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Rozpoczynajac farmakoterapie cukrzycy typu 2, jako leki pierwszego wyboru
nalezy przede wszystkim rozwazac¢ metforming, inhibitory SGLT2 (flozyny) oraz
agonistow receptora GLP-1 (glukagonopodobnego peptydu-1) [1].

U pacjentdw z potwierdzong miazdzycowa chorobg sercowo-naczyniowa,
niewydolnoscia serca, przewlekta choroba nerek lub obcigzonych wieloma
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego dobdr terapii powinien w pierwszej
kolejnosci uwzgledniac jej dziatanie kardioprotekcyjne i nefroprotekcyjne [1].

NIEINSULINOWE LEKI PRZECIWHIPERGLIKEMICZNE

Substancja czynna Mechanizm dziatania Wybrane objawy niepozadzane
e Zmniejsza produkcje glukozy w e Zaburzenia zotagdkowo-przetykowe - wystepuja zwykle na
watrobie poczatku leczenia i przemijaja samoistnie
METFORMINA [1,2] e Poprawia wrazliwos¢ tkanek na e Metaliczny posmak w ustach
insuline oraz opdznia wchtanianie o Przy dtugim okresie stosowania moze wystapi¢ niedobdr
glukozy w jelicie witaminy B12 u niektérych pacjentow.
FLOZYNY

e Zapalenie (zwykle grzybicze, miejscowe) zewnetrznych

(inhibitory SGLT-2) ¢ Wydalaja nadmiar glukozy z moczem narzadéw pleiowveh
dapagliflozyna, e Cechuja sie korzystnym efektem 3 . p. Wy s .
empaglifiozyna sercowo-naczyniowo-nerkowym e Odwodnienie, szczegdlnie u oséb starszych przy

kanagliflozyna[l3-5] niedostatecznej podazy ptynéw

o Zwiekszajg wydzielanie insuliny
zaleznie od glikemii.

AGONOSCI e Spowalniaja opréznianie zotadka
RECSEe'::g'T:\tG;PJ zwiekszajac uczucie sytosci, co e Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe: nudnosci, biegunka.
dulaggljuty);l prowadzi do redukcji masy ciata. e Zmniejszenie apetytu.

¢ Redukuja ryzyko sercowo-naczyniowo-
nerkowe u pacjentéw z cukrzyca typu
2.

liraglutyd[1,6,7]
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NIEINSULINOWE LEKI PRZECIWHIPERGLIKEMICZNE

Substancja Mechanizm dziatania Wybrane objawy niepozadzane
czynna
o Zwieksza wydzielanie insulin
AGONISTA rsza wyazielan Y . . . .
< zaleznie od glikemii. e Zaburzenia zotadkowo-jelitowe: nudnosci, wymioty,
RECEPTOROW ) P . . .
* Spowalnia oprdznianie zotadka, biegunka, bél brzucha, zaparcia
GIP/GLP-1 . : . L o :
zwiekszajac uczucie sytosci co e Zmniejszenie apetytu

tirzepatyd(18] prowadzi do redukcji masy ciata.

POCHODNE
SULFYNYLO- » Pobudzaja trzustke do produkgji . . .
. . . .. ) e Hipoglikemia
MOCZNIKA insuliny niezaleznie od poziomu .
. . " e Przyrost masy ciata.
gliklazyd, glikemii.
glimepiryd[1,9]

Hamuja rozktad inkretyn, co
powoduje zwiekszenie stezenia » Najczesciej nie wystepuja.
insuliny zalezne od glikemii.

INHIBITORY DPP-4
sitagliptyna[1,10]

AGONISTA PRAR- * Retencja ptynoéw (obrzeki)
GAMMA Zwigksza insulinowrazliwosg. e Przyrost masy ciata.
pioglitazon[1,11] e Wozrost ryzyka ztaman kosci dtugich

INSULINOTERAPIA CUKRZYCY TYPU 2

Wykorzystanie systemow monitorowania glikemii w trybie ciggtym (CGM) dodatkowo poprawia skutecznosc
i bezpieczenstwo insulinoterapii [1].

U 0sdb z cukrzyca typu 2 preferuje sie stosowanie analogoéw insuliny, ze wzgledu na mniejsze ryzyko
wystagpienia hipoglikemii. Cukrzyca typu 2 ma charakter progresywny — narastajgce zaburzenia
patofizjologiczne, w szczegdlnosci defekt komdrek B, wymagaja stopniowej intensyfikacji leczenia,
w tym wprowadzenia insulinoterapii [1].
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« Nowo rozpoznana cukrzyca z mozliwoscig pézniejszego wycofania insuliny i powrotu do standardowego
schematu terapeutycznego, w przypadku gdy glikemia wynosi = 300 mg/dl (16,7 mmol/l) i towarzyszg jej

objawy kliniczne hiperglikemii.

» Nieskutecznos$¢ leczenia doustnego lub innej terapii pozainsulinowej, gdy wartos¢ hemoglobiny glikowanej
(HbAlc) pozostaje powyzej wartosci docelowych pomimo intensyfikacji leczenia.

Szybko i ultraszybko dziatajace
analogi insuliny

Krétko dziatajaca insulina
ludzka

Insuliny positkowe

podawane podskoérnie zwykle tuz przed positkiem, ale moga by¢
rowniez stosowane w trakcie lub po jego rozpoczeciu, zwykle 3
razy dziennie. Krotki czas dziatania pozwala zmniejszy¢ liczbe
dodatkowych positkéw. Moga by¢ réwniez stosowane w
intensywnej insulinoterapii (OPI)

podskdrnie do 30 minut przed gtdwnymi positkami, zwykle 3 razy
dziennie. Ze wzgledu na dtuzszy czas dziatania pacjenci czesto
wymagajg dodatkowych przekasek. Insulina ta moze by¢ rowniez
stosowana w OPI

Insuliny $rednio diugo
dziatajace (NPH)

Diugo i ultradtugodziatajace
analogi insuliny

Insuliny bazowe

stosuje sie w potaczeniu z krotko dziatajaca insuling 1 x dziennie
(zwykle wieczorem) lub w potaczeniu ze szybko dziatajagcymi
analogami 2 x dziennie (rano i wieczorem)

sg zwykle podawane podskornie 1 x dziennie o statej porze (rano
lub wieczorem). Insuline detemir, w skojarzeniu ze szybko
dziatajacymi analogami, stosuje sie 1-2 x dziennie w zaleznosci od
zapotrzebowania pacjenta. Ich zaleta jest rwnomierne stezenie
we Krwi, co utatwia prowadzenie intensywnej insulinoterapii.
Preparaty o zwiekszonym stezeniu, takie jak glargine 300 IU/ml i
degludec 200 IU/ml, pozwalaja podawa¢ mniejszg objetosc
roztworu przy duzych dawkach insuliny, zapewniajac wicksza
stabilnos¢ glikemii

Podstawowe wydzielanie insuliny moze by¢ rowniez nasladowane przez szybko dziatajace analogi
lub krétko dziatajace insuliny ludzkie podawane dozylnie w pompie insulinowej lub w ciaggtym wlewie
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podskérnym w ramach OPI [1].
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1.Insulina bazowa

o Stosuje sie analogi dtugo dziatajgce (codziennie lub raz w tygodniu) lub insuline NPH (jedno
wstrzykniecie).

o Przy hiperglikemii porannej podaje sie wieczorem - uzycie analogéw dtugo dziatajacych zmniejsza
ryzyko nocnych i ciezkich hipoglikemii.

o Przy normoglikemii na czczo i hiperglikemii w ciaggu dnia stosuje sie podanie rano, a w przypadku
hiperglikemii popositkowej mozna rozwazy¢ dodatkowe wstrzykniecia insuliny kréotko dziatajacej lub
analogow szybkodziatajacych w trakcie dnia.

2.Dawka poczatkowa

o Bazowa insulina: 0,1-0,2 j./kg m.c. lub 10 j., a w przypadku preparatéw raz w tygodniu - 70 j.

3.Intensyfikacja leczenia w ciezkiej hiperglikemii

o W przypadku duzej hiperglikemii i HbAlc powyzej celu terapeutycznego o =1,5%, mozna od razu
wdrozy¢ bardziej intensywne modele insulinoterapii.

o Wybdr schematu powinien uwzglednia¢ wiek pacjenta, przewidywanga dtugos¢ zycia, styl zycia, liczbe
positkéw oraz preferencje pacjenta.

4. Kontynuacja lekéw doustnych i inkretynowych

o Leki o udowodnionym dziataniu sercowo-naczyniowym zaleca sie kontynuowac razem z insulina.

o U pacjentéw z nadwaga lub wspdtistniejaca choroba otytosciowa preferuje sie skojarzenie metforminy
z inhibitorami SGLT-2 lub lekami inkretynowymi (agonista GLP-1, podwdjny agonista GIP/GLP-1 lub
inhibitor DPP-4).

o Dazy sie do utrzymania terapii metforminag, jesli jest tolerowana i nie ma przeciwwskazan.

5.Titracja dawki insuliny bazowej

o W ciggu 4-5 dni stopniowo zwieksza sie dawke o 2-4 j., monitorujac wyniki samokontroli, az do

osiggniecia wyréwnania glikemii.
6.Intensyfikacja terapii przy zapotrzebowaniu >0,3-0,5 j./kg/dobe, braku wyréwnania glikemii lub
utrzymujacych sie wartosci HbAlc powyzej celu terapeutycznego o 21,5% lub wiecej

o Dotaczenie insuliny krotko dziatajacej lub analogdéw szybkodziatajacych poczatkowo do positku, po
ktorym wystepuje najwiekszy wzrost stezenia glukozy, a nastepnie do kolejnych positkéw (,baza-plus”).
Poczatkowa dawka: 4 j. lub 10% dobowej dawki bazowe].

o Dodanie agonisty GLP-1 lub podwdjnego agonisty GIP/GLP-1, w tym preparatu fRC (fixed ratio
combination)- jesli nie byt jeszcze stosowany - tgczacego insuline bazowa z agonistg GLP-1.

o Zastosowanie mieszanek insuliny (w tym analogowych); na tym etapie mozna rozwazy¢ odstawienie
lekow stymulujacych wydzielanie insuliny.

7.Pacjenci wymagajacy duzych dawek insuliny (>100 j./dobe)

o Nalezy ocenic przyczyny insulinoopornosci i ryzyko dziatan niepozadanych.

o Jako probe zmniejszenia stopnia insulinoopornosci, mozna rozwazy¢ tymczasowy 72-96-godzinny
podskorny lub dozylny ciggty wlew insuliny.
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