Nowa filozofia insulinoterapii,
czyli Toujeo® w praktyce i teorii

Dr n. med. Bogumit Wolnik

A new philosophy, a new way of life,

_is not given for nothing. It has to be
paid dearly for and only acquired
ith much patience and great effort.




Insulinoterapia w Polsce jest rozpoczynana przy stosunkowo niskim HbAlc
w porownaniu do innych krajow.
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WiekszosC pacjentow z cukrzyca typu 2. leczonych insuling nie osigga
celow terapii.
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Rozktad hemoglobiny glikowanej (HbAlc) z podziatem na osoby
przyjmujgce insuline (w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym)
oraz leki doustne (bez insuliny).

*p <0,05; **p < 0,001

HbA,. > 7%.

Kudaj-Kurowska A. i wsp., Diabet. Klin. 2014, 3, 3: 92-99



Stosowanie insulinoterapii przez pacjentow jest niezadowalajace.

* 1/3 pacjentdow zgtasza pominiecie
dawki/nie stosowanie sie do

zaleconego dawkowania co

Japonia 43.8

najmniej w 1 dniu ostatniego Ush s
miesigca

* Srednio jest to 3.3 dnia UK 41.4

* % lekarzy zgtasza, ze pacjenci nie N'e_mcy 598

stosujg sie do zalecanego Sl 33.3

dawkowania Turcja 24.1

* Srednio jest to 4.3 dni w miesigcu z Hiszpania 22.5

pominietg dawka/nie stosowaniem sie  Francja 19.4

ggzéa”]eec}onego dawkowania insuliny e s

Miedzynarodowe internetowe badanie GAPP. Uczestniczyto 1,250 lekarzy leczgcych cukrzyce oraz 1,530 pacjentdw leczonych insuling (180 z CT1, 1,350 z CT2)

Peyrot M et al. Diabet Med. 2012;29:682-689



Brak zwiekszania dawki insuliny nie pozwala na osiggniecie celow

terapeutycznych
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Strach przed hipoglikemig ogranicza stosowanie zalecanych dawek insuliny.

Odsetek pacjentéw zmieniajgcych dawke insuliny w celu unikniecia hipoglikemii
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Leiter LA et al. Can J Diabetes 2005;29:186-192.



Hipoglikemia jest czesto niezauwazana przez pacjentow

* Wiele epizodow jest bezobjawowych; dane z CGM wskazujg, ze nierozpoznana
hipoglikemia jest bardzo czesta u pacjentow leczonych insuling

* 63% pacjentow z cukrzycg typu 1.1 47% z cukrzyca typu 2. miata niezauwazone hipoglikemie
zarejestrowane w CGM (n=70)1

74% wszystkich epizodow wystgpito w nocy

* Winnym badaniu 83% hipoglikemii wychwyconych w CGM nie zostato zauwazonych przez
pacjentow z cukrzycg typu 2. (n=31)2

54% epizoddéw hipoglikemii wystapito w nocy, zaden nie zostat zauwazony przez pacjentow

1. Chico et al. Diabetes Care 2003;26(4):1153—7; 2. Weber et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2007;115(8):491-4



Jakiej insuliny bazalnej potrzebujemy?

Ptaski profil farmakokinetyczny.
Dtugi czas dziatania (>24 godz).

Ptaski profil farmakodynamiczny,
mata zmiennos¢ wewngtrzosobnicza,
duza powtarzalnosc dziatania

Elastyczny, bezpieczny dla pacjenta
schemat dawkowania.

Minimalny wpfyw na mase ciata.

Mozliwosc bezpiecznego zwiekszania dawki
insuliny do uzyskania skutecznej kontroli FPG

Stabilne obnizenie catodobowego profilu glikemii.

Przewidywalny efekt w kolejnych dniach leczenia.

Poprawa wspotpracy z pacjentem/stosowania sie
do zalecen terapii.



Czy Toujeo moze spetnic kryteria
idealnej insuliny bazalnej?




Toujeo” to nie po prostu skoncentrowana glargina (300 U/mL).
To nowa insulina o odmiennych wtasciwosciach.

Objetos¢ zmniejszona o 2/3 Powierzchnia depot zmniejszona o 1/2 Wolniejsze wchtfanianie Mniejsza ilo$¢ insuliny w czasie

Gla-100 Toujeo® Gla-100 Toujeo®

1xw 5X w I
[

1
f Taka sama f
liczba jednostek

Czas (h)

Gla-300

Szybhosé wlewu
glukozy (mg/kg/min)

Szybko$¢ uwalniania insuliny glargine

Dawka insuliny glargine

Bardziej stabilny,

Mniejsze, bardziej Inna kinetyka absorpciji: wydtizony trwalacy

zwarte depot podskdrne Bardziej rownomierne i
Toujeo® vs Gla-100%2 wolniejsze uwalnianie'*

Mniejsza objetos¢ iniekg;ji

powyzej 24 godzin profil

Toujeo’ vs Gla-100?!
PK/PD vs Gla-100: 4

1. Pettus J, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2015 Oct 28. doi: 10.1002/dmrr.2763. [Epub ahead of print]; 2. Adapted from Sutton G et al. Expert Opin Biol Ther. 2014,14:1849-60; 3.
Steinstraesser A et al. Diabetes Obes Metab. 2014,;16:873-6; 4. Becker RH et al. Diabetes Care. 2015;38:637-43



Toujeo® ptaski profil dziatania przez petne 24 godziny.
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Becker RHA et al. Diabetes Care. Diabetes Care 2015;38:637-643

Toujeo w stanie
rownowagi dziata przez
petne 24 godziny na

bardziej stabilnym

poziomie (mniejsze réznice
pomiedzy efektem maksymalnym

I minimalnym).




Przypadek 1.

Cukrzyca typu 2. nieskutecznie leczona lekami doustnymi.

Dr n. med. Bogumit Wolnik




Pacjentka H.B.

Historia choroby

Opis pacjenta >

* Wiek: 67 lat, emerytka * Hba,.: 8,2 %
e Cukrzyca typu 2 rozpoznana . . 2
przypadkowo w 2006 r BMI: 34,7 ke/m
* Inne schorzenia: * RR 120/80 mmHeg
* nadcisnienie tetnicze (enarenal 5 mg e Obecne leczenie

1x1; bi 1x1 .
X b.IS(.)probl > s X ) . * Gliklazyd MR 60 mg 1x1
* Hiperlipidemia mieszana (simvastatyna

40 mg)  Sitagliptyna 100 mg 1x1
* Brak przewlektych powiktar cukrzycy * Nietolerancja metforminy




Pacjentka H.B.

Poczatkowe wyrdwnanie cukrzycy

Glikemie na czczo w kolejnych dniach
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Pacjentka H.B.

Problem kliniczny >

* Niezadowalajgca kontrola cukrzycy (HbA, =8,2%)

* Wysokie glikemie na czczo (Srednia z 7 dni=201 mg/dL)
* Pacjentka bez powiktan cukrzycy

* Zalecana wartos¢ HbA,: <7%




Pacjentka H.B.

Opcje terapeutyczne

e Inhibitor SGLT 2
* Agonista GLP-1
* I[nsulina bazowa

* Mieszanka




Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na cukrzyce
2017

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

W wybranych przypadkach, kiedy wprowadzenie in-
suliny byto zbyt dlugo odwlekane, w wyniku czego u pa-
cjenta wystepuje nasilona hiperglikemia, a odsetek HbA,,
znacznie przekracza cel terapeutyczny, mozna rozwazyc
wprowadzenie od razu mieszanek insulinowych lub inten- ooz,
sywnej insulinoterapii, ktora powinna byc brana pod uwa- ——
ge szczegolnie u pacjentow w relatywnie miodym wieku /
o diugim oczekiwanym okresie pme?j.rcia_ Nie ma obecnie —

1zon')

nach

Metformina + insulina w 2 dawkach
{bazowa lub mieszanki)

i

Metformina + intensywna insulinoterapia




Insulina bazowa - NPH

Do ) @

* prosty model insulinoterapii * iniekcje — czesto dwie
* kryteria refundacyjne  zwiekszone ryzyko hipoglikemii gtdwnie
nocnych

e duza zmiennos¢ dziatania (zawiesina)

* przyrost masy ciafa




Analog ultradtugodziatajgcy

Do ) @

* skuteczna kontrola glikemii * iniekcje

* mate ryzyko hipoglikemii  dtuzszy czas potrzebny do uzyskania
stanu stacjonarnego

* niska zmiennosc
e prosty model insulinoterapii * kryteria refundacyjne
* elastyczna pora dawkowania

* neutralny wptyw na mase ciata




Insulina bazowa - NPH
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Insulina bazowa — Glargina U-300

U Stei glukozy Szacowana wartosé HbA1lc E,Eﬂfn lub 49 mmol/mol
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Co na to dane z badan klinicznych
Z wykorzystaniem Toujeo?

Albert Syta .
®:°

Touleo

sulin glar



Srednia (SE) HbA,., %

Skutecznosc i bezpieczenstwo Toujeo w cukrzycy typu 2. — metaanaliza
badan EDITION 1, 2, 3 po 12 miesigcach.

Wieksza i trwalsza redukcja HbA, . przy mniejszej czestosci

hipoglikemii i mniejszym przyroscie masy ciata dla Toujeo®

8.8 - — Gla-300 Pacjenci z 21 potwierdzonym (<70 mg/dL
36 - — Gla-100 [<£3.9 mmol/L]) lub ciezkim epizodem hipoglikemii w mies. 12.
8.4 - Gla-300  Gla-100
82 —0.10% lepsza lepsza
8.0 - 0 =
Jg 95% C1-0.18 do Nocne — | 0.85(0.77 do 0.92)
' 0.02% (00:00 h-05:59)
7.6
7.4 A
7.2 - O dowolnej porze (24 h) ®|  0.94(0.90 do 0.98)
70 ] | | | 1 o !
Wyjsciowo T12 M6 M9 M12 0.5 1 1.5

Ryzyko wzgledne (95% Cl)

* 3.2% uczestnikéw leczonych Gla-300 i 3.6% leczonych Gla-100 miato 21 epizod ciezkiej hipoglikemii o dowolnej porze doby (24 godz.) (ryzyko wzgledne:
0.89; 95% Cl1 0.59 do 1.35)

*  Mniejszy przyrost masy ciata dla Gla-300 vs Gla-100 [ érednia réznica LS -0.40 kg (95% CI -0.71 do -0.09; P=0.0117)]
Dawka Toujeo w M12: 90,5 U. Dawka glarginy-100: 79,3U

Ritzel R et al. Poster presentation at ADA 2015; Abstract 1030-P



Mniejsze ryzyko potwierdzonych (<70 mg/dL (3.9 mmol/L)) lub ciezkich nocnych
hipoglikemii u pacjentow z T2DM leczonych Toujeo”

Liczby pacjentdw doswiadczajgcych = 1 epizodu

Poczatek do mies. 6. Poczatek

Gla-100 lepsza

do tyg. 8.

Gla-100 lepsza

< — < —
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BB — ——
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BOT zamiana Y ‘
EDITION 33

—_—— —_—— 0,74 (0,48-1,13)
BOT start
EDITION JP 24

. —_— ¢ 0,83 (0,45-1,52)
BOT zamiana
023 3',0 0:3 3:0
Ryzyko wzgledne (95% Cl) Ryzyko wzgledne (95% Cl)

Tydz. 9 do mies. 6.*

Gla-100 lepsza
- —_—

-21%
p=0,0045; NNT: 10,1
—_—— - 23%
p=0,038; NNT: 15,8
* 0,89 (0,66 —1,20)
——

0,3

3,0
Ryzyko wzgledne (95% Cl)

1. Na podstawie: Riddle MC et al. Diabetes Care. 2014,37:2755-62; 2. Yki-Jdrvinen H et al. Diabetes Care. 2014,37:3235-43; 3. Bolli GB et al. Diabetes Obes Metab. 2015,17:386-94;

4. Terauchi Y et al. Diabetes Obes Metab. 2016,;18:366-74



Mniejsza liczba potwierdzonych (<70 mg/dL (3.9 mmol/L) lub ciezkich nocnych
hipoglikemii u pacjentoéw z T2DM leczonych Toujeo”

2.5 =

2.0 =

1.5 =

1.0 =

0.5 =

Skumulowana $rednia liczba potwierdzonych (<70 mg/dL
[£3.9 mmol/L]) lub ciezkich epizodow

skumulowana liczba epizoddw na pacjenta na rok

EDITION 1?
BB

-25%

Wsp. czestosci (95% Cl)
0,75
(0,58-0,95)

0 4 8 12 16 20 24

EDITION 33
BOT start
Wsp. czestosei (95% Cl)
0,98

(0,64-1,48)

0 4 8 12 16 20 24 28

Czas, tygodnie
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la-100
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20=

1.5+

1.0 =

0.5+

0.0 5
0

EDITION 22
BOT switch

- 48%

Wsp. czestosci (95% Cl)
0,52
(0,35-0,77)

T T T T
4 8 12 16 20 24 28

EDITION JP 24
BOT switch
Wsp. czestosci (95% Cl)
0,45
(0,21-0,6)
-55%

T T T T T T 1
4 8 12 16 20 24 28

Czas, tygodnie

1. Na podstawie: Riddle MC et al. Diabetes Care. 2014,37:2755-62; 2. Yki-Jdrvinen H et al. Diabetes Care. 2014,37:3235-43; 3. Bolli GB et al. Diabetes Obes Metab. 2015,17:386-94;
4. Terauchi Y et al. Diabetes Obes Metab. 2016,;18:366-74



Toujeo® - stabilny profil dziatania w ciggu 24 h.,
niska zmiennosc wewnatrz- i miedzyosobnicza

1007 —o—Period 1

= INS-AUC, , | —* Period 2
= INS-AUC, _,
= INS-AUC,,
% INS'AUCO_24 = lNS‘AUC13_24 %-!NS-.AUC(?—24
w przedziatach ekspozycji na insuline
6-godz.

24

Rozktad GIR-AUC w ciggu doby w przedziatach 6- i 12- godzinnych jako odsetek catkowitego AUC
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0-6 godz 6-12 godz 12-18 godz 18—24 godz

Becker RH et al. Diabetes Obes Metab. 2015;17:261-7



Toujeo” wykazuje mniejsza amplitude zmiennosci glikemii vs glargina 100 j/ml.

Comparison of Insulin Glargine Hjued¥h Becqenstel Tt s Bully!
300 U/mL and 100 U/mL in Adults /i ue isabel Muchien-sortmer
With Type 1 Diabetes: Continuous

Glucose Monitoring Profiles and

Variability Using Morning or

A Evening Injections
- 205 ---0--- Gla-300 —e— Gla-100
S 195- Gla-100
E 28 mg/dL
o 1857 Gla-300 T
§ 175- . 14 mg/dL
2 165- i |
% !
# 155- -
-
& 145- . )
= niecie Difference between
135 : : : minimum and
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 maximum values

Time (h)

Bergenstal RM i wsp. Diab Care. 2017; DOI: 10.2337/dc16-0684



Zmiennosc glikemii prowadzi do wystepowania ekstremalnych poziomow glikemii
mimo niskiej HbA, .

A High GV Subject 1: HbA1:=8.0%
3 l | mﬁ ‘ “\ Liczne epizody
E, 250 - l
; ‘ vis | ‘]l .l 'i 'ﬂ .‘..— -_"'!“!“ hlpergllkemu
2 ] " R\ i hipogliemii
TS Y 0 : ®
Bm _ m—— Average Glucose
3 Ograniczone ryzyko
hiperglikemi
i hipogliemii
o 1 2 3 -~ 5 5] T;ne ‘daBVS] 9 10 11 12 13 14 15

Kovatchev B, and Cobelli C, Diabetes Care 2016,39:502—510



Dane kliniczne z codziennej praktyki
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Toujeo® pozwala na elastyczniejsze podawanie

Podawanie Toujeo® z elastyczng porg wstrzykniecia nie miato wptywu na
skutecznos¢ w kontroli glikemii i czesto$¢ hipoglikemii.

Wyréwnanie cukrzycy Bezpieczenstwo terapii
Potgczone dane podbadan EDITION 1i 2 Potaczone dane podbadan EDITION 1 2

. Potwierd <70mg/dL[<3.9 I/L]) lub ciezkie hipoglikemi
Elastyczna pora Stata pora podania otwierdzone (<70 mg/dL [ mmol/L]) lub ciezkie hipoglikemie
podania n=95 60 =
n=99 : w0 Il cElastyczna pora podania

£
HbAlC,% % - Stata pora podania
S & 40 =
Mies. 6., Srednia (SD) 7.30 (0.93) 7.30 (0.96) e =
o £ 30 o
Mies. 6-9, $rednia zmiana 0.05 (0.06) 0.00 (0.07) el
LS (SE) 50
Srednia réznica LS 0.05 N 10 =
(95% CI) (-0.13do 0.23) -

O dowolnej porze (24 godz.) Nocne (00:00 do 05:59)

1. Home PD et al. Diabetes Care. 2015;38:2217-25; 2. Bergenstal RM et al. Diabetes Technol Ther 2015;17:A16—-A17; 3. Riddle M et al. Diabetes Technol Ther. 2016;18:252-7



Porownanie objetosci dawki insuliny

Insulina 100 j./mi Insulina
(insulina NPH, insulina glargine 100 j./ml) glargine 300 J/ml

& O

Przyktadowa dawka 20 jednostek



Profil PK Gla 100 i Toujeo® po pojedynczej dawce i w stanie stacjonarnym

tagodny poczatek dziatania Toujeo® pozwala na ograniczenie ryzyka hipoglikemii, swobodniejsze

zwiekszanie dawki ale wymaga cierpliwosci w dochodzeniu do celu.

Mediana stezenia insuliny, pU/mL

' : — Toujeo® 0.4 U/kg ) ) :
51 Gla 105) stan stacjonarny i — Lantus" 0.4 Uskg Toujeo stan stacjonarny |
207 _ il Ny I I
4 f ** | 1
10 ! Y I \
é S~
R I o—0—0 om0 SO Miowet-~ o A
LLoq LLOQ '
0= T T T T I T T T T T T 1
0 6 12 18 24 6 12 18 24 0 6 12 18 24 30
' ' Czas, godz ‘ ‘ Czas, godz
Gla 100 Toujeo Toujeo Toujeo
ostatnia dawka 1. dawka 5-6 dawka kolejna dawka

Shiramoto M i wsp. Diabetes, Obesity and Metabolism 2015;17:254-260 Becker RHA i wsp. Diabetes Care 2015;38:637-643



Przejs$ciowa zwyzka glikemii na czczo po przestawieniu na Toujeo”

W ciggu pierwszych dni po przestawieniu na Toujeo obserwuje sie przejsciowe zwyzki glikemii, 0 czym

nalezy poinformowac pacjenta..

Srednia glikemia (SE), mmol/L
12.0 -

— lantus’
— Toujeo”
10.0 -

8.0 -

6.0 : :
Wyjsciowo Tydz. 12. Miesigc 6.

Home PD i wsp. Diabetes Care 2015,;38:2217-2225



Dostosowywanie dawki Toujeo”

/Zamianal:1

(tylko w przypadku zamiany z NPH podawanej 2x na dobe dawke zmniejszano o 20%%37
Dostosowanie dawki jeden raz w tygodniu, jednak nie czesciej niz co 3-4 dnit-3>7

Glikemia na czczo z ostatnich 3 dni

+3]

Glikemia na czczo z ostatnich 3 dni
w zakresie wartosci docelowych

Glikemia na czczo z ostatnich 3 dni _ 3 :
ponizej wartosci docelowych J

1. Riddle MC et al. Diabetes Care. 2014;37:2755-62; 2. Data on file, EDITION 1 CSR (6 months) pg 26-28; 3. Yki-Jarvinen H et al. Diabetes Care. 2014;37:3235-43;
4. Data on file, EDITION 2 CSR (6 months) pg 26-28; 5. Bolli GB et al. Diabetes Obes Metab. 2015;17:386-94; 6. Data on file, EDITION 3 CSR (6 months) pg 30-31;
7. Terauchi Y et al. Diabetes Obes Metab. 2016;18:366-74 (main article and Supplementary Table 1)



Co dalej z naszg pacjentka?

Dr n. med. Bogumit Wolnik




Pacjentka H.B.

@ Podjete dziatania >

* Wtagczono insulinoterapie insuling Toujeo w dawce 16 j. (0.2j/kg mc)

e Utrzymano dotychczasowe leczenie doustne

e Edukacja w zakresie samodzielnego dostosowywania dawki Toujeo w
zaleznosci od wartosci glikemii na czczo:
* jezeli srednia wartos$¢ z 3 dni przekraczata 130 mg/dL zwiekszenie dawki o 3 j.

* jezeli srednia wartos$¢ z 3 dni ponizej 80 mg/dL zmniejszenie dawki o 3 j.




Pacjentka H.B.

Wyrdéwnanie cukrzycy po 4 tygodniach
Glikemie na czczo w kolejnych dniach e Dawka Toujeo wzrosta do 28 J
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Pacjentka H.B.

Wyrdwnanie cukrzycy po 12 tygodniach

Glikemie na czczo w kolejnych dniach Dobowy profil glikemii
250 300
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200
200 176
_, 150 5
gb ED 150
£

o

Na czczo Po Przed Po Przed Po kolacji Przed
$niadaniu obiadem obiedzie kolacjg snem
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Pacjentka H.B.

Wynik leczenia ) @ Whioski )

* HbA,.: 7,1%

* Dawka Toujeo wzrosta do 34 j/d

* Nie obserwowano hipoglikemii
ani dziennych, ani nocnych —

pacjentka zastosowata sie do
zalecen dietetycznych.

* Nie obserwowano przyrostu masy
ciata.

e Systematyczne zwiekszanie dawki
Toujeo pozwala na uzyskanie
zaktadanego wyrownania cukrzycy

* Ptaski profil dziatania Toujeo
minimalizuje ryzyko hipoglikemii i
przyrostu masy ciata

* Waznym elementem terapii jest
edukacja pacjenta



Przypadek 2.

Cukrzyca typu 2. nieskutecznie leczona lekami doustnymi i NPH.

Dr n. med. Bogumit Wolnik




Pacjentka S.B.

Opis pacjenta >

Historia choroby )

* Wiek: 69 lat, pracujgca emerytka * Hba,: 9,7 %
e Cukrzyca typu 2 od 2006 * BMI: 30 kg/m?
* Inne schorzenia:
* nadcisnienie tetnicze (amlodypina 5 RR 147/97 mmHg
mg 1x1; ramipril 5 mg 1x1; kwas e Obecne |leczenie

acetylosalicylowy 150 mg 1x1) _ _
* hiperlipidemia mieszana * glimepiryd 4 mg 1x1

(atorwastatyna 40 mg) * metformina 1000 mg 3x1
* Brak przewlektych powiktan cukrzycy * insulina NPH 17 j. przed snem




Pacjentka S.B.

Wyrdéwnanie cukrzycy
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Pacjentka S.B.

Problem kliniczny >

. Niezadowalasaca kontrola cukrzycy e Bez chordb uktadu sercowo-

(HbA,=9,7% . N
o . , , naczyniowego w wywiadzie;

* Wysokie glikemie na czczo (srednia z

7 drlgi:|173 mg/dL), wysokie glikemie ¢ eGFR 64ml/min;

PO Kolad)l . .
* W przesztosci epizody hipoglikemii Skromny budzet pracujace]

nocnych (50- 55 mg/dL), ktdre nie emerytki

pozwalaty na bezpieczne zwiekszanie

dawki insuliny NPH

* Zalecana wartosc HbA,: 7%




Pacjentka S.B.

Opcje terapeutyczne >

Skoro nie mozna optymalizowac dawki insuliny NPH ze wzgledu na
przebyte epizody hipoglikemii to mozemy zaproponowac:

* Mieszanke insulinowg
* Analog dtugo dziatajacy
* Inhibitor SGLT 2

* Analog GLP-1




Pacjentka S.B.

@ Podjete dziatania >

* Insuline NPH zamieniono na Toujeo w dawce 17j. (1:1)

e Utrzymano dotychczasowe leczenie doustne

* Edukacja w zakresie samodzielnego dostosowywania dawki Toujeo w
zaleznosci od wartosci glikemii na czczo:
e jezeli Srednia wartosc z 3 dni przekraczata 130 mg/dL zwiekszenie dawki o 3 j.
* jezeli Srednia wartosc z 3 dni ponizej 80 mg/dL zmniejszenie dawki o 3 j.




Pacjentka S.B.

Wyrdwnanie cukrzycy po 4 tygodniach

Glikemie na czczo w kolejnych dniach e Dawka Toujeo wzrostaz 17 do 28]

250

e Podczas zwiekszania dawki
200 insuliny Toujeo pacjentka nie
odczuwata hipoglikemii ani
dziennych, ani nocnych
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Pacjentka S.B.

Wyréwnanie cukrzycy po 12 tygodniach

Glikemie na czczo w kolejnych dniach Dobowy profil glikemii
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Pacjentka S.B.

Wynik leczenia > @ WhiosKi >

* HbA,.: 7,7%.
* Dawka Toujeo wzrosta do 32 j/d.

* Glikemie na czczo i po positkach
stabilne.

* Nie stwierdzano zadnych
niedocukrzen.

* Pacjentka zredukowata mase ciafa
o 2 kg.

e Zamiana insuliny NPH na Toujeo
pozwolita na uzyskanie skutecznej
dawki insuliny.

* Systematyczne zwiekszanie dawki
doprowadzito do dobrej kontroli
glikemii na czczo.

* Dalsza redukcja HbA,. mozliwa
poprzez zmniejszenie glikemi
popositkowych poprzez dotgczenie
pojedynczego wstrzykniecia insuliny
do 1 positku.



