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1. Wstep

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemia
wynikajgcg z defektu dziatania i/lub wydzielania insuliny. Przewlekta hiperglikemia moze
powodowac szereg uszkodzen i zaburzen czynnosci réznych narzaddéw, zwtaszcza nerek,
nerwéw i uktadu krazenia [1]. Dlatego tak waine jest szybkie zdiagnozowanie oraz
odpowiednie wyréwnanie choroby. Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna przewiduje,
ze w roku 2025 liczba chorych na swiecie bedzie wynosi¢ 333 miliony, z czego 90% beda
stanowi¢ chorzy na cukrzyce typu 2. Ze wzgledu na to, ze elementem leczenia tego typu
cukrzycy jest zmiana stylu zycia, duzg role mogg odgrywaé porady farmaceuty przy
pierwszym stole [2]. Istotng pomoca przy wyréwnaniu choroby dla pacjentéw z cukrzyca typu
drugiego sq nowe leki doustne z grupy inhibitoréw SGLT-1 (flozyny), leki inkretynowe —
doustne inhibitory DPP-4 oraz agonisci receptora GLP-1, ktére sg przyjmowane w formie
iniekcji podskérnych. Chorzy z cukrzyca typu 1 wymagajg bezwzglednego leczenia insuling [1].
Istotna tutaj jest edukacja pacjenta w zakresie kontroli glikemii oraz dostosowywania dawek
insuliny. Naprzeciw potrzebom pacjentéw wychodzg nowe technologie- pompy insulinowe,
glukometry i systemy do monitorowania poziomu glikemii w skojarzeniu z aplikacjami,
umozliwiajgcymi $ledzenie wynikdw na ekranie komputera lub smartfonu. Dodatkowo na
rynku farmaceutycznym pojawiajg sie nowe preparaty insulin, dostosowane do potrzeb

pacjentdw i fizjologicznych profili uwalniania insuliny.

2. Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 to globalna choroba i istotny problem w codziennej praktyce
lekarskiej. W Polsce zyje 3,082 miIn diabetykdw, z czego 29% nie jest zdiagnozowanych.
Cukrzyca typu 2, mimo ze nalezy do chordb niezakaznych, zostata uznana przez Organizacje
Narodéw Zjednoczonych za epidemie. Cukrzyca typu 2 jest chorobg interdyscyplinarng. U
73,8% chorych stwierdza sie nadcisnienie tetnicze, 32,8% choruje na chorobe niedokrwienng
serca. Dtugotrwate utrzymywanie sie hiperglikemii przyczynia sie do powstawania powiktan
mikro- i makronaczyniowych [3]. Czesto, ze wzgledu na brak wyraznych objawéw, pacjenci
bagatelizujg chorobe, az do wystgpienia pierwszych powiktan przewlektej hiperglikemii.
Dotyczy ona z reguty ludzi dorostych, ktdrzy przez 40, 50 lat zycia zdazyli wypracowacé pewne

nawyki i trudno im z nich zrezygnowac [4].



W monoterapii cukrzycy typu 2, poza oczywistymi modyfikacjami stylu zycia
zwigzanymi z dietg i aktywnoscig fizyczng, lekiem pierwszego rzutu jest metformina. Kiedy
monoterapia w maksymalnych zalecanych lub tolerowanych dawkach jest niewystarczajgca
do prawidtowego wyréwnania cukrzycy, nalezy dodac¢ drugi lek doustny, agoniste receptora
GLP-1 lub insuline bazalng. Przy nietolerancji metforminy lub przeciwskazan do jej
stosowania mozliwe jest stosowanie pochodnych sulfonylomocznika, inhibitoréw DPP-4,
inhibitoréw kotransportera sodowo-glukozowego (SGLT-2) lub agonisty PPAR-gamma. U oséb
otytych preferowanym wyborem sg inhibitory DPP-4 i inhibitory SGLT-2. U pacjentéw z
chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego, przede wszystkim po zawale serca, powinno sie
rozwaza¢ w pierwszej kolejnosci zastosowanie preparatéw o udowodnionym korzystnym
wptywie na ryzyko sercowo-naczyniowe. Efekt ten, obok metforminy, wykazujg niektére leki z
grupy agonistéw receptora GLP-1 i inhibitoréw SGLT-2. Podobnie wyglagda wybdr leku u
pacjentéw z niewydolnoscig nerek. Drugim etapem leczenia jest potgczenie metforminy z
jednym lub dwoma lekami doustnymi. Trzecim etapem jest dofgczenie insuliny bazowej, a

czwartym insulinoterapia ztozona z ewentualng kontynuacjg leczenia doustnego [1].

Stosunkowo nowymi grupami lekéw, o coraz wiekszym znaczeniu w leczeniu cukrzycy
typu 2 sg agonisci receptora GLP-1, inhibitory DPP-4 oraz inhibitory SGLT-2. Pacjenci sg coraz
bardziej zainteresowani nowymi mozliwosciami leczenia cukrzycy typu 2, widaé wzrost
sprzedazy nowych preparatow. Nadal jednak ogromng barierg jest bark refundacji tych lekéw
i ich wysoka cena, zwfaszcza w obliczu duzej refundacji preparatow z metforming,
pochodnych sulfonylomocznika oraz insulin ludzkich, a takze wtaczenia ich na liste ,S”. Z
drugiej strony wielu pacjentéw obawia sie wstrzyknie¢ insuliny i czesto towarzyszgcych im
epizodéw hipoglikemii, a nowoczesne leki przeciwcukrzycowe nie wykazujg tak silnego

dziatania hipoglikemizujgcego.



Etap 1° Metformina
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ETAP 4

Insulinoterapia zlozona (patrz rozdzial 11)

lek inkretynowy*®, tj. gliptyna lub agonista receptora GLP-1; zastosowanie lekéw powinno byé 2godne z ChPL,

Ryc.1 Praktyczny algorytm farmakoterapii cukrzycy typu 2. PSM — pochodna
sulfonylomocznika, *na kazdym etapie leczenia zalecana jest modyfikacja stylu zycia.
Schemat postepowania w cukrzycy typu 2 wg wytycznych Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego [1].

2.1 Agonisci receptora GLP-1

Agonisci receptora dla GLP-1 to nowa grupa lekdw hipoglikemizujacych, ktére
wptywajg na efekt inkretynowy. Efekt inkretynowy polega na wiekszym wydzielaniu insuliny
przez trzustke pod wptywem glukozy podanej doustnie niz w podaniu dozylnym [5]. Zwigzane
jest z wydzielaniem przez dwunastnice glukozozaleznego peptydu insulinowego (GIP) oraz
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1), ktéry jest wydzielany pod wptywem pokarmu przez
komoérki dalszego odcinka jelita cienkiego i okreznicy. Stezenia obu hormondéw wzrastajg 15
minut od spozycia positku, osiggajg maksymalng warto$é w ciggu 30-45 minut i powracajg do
wartosci wyjsciowych w ciggu 2-3 godzin. Zaréwno GIP, jak i GLP-1 wigzg sie ze swoistymi
receptorami na powierzchni komodrek beta i pobudzajg wydzielanie insuliny. Wptyw na

wydzielanie insuliny jest sci$le skorelowany ze stezeniem glukozy we krwi. Hormony te



powodujg nasilone wydzielanie insuliny, kiedy stezenie glukozy w surowicy wzrosnie, ale nie
pobudzajg wydzielania insuliny i nie hamujg wydzielania glukagonu, kiedy stezenie glukozy
normalizuje sie lub zbliza do zakresu hipoglikemicznego. GLP-1 spowalnia oprdznianie
zotadkowe, co opdzinia trawienie oraz wchtanianie glukozy do krwioobiegu, a tym samym
przyczynia sie do ztagodzenia nagtego po positkowego wzrostu glukozy we krwi. Opdznione
opréznianie zotgdkowe powoduje tez wczesniejsze uczucie sytosci, co moze prowadzi¢ do
ogolnego zmniejszenia ilosci przyjmowanego pokarmu. Agonisci receptora GLP-1 nasilaja
sekrecje insuliny w odpowiedzi na positek zawierajgcy weglowodany i zapobiegajg
hiperglikemii po positkowej. Poza tym hamujg sekrecje glukagonu przez komérki beta trzustki
i zmniejszajg watrobowg produkcje glukozy, a takze opdziniajg oprdznianie zotgdka.
Zmniejszajg rowniez apetyt, przez mechanizm podwzgdérzowy (hamowanie os$rodka
taknienia), oraz akumulacje ttuszczu w watrobie, przeciwdziatajac sttuszczeniu tego narzadu.
[3] Zaréwno GIP jak i GLP-1 dziataja krétko, poniewaz sg rozktadane przez
dipeptydylopeptydaze-4 (DPP-4). W 2010 roku zarejestrowano do terapii cukrzycy 2 leki z tej
grupy: eksenatyd i liraglutyd [3]. W 2013r, EMA wydata pozwolenie dla liksysenatydu.

Obecnie w Polsce zarejestrowane s3 nastepujgce preparaty (wg Urzedowego Wykazu

Produktéw Leczniczych):

- liraglutyd (Victoza, Saxenda)
- eksenatyd (Byetta, Bydureon)
- liksysenatyd (Lyxumia)
-semaglutyd (Ozempic)

- dulaglutyd (Trulicity)

Trwajg badania kliniczne kolejnych preparatéw — m.in. taspoglutyd i albiglutyd.
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Ryc. 2 Wstrzykiwacz leku Victoza - wg Karty Charakterystyki Produktu [6].

Wg charakterystyki produktu Victoza w 1 ml roztworu zawiera 6mg liraglutydu, ktoéry
jest analogiem ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1,) otrzymywanym w
Saccharomyces cerevisiae w wyniku rekombinacji DNA. Jeden fabrycznie napetniony
wstrzykiwacz zawiera 18 mg liraglutydu w 3 ml roztworu, wystarczajgcego na 30 dawek po
0,6 mg, 15 dawek po 1,2 mg lub 10 dawek po 1,8 mg. Wstrzykiwacze nalezy przechowywac¢ w
lodéwce w 2-8°C, po pierwszym uzyciu wstrzykiwacz jest zdatny do uzycia przez 30 dni, przy
przechowywaniu w temperaturze pokojowej. Liraglutyd wykazuje 97% homologii sekwencji
ludzkiego GLP-1. W przeciwienstwie do natywnego GLP-1, liraglutyd ma profil
farmakokinetyczny i farmakodynamiczny odpowiedni do podawania raz na dobe. Po podaniu
podskérnym, profil wydtuzonego dziatania leku opiera sie na trzech mechanizmach: wigzaniu
pomiedzy wiasnymi czgsteczkami, ktore spowalnia wchtanianie; wigzaniu z albuming oraz
wiekszg stabilnoscig enzymatyczng wobec enzymoéw: peptydazy dipeptydylowej-4 (DPP-4) i
neutralnej endopeptydazy (NEP), co powoduje dtugi okres péttrwania w osoczu. Produkt
leczniczy Victoza jest wskazany do stosowania u dorostych z niedostatecznie kontrolowang
cukrzyca typu 2, jako uzupetnienie odpowiedniej diety i wysitku fizycznego, bedac leczeniem
dodanym do terapii cukrzycy innymi produktami leczniczymi lub w monoterapii przy
przeciwskazanej metforminie. Aby zwiekszy¢ tolerancje w zotadku i jelitach dawka
poczgtkowa wynosi 0,6 mg liraglutydu na dobe. Po uptywie co najmniej tygodnia dawke
nalezy zwiekszy¢ do 1,2 mg. Dla czesci pacjentdw korzystne moze okazaé sie zwiekszenie
dawki z 1,2 mg do 1,8 mg. Przy dotgczaniu liraglutydu do metforminy lub metforminy i
tiazolidynedionu nie ma koniecznosci redukcji dawki tych lekéw, natomiast taka potrzeba
istnieje przy dofaczeniu Victozy do insuliny lub pochodnych sulfonylomocznika, aby
zmniejszy¢ ryzyko hipoglikemii. Victoza stosowana jest raz na dobe, niezaleznie od positkdw,
we wstrzyknieciu podskérnym. Charakterystycznym dziataniem niepozgdanym jest ostre

zapalenie trzustki oraz odwodnienie, dlatego wazne jest poinformowanie pacjenta o tych



objawach. Czesto wystepujg tez zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego, sg one jednak

przejsciowe [6].

Receptory GLP-1 wystepujg takize w okreslonych miejscach w sercu, naczyniach
uktadu krazenia, uktadzie immunologicznym i nerkach. W badaniach nad miazdzyca tetnic
prowadzonych z udziatem myszy liraglutyd zapobiegat rozwojowi blaszki miazdzycowej oraz
zmniejszat stan zapalny blaszki. Dodatkowo liraglutyd wywierat korzystny wptyw na lipidy w

osoczu. Liraglutyd nie zmniejszat rozmiaru blaszki w przypadku stabilnej miazdzycy [6].

Saxenda, podobnie jak Victoza produkowana przez firme Novo Nordisk, réwniez jest
stosowana w wielodawkowych wstrzykiwaczach, natomiast ma zupetnie inng rejestracje w
zakresie wskazan i dawkowania [7]. Produkt leczniczy Saxenda jest wskazany do stosowania
wraz z dietg o obnizonej wartosci kalorycznej i zwiekszonym wysitkiem fizycznym w celu
kontroli masy ciata u dorostych pacjentéow, u ktérych poczatkowa wartos¢ wskaznika masy
ciata (ang. BMI, Body Mass Index) wynosi: 230 kg/m? (otyto$¢) lub =27 kg/m? do <30 kg/m?
(nadwaga) z przynajmniej jedng chorobg wspétistniejacg zwigzang z nieprawidtowag masg
ciata, taka jak zaburzenia gospodarki weglowodanowej (stan przedcukrzycowy lub cukrzyca
typu 2), nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia lub obturacyjny bezdech senny. Nalezy przerwad
leczenie, jezeli po 12 tygodniach stosowania produktu Saxenda w dawce 3,0 mg na dobe u
pacjenta nie stwierdzono zmniejszenia poczatkowej masy ciata o co najmniej 5%.
Bezpieczenstwo stosowania i skutecznos¢ liraglutydu w odniesieniu do kontroli masy ciata w
potgczeniu ze zmniejszeniem podazy kalorii i zwiekszeniem wysitku fizycznego oceniano w
czterech badaniach fazy Ill z randomizacjg, podwdjnie $lepg préba i grupg kontrolng placebo,
w ktorych wzieto udziat fgcznie 5 358 pacjentow [7]. Pierwsze pozwolenie dla Victozy wydano
w 2009 roku, przedtuzone w roku 2014, natomiast dla Saxendy EMA wydata pozwolenie w

2015 roku.

Ozempic to réwniez produkt firmy Novo Nordisk, przeznaczony do podania raz w
tygodniu u pacjentéw z cukrzyca typu 2 w monoterapii oraz jak pofgczenie z innymi lekami

przeciwcukrzycowymi [19].

Byetta zawiera eksenatyd o natychmiastowym uwalnianiu w formie roztworu do
wstrzyknie¢ podskdrnych, 5 lub 10 mikrogramdéw w 1 dawce, do przyjmowania dwa razy

dziennie (pierwszy miesigc dwa razy dziennie po 5 mikrograméw, pdézniej po 10). Eksenatyd o



natychmiastowym uwalnianiu mozna stosowa¢ 60 minut przed positkiem porannym i
wieczornym (lub dwoma gtéwnymi positkami w ciggu dnia, z zachowaniem co najmniej 6-
godzinnej przerwy miedzy nimi). Eksenatydu o natychmiastowym uwalnianiu nie nalezy

stosowac po positku. Jeden wstrzykiwacz zawiera okoto 60 dawek [8].

ELEMENTY WSTRZYKIWACZA BYETTA

! I |
Niebieska nasadka Wkiad Plyn Etykieta Okienko Pokrg¢tlo Przycisk do

wstrzykiwacza Byetta dozujace dozujace wstrzykiwan
ELEMENTY IGLY SYMBOLE POJAWIAJACE SIE W
(Opakowanie nie zawiera igiel) OKIENKU DOZUJACYM
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ostonka osltonka igly etykieta 1 wstrzykiwacz gotowy do
igly zresetowania

Ryc.3 Wstrzykiwacz leku Byetta wg ulotki dla pacjenta [9].

Bydureon 2 mg to proszek i rozpuszczalnik do sporzgdzania zawiesiny do wstrzykiwan
o przedfuzonym uwalnianiu, we wstrzykiwaczu, takze zawiera eksenatyd. Zalecana dawka to
2 mg eksenatydu raz na tydzien. Pierwsza rejestracja nastgpita w 2011 r. Zaréwno Bydureon,
jak i Byetta majg te same wskazania do stosowania, co Victoza [10]. Pacjent przed podaniem
leku Bydureon powinien wyjgé jeden pen z lodéwki i pozostawi¢ w temperaturze pokojowej
przez co najmniej 15 minut. Przed wstrzyknieciem musi upewnié¢ sie, ze plyn we
wstrzykiwaczu (penie) jest przezroczysty i nie zawiera czgstek statych. Po zmieszaniu
rozpuszczalnika z proszkiem, zawiesine mozna uzywac tylko wtedy, gdy jest biata lub biatawa i
ma mleczny wyglad. Jesli mozna dostrzec grudki lub suchy proszek przylegajgcy do Scianek
wstrzykiwacza, to znaczy, ze lek nie zostat prawidtowo wymieszany. Lek ten nalezy
wstrzykiwa¢ natychmiast po zmieszaniu proszku z rozpuszczalnikiem. Do kazdego

wstrzykniecia nalezy stosowaé nowy wstrzykiwacz (pen) [10].

Réwniez lek Lyxumia, zawierajgcy liksysenatyd w dawce 10 lub 20 mikrogramdéw, ma

wskazania w leczeniu cukrzycy typu 2 w potgczeniu z lekami doustnymi lub insuling. Jest to



bezbarwny roztwor do wstrzykiwan podskérnych. Liksysenatyd podawany jest przez 14 dni w
dawce poczatkowej wynoszgcej 10 ug raz na dobe, dawka podtrzymujgca, stosowana od 15.
dnia leczenia wynosi 20 ug raz na dobe. Jako dawka poczgtkowa stosowany jest produkt
leczniczy Lyxumia 10 mikrograméw, a jako dawka podtrzymujaca stosowany jest produkt

leczniczy Lyxumia 20 mikrograméw. Lek zostat dopuszczony do obrotu w 2013r. [11].

Informacje o wstrzykiwaczu Lyxumia
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Ryc. 4 Wstrzykiwacz leku Lyxumia wg Karty Charakterystyki Produktu [11].

Trulicity to roztwor do wstrzykiwan do podawania raz w tygodniu. Kazdy napetniony
juz wstrzykiwacz pétautomatyczny zawiera 0,75 mg dulaglutydu lub 1,5mg dulaglutydu w 0,5
ml roztworu. Produkt wytwarzany jest metodg rekombinacji DNA w linii komédrkowej jajnika

chomika chiniskiego (ang. Chinese Hamster Ovary, CHO) [12].
Pojawiajg sie tez potgczenia analogdw GLP-1 z insuling — Suliqua, Xyltophy.

Jak widaé, wszystkie analogi GLP-1 zarejestrowane w Polsce, poza Saxenda, majg
podobne wskazania do stosowania oraz dziatania niepozgdane. Dawki lekéw zwieksza sie
stopniowo, aby zmniejszy¢ ryzyko dziatan niepozadanych, zwtaszcza ze strony uktadu
pokarmowego. Rdéznig sie czestoscig podania (Victoza i Lyxumia — raz dziennie, Byetta dwa
razy dziennie w odpowiednich odstepach od positkdow, Bydureon, Trulicity — raz w tygodniu).
Poza Bydureonem i Trulicity, leki te s3 dostepne w wielorazowych wstrzykiwaczach, wiec

istotna jest edukacja pacjenta w zakresie postugiwania sie tymi wstrzykiwaczami. Bydureon

10



wymaga natomiast zmieszania przed podaniem, co takze moze by¢ ktopotliwe, zwtaszcza dla

starszych pacjentéw.

2.2 Inhibitory DPP-4

Druga grupa lekdw o mechanizmie dziatania opartym na efekcie inkretynowym to
inhibitory dipeptydylopeptydazy 4 (DPP-4): sitagliptyna, saksagliptyna, wildagliptyna,
linagliptyna, algogliptyna zwane gliptynami. Ich dziatanie polega na hamowaniu rozpadu
endogennego GLP-1, ktérego okres péttrwania w ustroju wynosi tylko 1-2 minuty.
Spowolnienie rozpadu GLP-1 powoduje zwiekszenie jego aktywnosci, co stymuluje zalezne od
glikemii wydzielanie insuliny. Leki te nie wptywajg na szybko$¢ oprdzniania zotgdka, co za tym
idzie nie majg znacznego wptywu na mase ciafa. Inhibitory DPP-4 stosowane w monoterapii
obnizajg odsetek HbAlc srednio o 0,5-1,0%, a zmniejszenie glikemii na czczo wynosi zwykle
10-20 mg/dl. Szczegdlnie korzystne jest potgczenie inhibitorow DPP-4 z metforming,
poniewaz stymulowanie wydzielania GLP-1 przez metformine oraz jednoczesne hamowanie
DPP-4 wykazuje dziatanie synergistyczne. Dotgczenie inhibitoréw DPP-4 do metforminy wigze
sie ze zmniejszeniem wartosci HbAlc nawet o 1,2% [12]. Leki z tej grupy nie zwiekszajg
istotnie ryzyka hipoglikemii, takze w pofaczeniu z metforming, natomiast przy stosowaniu z
pochodnymi sulfonylomocznika takie ryzyko moze sie pojawic. Leki te wykazujg dobrag
tolerancje, najczestsze dziatania niepozgdane to zwiekszona czesto$é zapalen gardta i nosa,
wzrost czestosci infekcji ogétem oraz reakcje uczuleniowe. U o0séb przyjmujacych
wildagliptyne zaobserwowano silne reakcje uczuleniowe i wzrost aktywnosci
aminotransferaz. Dipeptydylopeptydaza-4 wystepuje w wielu komodrkach, w tym
w limfocytach T. Weryfikacji wymagajg doniesienia o zwiekszonej czestosci wystepowania
zakazen goérnych drog oddechowych, co moze byé zwigzane z zaburzeniem mechanizmow
odpornosciowych. Inhibitory DPP-4 wykazujg lepszg tolerancje ze strony uktadu
pokarmowego, niz analogi GLP-1. W badaniach na zwierzetach wykazano ochronny wptyw na
komorki beta trzustki, co moze sugerowacé dziatanie zapobiegajgce rozwojowi cukrzycy typu 2
[13]. W kartach charakterystyki poszczegdlnych produktéw mozna znalez¢ informacje na
temat potencjalnego wywotywania przez te leki zapalenia trzustki oraz wptywu na watrobe,
natomiast wymaga to dalszych badan i obserwacji. Preparaty te wydajg sie byé bezpieczne

oraz skuteczne w kontroli wyrdwnania cukrzycy [14,15,16,17,18].
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Preparaty zarejestrowane na rynku polskim (wg Urzedowego Wykazu Produktow

Leczniczych):

- sitagliptyna (Januvia, Ristaben, DPPSITA, Jolisto, Tesavel, Xelevia, Sitagliptin Polpharma,

Sitagliptin Teva)

- saksagliptyna (Onglyza)

- wildagliptyna (Galvus, Glypvilo, Agnis, Jalra, Saxotin, Xiliarx)

- alogliptyna (Vipidia)

- linagliptyna (Trajenta)

- metformina + sitagliptyna (Janumet, Ristofo, Efficib, Velmetia, Steglujan)
- metformina + saksagliptyna (Komboglyze)

- metformina + wildagliptyna (Eucreas, Icandra, Vilspox, Zomarist)
- metformina+ linagliptyna (Jentadueto)

- metforming + alogliptyna (Vipdomet)

- alogliptyna +pioglitazon (Incresync)

Dostepne pofaczenia lekéw z grupy inhibitorow DPP-4 z flozynami wymieniono w kolejnym

rozdziale.

Sitagliptyna jest stosowana w dawce 100mg raz na dobe, saksagliptyna w dawce 5mg
raz na dobe w terapii skojarzonej, wildagliptyna z reguty dwa razy na dobe w dawce po 50mg,
linagliptyna raz dziennie po 5mg, zaréwno w monoterapii, jak i leczeniu skojarzonym, a
alogliptyna 25mg raz na dobe w leczeniu skojarzonym. Przy niewydolnosci nerek, w

zaleznosci od klirensu kreatyniny, zalecona jest redukcja dawki [14,15,16,17,18].

2.3 Inhibitory SGLT-2

Flozyny, czyli inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego typu 2 to stosunkowo

nowa grupa lekdéw, o dziataniu hipoglikemizujgcym niezaleznym od insuliny. Stosowane

12



w monoterapii lub z metforming nie wywotujg hipoglikemii. Flozyny korygujg jeden z
mechanizméw hiperglikemii w cukrzycy typu 2 — zwiekszong reabsorpcje glukozy w nerkach.
Nasilajg glukozurie przez hamowanie transportu zwrotnego glukozy z przesgczu
ktebuszkowego w cewce blizszej nefrondw. Zahamowanie resorpcji zwrotnej glukozy z moczu
pierwotnego wigze sie ze spadkiem stezenia glukozy we krwi oraz utratg 200-300 kcal/dobe.
Z glukozurig wigze sie rowniez diureza osmotyczna (300—400 ml/d.). llo$¢ glukozy wydalana
przez nerki w wyniku zastosowania inhibitorow SGLT2 zalezy od aktualnej glikemii oraz
wartos$ci przesgczania kiebuszkowego. W poréwnaniu z placebo inhibitory te obnizaja
warto$¢ hemoglobiny glikowanej (HbAlc) od okoto 0,6% do 1,0%. Dziatania niepozadane,
zwigzane ze stosowaniem flozyn to zakazenia grzybicze okolic zewnetrznych narzadéw
moczowo-ptciowych, infekcje dréog moczowych oraz spadki cisnienia tetniczego, zwtaszcza u
pacjentow w podesztym wieku, ktérzy sg leczeni lekami moczopednymi oraz majg
uposledzong czynnosé nerek. Warto wspomnie¢ o zakonczonych juz badaniach, w ktérych
dowiedziono, ze istniejg ogromne korzysci ze stosowania inhibitorow SGLT2 u chorych na
cukrzyce typu 2 zaréwno w odniesieniu do kontroli glikemii, jak i ze wzgledu na obnizenie

ryzyka sercowo-naczyniowego.

Preparaty zarejestrowane w Polsce (wg Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych):
a. pojedyncze substancje:

- dapagliflozyna (Edistride, Forxiga)

- kanagliflozyna (Invokana)

- ertugliflozyna (Steglatro)

- empagliflozyna (Jardiance)

b. potgczenia z metformina:

- ertuglifozyna + metformina (Segluromet)
- empagliflozyna + metformina (Synjardy)

- kanagliflozyna + metformina (Vokanamet)

-dapagliflozyna + metformina (Xigduo, Ebymect)
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c. potaczenia flozyn z inhibitorami DPP-4:
- saksagliptyna + dapagliflozyna (Qtern)
- ertugliflozyna + sitagliptyna (Steglujan)
- empagliflozyna + linagliptyna (Glyxambi)

Kanagliflozyna hamuje nie tylko SGLT-2, ale takze SGLT-1 w jelicie, wiec jest lekiem
mniej wybidrczym, jednak nie wykazuje wiekszego potencjatu hipoglikemizujgcego. Badania
kliniczne wykazaty jednak zwiekszone ryzyko amputacji po zastosowaniu tego leku, zwtaszcza
u chorych z wczesniejszymi amputacjami, zaburzeniami krgzenia obwodowego,
owrzodzeniami lub neuropatig. Badania, zwtaszcza nad dapagliflozyng, wskazujg na korzystna
redukcje ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych z cukrzyca typu 2. Obserwowano
réwniez zmniejszenie masy ciata u chorych o okoto 3%. Empagliflozyna, poza pozytywnym
dziataniem w cukrzycy, wptywa réwniez korzystnie na obnizenie ryzyka zgonu w przypadku
niewydolnosci serca i schorzen sercowo-naczyniowych [20]. Wedtug kart charakterystyk leki

te stosuje sie zwykle raz dziennie.

Uwaza sie, ze leki te w skojarzeniu z insulinoterapig, moga prowadzi¢ do poprawy
kontroli glikemii oraz redukcji masy ciata u chorych z cukrzyca typu 1. Nalezy jednak
podkreslié, iz zaden lek z tej grupy nie zostat dotychczas zarejestrowany w tym wskazaniu. Ich
stosowanie moze wigzac sie z ryzykiem normoglikemicznej kwasicy ketonowej, zwtaszcza przy
znaczace] redukcji dobowej dawki insuliny [1, 25]. Niedawno w karcie charakterystyki
produktu Forxiga dostepnej na stronie internetowej EMA pojawita sie informacja o

mozliwosci stosowania leku z chorych na cukrzyce typu 1.

3. Cukrzyca typu 1

W cukrzycy typu 1 dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia komaérek beta trzustki,
najczesciej w wyniku reakcji autoimmunologicznej. Organizm nie moze juz produkowa¢ i
wydziela¢ insuliny [2]. Dlatego chorzy wymagajg bezwzglednego leczenia insuling, nawet w
okresie remisji choroby insulinoterapia powinna by¢ utrzymywana. Zalecanym modelem
leczenia jest intensywna insulinoterapia przy zastosowaniu wielokrotnych, podskdérnych
dawek insuliny lub ciggtego podskérnego wlewu insuliny prowadzonego za pomocg pompy

insulinowej. Preferowane jest stosowanie analogéw insuliny ze wzgledu na mniejsze ryzyko
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hipoglikemii i wiekszy komfort zycia. Celem leczenia cukrzycy typu 1 jest dobra kontrola
metaboliczna z utrzymywaniem w granicach mozliwie bliskich normie stezenia glukozy we
krwi, wartosci HbA,. ponizej 6,5% o ile nie wigze sie to z ryzykiem niedocukrzen [1]. Wazna
jest tutaj edukacja pacjenta w zakresie dobierania dawek insuliny w zaleznosci od spozytego
pokarmu, aktywnosci fizycznej i innych okolicznosci, odpowiednio czeste monitorowanie
poziomu glukozy we krwi (z reguty 10 razy dziennie, rano i przed snem oraz przed positkiem i
60-120min po positku). Umozliwia to opdznienie wystgpienia lub zapobiezenie wystgpienia

powiktan.

3.1 Insuliny

Insulina to polipeptyd, sktadajgcy sie z 51 aminokwaséw, rozpuszczalny w wodzie w
Srodowisku obojetnym. Jest otrzymywana biotechnologicznie, jako insulina ludzka o skfadzie
aminokwasowym identycznym jak w organizmie cztowieka oraz jako analogi, o

zmodyfikowanym skfadzie aminokwaséw.
Podziat insulin:
a. Insulina ludzka:

- roztwér (o czasie dziatania od 30min do 6-8godzin) — Actrapid, Gensulin R, Humulin R,

Polhumin R, Insuman Rapid

- zawiesina insuliny izofanowej ( o czasie dziatania od 1-2 do 24 godzin) - Gensulin N, Humulin

N, Insulatard, Insuman Basal
- zawiesina dwufazowa — Gensulin M, Humulin M, Mixtard, Polhumin Mix, Insuman Comb
b. Analogi insulin:

- roztwory o czasie dziatania od 15min do 3-5 godzin: insulina lispro (Humalog, Insulina Lispro

Sanofi, Liprolog), insulina aspart (Novorapid), insulina glulizynowa (Apidra)

- roztwory o przedtuzonym uwalnianiu o czasie dziatania od 1,5-2 godzin do 24 godzin:
insulina glarginowa (Lantus, Abasaglar, Toujeo), insulina detemir (Levemir), insulina degludec

(Tresiba)

15



- zawiesina dwufazowa o czasie dziatania od 15min do 24 godzin: insulina aspart (NovoMix),

insulina lispro (Humalog Mix, Liprolog Mix) [21]

Insulina glarginowa po wstrzyknieciu, w pH fizjologicznym, wytrgca sie, a nastepnie
rozpuszcza powoli, co zapewnia przedtuzone dziatanie. Insuliny degludec i detemir tgczg sie w
sposéb odwracalny z albuminami tkanki podskérnej i to determinuje przedtuzone dziatanie
[21]. Szybkodziatajgce analogi insuliny aspart, lispro i glulizynowej dzieki zmodyfikowanym
tancuchom aminokwaséw majg wtasciwosé, ktéra sprawia, ze czastki mogg faczyé sie do
heksametréw w mniejszym zakresie niz w przypadku insuliny ludzkiej [2]. Insuliny ludzkie w
roztworze majg opdznione dziatanie w stosunku do endogennej insuliny ze wzgledu na
podskérny sposéb podania. Analogi powstajg dzieki rekombinacji DNA Saccharomyces

cerevisiae lub Escherichia coli [22,23].

Nowa insuling na rynku jest insulina Fiasp produkowana przez Novo Nordisk. Produkt
leczniczy Fiasp jest dopositkowg forma insuliny aspart, w przypadku ktérej dodatek
nikotynamidu (witaminy B3) powoduje szybsze poczatkowe wechtanianie insuliny. Jest to
insulina, ktéra moze by¢ podawana 2 minuty przed positkiem, a takze do 20 minut po positku.

Poréwnanie dziatania w stosunku do NovoRapidu obrazuje ponizsza rycina.
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Czas (man)
Ryc.5 Usredniony profil insuliny u pacjentow z cukrzycg typu 1 po wsytrzyknieciu

podskdornym wg karty charakterystyki produktu Fiasp [28].

Tak krétkie dziatanie insuliny wykazuje korzys$¢ u pacjentdw o nieregularnym trybie zycia oraz
u oséb, ktére majg ktopot z zaplanowaniem ilosci zjedzonych weglowodandw, gdyz insuline
mozna podaé po zakoriczonym positku, co zmniejsza ryzyko hipoglikemii poprzez podanie za

duzej dawki leku. Obecnie wszystkie wymienione insuliny s3 podawane przez pacjentéw za
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pomocg pendéw wielorazowego uzytku, w ktérych umieszcza sie penfill lub gotowych,
fabrycznie napetnionych wstrzykiwaczy (np. Lantus Solostar). Podanie podskdérne nastepuje
za pomocg krétkich igiet (4-12 mm). Wazne jest zmienianie miejsc wktucia ze wzgledu na
ryzyko lipodystrofii oraz zrostéw. Pacjenci stosujacy peny uzywajg dwdch insulin- analogu
dtugo dziatajgcego jako bazy oraz analogu krétko dziatajgcego jako insuliny dopositkowe;j i

korekcyjne;j.

Insulina moze by¢ takze podawana w formie ciggtego wlewu podskdrnego za pomoca pompy

insulinowe;j.

3.2 Pompy insulinowe

Pompa insulinowa to urzgdzenie wielkosci telefonu komdrkowego, ktéra za pomocg
wlewu podskdérnego dozuje insuline. W pompie stosuje sie gtownie krotko dziatajgce analogii,
ale mozliwe jest uzywanie takze krétko dziatajgcych insulin ludzkich (w przypadku uczulenia
na analogi, w Polsce stosuje sie raczej analogi). Zasada dziatania pompy polega na tym, ze
komputer w urzadzeniu steruje ttokiem zbiornika (amputki) z insuling. Zbiornik potgczony jest
elastycznym drenem z kaniulg (nazywang wktuciem) w tkance podskdrnej. Kaniule mogg by¢
wykonane z teflonu lub ze stali i s3 zamocowane plastrem na skdérze brzucha. Pacjent
wymienia wktucia samodzielnie co 3-5 dni. Wktucia réznig sie miedzy sobg dtugoscig drendw,

dtugoscia i materiatem kaniuli oraz sposobem iniekcji (pod katem 90° lub 45°) [24].

Dziatanie pompy nasladuje fizjologiczny wyrzut insuliny — zaprogramowana baza
nasladuje spoczynkowe wydzielanie insuliny, natomiast programowane przez pacjenta bolusy
— wyrzut insuliny po positku. Dzieki mozliwosci wykonania bolusa przedtuzonego, czy
procentowego zwiekszania lub zmniejszania bazy, terapia pompg insulinowg pozwala na
lepsze dostosowanie podawania insuliny do trybu zycia i lepsze wyréwnanie choroby. Pompa
nie decyduje oilosci podawanej insuliny, zawsze decyzje podejmuje pacjent. Wtasciwe
leczenie przy zastosowaniu osobistej pompy insulinowej wymaga od pacjenta umiejetnosci
liczenia ilosci weglowodandw, biatek i ttuszczéw w spozywanych positkach. Bez tej wiedzy
pompa insulinowa nie bedzie wfasciwym narzedziem terapeutycznym. Pacjenci przed

rozpoczeciem leczenia za pomocg pompy s3g szkoleni przez personel medyczny i
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przedstawiciela producenta urzadzenia. Niektére modele wyposazone sg w tzw. kalkulator

bolusa, ktéry utatwia podjecie decyzji, co do ilosci podawanej insuliny.

Na rynku polskim dostepne s nastepujagce modele pomp (wg informacji na stronach

internetowych producentow):
- Dana Diabecare R z pilotem, umozliwiajagcym bezprzewodowe sterowanie pompa
- Mylife YpsoPump

- Accu-Chek Combo, ktéra wraz glukometrem Accu Chek Performa Combo tworzy zestaw

umozliwiajgcy bezprzewodowe sterowanie pompa

- Accu-Chek Solo — pierwsza bezdrenowa pompa w Polsce (zestaw sktada sie z pilota, bazy

mikropompy, ktéra pracuje przez 120 dni oraz modutu infuzyjnego, wymienianego co 3 dni).
- Medtronic pompa MiniMed Paradigm 715

- Medtronic pompa MiniMed Paradigm REAL-TIME (712) umozliwia potgczenie z system

ciggtego monitorowania glikemii (CGM)

- Medtronic pompa MiniMed Veo umozliwia podtgczenie systemu CGM i ustawienie alarmu

niskich poziomoéw, a takze wytaczenie podawania insuliny przy niskich poziomach

- Medtronic pompa MiniMed 640G wyposazona w system SmartGuard i CGM. Pompa w
sposdb dynamiczny, zalezny od poziomu glikemii potrafi przewidzie¢ spadek glikemii i

wstrzymac podawanie insuliny. Urzadzenie taczy sie z glukometrem Contour Plus Link 2.4.

Odpowiednie oprogramowanie umozliwia przenoszenie zapisanych przez pompe
danych i analize ich, np. w formie wykreséw. Pacjent nie musi juz prowadzi¢ papierowego
dzienniczka. Pompy insulinowe objete sg kilkuletnig gwarancja, po tym okresie powinny by¢
wymienione, aby zapewni¢ pacjentowi odpowiednia precyzje dozowania insuliny i

bezpieczenstwo.

Pompy insulinowe, sprzezone z CGM sg ogromng pomoca dla pacjentow, ktérzy nie
wyczuwajg spadkoéw cukréw, zwtaszcza w nocy. Dzieki alarmom i zatrzymaniu podawania
insuliny nie muszg dokonywa¢ pomiaréw glikemii w nocy. Pompy insulinowe sg ogromnym

utatwieniem dla pacjentéw, jednak pewien dyskomfort moze sprawiaé konieczno$é ciggtego
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noszenia przy sobie takiego urzgdzenia, platanie sie drenéw, bolesna wymiana wktucia,
mechaniczne uszkodzenia pompy, ktére powodujg bardzo szybki wzrost glikemii, a w

przypadku stosowania CGM noszeni dodatkowego sensora [24].

3.3 Systemy monitorowania glikemii

Najpowszechniejszym sposobem pomiaru glikemii wsrdd oséb chorych na cukrzyce
jest stosowanie glukometrow, ktérych wybor na rynku jest bardzo szeroki. Wymagajg one
stosowania odpowiednich, dedykowanych do danego modelu paskéw. Ciekawym
rozwigzaniem jest glukometr podtgczany do smartfonu- np. Gensucare. Powstaje réwniez
coraz wiecej aplikacji na telefony, ktére umozliwiajag prowadzenie elektronicznego

dzienniczka, czy utatwiajg przeliczanie weglowodanodw.

Na rynku pojawity sie takze systemy monitorowania glikemii w sposdb ciggty. Nie
mierzg one bezposrednio stezenia glukozy we krwi, lecz jej zawartos¢ w ptynie
miedzykomdrkowym tkanki podskdrnej, czyli tzw. cukier tkankowy. Stezenie to jest zblizone
do stezenia glukozy we krwi, jednak szybkie spadki i wzrosty glikemii we krwi znajduja
odzwierciedlenie w ptynie miedzykomérkowym z kilkuminutowym opdznieniem. Systemy
CGM wykorzystujg zasade dziatania elektrody, sensor wraz z elektrodg wkiuwany jest do
tkanki podskdrnej, a na zakonczeniu elektrody dzieki specjalnemu enzymowi (oksydaza
glukozy) mierzone jest stezenie glukozy w ptynie miedzykomérkowym. Podczas
wielodniowego noszenia elektrody istniato niebezpieczeristwo odrzucenia jej przez organizm,
dlatego producenci otoczyli ja ochronng warstwg zgodng tkankowo Iub odpowiednig
membrang. Elektroda jest umieszczana w tkance za pomocg specjalnego urzadzenia (serter),
a potem stabilizowana z uzyciem zintegrowanego z nig plastra. Nastepnie jest tgczona z
matym nadajnikiem (transmiterem), ktéry przekazuje informacje do odbiornika, na ktérym
wynik glukozy jest wyswietlany w sposoéb ciggty (telefon, pompa, osobny odbiornik). Po 1-2
godzin od natozenia elektrody, nastepuje kalibracja w postaci pojedynczego pomiaru glukozy
z krwi [24]. Wg informacji na stronach internetowych producentdw, czes¢ systemdéw CGM
umozliwia potgczenie ich z pompami (Sensor Enlite oraz Guardian Sensor 3 za pomocg
transmiteréw Guardian Link 2 i 3 oraz MiniLink z pompami Medtronic) lub niezalezne od
pompy dziatanie (system Guardian ma tez osobny monitor, rozbudowywane s3g takze

aplikacje umozliwiajgce podglad wynikdw na ekranie smartfonu lub smartwatcha). Sensory
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wymienia sie srednio co 6-7 dni. Nieco innym systemem jest dostepny na rynku polskim
system Eversens, gdzie mikrosensor wszczepiany jest przez lekarza pod skére pacjenta i
pozostaje tam przez 90 dni. Pacjent na ramieniu nosi zdejmowalny nadajnik, ktdry przekazuje

wyniki do aplikacji w telefonie. Wyglad systemu prezentuje ponizsza ilustracja.

Mikrosensor Nadajnik Aplikacja
Wprowadzany Wodoodporny, na smartfon
pod skoére na smukty i super lekki, prosta iczytelna

ramieniu na okres ktéry mozna
90 dni ciagtego zdejmowac
uzytkowania i tadowac

Ryc. 6 Prezentacja systemu Eversens ze strony internetowej Moja Cukrzyca, materiaty
dystrybutora w Polsce firmy Roche Diabetes Care Sp. z 0.0.
http://www.mojacukrzyca.org/?a=text&id=4307&des=nowosc-od-roche-diabetes-care-

system-eversense-cgm

Klasycznym system CGM jest takze produkt Dexcom, ktéry ma rejestracje juz od 2
roku zycia. Model Dexcom4 wymaga dwoch kalibracji dziennie (klasycznych pomiaréw
glukometrem), jednak producent chwali sie, ze jest to najdoktadniejszy system dostepny na
rynku. Wyniki do odbiornika sg przesytane nieprzerwanie co 5 minut, istnieje mozliwosé
ustawienia alarméw hipo- i hiperglikemii oraz przesytanie danych do komputera. Systemy
CGM sq coraz bardziej udoskonalane, dodawane sg nowe opcje, mozliwo$é podtgczenia do
kolejnych urzadzen i pomp, najlepiej nowosci na rynku sledzg sami pacjenci. W Stanach

Zjednoczonych pojawita sie juz kolejna wersja Dexcom- Dexcom G6.
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Innym systemem monitorowania glikemii jest system typu flash (FGM), ktérego
przedstawicielem na rynku polskim jest FreeStyle Libre produkowany przez Abbott. Aby
zobaczyé wynik glikemii do sensora trzeba przytozy¢ specjalny czytnik lub zeskanowac go za
pomocg telefonu i zainstalowanej na nim aplikacji LibreLink (wymagana technologia NFC).
Oprdcz wyniku, program generuje wykres glikemii oraz pokazuje strzatki trendéw glikemii.
Sensor nosi sie na ramieniu, natomiast wielu pacjentéw skarzy sie na stabg jakos$¢ plastra
mocujgcego oraz uczulenia na klej plastra, na rynku pojawity sie juz tasmy mocujgce, pacjenci
korzystaja tez ze specjalistycznych opatrunkéw i tasm do kinezyterapii. Sensor nosi sie 14 dni,
system sam informuje o koniecznosci wymiany. FreeStyle Libre ma rejestracje od 4 roku zycia.
Czytnik dziata takze jak klasyczny glukometr, wspdtpracuje z paskami Optium Xido. Wielu
pacjentdw za pomocg specjalnych nakfadek (MiaoMiao, Blucon Nightrider) i specjalnych
aplikacji (xDrip, Glimp) samodzielnie przerabia system FGM na CGM, poniewaz najwiekszg
wadg FreeStyle Libre, zwtaszcza dla matych pacjentéw, jest brak alarméw niskiej i wysokiej
glikemii. Przerobienie na CGM umozliwia wtgczenie tej funkcji, jednak trzeba miec
Swiadomos¢, ze nie sg to systemy wprowadzone przez producentdw i nie ma gwarangji
poprawnych pomiaréw. Na rynku niemieckim pojawita sie juz udoskonalona wersja FreeStyle
Libre 2, wyposazona w alarmy, natomiast, aby odczyta¢ wynik glikemii nadal potrzebne jest

skanowanie czytnikiem lub w przysztosci aplikacja.

Ciekawag inicjatywa jest platforma Nightscout. Nightscout to projekt, ktéry umozliwia
zdalny dostep w czasie rzeczywistym za pomocg smartfonu, komputera, tabletu lub zegarka
do wskazan glikemii z systemow: FreeStyle Libre, Medtronic MiniMed 640G, Paradigm VEO,
Paradigm 722, Dexcom G4. Jest to otwarty projekt obywatelski, stale udoskonalany
i bezptatny. Wystarczy wejs¢ na odpowiednig strone internetowaq, aby zobaczyé wskazania
glikemii z obstugiwanych urzgdzen. Dzieki temu rodzice dziecka bedgcego poza domem, np.
w szkole, mogg mieé nad nim nadzér. Rdwniez moze byé przydatny do opieki nad inng bliskg
osobg, np. matzonkiem. Znacznie poprawia poczucie bezpieczeistwa terapii. Zostat
stworzony przez rodzicow chorujgcych dzieci, obecnie wykorzystywany zaréwno przez dzieci,
jak i dorostych pacjentéw, chociaz posiada pewne mankamenty, np. koniecznos¢ dokupienia
naktadki na FreeStyle Libre lub drugiego telefonu do przesytania danych dla systemu Dexcom.
Jak widaé takze sami pacjenci i ich rodziny poszukujg nowych rozwigzan technologicznych,

utatwiajgcych zycie z cukrzycg. Takie technologie poprawiajg zarowno wyréwnanie choroby,
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co zmniejsza ryzyko powiktan, a takze zwiekszajg bezpieczenstwo pacjentéw, zwtaszcza tych z
nieuswiadomiong hipoglikemig. Pozwalaja reagowaé w sposéb elastyczny na codzienne

sytuacje i prowadzic zycie podobne do tego bez choroby [26].

Najwiekszym marzeniem pacjentdw z cukrzycg typu 1, poza poznaniem przyczyn
choroby i mozliwosci zapobiegania jej rozwojowi, bytoby skonstruowanie ,,sztucznej trzustki”,
jednak wigze sie to z trudnosciami technologicznymi polegajacymi na odpowiednim
zsynchronizowaniu czasu dziatania insuliny z aktualnymi wartosciami glikemii. Pierwszym
krokiem do uzyskania zamknietej petli s3 pompy, ktére blokuja podawanie insuliny. [24]
Serwis Nauka w Polsce podat w tym roku informacje o wydrukowaniu pierwszej bionicznej
trzustki z naczyniami w technologii 3D przez naukowcdw z Fundacji Badan i Rozwoju Nauki
pod kierunkiem dr hab. med. Michata Wszoty. Na razie planowane jest wszczepienie
uzyskanych ptatéw z wyspami trzustkowymi myszom. Na catym $wiecie prowadzone sg
badania nad przeszczepem wysp trzustkowych, skonstruowaniem sztucznego narzadu lub
wykorzystaniem technologii druku 3D. Metodg leczenia cukrzycy, bedaca w fazie badan, jest
metoda TREG opracowana na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym przez prof. Piotra
Trzonkowskiego, polegajagca na podawaniu pacjentom do 18 r.z. ze $wiezo rozpoznang
cukrzyca typu 1 (pacjenci muszg spetnia¢ konkretne wymogi) limfocytéw regulatorowych T.
Limfocyty s pobrane od pacjenta, namnozone i podane, stagd potocznie bywa nazywana
»,szczepionka na cukrzyce”, poniewaz zahamowuje rozwdj choroby, u ktérej przyczyn lezg

zaburzenia zwigzane z limfocytami T regulatorowymi [27].

Kontrowersyjnym tematem jest refundacja nowoczesnych rozwigzan dla chorych na
cukrzyce, ze wzgledu na podziat pacjentow na osoby do 26 roku Zzycia i powyzej. Dla
wszystkich chorych jest refundowanych na miesigc 5 pojemnikdw na insuline (refundacja
czesciowa 70%), 10 zestawdw infuzyjnych — dla 0sdb ponizej 26 roku zycia i kobiet ciezarnych
w petnym wymiarze (limit 300zt), dla oséb powyzej 26 roku zycia w wymiarze 70%. Tylko dla
pacjentdow ponizej 26 roku zycia, leczonych za pomocg pompy insulinowej z
nieuswiadomiong hipoglikemiag wprowadzono refundacje w zakresie 70% na sensory oraz
transmitery CGM. W ramach refundacji na pompy insulinowe i zestawy infuzyjne przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce osoby do 26 r.z. mogg otrzymac¢ pompe insulinowg
zgtaszajac sie do szpitala lub osrodka zdrowia, ktory ma podpisang umowe z NFZ. Niestety

cukrzyca typu 1 jest w tej chwili chorobg nieuleczalng, a pacjenci nie przestajg chorowac po
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ukonczeniu 26 lat. Rédwniez analogi insulin, mimo znacznej refundacji, nadal nie nalezg do

najtanszych.

4. Podsumowanie

Pacjent z cukrzycg czesto pojawia sie w aptece, dlatego wazne jest, aby farmaceuci
znali najnowsze technologie i leki w terapii tej choroby. Pacjenci, zwfaszcza z typem 1, sg
bardzo dobrze wyedukowani, jednak porada ze strony farmaceuty, czy informacja o
nowosciach na rynku, moga byé bardzo przydatne. Cukrzyca to choroba bardzo powszechna,
ktéra wymaga od pacjenta doskonatej samokontroli. Dobre wyréwnanie pozwala na dtugie
zycie bez powiktan. W cukrzycy typu 2 poza zmiang trybu Zzycia, nadzieje na lepsze
prowadzenie choroby dajg leki z grupy inkretyn oraz flozyn. Chorym z cukrzycg typu 1
nadzieje na fatwiejsze, bardziej komfortowe zycie, bez nieustannego ktucia i podawania
zastrzykéw dajg pompy insulinowe i systemy do monitoringu glikemii. Niestety, nadal

najwiekszg barierg jest bariera finansowa i brak refundacji.
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