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Szanowni Farmaceuci!

Z wielkq przyjemnoscig przekazuje w Wasze rece dlugo oczekiwane opracowanie na temat insulinoopornosci,
cukrzycy, otylosci i innych zaburzen metabolicznych. Leki na te schorzenia wydajemy praktycznie codziennie
- inic dziwnego, skoro w Polsce na samg cukrzyce choruje ponad 2 miliony 0sdb, a liczba ta stale roénie. Jesli do-
damy opornos¢ na insuline oraz nadwage i otylo¢, stanie sie jasne, ze tresci zawarte w tym vademecum dotyczg
znacznej czesci pacjentéw odwiedzajacych apteki.

W opracowaniu znajdziecie oméwienie podstaw fizjologii i metabolizmu weglowodan6éw oraz innych zagadnien
potrzebnych do zrozumienia zasady dzialania insuliny i lekéw przeciwcukrzycowych, a takze przyczyn, objawdw
oraz powiklan samej cukrzycy i otytosci. Jednak to na lekach skupiamy sie w najwiekszym stopniu, majac nadzie-
je, ze przystepne oméowienie farmakoterapii tych schorzen pozwoli usystematyzowad i zaktualizowaé wiedze, aby
kazdy farmaceuta mial sSwiadomos¢, co wydaje, i umiat udzieli¢ odpowiedzi na trudne pytania pacjentow.

W licznych tabelach oraz na schematach przedstawiliémy podzial i rodzaje insulin dostepnych w Polsce wraz
z zasadami ich stosowania. W sekcjach o lekach doustnych oméwilismy wszystkie grupy zwigzkéw wraz z przy-
ktadami preparatéw. Sg to zagadnienia zwigzane ze stosowaniem metforminy, pioglitazonu, pochodnych sulfo-
nylomocznika, akarbozy, inhibitoréw DPP-4 (gliptyn) i SGLT2 (flozyn). Osobny rozdzial poswiecilismy lekom
inkretynowym podawanym podskodrnie, czyli analogom GLP-1, z ktérymi bedziemy spotykac sie w aptece coraz
czesciej.

W opracowaniu nie zabraklo takze omdéwienia dostepnych na rynku penéw insulinowych, nakluwaczy, glukome-
tréw i pomp insulinowych, ktére, cho¢ rzadziej wydawane w aptece otwartej, s nieodlacznym elementem terapii
cukrzycy. Nie pominelismy takze diety w cukrzycy, ktora jest istotng cze$cig profilaktyki i leczenia.

W vademecum omoéwilimy takze temat insulinoopornosci, o ktéry coraz czesciej mogg pytac pacjenci interesu-
jacy si¢ stanem swojego zdrowia, szczegdlnie z nadwagg i otytoscig. Wlasnie z myslg o tej grupie chorych wyod-
rebnilismy rozdzialy o skutecznosci stosowania zidl i innych surowcéw naturalnych w redukcji nadwagi oraz we
wspomaganiu leczenia lub zapobieganiu cukrzycy. Wskazalismy, co na ten temat méwig wyniki przegladow syste-
matycznych i metaanaliz, dzieki czemu farmaceuta bedzie w stanie szybko sprawdzié, czy zasadne jest stosowanie
jakichkolwiek preparatéw na cukrzyce bez recepty oraz lekéw i suplementéw na odchudzanie.

Bardzo serdecznie dziekuje pani prezes Oddzialu Malopolskiego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
dr hab. n. med. Katarzynie Cyganek za liczne uwagi do calego opracowania i korekte merytoryczng. Dziekuje
takze dr. n. farm. Szczepanowi Mogilskiemu z Katedry Farmakodynamiki Wydzialu Farmaceutycznego U] CM
za przydatne wskazéwki dotyczace farmakoterapii, dr. n. med. inz. Bartlomiejowi Matejko z Katedry i Kliniki
Choréb Metabolicznych UJ CM za setki wskazdwek i uwag oraz Malgorzacie Zielonce, PharmD, za unikalne
spojrzenie farmaceuty klinicznego.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakow, 17.01.2020
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Szanowni Czytelnicy!

Cukrzyca i otylosé. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja to nowe od$wiezone i zaktualizowane
wydanie podrecznika z serii Zeszyty Apteczne, ktore ukazalo sie w 2020 roku.

Wzgledem pierwszego wydania nowe rézni si¢ duzg liczbg poprawek i aktualizacji. Wydanie II, publikowane juz
w serii Vademecum Farmaceutyczne, uzupelniono tez o skorowidz, indeks tabel i zastosowano czytelniejszg szate
graficzng.

Za gruntowng rewizje zebranego materiatu serdecznie dzigkuje po raz kolejny pani prezes Oddzialu Matopolskie-
go Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dr hab. n. med. Katarzynie Cyganek.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski

dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 26.02.2021
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Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy!

Po 3 latach od ostatniego wydania wracamy do Panstwa z kolejna, III edycja, Cukrzycy i otyfosci, czyli podreczni-
ka, ktérego zadaniem jest przyblizenie tego tematu kazdemu, kto ma stycznos¢ z diabetykiem i (lub) osobg choru-
jaca na otylos$¢, ale nie jest diabetologiem (czy diabetolozka). Naszym celem byto gruntowne zapoznanie Pafistwa
z tematem, od podstaw anatomicznych i fizjologicznych zaburzent metabolizmu weglowodandéw, przez przeglad
dostepnych lekéw i wyrobéw medycznych, po aktualne wytyczne postepowania klinicznego.

W nowym wydaniu uwzgledniliémy zmiany, ktére wprowadzono wraz z publikacja wytycznych Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego w 2024 i nowe leki, ktdre ukazaly sie od ostatniego wydania. A byto ich sporo!
Zasadniczo, od tamtego czasu bardzo wiele si¢ zmienilo w kwestii doboru preparatéw, ukazaly si¢ tez wytyczne
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci (PTLO) oraz Polskiego Towarzystwa Dietetyki, ktére z kolei koncen-
trujg sie na temacie choroby otylosciowej i nadwagi — i to wlasnie im poswieciliémy znacznie wiecej uwagi w ni-
niejszej edycji.

Co odrdznia nowe leki inkretynowe, takie jak tirzepatyd (Mounjaro), semaglutyd (Rybelsus, Wegovy, Ozempic),
od starszych lekéw na cukrzyce i redukcje masy ciala? Jak rozmawia¢ o nich z pacjentem? Co powiedzie¢ o ich
skutecznosci i bezpieczenstwie? Jak dlugo utrzymuje sie efekt ich stosowania po odstawieniu preparatu? To tylko
niektdre zagadnienia poruszane w nowych rozdziatach.

Podrecznik zostal tez uzupeliony o wskazéwki dotyczace pomiaréw antropometrycznych oraz opieki farma-
ceutycznej w cukrzycy, liczne algorytmy, ilustracje i opracowania tabelaryczne. Mamy nadzieje, ze bedzie cenng
pomocy dla wszystkich, niezaleznie od tego, czy udzielaja krétkich porad w aptekach przy pierwszym stole, czy
porywaja sie na §wiadczenie takich ustug jak pomiary glikemii, instruktaze obstugi penéw, glukometréw i naktu-
waczy oraz przeglady lekowe.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakoéw, 15.11.2024



30

Cukrzyca i otytosé. Opieka farmaceutyczna, wytyczne, leki i suplementacja

+ Rycina 3. Rogowacenie ciemne skoéry, ktére moze towarzyszy¢ insulinoopornosci

CZYNNIKI RYZYKA |
INSULINOOPORNOSCI

Niektére czynniki ryzyka insulinoopornosci
nie zaleza od pacjenta - s3 niemodyfikowal-
ne. Istnieje wieksze ryzyko, ze pacjent/pa-
cjentka rozwinie insulinooporno$é, jezeli
(NIDDK, 2018):

® ma powyzej45.1.Z.,

= kto§ wjego/jej rodzinie chorowat na
cukrzyce,

® nalezy do rasy czarnej,

® cierpi nainng chorobe, np. nadci$nienie,
hipercholesterolemie lub ma zaburzenia
hormonalne, takie jak zesp6t Cushinga,
akromegalia, zdiagnozowano u niej zesp6t
policystycznych jajnikow,

= przebyl/przebyla zawal serca.

Czynniki ryzyka modyfikowalne to takie, na

ktére pacjent ma wplyw. Insulinoopornoséé

czesciej rozwija sie u 0os6b (NIDDK, 2018):

® 7 otyloscig brzuszng,

® malo aktywnych fizycznie,

® z nieprawidtowymi nawykami dietetyczny-
mi (czyli u 0séb, ktérych dieta jest bogata
w cukry proste, np. stodycze, ciasta oraz
przekaski typu fast food),

® narazonych na przewlekly stres,

® $pigcych mniej niz 6-7 godz. na dobe.

INSULINOOPORNOSC
POLEKOWA

Niektore leki moga powodowac lub zwiekszac
juz istniejacy insulinoopornosé. Sg to jedno-
cze$nie te same leki, ktore pogarszajg kontrole
glikemii u pacjentéw z cukrzyca.



3. Pacjent oczekuje w pozycji siedzgcej,
powstrzymujac sie od wysitku, palenia
tytoniu i jedzenia, na pobranie krwi
w 120. min i powtérne oznaczenie glike-
mii.

Zgodnie z =Tabelg 1 wynik na poziomie

> 200 mg/dlw 120. minucie oznacza cukrzyce.

Doustny test obcigzenia glukozg wykonuje sie
takze celem diagnostyki reaktywnej hipogli-
kemii. Wowczas test moze by¢ wydtuzony do
3 lub 4 godzin. U kobiet w ciazy z kolei wyko-
nuje sie takze dodatkowy pomiar w 60. min,
ale nalezy zaznaczy¢, ze w cigzy sg inne warto-
$ci odciecia. Wiecej na ten temat przeczytasz
w rozdziale Cukrzyca przedcigzowa i hipergli-
kemia w cigzy.

= Tabela 2.

Poréwnanie cukrzycy typu 1.1 2.

Rodzaje cukrzycy

POROWNANIE CUKRZYCY TYPU
1.1TYPU 2.

W sTabeli 2 przedstawiliimy najwazniej-
sze roznice miedzy cukrzycy typu 1. i 2.
Z punktu widzenia farmaceuty zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentéw z cukrzycg choruje na
typ 2. Sg to zwykle pacjenci starsi, z otyloscig
i realizujacy recepty na leki hipoglikemizu-
jace, rzadziej na insuline (takze mieszanki).
Z kolei pacjenci z cukrzycg typu 1. to takze
miode i szczuple osoby, ktére realizujg jedy-
nie recepty na insuliny (bazowe i dopositko-
we).

Cukrzyca typu 1.

Cukrzyca typu 2.

czestos¢ wystepowania

wiek rozpoznania osoby < 30r. z.

choroby

poczatek choroby nagty, burzliwy, objawy szybko
narastaja w czasie

przyczyny genetyczne,autoimmunologiczne

czynniki ryzyka nieznane

wydzielanie insuliny
wrazliwos¢ nainsuline

nieco zmniejszona

ostre powiktfania kwasica ketonowa

hiperglikemii

leczenie

insulinowa

ok. 10% przypadkéw cukrzycy

zmniejszone, ostatecznie brak

zawsze insulina - wielokrotne
wstrzykniecia insuliny (MDI) lub ciagty
wlew (CSII) przez osobistg pompe

80-90% przypadkéw cukrzycy

osoby > 30 r.z., zachorowalno$¢
wzrasta z wiekiem

czesto bezobjawowy, przypad-
kowe rozpoznanie

$rodowiskowe, genetyczne

otylos¢, brak aktywnosci fizycznej,
palenie tytoniu

poczatkowo prawidtowe, ostatecznie
zmniejszone

powaznie zmniejszona (insulinoo-
pornos¢)

zespdt hiperglikemiczno-hiperosmo-
lalny

dieta i aktywnos¢ fizyczna,
wszystkie leki hipoglikemizujace,
w pdzniejszym okresie insulina
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Powody powstawania depresji

w cukrzycy

Czynniki sprzyjajace rozwojowi depresji

u pacjentéw z cukrzycg sg zlozone i nie zostaly

jeszcze w pelni poznane. Wéréd potencjalnych

przyczyn wymienia sie takie jak:

® Dysfunkcja naczyniowa: jest powszechng
dolegliwo$cig u diabetykow, wptywa na
wszystkie narzgdy (w tym moézg) i moze
sprzyjac rozwojowi depresji (van Sloten
iin., 2020).

® Wspdlne czynniki sSrodowiskowe: czyn-
niki majgce wplyw na metabolizm glukozy
tzn. nieprawidlowe odzywianie oraz bled-
ne wybory odnosnie do stylu Zycia moga
przyczyniac sie do rozwoju depresji (van
der Feltz-Cornelis i in., 2021).

B Zaburzenia osi podwzgorze-przysadka-
-nadnercza (HPA - ang. hypothalamic-
-pituitary-adrenal axis): zwiekszona
aktywnos$¢ osi HPA prowadzi do przewle-
ktego stresu, ktory jest czynnikiem ryzyka
zaréwno dla wystepowania cukrzycy, jak
i depresji (van der Feltz-Cornelis i in.,
2021).

m Zwiekszona aktywnos¢ ukladu wspél-
czulnego: moze prowadzi¢ do rozwoju
insulinoopornosci, a takze zwiekszenia
ogdlnego poziomu stresu i ostatecznie do-
prowadzi¢ do pojawienia sie depresji (van
der Feltz-Cornelis i in., 2021).

® Zmiany neurologiczne w mézgu: cuk-
rzyca i depresja sq powigzane ze zmianami
w moézgu, takimi jak zanik hipokampu
i zaburzeniami neurogenezy, ktére moga
doprowadzi¢ do pojawienia sie depresji (Li
iin., 2024).

= Przewlekly stan zapalny: pacjenci z cuk-
rzycq i depresja majg wyzszy wskaznik
ogolnoustrojowego zapalenia immunolo-
gicznego, co moze wskazywac na zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy tymi
zdarzeniami (Liiin., 2024).

Powiktania cukrzycy

m Stres oksydacyjny: mdzg jest podatny na
stres oksydacyjny ze wzgledu na zwiekszo-
ne zuzycie tlenu przez ten narzad i duza
zawarto$c lipidow, a takze zmniejszong
obrone antyoksydacyjna, co przyczynia
sie do neurodegeneracji tego narzadu
i potencjalnie moze prowadzi¢ do depresji
(Liiin., 2024).

® Zaburzenia mikrobioty jelitowej: zmiany
w skladzie mikrobioty jelitowej, takie jak
zmniejszenie ilosci szczepoéw Bacteroides
fragilis, moga wplywaé na wrazliwos¢ na
insuline i poziom glukozy we krwi i mie¢
wplyw zaréwno na powstawanie cukrzycy,
jak i depresji (Liiin., 2024).

® Otylo$¢iinsulinoopornos¢: otytosé
centralna, depresja i cukrzyca sg ze sobg
powigzane. Niski poziom adiponektyny
iwysoki poziom leptyny oraz rezystyny sa
zwigzane z tymi schorzeniami. Adiponek-
tyna chroni przed cukrzyca, a jej niedobor
prowadzi do insulinoopornosci, ktéra
z kolei jest zwigzana z depresjg u pacjen-
tow z cukrzyca typu 2. poprzez zaburzenia
w szlakach sygnatowych insuliny. Leptyna
z kolei wplywa na nastrdj, a rezystyna
nasila stan zapalny (Liiin., 2024).

Rozpoznanie i leczenie depresji

w cukrzycy

Pacjenci z cukrzyca cierpigcy na depresje
czesto majg trudnosci z utrzymaniem odpo-
wiedniego schematu leczenia, przestrzega-
niem diety i regularng aktywnoscia fizyczna.
Moze to prowadzi¢ do gorszej kontroli glike-
mii i zwiekszonego ryzyka powiklan cukrzy-
cowych takich jak choroby sercowo-naczy-
niowe, neuropatia i retinopatia (Shirali i in.,
2023) oraz do zwiekszenia masy ciala (van der
Feltz-Cornelis i in., 2021). Dlatego tak istotne
jest wczesne rozpoznanie i leczenie depresji
u pacjentéw z cukrzycg. Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej oraz diabetolodzy odgry-
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Doustne leki przeciwcukrzycowe

Pacjenci z cukrzyca typu 2
uprzednio nieleczeni farmakologicznie

Edukacja i postepowanie behawioralne

na kazdym etapie leczenia nalezy dazy¢ do osiagniecia
indywidualnie zdefiniowanego celu glikemicznego oraz masy ciata

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

Inhibitor SGLT-2 i/lub agonista GLP-1
z lub bez metforminy

Monoterapia lub terapia dwulekowa
metforming i/lub innym lekiem

Jezeli HbA, powyzej celu

Jezeli HbA, powyzej celu

Dodanie jednego, a nastepnie drugiego

Dodanie jednego, a nastepnie drugiego

leku z klasy, ktéra nie byta dotad
stosowana:

- metformina

- agonista receptora GLP-1

« inhibitor SGLT-2

- podwdjny agonista receptora GIP/GLP-1 - podwajny agonista receptora GIP/GLP-1
+ Inhibitor DPP-4 « inhibitor DPP-4

- PSM - PSM

- TZD - TZD

- insulina bazowa - insulina bazowa

leku z klasy, ktéra nie byta dotad
stosowana:

- metformina

- agonista receptora GLP-1

« inhibitor SGLT-2

Jezeli HbA, powyzej celu

Insulina bazowa (o ile nie zostata wczesniej wdrozona) lub preparat ztozony o statej proporcji
insuliny bazowej i agonisty receptora GLP-1, lub insulinoterapia ztozona w terapii skojarzonej
z lekami doustnymi albo agonista receptora GLP-1 w postaci iniekgji

CV - ukfad sercowo-naczyniowy, PSM - pochodne sulfonylomocznika, TZD - tiazolidynediony (agonista PPAR-Y)

+ Rycina 5a. Etapy doboru lekéw przeciwcukrzycowych wedtug wytycznych PTD (2024)
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Doustne leki przeciwcukrzycowe

analogi GLP-1
i GIP/GLP-1
(inkretynomimetyki)

inhibitory DPP-4
(gliptyny)

inhibitory SGLT2

(flozyny) Grupa lekéw

= saksagliptyna = dapagliflozyna = eksenatyd (Byetta,

(Onglyza) (Forxiga) Bydureon)
= sitagliptyna (Januvia) = kanagliflozyna = liraglutyd (Victoza)
= linagliptyna (Trajenta) (Invokana) = liksysenatyd (Lyxumia) A
= wildagliptyna (Galvus) = empagliflozyna = semaglutyd (Ozempic) Rayladyjisken
= alogliptyna (Vipidia) (Jardiance) = dulaglutyd (Trulicity)
ertugliflozyna = tirzepatyd (Mounjaro)
(Steglatro)

hamowanie DPP-4

i tym samym zwiek-
szenie stezenia GLP-1

i GIP po positkach
przez hamowanie

ich rozktadu
zwiekszenie stezenia
insuliny wydzielanej

w zaleznosci od nasile-
nia hiperglikemii

érednia

brak

pokrzywka
rzadziej obrzek naczy-
nioruchowy

niewydolnos$¢ watroby

silne, wybidrcze ha-
mowanie kontranspor-
tera 2 glukozy (SGLT2)
zaleznego od jondw
sodowych i pobudza-
nie wydalania glukozy
Z moczem przez
blokowanie jej wchta-
niania zwrotnego

z moczu pierwotnego

duza

0
spadek

korzystny

grzybice narzaddéw
ptciowych

nasilone uczucie
pragnienia i ryzyko
odwodnienia w pode-
sztym wieku

niewydolnos$¢ nerek

pobudzenie recep-
toréw GLP-1 (oraz
GIP) i zwiekszenie
wydzielania insuliny
zalezne od nasilenia
hiperglikemii
hamowanie faknienia

duza

"

0
znaczny spadek

korzystny

zaburzenia zotagdkowo-
-jelitowe (nudnosdi,
wymioty)

neuropatia zotgdko-
wo-jelitowa

brak rezerw komérek
beta

Mechanizm dziatania

Sita dziatania
hipoglikemizujacego

Wplyw nainsuline
W osoczu

Ryzyko hipoglikemii
Wplyw na mase ciata

Wptyw na ryzyko
sercowo-naczyniowe

Dziatania
niepozadane

Gléwne
przeciwwskazania
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Inkretynomimetyki — analogi GLP-1 oraz GLP-1/GIP

® dawkowanie i sposéb podania:
o Wegovy wystepuje w wyzszych daw-
kach niz Ozempic. Oba leki sa w for-
mie wstrzykiwaczy, jednakze Wegovy
zawiera pojedynczg dawke, podczas gdy
Ozempic zawiera 4 dawki leku w jednym
wstrzykiwaczu,

B rejestracja do stosowania:

« Wegovy posiada rejestracje do stosowa-
nia u mlodziezy powyzej 12. roku zycia,
natomiast w przypadku leku Ozempic
nie okreslono bezpieczefistwa stosowa-
nia u dzieci,

® dzialania niepozgdane:

« dziatania niepozgdane stosowania obu
lekéw bedg zalezne od dawki. Jako ze
oba leki zawierajg te samg substancje
czynna, to bardziej nasilone dziatania
niepozgdane moze powodowac ten
stosowany w wyzszej dawce.

Réznice pomiedzy lekami Wegovy i Ozempic
zebrali§my w sTabeli 15.

Rybelsus zostat opracowany w formie tabletek
doustnych, co stanowi innowacje w terapii
otylosci oraz cukrzycy typu 2. w tej grupie
lekéw i moze istotnie poprawié¢ komfort pa-
cjentéw. Stanowi on alternatywe dla iniekcji,
gdyz wskazania do stosowania sg takie same
jak leku Ozempic.

Preparat dostepny jest w trzech dawkach:
3 mg, 7 mg, 14 mg. Przyjmowanie leku na-
lezy rozpoczaé od dawki 3 mg raz na dobe,
przez miesigc, a nastepnie zwiekszy¢ do dawki
podtrzymujgcej réwnej 7 mg raz na dobe. Po
co najmniej jednym miesigcu przyjmowania
dawki 7 mg raz na dobe dawke mozna zwigk-
szy¢ do dawki podtrzymujacej wynoszgcej
14 mg.

= Tabela 15.
Poréwnanie leku Wegovy z lekiem Ozempic
Wegovy Ozempic
Wskazania = otylos¢ = cukrzyca typu 2.:

Liczba dawek
w wstrzykiwaczu

nadwaga u dorostych z czynnika-
mi ryzyka (zaburzenia gospodarki
weglowodanowej (stan przed-
cukrzycowy lub cukrzyca typu 2.),
nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia,
obturacyjny bezdech senny lub
choroba sercowo-naczyniowa)
otytos¢ u dzieci z masa ciata powy-
7ej 60 kg

Maksymalna zalecana 2,4 mg/ tydzien

dawka tygodniowa

« W monoterapii, U pacjentdw,
u ktérych stosowanie metforminy
jest niewskazane ze wzgledu na
nietolerancje lub istniejgce prze-
ciwwskazania,

- w skojarzeniu z innymi produk-
tami leczniczymi stosowanymi
w leczeniu cukrzycy.

2 mg/ tydzien

Dolna granicawieku 12 lat Brak informacji

Dziafania niepozadane = bdl glowy, = hipoglikemia podczas stosowania
= wymioty, zinsuling lub pochodna sulfonylo-
= biegunka, mocznika,
= zaparcie, = nudnosci,
= nudnosci, = biegunka.
= bdl brzucha,
= zZmeczenie.
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Nie ma obecnie przekonujacych dowodow
na wiekszg skuteczno$¢ lub bezpieczenstwo
mieszanek analogowych nad ludzkimi i wybdr
opiera si¢ na preferencjach pacjenta.

Zaleta stosowania mieszanek insulinowych
jest prosty schemat i mata liczba wstrzyknied,
co ulatwia leczenie 0s6b w starszym wieku
i niepelnosprawnych. Czesto jednak nie daje
sie wyréwnac¢ cukrzycy tym sposobem i za-
sadniczo preferuje sie osobne podawanie bazy
i bolusa. W przypadku mieszanek ryzyko hi-
poglikemii jest najwieksze, dlatego wymaga-
ne jest przestrzeganie ustalonego rytmu dnia
(sktadu i pory positkéw oraz aktywnosci fi-
zycznej).

Model baza-plus

W modelu baza-plus, ktdry jest praktykowany
w cukrzycy typu 2., stosuje sie wstrzykniecie
insuliny bazowej oraz dodatkowo insuliny do-
positkowej do positku gtéwnego, a whasciwie
do tego, po ktérym hiperglikemia jest naj-
wieksza. Jest to w pewnym sensie etap przej-
$ciowy miedzy prostg a intensywng insulino-
terapia.

Rodzaje insulinoterapii

Intensywna insulinoterapia (model
baza-bolus)

Intensywna insulinoterapia (ang. Intensive In-
sulin Therapy, 1IT) jest gléwnym sposobem
leczenia cukrzycy typu 1., a rzadziej takze
w cukrzycy typu 2. przed zabiegami oraz u pa-
cjentow, u ktorych notuje sie bardzo wysokie
glikemie. Intensywna insulinoterapia naj-
bardziej odzwierciedla wydzielanie insuliny
i moze by¢ prowadzona za pomocg penéw lub
pompy insulinowej (przy czym w przypadku
osobistych pomp insulinowych baze stanowi
ciggly wlew insuliny szybko dzialajacej, naj-
czesciej analogowej, podawanej dodatkowo
przed positkami w formie bolusa). Na *Ryci-
nie 12. zaprezentowano zmiany stezenia insu-
liny we krwi w modelu baza-bolus.

Nazwa ,intensywna insulinoterapia” wywodzi
sie stad, Ze wymaga podawania insuliny zna-
czenie czesciej niz metody oparte na ustalo-
nym rytmie dnia i skladzie positkéw.

W przypadku uzycia pena podstawa modelu
baza-bolus jest stosowanie trzech bolusow
insuliny krétko dziatajacej lub analogéw szyb-

* Rycina 12. Zmiany stezenia insuliny we krwi w modelu baza-bolus
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INDEKS

Symbole
1-deoksynojirimycyna, 214
1WW, 73,74
a-glukozydaza jelitowa, 102
a-melanokortyna, 197
[B-adrenolityki, 183
B-endorfina, 197

A

Abasaglar, 117,119, 120, 122, 129, 135

ABRA, 144

Accu-Chek Active, 143
ACCU-CHEK Combo, 150
Accuchek INSTAT, 143
Accu-Chek Performa, 143
acesulfam, 157

Actrapid, 116,117,119, 122,129
Actrapid Penfill, 124
Adeksa, 89,99

Adepend, 198

adherence, 47

Adipex retard, 195
adipocyty, 27

adrenalina, 22

Afrezza, 122

agonisty

- GIP, 112

- GLP-1, 51,106, 112,200
- receptora GIP, 105

- receptora GLP-1, 105, 121
- receptoré6w opioidowych, 197

Indeks

agonisty receptora

- GIP/GLP-1, 51

- GLP-1, 51

akarboza, 71, 89, 90, 99, 101, 102

akromegalia, 30

albumina, 120

alirokumab, 53

alkaloidy, 214

Alli, 195

alogliptyna, 89, 90, 98, 103

Amaryl, 72, 89,95, 102

amisulpryd, 31

amitryptylina, 182

Amizepin, 182

amylaza, 20

amylina, 21,23

analogi, 116

- bardzo dlugo dzialajace, 120

- dhugo dziatajace, 118,135

- GIP-1, 106

- GLP, 106

- GLP-1, 24, 50,71, 89, 90, 106, 107, 108,
110, 122, 135, 168, 196, 200

- GLP-1/GIP, 50,71, 89, 90, 106, 135

- inkretyn, 110

- inkretynomimetyczne, 107

— insulin ludzkich, 118

- insuliny ludzkiej, 138

- szybko dziatajgce, 136, 137,150

androgeny, 27, 31

antagonisty

- kanalu wapniowego, 52

- wapnia, 49
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