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Streszczenie

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) podazajac za rekomendacjami najwazniejszych $wiatowych
organizacji przedstawily w 2021 roku nowg strategie leczenia cukrzycy. Ponizej autorzy krétko przedstawia naj-
wazniejsze zmiany ujete w zaleceniach. Geriatria 2021; 15: 22-27. doi: 10.53139/G.20211503
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Abstract

The Diabetes Poland (PTD, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne), following the recommendations of the worl-
d’s most important organizations, presented a new diabetes treatment strategy in 2021. Below, the authors will briefly
present the most important changes included in the guidelines. Geriatria 2021; 15: 22-27. doi: 10.53139/G.20211503
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Wstep Zasady rozpoznawania zaburzen

W ostatnich dwdch dekadach obserwujemy gospodarki weglowodanowej
dynamiczny rozwdj nowych grup lekowych zastoso- Najwazniejsza zmiang w rozpoznawaniu cukrzycy
wanych w postepowaniu w cukrzycy. Nieinsulinowa jest dopuszczenie w 2021 r. oznaczenia hemoglo-
farmakoterapia obejmujaca do tej pory gléwnie bigu- biny glikowanej (HbA,.) do diagnostyki zaburzen
anidy i pochodne sulfonylomocznika zostata wzbo- tolerancji glukozy [1]. I tak warto$¢ HbA,. 26,5%
gacona o innowacyjne leki majgce dziatanie nie tylko (48 mmol/mol) jest podstawa do rozpoznania cukrzycy.
przeciwcukrzycowe, ale rowniez kardioprotekcyjne. Zastrzezono przy tym, ze oznaczenie HbA, nalezy
Nowoczesne leczenie cukrzycy uwzglednia zaréwno wykonywa¢ w laboratorium za pomoca metod certy-
ogromny postep, jaki sie dokonat w rozumieniu fikowanych przez NGSP (National Glycohemoglobin
roznorodnej patogenezy tej choroby, jak i szerokie Standardization Program). Autorzy zalecen podkreslili,
pole dziatania wprowadzonych w ostatnich latach ze oznaczenia dokonywane w trybie POCT (point-of-
preparatow. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne -care testing) nie moga stuzy¢ do diagnostyki. Nowe
(PTD) podazajac za rekomendacjami najwazniej- kryteria rozpoznania cukrzycy przedstawia tabela I.
szych §wiatowych organizacji — Amerykanskiego Nalezy podkresli¢, ze istnieja sytuacje, w ktérych nie
Towarzystwa Diabetologicznego (ADA, American powinno sie stosowa¢ oznaczen HbA,  do diagnostyki
Diabetes Association) i Europejskiego Towarzystwa cukrzycy, a wigc takie choroby, ktore zakltdcaja zalez-
Badan nad Cukrzyca (EASD, European Association no$¢ miedzy warto$cig Hba, a $rednig glikemia [1,3].
for the Study of Diabetes) przedstawilo w 2021 roku Nalezg do nich:
nowg strategie leczenia cukrzycy [1,2] (tabela I). Ponizej — niedokrwistosci,
autorzy krotko przedstawia najwazniejsze zmiany - cigzaiokres poporodowy,
zaproponowane przez PTD. - leczenie hemodializami,
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- stosowanie erytropoetyny,

- zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpor-
nosci (HIV, human immunodeficiency virus),

- stosowanie lekow przeciwretrowirusowych.

TabelaI. Nowe kryteria rozpoznania cukrzycy
wedlug zalecen PTD [1].

New criteria for the diagnosis of diabetes
according to the Diabetes Poland
guidelines [1].

Cukrzyca — jedno z nastepujacych
kryteriow:

* objawy hiperglikemii i glikemia przygodna
=200 mg/dl (= 11,1 mmol/l),

« 2-krotnie glikemia na czczo =126 mg/dI|
(=7,0 mmol/l),

* glikemia w 120. minucie OGTT =200 mg/dl
(=11,1 mmol/l).

* HbA1c 26,5% (48 mmol/mol)

Table I.

Prewencja i op6znianie rozwoju
cukrzycy

Najwazniejszg rekomendacja jest rozwazenie
zastosowania obok z zmiany stylu zycia, metforminy
w prewencji farmakologicznej cukrzycy u oséb w stanie
przedcukrzycowym [1]:

- z jednoczasowo wystepujacymi nieprawidlowa
glikemia na czczo (IGT, impaired fasting glucose)
i nieprawidtows tolerancja glukozy (IGT, impa-
ired glucose tolerance) i/lub

- ze wskaznikiem masy ciala (BMI, body mass
index) >35 kg/m? i/lub

- ponizej 60 r.z.,

- u kobiet po przebytej cukrzycy cigzowe;.

Od wielu lat w pi$miennictwie pokazuja si¢ prace
udowadniajace liczne zalety metforminy. Dziatanie
tego biguanidu opiera si¢ na nastepujacych mechani-
zmach [4]:

- hamowanie glukoneogenezy w watrobie,

- aktywacja AMP kinazy w watrobie i mig$niach,

- zwiekszony wychwyt glukozy w watrobie i mie-
$niach,

- hamowanie wchlaniania glukozy w jelitach,

- obnizenie st¢zenia wolnych kwaséw tluszczo-
wych oraz trojgliceryddw,

- korzystny wplyw na ukiad krzepniecia i fibryno-
lizy,
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- obojetny lub sprzyjajacy utracie wptyw na mase
ciala,

- stymulacja oérodka sytosci (za pomocy efektu
inkretynowego).

Najlepiej udokumentowanym badaniem nad zapo-
bieganiem cukrzycy przy zastosowaniu metforminy
jest szeroko opisywany Diabetes Prevention Program
(DPP). Badanie to wykazato, ze najwigksze korzysci —
az 53% zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy odniesli
otyli pacjenci z BMI >35 kg/m’ [5,6]. Kolejne obserwacje
potwierdzily skuteczno$¢ metforminy w zapobieganiu
rozwojowi cukrzycy u kobiet z cukrzycg cigzowa [7].

Leczenie cukrzycy

Nalezy pamieta¢, ze leczenie cukrzycy powinno
by¢ wieloczynnikowe i obejmuje: odpowiednig eduka-
cje, pomoc psychologiczng, diete i aktywno$¢ fizyczng
oraz farmakoterapie.

Terapia behawioralna

Podobnie, jak w poprzednich zaleceniach obecne
wytyczne podkreslaja znaczenie zmiany stylu zycia
w leczeniu cukrzycy. Co wiecej rekomendacje uznaja,
ze jednym z priorytetéw postepowania powinno
by¢ utrzymanie prawidlowej masy ciala [1]. Opisano
szczegotowo nowe zasady podejmowania wysitku
fizycznego i uprawiania sportu przez osoby z cukrzyca,
ktoére ujeto w osobnym rozdziale. Na uwage zastu-
guje opracowanie 3 rodzajow wysitku: tlenowego,
beztlenowego oraz mieszanego uwzgledniajacego
ryzyko hipoglikemii (tabela II). Nowoscig sg réwniez
zaproponowanie efektywnych narzedzi utatwiajacych
ocene wplywu ilosci i jakos$ci oraz wzajemnych
proporcji makroskladnikéw diety. Nalezg do nich:
systemy ciaglego monitorowania stezenia glukozy
oraz systemy typu flash. Zarekomendowano réwniez
stosowanie nowoczesnych aplikacji w telefonach
komoérkowych (zgodnie z opinig najwazniejszych towa-
rzystw naukowych), ktére pomagaja w okolopositkowej
kontroli glikemii [1,8].

Doustne leki przeciwcukrzycowe i agonisci receptora
GLP-1 w terapii cukrzycy typu 2

Strategia leczenia przeciwhiperglikemicznego
w cukrzycy typu 2 w Polsce jest opracowana przez
grono wybitnych ekspertéw spoéjnie z najnowszymi
rekomendacjami ADA oraz EASD. Zgonie z wytycz-
nymi opublikowanymi w 2018 r. postepowanie
w cukrzycy, oparte na zasadach EBM (evidence-based
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Tabela II. Rodzaje wysitku fizycznego i ich wptyw na zmiane glikemii (zmodyfikowano na podstawie zalecen

PTD [1].
Table II.
Poland guidelines [1].

Rodzaj wysitku Tlenowy

Types of physical exercise and its effect on blood glucose levels (modified on the basis of the Diabetes

Mieszany Beztlenowy

(tlenowo-beztlenowy)

Przyktady wysitku Marsz, nordic Gry zespotowe, szybsze Sprinty, ¢wiczenia sitowe
walking, lekka jazda bieganie, ptywanie, z maksymalnym
na rowerze interwatowa jazda na rowerze) obcigzeniem
Intensywnos¢é mata zmienna max
Zakres tetna < 55 (60)% HR, .« 60—75 (80)% HR .« > 75 (80)% HR, .,
Skala Borga 7—11 12—-15 16—20
Spodziewana obnizenie Obnizenie i/lub wzrost wzrost
zmiana glikemii
Ryzyko hipoglikemii duze Podwyzszone mate

medicine) polega na indywidualizacji terapii i jest
dostosowane do wystepowania odpowiednich chordb,
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego i innych
cech [9].

Konsensus ADA/EASD z 2018 r. uwzglednia przy
wyborze farmakoterapii wystepowanie takich kluczo-
wych czynnikéw jak [9]:

1. Obecno$¢ istotnych choréb wspotistniejacych,
w szczegdlnosci:
- miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej
(atherosclerotic cardiovascular disease ASCVD),
- przewlektej choroby nerek (chronic kidney disease
_ CKD),
- niewydolnosci serca (heart failure - HF).
2. Ryzyko hipoglikemii.
3. Wplyw leku na masg ciala.
4. Koszty.

Dodatkowo w nowym uaktualnionym konsen-
susie ADA/EASD podkreslono, ze lekarz wspdlnie
z pacjentem powinien rozwazy¢ w uzasadnionych
przypadkach (przy duzym ryzyku sercowo-naczynio-
wym, niezaleznie od aktualnego i docelowego stezenia
HbA, podjecie terapii skojarzonej u chorego ze $wiezo
rozpoznang cukrzyca [10].

Polscy autorzy opierajac sie na tych wytycznych
znacznie zmienili zalecenia przedstawiajac dwa
nowe algorytmy terapeutyczne: leczenie pacjenta
z nowo rozpoznang cukrzycy typu 2 oraz leczenie
pacjenta z rozpoznana cukrzyca typu 2 juz leczonego
metforming. I tak metformina pozostaje lekiem
pierwszego wyboru przy rozpoczynaniu leczenia
farmakologicznego w cukrzycy typu 2, o ile nie jest
przeciwwskazana lub Zle tolerowana [1].

Weczesna terapia skojarzona

Nalezy rozwazy¢ decyzje o inicjacji terapii skoja-
rzonej w §wiezo rozpoznanej cukrzycy w uzasadnio-
nych przypadkach, takich jak:

- udokumentowana miazdzycowa choroba ser-
cowo-naczyniowa,

- skurczowa niewydolno$¢ serca,

- przewlekta choroba nerek,

- lub wspélistnienie wielu czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego [1].

W takich przypadkach nalezy obok metforminy
zastosowac leki zmniejszajace ryzyko progresji wymie-
nionych schorzen - flozyny lub agonistéw receptora
GLP-1 [1]. Wczesna terapia skojarzona metforming
i niektérymi flozynami i/lub agonistami receptora
GLP-1 powinna by¢ w tych przypadkach rozwazana
u kazdego chorego niezaleznie od osiagniecia celu
terapeutycznego. Terapie skojarzong w §wiezo rozpo-
znanej cukrzycy typu 2 nalezy tez rozwazy¢ w nasilonej
hiperglikemii [1].

Pacjent z cukrzyca typu 2 uprzednio leczony met-
forming

W takiej sytuacji autorzy proponuja 2 $ciezki poste-
powania: jedli u chorego stwierdzono miazdzycowa
chorobe CV, skurczowg niewydolnos¢ serca, chorobe
nerek, bardzo wysokie ryzyko CV zwigzanie z czyn-
nikami ryzyka CV nalezy doda¢ inhibitor SGLT-2
lub agoniste GLP-1. Jesli pacjent nie spetnia wyzej
wymienionych warunkéw mozna pozostaé przy
kontynuacji leczenia metformina [1]. Dalsze leczenie
jest podobnie jak w poprzednich latach progresywne
i dostosowane etapami do postepujacego charakteru
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schorzenia. Jezeli stosowana na danym etapie terapia tutaj leczenie skojarzone z lekami z innej klasy lub
przestaje by¢ skuteczna, tzn. nie jest osiagana docelowa dolaczenie insuliny bazowej. Uproszczone schematy
dla danego pacjenta warto$§¢ HbA,_, nalezy przejs¢ przedstawiono na rycinach 11 2.

po 3-6 miesiacach do kolejnego etapu. Mozliwe jest

Pacjent z nowo rozpoznana cukrzyca typu 2

Miazdzycowa choroba CV, skurczowa
niewydolnos$¢ serca, przewlekta choroba nerek,
bardzo wysokie ryzyko CV zwigzanie z licznymi
czynnikami ryzyka CV

Metformina + inhibitor Monoterapia metforming
SGLT-2 lub agonista

receptora GLP-1 .
Jesli HbAyc >celu Jesli HbAre>celu

Rozwaz dodanie jednego, a nastepnie drugiego leku z innej klasy

Jesli HbA ;. >celu

Insulina bazowa (jesli nie zostata wczesniej wdrozona) lub insulinoterapia zlozona
w terapii skojarzonej z lekami doustnymi lub agonistami receptora GLP-1

Rycina 1. Uproszczony algorytm terapeutyczny u pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzycg typu 2 na podstawie
zalecen PTD [1].

Figure 1. A simplified drug treatment algorithm for drug treatment-naive individuals with diabetes type 2
according to the Diabetes Poland guidelines [1].
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Pacjent z rozpoznang cukrzyca typu 2 leczony metforming

Miazdzycowa choroba CV, skurczowa
niewydolno$¢ serca, choroba nerek, bardzo
wysokie ryzyko CV zwigzanie z czynnikami

rvzvka CV

Dodaj inhibitor SGLT-2
lub agoniste receptora
GLP-1
Jesli HbA ;. >celu

-]

Kontynuacja terapii
metforming

Jesli HbAj. >celu

Rozwaz dodanie jednego, a nastepnie drugiego leku z innej klasy

Jesli HbA;c >celu

Insulina bazowa (jesli nie zostata wczes$niej wdrozona) lub insulinoterapia ztozona
w terapii skojarzonej z lekami doustnymi lub agonistami receptora GLP-1

Rycina 2. Uproszczony algorytm terapeutyczny u pacjentéw z cukrzyca typu 2 uprzednio leczonych metforming

na podstawie zalecen PTD [1].

Figure 2. A simplified drug treatment algorithm for individuals with diabetes type 2 previously treated with
metformin according to the Diabetes Poland guidelines [1].

Jesli chodzi o wybor stosowanego preparatu to
zalecenia proponuja:
- u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek
i skurczowa niewydolnoscia serca - flozyny,
a w przypadku przeciwwskazan, agonistow
receptora GLP-1,
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- upacjentéw z rozpoznana miazdzycowa choroba
sercowo-naczyniowag — zaréwno flozyny jak
i analogi GLP-1,

- pacjenci z licznymi czynnikami ryzyka choroéb
uktadu sercowo-naczyniowego, w pierwszej
kolejnosci — agonisci receptora GLP-1 [1].
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Inne zmiany, ktére pojawity sie w nowych Podsumowujac tegoroczne zalecenia przyniosty
zaleceniach PTD wiele zmian w postepowaniu u chorych na cukrzyce.
Nowy rok przynidst nam nieznane dotad zagro- Podazajac za wytycznymi organizacji $wiatowych
zenia, jakim jest pandemia COVID-19. najwiecej nowosci dotyczyly zmiany w zaproponowa-
W zaleceniach autorzy silg rzeczy odniesli sie do nej strategii leczenia cukrzycy typu 2. Wychodzac na
nowej trudnej rzeczywistoéci. Ponizej przedstawiono przeciw utrzymujacej sie pandemii COVID-19 autorzy
nowe informacje, ktore ukazaly si¢ w rekomendacjach dodali nowe elementy dotyczace opiekizdalnejiszcze-
PTD [1]. pient ochronnych.
1. Zaproponowano wizyty zdalne (teleporady), jako
element opieki nad osobami z cukrzycy, ktére Konflikt intereséw / Conflict of interest
moga by¢ wykorzystane zaréwno w stalej opiece Brak/None
diabetologicznej, jak i w sytuacji zagrozenia epide-
miologicznego. Adres do korespondencji / Correspondence address
2. Zarekomendowano osobom z cukrzyca utrzymywaé [=] Malgorzata Gérska-Ciebiada
zalecany poziom aktywnosci fizycznej niezaleznie Zaktad Propedeutyki Choréb Cywilizacyjnych
od sytuacji epidemiologicznej (przy ograniczeniach Uniwersytet Medyczny w Lodzi
korzystania z obiektow sportowych nalezy realizo- 90-251 £6dz; ul. Jaracza 63
waé wysilek na przyktad w warunkach domowych). B (+4842)2725978
3. Zdecydowanie autorzy zalecajg szczepienia wszyst- E magoca@poczta.onet.pl

kich oséb z cukrzycg w zwiazku z trwajgca pan-
demig COVID-19, przy dostepnosci szczepionek
przeciwko tej chorobie.
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