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Cukrzyca nie jest wynalazkiem czasów nowo-
¿ytnych. Najstarszym odnalezionym dokumentem
na temat cukrzycy jest opis jej objawów i leczenia,
spisany na papirusie z ok. 1550 r. p.n.e. Papirus,
odkryty przez niemieckiego archeologa Georga
Ebersa w 1862 r. œwiadczy, ¿e zbli¿amy siê do trze-
ciego, milenijnego etapu rozwoju cukrzycy. 

Okazuje siê wiêc, ¿e od 3,5 tys. lat cukrzycy wy-
leczyæ nie mo¿na. Jednak dziêki najnowszym postê-
pom nauki mo¿emy skutecznie ³agodziæ jej skutki. 

CCaa³³ooddoobboowwee  zzaabbeezzppiieecczzeenniiee

W grudniu 1921 r. Bantig i Best po raz pierwszy
uzyskali wyci¹g z trzustki, który umo¿liwi³ obni¿enie
glikemii u psów doœwiadczalnych. Ju¿ w styczniu

1922 r. zastosowano insulinê u umieraj¹cego z po-
wodu cukrzycy Leonarda Thompsona, 14-letniego
ch³opca, który ¿y³ jeszcze przez 13 lat, a zmar³ z po-
wodu zapalenia p³uc. Od tamtego czasu nast¹pi³
istotny postêp, a osoby chore mog¹ czuæ siê bez-
pieczne. Tym bardziej, ¿e jak dodaje prof. Jacek
Sieradzki: – Dzieje siê bardzo du¿o w zakresie two-

rzenia nowych analogów insuliny, czyli preparatów
naœladuj¹cych dzia³anie trzustki. Trzustka bowiem
podaje insulinê w zasadzie prosto do w¹troby, a in-
sulina podawana sztucznie wstrzykiwana jest pod-
skórnie. Poszukiwania analogów zmierzaj¹ w kie-
runku odtworzenia rytmu dzia³ania insuliny ludzkiej.
I mamy ju¿ trzy takie analogi szybko dzia³aj¹ce, czy-
li bardzo szybko obni¿aj¹ce poziom cukru. Ostatnio
znacznym osi¹gniêciem jest stworzenie analogu tzw.
bezszczytowego. Daje on zabezpieczenie ca³odo-
bowego, sta³ego poziomu insuliny, czego dotych-
czas nie udawa³o siê osi¹gn¹æ. 

PPrrzzeezz  ccaa³³¹¹  ddoobbêê

Najnowszym preparatem jest Lantus (glargina).
Lek opracowany w laboratoriach firmy Aventis zaj-
muje szczególne miejsce wœród dostêpnych na
œwiecie preparatów insulinowych. Jest obecnie je-
dynym analogiem podawanym wy³¹cznie raz na
dobê i zapewniaj¹cym odtwarzanie podstawowe-
go dobowego rytmu wydzielania insuliny. Niski sto-
pieñ absorpcji z tkanki podskórnej po wstrzykniêciu
oraz sta³e uwalnianie niewielkich iloœci z magazy-

Dostępny także w Polsce Lantus jest obecnie jedynym analogiem podawanym

wyłącznie raz na dobę i zapewniającym odtwarzanie podstawowego dobowego

rytmu wydzielania insuliny

Słodka epidemia
– Prognozy WHO i amerykańskie przewidują, że w 2025 r. na świecie ma być 300 mln chorych

na cukrzycę, a do 2030 r. – już 380 mln – mówi prof. Jacek Sieradzki, prezes Polskiego Towa-

rzystwa Diabetologicznego. 

Korzyœci wynikaj¹ce z zastosowania preparatu Lantus: 
• 24-godzinne dzia³anie, wstrzykniêcie raz na dobê, 
• bezszczytowy profil dzia³ania, 
• przewidywalne efekty dzia³ania, 
• naœladuje fizjologiczny profil podstawowego stê¿enia insuliny, 
• bardziej skuteczna w porównaniu z insulin¹ NPH w obni¿aniu poziomu

HbA1c u dzieci, m³odzie¿y, doros³ych i ludzi w wieku podesz³ym, 
• mniejsze wahania glikemii na czczo w porównaniu z tradycyjn¹ in-

sulin¹ NPH, 
• mniej objawowych hipoglikemii w porównaniu z insulin¹ NPH, 
• mniej objawowych, nocnych hipoglikemii w porównaniu z insulin¹ NPH, 
• brak zwiêkszenia masy cia³a lub minimalny wp³yw. 

” Od 3,5 tys. lat cukrzycy wyleczyć nie można, jednak dzięki 

najnowszym postępom nauki możemy skutecznie łagodzić jej skutki ”
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nów w tkance podskórnej wyd³u¿a okres dzia³ania
preparatu Lantus do 24 godz. Brak szczytu aktyw-
noœci pozwala na wykonywanie zastrzyku o dowol-
nej porze doby (ale codziennie o tej samej). Taka
mo¿liwoœæ istotnie zwiêksza komfort terapii
i uwzglêdnia indywidualne potrzeby chorego. 

SSkkuutteecczznnooœœææ  ii bbeezzppiieecczzeeññssttwwoo

Lantus uzyskiwany jest metod¹ rekombinacji
DNA z wykorzystaniem niepatogennych szcze-
pów Escherichia coli (K 12). Dziêki modyfikacji
cz¹steczki insuliny uzyskano podniesienie punktu
izoelektrycznego w kierunku obojêtnego, co spo-
wodowa³o: ca³kowit¹ rozpuszczalnoœæ w roztwo-
rze o pH 4, przygotowanym do wstrzykniêcia,
zmniejszenie rozpuszczalnoœci preparatu w obo-
jêtnym œrodowisku tkanki podskórnej, mikropre-
cypitacjê ujawniaj¹c¹ siê w momencie wstrzyk-
niêcia z tworzeniem depot w postaci stabilnych
heksamerów, opóŸnione powolne wch³anianie
z tkanki podskórnej trwaj¹ce 24 godz. 

Istnieje wiele doniesieñ naukowych, opubliko-
wanych w wiod¹cych pismach œwiata, porównuj¹-
cych skutecznoœæ i bezpieczeñstwo stosowania
preparatu Lantus i stosowanych dotychczas insulin
o przed³u¿onym dzia³aniu lub d³ugo dzia³aj¹cych
(NPH, lente, ultralente). Wyniki prac, publikowane
w piœmiennictwie œwiatowym, a tak¿e prezentowa-
ne na wielu zjazdach naukowych miêdzynarodo-

wych towarzystw naukowych (Miêdzynarodowa
Federacja Cukrzycowa IDF, Amerykañskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne ADA, Europejskie Towa-
rzystwo Badañ nad Cukrzyc¹ EASD) wykazuj¹ wie-
le zalet preparatu Lantus. W wiêkszoœci badañ,
osi¹gaj¹c taki sam lub lepszy poziom wyrównania

metabolicznego cukrzycy (oceniany na podstawie
stê¿enia hemoglobiny glikowanej HbA1c lub glike-
mii na czczo) uzyskano wiêkszy stopieñ bezpie-
czeñstwa poprzez istotnie mniejsz¹ iloœæ hipoglike-
mii, szczególnie w godzinach nocnych. Ponadto
w wielu badaniach wykazano, ¿e przyrost masy
cia³a, który wystêpuje u wielu osób stosuj¹cych in-
sulinoterapiê w przypadku leczenia preparatem
Lantus jest istotnie mniejszy lub nie wystêpuje wca-
le. Wiele z publikowanych prac ma dostatecznie
d³ugi okres obserwacji, aby mo¿na by³o uznaæ, ¿e
nie jest to dzie³em przypadku. Ponadto wyniki wie-
lu odrêbnych prac wykazuj¹ spójne dane. 

EEuurrooppeejjsskkaa  rreekkoommeennddaaccjjaa

W efekcie National Institute for Clinical Excel-
lence (Narodowy Instytut Doskonalenia Klinicz-
nego – NICE) wprowadzi³ nastêpuj¹ce rekomen-
dacje do stosowania preparatu Lantus (insulina
glargine): Insulina glargine jest zalecana jako
opcja leczenia u osób z cukrzyc¹ typu 1. Insulina
glargine nie jest zalecana do rutynowego stoso-

Podstawowym celem leczenia cukrzycy jest poprawa jakoœci ¿ycia, wyd³u¿enie oczekiwanego okresu prze¿ycia oraz zapobieganie ostrym
i przewlek³ym powik³aniom cukrzycy. Najwiêkszym wyzwaniem dla wspó³czesnej diabetologii jest zwalczanie przewlek³ych naczyniowych po-
wik³añ cukrzycy. Spoœród osób poddawanych dializom, trac¹cych wzrok, poddawanych amputacjom w obrêbie koñczyn dolnych, zapadaj¹cych
na udary mózgu i zawa³y serca chorzy na cukrzycê stanowi¹ g³ówn¹ grupê pacjentów. Wyniki wielu badañ prowadzonych na osobach z cukrzy-
c¹ typu 1 i cukrzyc¹ typu 2 wykaza³y, ¿e tylko d³ugotrwa³e, dobre wyrównanie cukrzycy mo¿e zapobiec rozwojowi powik³añ. Odtworzenie fizjo-
logicznego rytmu wydzielania insuliny przy u¿yciu tradycyjnych mieszanek insulinowych jest pprraakkttyycczznniiee nniieemmoo¿¿lliiwwee. Insulinoterapia konwen-
cjonalna przy u¿yciu 2 wstrzykniêæ insuliny (mieszanki zawieraj¹ce insulinê krótko dzia³aj¹c¹ i insulinê o przed³u¿onym dzia³aniu) daje cza-
sami trudne do przewidzenia stê¿enia insuliny we krwi. Tempo wch³aniania takich insulin mo¿e byæ modyfikowane przez wiele czynników (np.
wysi³ek fizyczny, temperaturê otoczenia), a przez to poziomy insuliny we krwi mog¹ byæ trudne do przewidzenia. Ten problem dotyczy zarów-
no mieszanek zawieraj¹cych tradycyjne insuliny krótko dzia³aj¹ce, jak i mieszanki zawieraj¹ce krótko dzia³aj¹ce analogi. Wiele opublikowa-
nych badañ wykaza³o, ¿e tego rodzaju terapia nie umo¿liwia osi¹gniêcia wyznaczanych celów terapeutycznych. Z tego te¿ wzglêdu nale¿y sto-
sowaæ preparat Lantus, który zarówno w skojarzeniu z doustnymi lekami hipoglikemizuj¹cymi, jak i w skojarzeniu z insulinami krótko i szyb-
ko dzia³aj¹cymi w sposób optymalny odtwarza fizjologiczny model wydzielania insuliny, zapewnia obni¿enie stê¿enia hemoglobiny glikowanej
HbA1c, zapobiega rozwojowi przewlek³ych powik³añ cukrzycy, a poprzez to poprawia jakoœæ i wyd³u¿a d³ugoœæ ¿ycia chorych na cukrzycê.
W 2004 r. opublikowano 2 prace, w których wykazano, ¿e stosowanie takiego algorytmu daje identyczne wyniki, jak stosowanie pompy insu-
linowej, dotychczas niedoœcignionego z³otego standardu leczenia cukrzycy. 

” Celem leczenia jest poprawa jakości życia, wydłużenie oczekiwanego 

okresu przeżycia oraz zapobieganie ostrym i przewlekłym powikłaniom cukrzycy ”
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zzm r y n e k  f a r m a c e u t y c z n y:

wania u osób z cukrzyc¹ typu 2, wymagaj¹cych
leczenia insulin¹. Leczenie insulin¹ glargine na-
le¿y braæ pod uwagê wy³¹cznie u tych osób z cu-
krzyc¹ typu 2, które wymagaj¹ leczenia insulin¹
i nale¿¹ do jednej z poni¿szych kategorii: 
• osoby wymagaj¹ce pomocy opiekuna lub perso-

nelu opieki zdrowotnej we wstrzykiwaniu insuliny,
• osoby, których tryb ¿ycia jest znacz¹co ograni-

czany przez nawracaj¹ce objawowe epizody hi-
poglikemii, 

• osoby, które w przeciwnym razie stosowa³yby
podstawowe (basal) wstrzykniêcia insuliny 2 razy
dziennie w po³¹czeniu z doustnymi lekami prze-
ciwcukrzycowymi. 

Na podstawie lokalnych analiz farmakoeko-
nomicznych, opracowywanych czêsto w oparciu
o raport NICE, a tak¿e na podstawie dostêpnych
badañ klinicznych i doœwiadczeñ praktycznych ze
stosowania preparatu Lantus wiêkszoœæ krajów
UE zdecydowa³a siê refundowaæ preparat Lantus
zgodnie z lokalnym systemem refundacyjnym.
Preparat Lantus refundowany jest m.in. w Belgii,
Czechach, Niemczech, Estonii, Finlandii, Danii,
Francji, Irlandii, W³oszech, na Litwie, Cyprze,
Malcie, S³owacji, w S³owenii, Hiszpanii, Szwajca-
rii, Wielkiej Brytanii. Tak¿e w Japonii i USA prepa-
rat Lantus jest objêty systemem refundacji. 

(opr. JS)

Preparat Lantus jest stosowany we wszystkich typach cukrzycy, gdy zachodzi potrzeba leczenia insulin¹. U osób z cukrzyc¹ typu 1 mo¿e
byæ stosowany jako sk³adnik intensywnej insulinoterapii w po³¹czeniu z insulinami krótko dzia³aj¹cymi (najlepiej w formie krótko dzia³aj¹cych
analogów). Nie powinien byæ stosowany u dzieci poni¿ej 6. roku ¿ycia, nie prowadzono badañ nad preparatem Lantus u kobiet ciê¿arnych
i karmi¹cych – z tego wzglêdu stosowanie preparatu w tych sytuacjach nie jest zalecane. U osób z cukrzyc¹ typu 2 Lantus mo¿e byæ stosowa-
ny jako element intensywnej insulinoterapii. Mo¿e byæ równie¿ stosowany jako element terapii skojarzonej z pochodnymi sulfonylomocznika.
Wydaje siê, ¿e skojarzone leczenie glargin¹ i doustnymi lekami hipoglikemizuj¹cymi jest szczególnie korzystne u pacjentów z wtórn¹ niesku-
tecznoœci¹ doustnych leków hipoglikemizuj¹cych. Ten algorytm leczenia jest bardzo skutecznym œrodkiem opóŸniaj¹cym wdro¿enie monotera-
pii insulinowej. 


