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Streszczenie

Wistep. Kluczowe znaczenie w zapobieganiu i hamowaniu postepu przewleklych powikian cukrzycy (makro-
naczyniowych i mikronaczyniowych) ma indywidualnie dobrane postepowanie farmakologiczne, ktorego efektem
jest obnizenie hiperglikemii. Leczenie farmakologiczne moze by¢ inicjowane poprzez monoterapie lub terapie
skojarzona. Jako leki pierwszego wyboru przy rozpoczynaniu leczenia farmakologicznego cukrzycy typu 2 nalezy
rozwazaé w pierwszej kolejnosci inhibitory SGLT-2, agonistéw receptora GLP-1 oraz metformine. W Polsce dostepne
sg trzy preparaty agonistow receptora glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1): liraglutyd, semaglutyd i dulaglutyd.
Stosowanie ich moze jednak wywota¢ dzialania niepozadane. Materiali metody. Przedstawiamy przypadek 73-letniej
pacjentki, chorujacej na cukrzyce typu 2, u ktorej po zastosowaniu agonisty receptora glukagonopodobnego peptydu
1 (GLP-1) - dulaglutyd wystapilo dzialanie niepozadane pod postacia bélu brzucha i biegunki. Wyniki. U pacjentki
odstawiono lek, obserwujac ustgpienie dolegliwosci z przewodu pokarmowego. Wnioski. Wedlug aktualnych
wytycznych miedzynarodowych i polskich analogi GLP-1 to jedne z pierwszych lekéw, obok SGLT2 po ktdre nalezy
siega¢, ukltadajac schemat farmakoterapii w cukrzycy typu 2. Aktualne wytyczne kardiologiczne wyraznie wskazuja
na analogi GLP-1 (liraglutyd, semaglutyd lub dulaglutyd) jako leki o udowodnionej skuteczno$ci w redukcji ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentdéw z cukrzyca typy 2 i rozpoznang juz chorobg naczyn tetniczych na tle miazdzycy
lub cechujacych si¢ wysokim/bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Sa to leki dobrze tolerowane przez
pacjentéw, a obserwowane dzialania niepozadane dotyczg najczesciej przewodu pokarmowego. Geriatria 2024;18:265-
269. doi: 10.53139/G.20241831

Stowa kluczowe: agonista receptora glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1), dulaglutyd, dziatanie niepozgdane, bl
brzucha, biegunka

Summary

Introduction. Individually selected pharmacological treatment, which reduces hyperglycemia, is of key importance
in preventing and inhibiting the progression of chronic diabetes complications (macrovascular and microvascular).
Pharmacological treatment may be initiated with monotherapy or combination therapy. SGLT-2 inhibitors, GLP-1
receptor agonists, and metformin should be considered as first-line drugs when initiating pharmacological treatment
of type 2 diabetes. Three glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists are available in Poland: liraglutide, sema-
glutide and dulaglutide. However, their use may cause side effects. Material and methods. We present the case of
a 73-year-old patient with type 2 diabetes who experienced side effects of abdominal pain and diarrhea after taking
the glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonist — dulaglutide. Results. The patient discontinued the drug, and
the gastrointestinal symptoms disappeared. Conclusions. According to current international and Polish guidelines,
GLP-1 analogs are one of the first drugs, next to SGLT2, to be used when arranging a pharmacotherapy regimen
for type 2 diabetes. Current cardiological guidelines clearly indicate GLP-1 analogues (liraglutide, semaglutide or
dulaglutide) as drugs. with proven effectiveness in reducing cardiovascular risk in patients with type 2 diabetes and
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already diagnosed arterial vascular disease due to atherosclerosis or characterized by high/very high cardiovascular
risk. Patients tolerate these drugs well; the observed adverse effects most often concern the gastrointestinal tract.

Geriatria 2024;18:265-269. doi: 10.53139/G.20241831

Keywords: glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonist, dulaglutide, adverse effect, abdominal pain, diarrhea

Wstep

Kluczowe znaczenie w zapobieganiu i hamowaniu
postepu przewleklych powiklan cukrzycy (makrona-
czyniowych i mikronaczyniowych) ma indywidualnie
dobrane postepowanie farmakologiczne, ktorego efek-
tem jest obnizenie hiperglikemii. Obecne wytyczne
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wyznaczaja
etapy leczenia cukrzycy typu 2. Juz rozpoczynajac tera-
pie nalezy wdraza¢ modyfikacje stylu Zycia polegajaca na
zmniejszeniu kalorycznosci positkéw oraz zwigkszeniu
aktywnosci fizycznej do minimum 30-45 minut na dobe
w celu redukcji masy ciala. Leczenie farmakologiczne
moze by¢ inicjowane poprzez monoterapie lub terapie
skojarzona. Jako leki pierwszego wyboru przy rozpo-
czynaniu leczenia farmakologicznego cukrzycy typu
2 nalezy rozwazaé w pierwszej kolejnoéci inhibitory
SGLT-2, agonistéw receptora GLP-1 oraz metformine.
Poniewaz czesta przyczyng zgondéw wsrdd pacjentow
z cukrzycg typu 2 s3 choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego, w ostatnich latach podkreéla sie, Ze strategia
leczenia cukrzycy typu 2 powinna by¢ oparta o leki
o udowodnionym dziataniu kardio- i nefroprotekcyj-
nym, co pozwoli zredukowa¢ ryzyko sercowo-naczy-
niowe i poprawi¢ rokowanie pacjenta. Przykladem
takich lekdw sg agonisci receptora glukagonopodobnego
peptydu 1 (GLP-1). Sposréd dostepnych w Polsce pre-
paratow z tej grupy liraglutyd, semaglutyd i dulaglutyd
maja udowodniong przewage nad placebo w kontekscie
redukcji ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-naczynio-
wych (dulaglutyd jest skuteczny réwniez w prewencji
pierwotnej). Dlatego leki te obok inhibitoréw kotran-
sportera sodowo-glukozowego 2 (SGLT2) i metfor-
miny sg lekami pierwszego wyboru w rozpoczynaniu
leczenia cukrzycy typu 2, szczegdlnie w przypadku
pacjentéw z grupy bardzo wysokiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego, z rozpoznang juz miazdzycowa chorobg
sercowo-naczyniows, przewlekla niewydolnoscig serca
i przewlekla chorobg nerek [1-3].

Dulaglutyd to dlugo dzialajacy agonista recep-
tora glukagonopodobnego peptydu typu 1 (GLP-1).
Czasteczka leku sktada si¢ z 2 identycznych fancuchow
polaczonych wigzaniem dwusiarczkowym, a kazdy
z nich zawiera zmodyfikowana sekwencje¢ analogu
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ludzkiego GLP-1, polaczong wigzaniem kowalencyjnym
ze zmodyfikowanym fragmentem cigzkiego fancucha
(Fc) ludzkiej IgG4 poprzez facznik peptydowy. Czesé
dulaglutydu bedaca analogiem GLP-1 ma strukture
w okolo 90% homologiczna do naturalnie wystepujacego
ludzkiego GLP-1. W przeciwienstwie do naturalnie
wystepujacego GLP-1, dulaglutyd jest odporny na roz-
klad przez dipeptydylopeptydaze 4 (DPP-4). Budowa
czgsteczki uniemozliwia reakcje immunologiczna
zalezng od receptora Fcy i zmniejsza immunogenno$¢
leku. W przypadku zwigkszonego stezenia glukozy we
krwi, powoduje zwigkszenie ilo$ci wewngtrzkomarko-
wego cCAMP w komorkach P trzustki, co prowadzi do
uwolnienia insuliny oraz hamuje wydzielanie gluka-
gonu, co przyczynia si¢ do zmniejszenia produkcji glu-
kozy w watrobie. Lek hamuje takze tempo oprézniania
zoladka. U pacjentéw z cukrzyca typu 2, dzieki dtugo-
trwalemu zmniejszeniu stezenia glukozy na czczo, przed
positkiem i po positku, dulaglutyd poprawia kontrole
glikemii juz po podaniu 1. dawki, przez caty tygodniowy
odstep miedzy kolejnymi dawkami leku [4-5]. Agonisci
receptora GLP-1 - syntetycznie produkowane analogi
hormonu fizjologicznie wydzielanego przez komoérki
jelita cienkiego w odpowiedzi na posilek — majg wiele
zalet. Stymulujg one wydzielanie insuliny w zaleznosci
od nasilenia hiperglikemii, hamuja opréznianie zotadka
i stymuluja osrodek sytosci, i tym samym - oprocz
zmniejszania glikemii — prowadzg do (niekiedy nawet
znacznej) redukcji masy ciala. Leki te, podobnie jak inhi-
bitory SGLT-2, nie wywoluja hipoglikemii, co jest wazne
z uwagi na bezpieczenstwo ich stosowania [6]. Ich sto-
sowanie moze jednak wywota¢ dzialania niepozadane.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 73, przyjeta do oddzialu choréb
wewnetrznych w trybie planowym z powodu niewyréw-
nanej metabolicznie cukrzycy typu 2. Pacjentka choruje
od 15 lat, aktualnie leczona insulinoterapig w potaczeniu
zinhibiotorem SGLT2 i metforming. Dobowo przyjmo-
wata okoto 100 jednostek insuliny. Choroba powiklana
neuropatie obwodowa i cukrzycowa chorobg nerek.
Pacjentka uzywa systemu do ciaglego monitorowania
glikemii (Srednia glikemia 337 mg/dl, hemoglobina gli-



GERIATRIA 2024; 18: 265-269

kowana 10,7%, TIR 2%). W przeszlosci chora stosowala
podskérny analog GLP-1 - dulaglatyd 1,5 mg raz w tygo-
dniu. Po wlaczeniu dulaglatydu przez diabetologa po
kilku dniach u chorej wystapily okresowe bdle brzucha
oraz biegunka (ok. 3-5 stolcy na dobg). Chora pomimo
wystepowania dolegliwosci caly czas przyjmowala lek.
Po 3 miesigcach, na kontrolnej wizycie u diabetologa,
chora zglosita wystepowanie wyzej wymienionych
dolegliwoéci. Specjalista rozpoznal dzialanie niepoza-
dane leku i odstawil dulaglatyd, z poprawa. Wiaczono
semaglutyd doustnie, bez powiklan oraz edukowano
w zakresie diety cukrzycowe;j.

Omoéwienie

Analogi GLP-1 to leki inkretynowe stosowane
w terapii cukrzycy typu 2, ktére nasladujg dziatanie
hormonu inkretynowego - glukagonopodobnego pep-
tydu 1 (glucagon-like peptide-1 — GLP-1) polegajace
na stymulowaniu wydzielania insuliny, ograniczaniu
uwalniania glukagonu oraz hamowaniu uczucia sytosci.
Analogi GLP-1 normalizujg steZenie glukozy we krwi,
nie zwiekszajac przy tym istotnie ryzyka hipoglikemii.
Ponadto leki te redukujg mase ciala oraz poprawiaja
profil lipidowy, zwiekszajac stezenie cholesterolu HDL,
a zmniejszajac stezenie LDL i trojglicerydéw [7]. Coraz
powszechniejsze ich stosowanie poszerza zakres infor-
magcji o ich bezpieczenstwie i skutecznoéci. Yabe i wsp.
przebadali 492 pacjentéw z cukrzyca typu 2, z ktorych
458 przydzielililosowo do grup otrzymujacych semaglu-
tyd w dawkach 3 mg (n = 131), 7 mg (n = 132) lub 14 mg
(n = 130). Pozostalych chorych leczono dulaglutydem
w dawce 0,75 mg (n = 65). Badanie ukonczylo 448 (98%)
pacjentéw. Dziatania niepozadane wystapily u 101 (77%)
z 131 pacjentéw przyjmujacych doustny semaglutyd
w dawce 3 mg, 106 (80%) z 132 przyjmujacych doustny
semaglutyd w dawce 7 mg, 111 (85%) z 130 przyjmuja-
cych doustny semaglutyd w dawce 14 mg i 53 (82%) z 65
przyjmujacych dulaglutyd. Najczestszymi powiktaniami
byty infekcje i problemy zotadkowo-jelitowe. Dziatania
niepozadane ze strony przewodu pokarmowego
(glownie tagodne i przemijajace zaparcia i nudnosci)
wystepowaly w sposob zalezny od dawki w przypadku
doustnego semaglutydu. Powiktania te doprowadzily
do przedwczesnego przerwania leczenia u czterech (3%)
pacjentéw otrzymujacych doustnie semaglutyd w dawce
3 mg, o$miu (6%) otrzymujacych doustnie semaglutyd
w dawce 7 mg, o$miu (6%) doustnie semaglutyd w dawce
14 mg i dwéch (3%) otrzymujacych dulaglutyd. Nie
zgloszono zadnych zgondw ani powaznych zdarzen
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hipoglikemicznych [8]. Frias i wsp. przeprowadzili taka
ocene wsrdd pacjentdw, ktdrzy zostalilosowo przydzie-
lani do grupy otrzymujacej dulaglutyd podawany raz
w tygodniu w dawce 1,5 mg, 3,0 mg lub 4,5 mg przez 52
tygodnie. Odsetek pacjentéw zgtaszajacych co najmniej
jedno dziatanie niepozadane zwigzane z leczeniem byt
podobny we wszystkich grupach dawkowania. Trzy
najczesciej zglaszane powiktania to nudnosci, biegunka
i wymioty, wéréd ktdérych znalazly sie takze ciezkie
ich postacie. Czestos¢ wystepowania kazdego z nich,
chociaz liczbowo wieksza w grupach otrzymujacych
wieksza dawke leku w poréwnaniu z grupg otrzymu-
jaca 1,5 mg, byla podobna w grupach otrzymujacych
dawki 3,0 i 4,5 mg. Niepozadane dzialania ze strony
przewodu pokarmowego zwykle pojawialy si¢ wczesnie
i ustepowaly z biegiem czasu, a czesto$¢ wystepowania
nudnosci, wymiotéw lub biegunki w ciggu 52 tygodni
byta na ogo6! podobna do zgtaszanej przez 36 tygodni.
Inne zdarzenia zwigzane z przewodem pokarmowym,
takie jak zaparcia, niestrawno$¢ i bl brzucha, zglaszano
ogdlem u <5% pacjentdw, bez klinicznie istotnych réznic
zaleznych od dawki pomiedzy badanymi grupami [9].
Shetty i wsp. przeprowadzili badanie, ktorego celem
byl przeglad przypadkéw dziatan niepozadanych
agonistow GLP-1. Autorzy korzystajac z baz PubMed/
Medline, Scopus i Embase oraz informacji dostepnych
w Google, Google Scholar, SpringerLink i ResearchGate
zidentyfikowali 120 przypadkéw dzialan niepozadanych
zwiazanych z agonistami GLP-1 (liraglutyd - 46, eksena-
tyd - 46, dulaglutyd - 20, semaglutyd - 4, albiglutyd - 2,
liksysenatyd — 2). Gtéwnymi zgloszonymi powiktaniami
byly zaburzenia zotadkowo-jelitowe (n = 40), a nastepnie
nerkowe (n = 23), dermatologiczne (n = 14), watrobowe
(n=10), immunologiczne (n = 13), endokrynologiczne/
metaboliczne (n = 7), hematologiczne (n = 3), obrzek
naczynioruchowy (n = 3), neurologiczne (n = 2), ser-
cowo-naczyniowe (n = 2). Odnotowano réwniez po 1
dziataniu niepozadanym psychiatrycznym, rozrodczym
i obrzeku uogdlnionego [10]. W wieloo$rodkowym,
randomizowanym badaniu fazy 3 przeprowadzonym
w 46 medycznych osrodkach badawczych i szpitalach
w Japonii uczestniczyly osoby doroste w wieku 20 lat
i starsze, chore na cukrzyce typu 2, ktére przerwaly
monoterapi¢ doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi
lub nie byly wczesniej leczone. Uczestnicy zostali
losowo przydzieleni do grup otrzymujacych tyrzepatyd
w dawkach 5, 10, 15 mg lub dulaglutyd (0,75 mg) raz
w tygodniu. Dziataniami niepozadanymi zwigzanymi
z leczeniem obu lekami byly nudnoéci: dla tyrzepatidu
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19 zgloszen (12%) w grupie leczonej 5 mg leku, 31 (20%)
dla 10 mgleku, 32 (20%) dla 15 mg. Powiklanie to wysta-
pifo tylko u 12 (8%) pacjentdéw w grupie otrzymujacej
dulaglutyd. Inne zgloszenia dla obu terapii dotyczyly
zapar¢ — dla tyrzepatidu w dawkach 5, 10, 15 mg - 24
(15%), 28 (18%) i 22 (14%). Problem ten wystepowat
rzadziej w grupie dulaglutydu - 17 (11%) przypadkéw.
Zapalenie nosogardzieli kojarzone z terapig z pordw-
nywalng czestoscig wystapito podczas stosowania
obu lekéw - dla wzrastajacych dawek tyrzepatidu 29
(18%), 25 (16%) i 22 (14%) przypadkéw i 26 (16%)
grupie dulaglutydu [11]. Kimura i wsp. poréwnywali
skuteczno$¢ kliniczng podawanych raz w tygodniu
agonistow receptora peptydu glukagonopodobnego-1,
dulaglutydu i semaglutydu, w dawkach zatwierdzonych
do stosowania u japonskich pacjentéw z cukrzyca typu
2. Lacznie 120 pacjentéw z hemoglobing glikowang
(HbAIc) 27% zostalo losowo przydzielonych do grupy
dulaglutydu (n = 59) lub semaglutydu (n = 61), a 107
uczestnikow (dulaglutyd/semaglutyd = 53/54). Objawy
zoladkowo-jelitowe obserwowano u 13,2% pacjentéw
leczonych dulaglutydem i 46,3% pacjentéw stosujacych
semaglutyd. Wyniki oceny jakosci zycia zwigzanej
z leczeniem cukrzycy zwigzane z bélem i objawami
zoladkowo-jelitowymi byly réwniez lepsze w grupie
dulaglutydu. To prospektywne badanie wykazalo,
ze semaglutyd ma wyrazniejsze dziatanie obnizajace
poziom glukozy i wskaznik masy ciala, natomiast dula-
glutyd kojarzony jest zlepszym profilem bezpieczefistwa
[12]. Kolejne badanie Iijima i wsp. potwierdzito takze
lepsze bezpieczenstwo dulaglutydu w poréwnaniu do
semaglutydu. Odsetek uczestnikow, ktdrzy zglosili zda-
rzenia niepozadane, wynosit odpowiednio 75,0%i 18,8%
w grupach semaglutydu i dulaglutydu. Jeden pacjent
w grupie semaglutydu mial trudnoéci z kontynuowa-
niem leczenia z powodu silnych wymiotéw i utraty masy
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ciala. Zmniejszony apetyt z dysgeuzja byl najczestszym
dzialaniem niepozadanym w grupie semaglutydu (6/16).
Dwoch pacjentéw w grupie dulaglutydu skarzylo sie
na zaparcia (2/16). Podczas badania nie odnotowano
dysfunkcji watroby, hipoglikemii, choréb pecherzyka
z6lciowego i zapalenia trzustki [13].

Podsumowanie

Analogi GLP-1 to grupa lekéw o dowiedzionej
w wielu badaniach klinicznych skutecznoéci w terapii
cukrzycy typu 2. Wedtug aktualnych wytycznych
miedzynarodowych i polskich sa to jedne z pierwszych
lekéw, obok SGLT?2 po ktére nalezy siega¢, ukladajac
schemat farmakoterapii tej postaci cukrzycy. Aktualne
wytyczne kardiologiczne wyraznie wskazuja na analogi
GLP-1 (liraglutyd, semaglutyd lub dulaglutyd) jako leki
o udowodnionej skuteczno$ci w redukcji ryzyka ser-
cowo-naczyniowego u pacjentow z cukrzyca typy 2 i roz-
poznang juz chorobg naczyn tetniczych na tle miazdzycy
lub cechujgcych sie wysokim/bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Sg to leki dobrze tolerowane
przez pacjentéw, a obserwowane dziatania niepozadane
dotycza najczesciej przewodu pokarmowego.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji / Correspondence address
[=] Katarzyna Korzeniowska

Zaklad Farmakologii Klinicznej

Katedra Kardiologii

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

ul. Sw. Marii Magdaleny 14, 61-861 Poznan

& (+48 61) 853 31 61

katakorz@wp.pl

1. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u 0séb z cukrzyca - 2024. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego https://
ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/2024/zalecenia_ PTD_2024_22_01_2024.pdf.
2. https://www.kardiologia-i-diabetologia.pl/artykul/zastosowanie-agonistow-receptora-glp-1-w-terapii-cukrzycy-typu-2-u-pacjentow-

kardiologicznych.

3. Peksa JW, Czarnecka D. Kardiologiczne aspekty stosowania agonistow receptora GLP-1 https://podyplomie.pl/diabetologia/36941,kard

iologiczne-aspekty-stosowania-agonistow-receptora-glp-1?

4. https://indeks.mp.pl/leki/subst.php?id=5324&rfbl=1&phrase=Trulicity.
5. https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2016/20161212136405/anx_136405_pl.pdf.
6. https://diabetologia.mp.pl/przeglad_badan/220334,bezpieczenstwo-stosowania-agonistow-receptora-peptydu-glukagonopodobnego.

268


https://indeks.mp.pl/leki/subst.php?id=5324&rfbl=1&phrase=Trulicity
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2016/20161212136405/anx_136405_pl.pdf
https://diabetologia.mp.pl/przeglad_badan/220334,bezpieczenstwo-stosowania-agonistow-receptora-peptydu-glukagonopodobnego

GERIATRIA 2024; 18: 265-269

~

10.

11.

12.

13.

. https://www.termedia.pl/mz/Analogi-GLP-1-w-swietle-wytycznych-ADA-2020-i-najnowszych-badan,39036.html.
. Yabe D, Nakamura ], Kaneto H, Deenadayalan S, et al. Safety and efficacy of oral semaglutide versus dulaglutide in Japanese patients

with type 2 diabetes (PIONEER 10): an open-label, randomised, active-controlled, phase 3a trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020;8(5):392-
406. doi: 10.1016/S2213-8587(20)30074-7.

. Frias JP, Bonora E, Nevarez Ruiz L, et al. Efficacy and Safety of Dulaglutide 3.0 mg and 4.5 mg Versus Dulaglutide 1.5 mg in Metformin-

Treated Patients With Type 2 Diabetes in a Randomized Controlled Trial (AWARD-11). Diabetes Care. 2021;44(3):765-73. doi: 10.2337/
dc20-1473.

Shetty R, Basheer FT, Poojari PG, et al. Adverse drug reactions of GLP-1 agonists: A systematic review of case reports. Diabetes Metab
Syndr. 2022;16(3):102427. doi: 10.1016/j.dsx.2022.102427.

Inagaki N, Takeuchi M, Oura T, et al. Efficacy and safety of tirzepatide monotherapy compared with dulaglutide in Japanese patients
with type 2 diabetes (SURPASS J-mono): a double-blind, multicentre, randomised, phase 3 trial. Lancet Diabetes Endocrinol.
2022;10(9):623-33. doi: 10.1016/52213-8587(22)00188-7.

Kimura T, Katakura Y, Shimoda M, et al. Comparison of clinical efficacy and safety of weekly glucagon-like peptide-1 receptor agonists
dulaglutide and semaglutide in Japanese patients with type 2 diabetes: Randomized, parallel-group, multicentre, open-label trial (COMING
study). Diabetes Obes Metab. 2023;25(12):3632-47. doi: 10.1111/dom.15258.

Iijima T, Shibuya M, Ito Y, Terauchi Y. Effects of switching from liraglutide to semaglutide or dulaglutide in patients with type 2 diabetes:
A randomized controlled trial. ] Diabetes Investig. 2023 Jun;14(6):774-781. doi: 10.1111/jdi.14000. Epub 2023 Mar 5. Erratum in: ] Diabetes
Investig. 2023 Dec;14(12):1423-1424. doi: 10.1111/jdi.14080.

269


https://www.termedia.pl/mz/Analogi-GLP-1-w-swietle-wytycznych-ADA-2020-i-najnowszych-badan,39036.html

	_GoBack

	Przycisk 2: 
	Przycisk 3: 


