku 43 lat zastosowano 12-tygo-
dniowe leczenie analogiem szybkodziataja-

cym (lispro lub aspart) w potaczeniu z zre-
kombinowana hialuronidazg. W badaniu
tym jako komparator zastosowano analog
szybkodziatajacy — lispro. W grupie stosu-
jacej analog z hialuronidaza obserwowano
mniejsze popositkowe wahania glikemii,
mniejsza cz¢stos¢ hipoglikemii (o 5%), sto-
sowano nieco mniejszg dawke (trend 54 v.
56 j.). Liczba dziatan niepozadanych byta
podobna w obu grupach. Stosowanie ludz-
kiej rekombinowanej hialuronidazy wydaje
si¢ obiecujaca metoda zmniejszajaca popo-

sitkowe wahania glikemii.

Astrup A. i wsp. Weight loss and improve-
ments in cardiometabolic outcomes with
extended-release phentermine/topiramate
treatment in overweight/obese subjects with
type 2 diabetes (abstrakt 695)

Rossner S. i wsp. Effects of extended-release
phentermine/topiramate on weight loss and
blood pressure in obese subjects with type 2
diabetes mellitus (abstrakt 696)

Badacze przeprowadzili analize post-hoc
danych, pochodzacych zbadania CONQUER.
W pierwszym doniesieniu wykazano, ze
u pacjentOw stosujacych wysokie i niskie
dawki fenterminy/topiramatu (Qsymia) ob-
serwowano obnizenie st¢zenia HDbA,,
0 0,4% w poréwnaniu z 0,1-procentowym
spadkiem u 0s6b leczonych placebo. W ba-
daniu wzigto udzial 2486 os6b z nadwage
i otytoscia, u 388 z nich stwierdzono cukrzy-
ce. Srednia wieku badanych wyniosta 52 lata,
67% pacjentow stanowity kobiety. Pacjenci
zostali zrandomizowani do grup, w ktérych
podawano niskie (7,5/46 mg; 67 os6b) i wysokie
dawki fenterminy/topiramatu (15/92 mg;
164 osoby) oraz placebo (157 oséb).
Dodatkowo u pacjentéw stosujacych place-
bo obserwowano 1,9-procentowy spadek
masy ciata, u oséb stosujacych niskie dawki
fenterminy/topiramatu obserwowano spa-
dek 0 6,8%, a u 0sdb stosujacych wysokie
dawki leku spadek masy ciata wyniost 8,8%
(p < 0,0001 w stosunku do placebo).

www.fzm.viamedica.pl



W drugim badaniu stwierdzono, ze w trak-
cie 56 tygodni w grupie leczonej fentermina/
/topiramatem rzadziej dodawano kolejny
lek przeciwcukrzycowy w celu osiagniecia
wyréwnania cukrzycy w stosunku do grupy
leczonej placebo (0,6% % pacjentéw w gru-
pie leczonejwysoka dawka fenterminy/topi-
ramatu, 1,5% w grupie leczonej niska dawka
i 12,1% w grupie otrzymujacej placebo).

Z drugiej strony, pacjenci stosujacy aktyw-
ny lek czesciej przerywali leczenie z powo-
du dziatan niepozadanych: 19% oséb w gru-
pie leczonej wysoka dawka fenterminy/topi-
ramatu, 9% w grupie leczonej niska dawka
i 8% w grupie placebo. Najczgstsze objawy
niepozadane to infekcje gérnych drég odde-
chowych, zaparcia i przeczulica skory. Nie
obserwowano roznic, jesli chodzi o czg¢stosé

wystapienia epizodéw hipoglikemii.

Russo L. i wsp. A short-term improvement of
blood glucose control increases aspirin sen-
sitivity in aspirin-resistant type 2 diabetic
men (abstrakt 232)

KorzySci ze stosowania kwasu acetylosalicy-
lowego u pacjentéw z cukrzyca wydaja sie
nieco mniejsze niz pozostatej populacji. Hi-
perglikemia poprzez nasilenie stresu oksy-
dacyjnego moze pogarszaé funkcje plytek
krwi. Badacze z Turynu stwierdzili, ze trzy-
miesigczna terapia u me¢zczyzn w wieku po-
nad 61 lat zbardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym spowodowala wydtuzenie
czasu krzepnigcia ze 150 s do ponad 200 s
(p = 0,028) i tym samym przekroczenie progu
wyznaczajacego aspirynoopornosé. Wyjscio-
wa hemoglobina glikowana wynosita 8,9%.
U 27 pacjentéw stwierdzono wrazliwo$¢ na
kwas acetylosalicylowy, a u 10 (27%) opor-
no$¢. Osoby z aspirynoopornosciag miaty
wyzsze wyjSciowe stezenie trombosanu, cho-
lesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji
LDL i Apo B-100. U pacjentéw zastosowa-
no intensywne leczenie przeciwhiperglike-
miczne, w sktad ktérego wchodzity metfor-

mina, pochodne sulfonylomocznika, inhibi-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 1, 13-18

tory DPP-4 i insulina w razie potrzeby.
U mezezyzn z opornoscia na kwas acetylosali-
cylowy obserwowano spadek HbA,_ 0 1,6%
(p < 0,0001); glikemii na czczo o 47 mg/dl
(p < 0.001); glikemii popositkowej 0 38 mg/dl
(p = 0,009). Opornos¢ na kwas acetylosa-
licylowy moze ulec poprawie podczas bar-

dziej agresywnego leczenia cukrzycy.

Hanefeld M. i wsp. Glycaemic fluctuations
and arrhythmias in type 2 diabetes with car-
diovascular disease EASD 2012 (abstrakt231)
Markolf Hanefeld i wsp. z Politechniki
Drezdenskiej wykazali, ze czesto$¢ epizo-
déw niemych hipoglikemii moze korelowaé
z epizodami asymptomatycznych arytmii
komorowych, co moze ttumaczy¢ przypadki
naglych zgonéw u pacjentéw z cukrzyca
i choroba niedokrwienna serca. Mimo ze
pacjenci nie zgtaszali arytmii, byly one re-
jestrowane podczas ciaglego monitorowa-
nia EKG.

W badaniu wzi¢to udziat 29 pacjentéw
(29 mezezyzn i 1 kobieta) z choroba niedo-
krwienna serca i cukrzyca. Sredni wiek pa-
cjentéw wynosit 68 lat, a Srednie stgzenie
HbA,, 7,3%. Pacjenci byli leczeni stabilny-
mi dawkami insuliny i doustnych lekéw prze-
ciwcukrzycowych. Pacjentéw poddano jed-
nocze$nie ciagtemu monitorowaniu glikemii
za pomoca urzadzenia Medtronic MiniMed-
Gold i ciggtemu monitorowaniu EKG za
pomoca urzadzenia Amedec ECGPro przez
5 dni. Hipoglikemig zdefiniowano jako ste-
zenie glukozy ponizej 3,9 mmol/l (70 mg/dl).
Wigkszo$¢ hipoglikemii wystapita w nocy.
Badacze wykazali, Ze w czasie trwania tagod-
nych hipoglikemii, nawet jesli nie towarzy-
szyly im objawy kliniczne, wystepuja epizo-
dy komorowych arytmii.

U 17 pacjentow wystapity epizody bigeminii
komorowych, u 10 — trigeminii komoro-
wych, au 5 pacjentéw epizody czestoskurczu
komorowego. Badacze zaobserwowali, ze
cze$¢ epizodéw hipoglikemii i czgstoskur-

czOw pokrywa si¢ w czasie i aczkolwiek nie

Magdalena Kujawska-tuczak
Nowosci European Association
for the Study of Diabetes 2012
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znaleziono prostej zaleznoSci pomiedzy pa-
rametrami zmiennoSci glikemii a ryzykiem
ciezkich arytmii, to jednak podczas dluz-
szych okresow hipoglikemii znaleziono wig-
cej epizodéw czestoskurczow. Badanie to
wydaje si¢ wskazywaé na powazne ryzyko
towarzyszace hipoglikemii u pacjentow
z choroba uktadu sercowo-naczyniowego.
Epizody hipoglikemii i towarzyszace im po-
wazne arytmie komorowe moga by¢ odpo-
wiedzialne za niewyjasnione przypadki

Smierci pacjentow cukrzyca w nocy.

Riddle M.C. i wsp. Unpublished results
from the ORIGIN trial

Dane przedstawione podczas 48. EASD
z badania Outcome Reduction with Initial
Glargine INtervention (ORIGIN) — reduk-
cja zdarzefi w wyniku wstgpnej interwencji
zzastosowaniem insuliny glargine, wskazuja
na to, ze po zastosowaniu tego leku prawdo-
podobiefistwo osiagnigcia i utrzymania do-
celowego stezenia HbA | jest trzykrotnie
wicksze w poréwnaniu ze standardowym le-
czeniem w okresie 5 lat w badanej popula-
cji. Opublikowane dane sa wynikiem suba-
nalizy badania ORIGIN. Uczestniczyto
wnim ponad 12500 0sdb z catego Swiata ze sta-
nem przedcukrzycowym (nieprawidtowa gli-
kemig na czczo lub upoS$ledzeniem toleran-
cji glukozy) lub cukrzyca typu 2 we weze-
snym stadium zaawansowania (leczong co
najwyzej jednym doustnym lekiem przeciw-
cukrzycowym) i z grupy podwyzszonego ry-
zyka sercowo-naczyniowego. Posréd 12 537
pacjentéw wlaczonych do badania 88% mia-
lo cukrzyce, podczas gdy pozostali stan
przedcukrzycowy. Grupa ta zostata zrando-
mizowana do leczenia glargina 1 X dziennie
lub standardowg terapia.

Wynik badania wykazat, ze po zastosowaniu
leczenia glarging prawdopodobiefnstwo
osiagnigcia i utrzymania docelowego pozio-
mu glikemii, okreSlonego jako stezenie
HbA,, < 6,5%, jest trzykrotnie wigksze

w pordwnaniu ze standardowym leczeniem

u 0s6b ze stanem przedcukrzycowym lub we
wczesnej fazie cukrzycy typu 2 u 0séb z gru-
py podwyzszonego ryzyka sercowo-naczy-
niowego (OR [odds ratio] 2,98,95% CI [con-
fidence interwal] 2,67 do 3,32, p < 0,001).
Wyniki wskazuja, ze stosowanie glarginy
bylo niezaleznym predyktorem utrzymania
Sredniego rocznego docelowego poziomu
HbA,, < 6,5% w okresie 5 lat w poréwna-
niu ze standardowym leczeniem. Zaobser-
wowano tez, Ze nizsze wyjSciowe stezenie
HbA,_ jest czynnikiem prognostycznym
osiggniecia takiego samego docelowego
stezenia HbA, .

W dyskusji wzialt udzial Thomas Pieber
z Uniwersytetu Medycznego w Grazu (Au-
stria), ktory stwierdzit: ,,nie wierze w kon-
cepcje rozpoczynania terapii insuling w celu
zapobiegania cukrzycy typu 2”. Zauwazyt
tez, ze roczna Smiertelnos¢ pacjentow w ba-
daniu ORIGIN jest okoto dwukrotnie wy-
zsza niz w innych duzych badaniach, takich
jak ADDITION, ADVANCE, ACCORD
i PROactive, czego nie mozna wyjasnic r6z-
nicamiw wieku chorych, czasem trwania cu-
krzycy, paleniem czy obecnoscia nadcis$nie-
nia. Cho¢ w badaniu ORIGIN wzieto udziat
az okoto 60% z choroba uktadu sercowo-
naczyniowego, to na przyktad w badaniu
PROactive wszyscy chorzy mieli chorobg
serca w wywiadzie, a i tak w badaniu tym
obserwowano nizszg Smiertelno$¢. Zauwa-
zono tez, ze pacjenci leczeni insuling nara-
Zeni sa trzykrotnie czesciej na wystapienie
cigzkiej hipoglikemii, przy braku istotnych
korzySci w postaci zmniejszenia §miertelno-
Sci, czy czestoSci zdarzefn sercowo-naczy-

niowych.

Abenhaim L. i wsp. The International Stu-
dy of Insulin and Cancer DOI: 10.1016/
/S0140-6736 (10) 6137, 4-8

Od kilku lat w prasie medycznej toczy si¢
dyskusja, czy stosowanie insulin, szczegdlnie
dhugodziatajacych jest obarczone zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia nowotworu. Na

www.fzm.viamedica.pl



EASD pojawito si¢ interesujace doniesie-
nie, ze stosowanie glarginy nie byto zwiaza-
ne ze zwigkszeniem ryzyka wystapienia raka
piersi. W badaniu case-control ISICA, trwa-
jacym 3,2 roku, odbywajacym si¢ w 92 du-
zych oSrodkach w Wielkiej Brytanii, Francji
i Kanadzie, nie stwierdzono réznicy w czg-
stoSci wystapienia nowotworu piersi w gru-
pie leczonej dlugodziatajacym analogiem
insuliny — glarging w poréwnaniu z osoba-
mi stosujacymi analogi szybkodziatajace —
lispro (Humalog) i aspart (NovoLog).
Stwierdzono 39 958 przypadkéw raka pier-
si, 6,2% tych pacjentéw chorowato na cu-
krzyce , a 41,3% z nich wzigto udziat w ba-
daniu. Grupeg te poréwnano z osobami cho-
rymi na cukrzyce, pochodzacymi z praktyk
lekarzy rodzinnych, odpowiednio dobrang
podwzgledem wieku i pici, miejsca zamiesz-
kania. Wszystkie osoby byly ankietowane
przez telefon, odpowiedzi dotyczace stoso-
wanych lekéw byly weryfikowane na posta-
wie bazy recept. Nowotwor piersi rozpozna-
nou 775 os6bw grupie badaneji3050 w gru-
pie kontrolne;j.
Abenhaim i wsp. nie stwierdzili zwigkszone-
go ryzyka wystapienia raka piersi w grupach,
stosujacych rézne insuliny:
— glargina: OR 1,04 (95% CI, 0,76-1,44),
— lispro: OR 1,23 (95% CI, 0,79-1,92),
— aspart: OR 0,95 (95% CI, 0,64-1,40),
— insulina ludzka: OR 0,81 (95% CI, 0,55-
-1,20).
Jedynym czynnikiem majacym wplyw na
czesto$¢ wystapienia raka piersi byt czas
trwania cukrzycy powyzej 10 lat. W dyskusji
podkreslano jednak, ze 3,2 roku obserwacji
to zbyt krétki czas na ocene ryzyka wystapie-

nia nowotworu.

Lorenz M. i wsp. Wplyw liksysenatydu sto-
sowanego raz na dobe na opréznianie zotad-
ka oraz jego zwiazek z glikemia popositkowa
u pacjentow z cukrzyca typu 2 (abstrakt 808)
Podczas EASD przedstawiono réwniez wy-
niki badan fazy III GetGoal Duo 11 GetGo-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 1, 13-18

al L2. Lyxumia (liksysenatyd) w potaczeniu
z insuling bazowa i doustnymi lekami prze-
ciwcukrzycowymi istotnie poprawiaja kon-
trole glikemii.

W 28-dniowym badaniu wzi¢to 41 pacjentow
z cukrzyca typu 2 (liksysenatyd n =19; pla-
cebo n = 22). Liksysenatyd w dawce 20 ug
raz na dobe¢ w polaczeniu, przyjmowany po
$niadaniu z maksymalnie dwoma doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi powodowat
istotne spowolnienie szybkoSci oprézniania
zotadka w poréwnaniu z placebo (p =
0,0031). Opdznione oprdéznianie zotadka
bylo zwiazane z nizszym popositkowym ste-
zeniem glukozy PPG (postprandial plasma
glucose). W dniu 28. PPG byla istotnie zre-
dukowana po standaryzowanym $niadaniu
(p < 0,0001), po obiedzie (p = 0,0004) i po
kolacji (p = 0,0082). Takiej poprawy nie za-
obserwowano w przypadku placebo.

Forst i wsp. Liksysenatyd stosowany raz na
dobe dodatkowo do stale dostosowywanych
dawek insuliny glargine w potaczeniu z lekami
doustnymi w cukrzycy typu 2: badanie GetGo-
al-Duo 1” (abstrakt 807)

Aronson R. iwsp. Skuteczno$éibezpieczen-
stwo liksysenatydu stosowanego raz na dobe
w cukrzycy typu 2, niedostatecznie kontro-
lowanej insulina bazalng * metforming:
badanie GetGoal-L (abstrakt 3)

Przedstawiono réwniez wyniki badan GetGo-
alDuo 11 GetGoal-L2, ktore wykazaly, ze lik-
sysenatyd w skojarzeniu z insuling bazowa
i doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi
(gtéwnie metformina w badaniu GetGoal
Duo 1, z metforming lub bez metforminy
wbadaniu GetGoal-L) istotnie zmniejsza ste-
zenie HbA,  u 0s6b z cukrzycg typu 2, ktore
rozpoczynaly leczenie insuling (juz 12 tygo-
dni po rozpoczeciu leczenia) lub ktére juz
byly leczone insuling (Srednio przez 3,1 roku).
Zaréwno w badaniu GetGoal Duo 1, jak
iwbadaniu GetGoal-L osiagni¢to pierwszorze-
dowy punkt koncowy, jakim byla poprawa

Magdalena Kujawska-tuczak
Nowosci European Association
for the Study of Diabetes 2012
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stezenia HbA | przy istotnej redukcji PPG.
Wyniki wykazaty, ze liksysenatyd powodo-
wat tagodne i przemijajace nudnosci i wy-
mioty. Byly one najczesciej wystepujacymi
zdarzeniami niepozadanymi.

Pragne podkresli¢, ze bardzo interesujace
prace na Zjezdzie przedstawili tez Polacy.
Jednym z doniesiefi, ktére spotkato sie
z zywa dyskusja, byta praca dr Aleksandry
Araszkiewicz i wsp.

Insulin resistance is associated with macro-
angiopathy in type 1 diabetic patients tre-
ated with intensive insulin therapy from the
onset of the disease (abstrakt 163)

W pracy tej wykazano, ze pacjenci z cukrzyca
typu 1, leczeni metoda intensywnej insulin-
terapii z cechami insulinoopornosci (wyra-
zonymi przez wyzsza mase ciata, WHR [wa-
ist to hip ratio] raz szybkos¢ tkankowego zu-
zycia glukozy [eGDR, estimated glucose di-
sposal rate]) charakteryzowali si¢ wigksza
gruboscig kompleksu intima-media, czyli

posrednim markerem miazdzycy. Trudno tu
wymieni¢ wszystkie interesujace doniesie-
nia, dlatego napisze jeszcze tylko o innych
wrazeniach ze zjazdu.

,, Wisienka na torcie” zjazdu byt bogaty pro-
gram dodatkowy. Jego gtéwna atrakcje sta-
nowita ,,noc muzeéw” — trzy gléwne muzea
berlifiskie: Neues Museum, Pergamonmu-
seum, Alte Nationalgalerie zostaly otwarte
tylko dla uczestnikéw konferencji. Wszyst-
kie ekspozycje, w tym oczywiScie oltarz per-
gamonski, brame Isztar z Babilonu, panora-
me Asyzu, gtowe Nefretete, sale impresjoni-
stow dostownie oblegly tlumy zwiedzaja-
cych. Innym wydarzeniem towarzyszacym
zjazdowi byt organizowany juz po raz kolej-
ny przez firm¢ NovoNordisk 5-kilometrowy
bieg/marsz (5K run/walk to change diabetes),
odbywajacy si¢ w monumentalnej scenerii
berlifiskiego Stadionu Olimpijskiego.
Bardzo si¢ ciesze, ze udziat w 48. zjezdzie
EASD stat si¢ moim waznym naukowym,
i nie tylko, do§wiadczeniem.

www.fzm.viamedica.pl
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