Cukrzyca typu 2 — w poszukiwaniu terapii optymalnej

Pandemia COVID-19 na calym $wiecie wywolala ogromne poruszenie,
strach i obawy o zycie wlasne i bliskich. Jednak nie zapominajmy, ze

kazdego dnia Smiertelne Zniwo zbieraja zupelnie inne, globalne pandemie

— choroéb cywilizacyjnych. Jedna z nich jest cukrzyca.

Miliony chorych
Wedlug danych WHO w 2021 roku na cukrzyce chorowalo na §wiecie ok. 537 mln os6b.
Zgodnie z przewidywaniami, mimo coraz doskonalszych narzedzi diagnostycznych
i terapii, coraz wiekszej wiedzy, w 2045 roku chorych bedzie ponad 780 mln os6b —
0 46% wiecej niz obecnie. W Europie liczba 0s6b z cukrzyca wzro$nie w tym samym
czasie 0 13% (z 61 do okolo 69 mln), w Ameryce PoInocnej o 24% (z 51 do okolo 63
mln), natomiast w Afryce, w zwiazku z postepujacymi tam zmianami stylu zycia, az

0 134% (z 24 do okolo 55 mln oso6b).
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Nawet wiedzac czym to grozi, wspolczesne spoleczenstwa nie chcg zmienic stylu zycia
na taki, ktory ograniczy ryzyko rozwoju chor6b cywilizacyjnych. Dlatego, poza
postepowaniem w zakresie prewencji, poszukiwanie skutecznych lekow na cukrzyce,
terapii, ktére moga uratowa¢ miliony ludzkich istnien, jest jednym z najwiekszych
wyzwan wspoétczesnej medycyny. Zdaniem diabetologow, odtworzenie u chorych na
cukrzyce ideatu fizjologii w zakresie regulacji gospodarki weglowodanowej moze sie nie
udaé, ale dostepne obecnie terapie coraz lepiej nasladuja nature zabezpieczajac
chorych takze w zakresie ryzyka wystgpienia i progresji powiklann naczyniowych
choroby.

Cel — ograniczenie powiklan
Lekarze podkreslaja, ze to nie sam poziom cukru we krwi stanowi problem, ale
powiklania powstajace w nastepstwie dlugotrwalego dzialania jego

wysokich stezen na naczynia. Niekontrolowana choroba prowadzi do uszkodzenia
zaro6wno tych najmniejszych — skutkujacych uszkodzeniem narzadu wzroku, nerek czy
nerwow, naczyn krwionos$nych,— jak i duzych naczyn, wplywajac na ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych, naczyniowo-mozgowych czy powstania zespolu stopy
cukrzycowej. W krajach rozwinietych to wilasnie cukrzyca i spowodowane nig
uszkodzenia drobnych naczyn w oku sa najczestsza przyczyna utraty wzroku.
Cukrzycowe uszkodzenie nerek jest najczestsza przyczyng terminalnej niewydolnosci i
konieczno$ci rozpoczecia leczenia nerkozastepczego, czyli dializoterapii. Takze
scukrzycowe” uszkodzenia naczyn obwodowych sa gléwnym powodem nieurazowe;j
amputacji konczyn dolnych. I w koncu — cukrzyca prowadzi do bardzo powaznych
powiklan sercowo-naczyniowych.

— Do niedawna, jeszcze okolo 10 lat temu, jedynym sposobem optymalizacji terapii

cukrzycy typu 2 bylo dgzenie do wzorcowych wartosci glikemii — wskaznika
okreslajqcego stezenie glukozy we krwi. Moglismy tez spowalniaé rozwéj powiktan
mikronaczyniowych, ale nie do konca przekladalo sie to na ten najbardziej
oczekiwany efekt, czyli ograniczenie powiklan ze strony ukladu sercowo-
naczyniowego — podkreslal prof. Janusz Gumprecht z Katedry i Kliniki Chorob
Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego podczas
XXI Ogolnopolskiej Konferencji ,,Polka w Europie”, zainicjowanej pod koniec wrze$nia

przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia.



Optymalizacja terapii

Radykalna zmiane podejscia do tego problemu zapoczatkowala amerykanska agencja
FDA, ktéra w 2008 roku zlecila badanie wszystkich nowych czasteczek wprowadzanych
do terapii cukrzycy pod katem ich wplywu na uklad sercowo-naczyniowy. Na skutek
podjetych staran w kolejnych latach zaczely pojawiaé sie leki o spektakularnym,
synergicznym dzialaniu — nie tylko na glikemie — ale tez kardio- i
nerkoprotekcyjnym. Czy nalezy stosowac je u kazdego pacjenta? Decyzja musi
zostac podjeta indywidualnie, ale na pewno zawsze wskazane jest leczenie o mozliwie
najwyzszej skuteczno$ci. Dlatego, zdaniem specjalistow i zgodnie z najnowszymi
zaleceniami, u pacjentow z bardzo duzym ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych,
i — oczywiscie — z juz wystepujacymi schorzeniami, takimi jak choroba sercowo-
naczyniowa na tle miazdzycy, przewlekla niewydolnosé¢ serca, przewlekla choroba
nerek, leczenie cukrzycy od poczatku powinno byé¢ bardzo intensywne,
bazujace na wiecej niz jednym leku, w tym leku o udowodnionym dzialaniu
protekcyjnym na uklad sercowo-naczyniowy i nerki. Takie cechy posiadaja leki z grupy
inkretyn — analogi GLP-1 oraz inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego typu 2,
zwane popularnie flozynami.

U wszystkich pacjentow ze zdiagnozowang cukrzycg powinno sie, wzorem nadci§nienia
tetniczego, rekomendowa¢ w pierwszym rzucie leki przeciwhiperglikemiczne
skutecznie obnizajace stezenie glukozy we krwi bez jednoczesnego wzrostu ryzyka
hipoglikemii czy przyrostu masy ciala. Jednak przy bardzo duzym ryzyku powiklan, czy
tez wspolistnieniu wymienionych powyzej schorzen sercowo-naczyniowo i/lub
choroby nerek, od razu powinien by¢ podawany takze lek z grupy kardioprotekcyjne;j.
— Jesli pacjent ma juz pewngq historie, choruje 10 czy 20 lat i dopiero woéwczas
zaczynamy intensyfikowaé leczenie przeciwhiperglikemiczne 1 redukowaé tym
samym ryzyko powiklan ze strony duzych naczyn, ta redukcja bedzie istotnie
mniejsza, niz gdybysmy to zrobili od poczqtku terapii. Shusznosé tej koncepcji leczenia
potwierdzajq m.in. wyniki badania klinicznego VERIFY, opublikowane w Lancecie
w 2019 roku*, w ktérym zastosowano polqczenia inhibitora DPP-4 w polqczeniu
z metforming. Do niedawna, wiedzqgc o postepujgcym charakterze cukrzycy,
stopniowo intensyfikowalismy leczenie i dopiero kiedy nie udawalo sie wyréwnacé
glikemii, dodawany byt kolejny lek. Obecnie, podobnie jak w nadcisnieniu, stoimy na
stanowisku, ze w pewnych grupach pacjentéw od razu nalezy rozpoczynaé terapie

od dwoch lekéow — podkresla prof. Janusz Gumprecht.



Glycaemic durability of an early combination therapy with 3@ ®
vildagliptin and metformin versus sequential metformin
monotherapy in newly diagnosed type 2 diabetes (VERIFY):

a 5-year, multicentre, randomised, double-blind trial

David R Matthews, Pdivi M Palddnius, Pieter Proot, YannTong Chiang, Michael Stumvoll, Stefano Del Prato, for the VERIFY study group
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Dostep do nowych terapii
Badania naukowe dowodza, iz takie postepowanie pozwala lepiej kontrolowac
cukrzyce i skutecznie zapobiegac jej odleglym powiklaniom. Terapia jest tez wygodna
dla pacjentéw — dostepne sg juz leki taczace dwie rozne czasteczki w jednej tabletce, co
jak wiadomo, poprawia systematycznos¢ ich przyjmowania, ale takze efektywnos$é
terapii.
Przy postepie choroby i koniecznoS$ci intensyfikacji leczenia z reguly stosowano
insuline, jako pierwsza terapie wstrzykiwalna. Obecnie rowniez w tym przypadku
rekomenduje sie rozpoczecie od analogu GLP-1 lub jednoczesnego stosowania dwoch
lekoéw, polgczenie agonisty receptora GLP-1 z insuling bazalng. Tu takze mamy
mozliwo$¢ zastosowania preparatu bedacego polaczeniem dwoch substancji w jednym
wstrzykiwaczu. Takie leczenie nie tylko zapobiega powiklaniom, lecz rbéwniez
korzystnie wplywa na mase ciala i ryzyko niedocukrzen. Problem z insuling jest bowiem
taki, iz przy intensywnym leczeniu — zwlaszcza przy kilku jej wstrzyknieciach na dobe
— terapia czesto prowadzi do przyrostu wagi, ktére zawsze jest niekorzystne, oraz do
zwiekszonego ryzyka niedocukrzen, czyli hipoglikemii. Nowe leki niweluja to ryzyko.
Co najistotniejsze, dzieki wieloletnim staraniom specjalistow, udalo sie¢ radykalnie
poszerzy¢ dostep do nowoczesnych terapii cukrzycy typu 2 w Polsce. Od
1 wrzesnia 2022 warunki refundacji analogoéw GLP-1 i flozyn wyraznie
zlagodzono, ich stosowanie jest dla okre$lonych pacjentéw mozliwe
szybciej, bez konieczno$ci wczesniejszego, wielomiesiecznego ,testowania”
skuteczno$ci standardowe;j terapii. Ministerstwo obnizylo takze warto$¢ hemoglobiny
glikowanej , ktory ,uprawnia” do wlaczenia lekéw inkretynowych u pacjentow
z wysokim ryzykiem powiklan: wskaznik spadl z 8% do 7,5% (przy docelowej wartoSci
na poziomie 7%). Od wrze$nia na li§cie refundacyjnej znalazly sie takze mato osiagalne
dotychczas z powodu wysokiej ceny i braku refundacji inhibitory DPP-4. Co wiecej, od
24 wrzeSnia br. pacjenci w Polsce maja tez lepszy dostep do jednego z
gléwnych lekow inkretynowych z grupy DPP-4 — sitagliptyny — poniewaz
wygasl patent na lek oryginalny.
Inhibitory DPP-4 to jedna z najlepiej tolerowanych przez pacjentow grup lekow
przeciwhiperglikemicznych, wykazuje niewiele dzialan niepozadanych, a ich
stosowanie nie powoduje ryzyka hipoglikemii oraz przyrostu masy ciala. KorzysScig

stosowania jest tez latwo$¢ przyjmowania — lek podaje sie raz dziennie doustnie,



a dawkowanie nie wymaga stopniowej intensyfikacji ani korekty w zalezno$ci od
glikemii.
Zalety telemedycyny

Warto wspomnieé, ze nie tylko w farmakoterapii cukrzycy obserwuje sie ogromny
postep. Dotyczy on takze technologii medycznych. Dostepne sa np. urzadzenia, ktore
w sposéb ciagly monitoruja stezenie glukozy u pacjenta, dzieki czemu latwiej
o optymalizacje i bezpieczenstwo terapii. Mozliwe jest takze zdalne przekazywanie
lekarzowi wynikow pomiaréw dokonywanych przez chorego samodzielnie w domu, co
mobilizuje pacjenta do samokontroli. Dzieki telemedycynie, do ktérej w pandemii
wszyscy szybko musieliSmy sie przyzwyczaié, takze kontrola ze strony lekarza moze by¢
dokladniejsza. Co prawda nic nie zastapi bezposredniej wizyty, zwlaszcza na poczatku
terapii, ale poniewaz w Polsce dostep do specjalistow jest wcigz ograniczony, mozliwosé

teleporady na pewno zwieksza poczucie bezpieczenstwa pacjenta.

Wazne jest podejScie pacjenta do leczenia!
Mozliwos$ci skutecznej terapii cukrzycy sa coraz wieksze. Lekarze powinni o tym
wiedzie¢ i powinni podazaé¢ za zaleceniami opracowywanymi na podstawie badan
naukowych. Nie wolno jednak zapominac, ze sporo zalezy takze od samych pacjentow.
Wazne jest by nie lekcewazyli nieprawidlowych wynikéw badan poziomu glukozy, by
prowadzili terapie nie ignorujac zalecen lekarza, a takze by starali sie
zmienia¢ zle nawyki zywieniowe i polepszy¢ styl zycia. Cukrzyca typu 2 jest

chorobg cywilizacyjna, sami sie do niej ,,doprowadzamy” i sami mozemy jej zapobiegac.

*https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673619321312
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