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Miejsce pochodnych sulfonylom
w leczeniu cukrzyey typu 2 u osob

- Coraz liczniejsze dane wskazuja, ze nie powinnismy zwlekac z decyzjami terapeutycznymi. Stad tez tytut naszej sesji - , W poszukiwaniu
straconego czasu . W diabetologii wiemy od dawna, Ze cukrzyca powinna byc jak najwczesniej rozpoznana i intensywnie leczona

od samego poczgtku - mowit prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetologii i Chorob Wewngtrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

prof. Leszek Czupryniak:

Sadze, ze gliklazyd pozostanie

w zestawie lekow stosowanych
przez diabetologa jako ta pochodna
sulfonylomocznika, ktora daje
najmniej hipoglikemii, jesli sie ja
umiejetnie stosuje
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Weczesnemu rozpoznawaniu i rozpoczy-
naniu leczenia cukrzycy typu 2, a takze
intensyfikacji terapii nie sprzyja czas
pandemii. - Pacjenci w starszym wie-
ku sq grupg szczegélnie poszkodowang
w okresie pandemicznym i popande-
micznym. Wiemy to chociazby z badania
przeprowadzonego przez Krajowy Insty-
tut Gospodarki Senioralnej. Zapytano
w nim duzq grupe senioréw, czy w czasie
pandemii odczuli problemy z dostepem
do opieki medycznej. Zdecydowanie tak
odpowiedziato 40,5 proc. ankietowanych,
raczej tak - 25,9 proc. To oznacza, ze
2/3 0s6b w starszym wieku miato i pew-
nie nadal ma problem z dostepem do
ochrony zdrowia — zauwazyl prof. Leszek
Czupryniak.

Ankietowanym zadano tez pytanie, czy
z uwagi na pandemig przerwali dotychcza-
sowg terapie. Co trzeci Polak w starszym
wieku przyznal, ze przerwat leczenie z po-
wodu probleméw z dostepem do ochrony
zdrowia, a takze ze strachu przed zakaze-
niem koronawirusem.

- Chory, ktory przestaje przyjmowac leki
przeciwcukrzycowe, wchodzi w okres hiper-

glikemii, ktdra przyspiesza uszkodzenie
uktadu krgzenia i obwodowego uktadu ner-
wowego. Trudniej jest takiemu pacjento-
wi pomdéc w powrocie do normoglikemii
czy optymalnej glikemii, jakg miatl przed
pandemig. Ci chorzy wymagajg interwen-
cji lekarskiej i naszego bardzo aktywnego
podejscia — komentowal prof. Leszek Czu-
pryniak.

Plan minimum

- zapobieganie hipoglikemii

Wyniki uzyskane w 88. badaniu z projek-
tu UKPDS niezaprzeczalnie potwierdzity
kluczowa role wczesnego intensywnego
leczenia hiperglikemii i utrzymania do-
brej kontroli glikemii juz w poczatkowym
etapie rozwoju cukrzycy typu 2, co prze-
ktada si¢ na zmniejszenie wystepowania
powiktan mikro- oraz makroangiopa-
tycznych. U oséb, ktore zaczgto leczy¢ od
razu, skutecznie poprawiono wyréwnanie
cukrzycy, a ryzyko zgonu i zawatu serca
byto istotnie nizsze. — Te rdznice powoli
sie zacieraly, zwlaszcza w zakresie zawatu
serca, po 20 latach trwania cukrzycy, ale
jednak chorzy zyskujq iles lat, jezeli majg

dobrze leczong cukrzyce od samego poczgt-
ku — méwit prof. Leszek Czupryniak.

Od lat zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego wskazujg, ze u chorych
na cukrzyce typu 2 powyzej 65. roku zycia
jednym z gléwnych celéw terapii jest zapo-
bieganie hipoglikemii. - To jest plan mi-
nimum leczenia cukrzycy w ogdle, a szcze-
golnie u 0s6b starszych. Naszym celem jest
nienarazanie pacjentow na niedocukrzenie.
Jest to mozliwe dzigki nowym lekom, ale tez
dzieki umiejetnemu stosowaniu lekéw, ktére
mielismy do dyspozycji dotychczas - stwier-
dzit prof. Leszek Czupryniak.

Niemal wszystkie leki doustne wymienione
w zaleceniach, z wyjatkiem pochodnych
sulfonylomocznika (PSM), majg neutralny
wplyw na ryzyko niedocukrzenia. - Moze-
my zatem leczy¢ chorych, nie narazajqgc ich
na niedocukrzenie. Oczywiscie do momen-
tu, kiedy niezbedna staje sie insulina. Gdy
siegamy po insulineg, ryzyko niedocukrzeti
jest zawsze obecne. Sq preparaty insuliny,
ktorych stosowanie wigze si¢ z bardzo ni-
skim ryzykiem, i sq takie, ktdre ,gwarantu-
ja” szybkie i czeste spadki cukru — thamaczyt
ekspert.
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Ograniczenia nowych lekow
w terapii osob starszych

Pochodne sulfonylomocznika zwiekszaja
ryzyko niedocukrzenia, ale niejednakowo.
Miedzy dwoma najczesciej stosowanymi
przedstawicielami tej grupy - gliklazy-
dem i glimepirydem - istnieje istotna
réznica pod wzgledem ryzyka wywolania
niedocukrzen.

Inne leki, ktére nie wywotuja niedocu-
krzen, maja pewne ograniczenia u os6b
starszych. — Metformina jest problema-
tyczna u chorego z niewydolnoscig nerek.
Punkt odcigcia to GFR 30 ml/min, ponizej
tego poziomu nie stosujemy metforminy.
Mozemy po nig siega¢ do GFR 30 ml/min,
ale nalezy zredukowac dawke przy filtra-
cji ktebuszkowej miedzy 60 a 30 ml/min,
a zwlaszcza miedzy 45 a 30 ml/min. Dos¢
czestym problemem w przypadku metfor-
miny jest tez nietolerancja ze strony ukta-
du pokarmowego — méwil prof. Leszek
Czupryniak.

Wedtug eksperta inhibitory DPP-4 sg le-
kami atrakcyjnymi w terapii pacjentéw
w starszym wieku. Nie wywoluja niedo-
cukrzen i sg bardzo dobrze tolerowane.
- W naszych warunkach majg jednak dwie
podstawowe wady. Sq nierefundowane,
a wiec drogie, a takze — co moze mniej wi-
dac w badaniach, ale pokazuje to doswiad-
czenie kliniczne — sq skuteczne przede
wszystkim w pierwszych latach cukrzycy.
Im dtuzej pacjent choruje, tym ich skutecz-
nos¢ bardziej spada. Mimo wszystko moz-
na rozwazyc ich zastosowanie. Inhibitory
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SGLT2 stosujemy coraz chetniej, ale znow
u starszych pacjentow sq ograniczenia. Po
pierwsze, jezeli u takiego chorego nie rozwi-
nely sie powiklania sercowo-naczyniowe,
to szansa, ze do nich dojdzie, jest niewiel-
ka, a jeden z podstawowych waloréw tych
lekow to obnizenie ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Po drugie, z praktyki wiemy, ze
flozyny mogg powodowa( zakazenia grzy-
bicze narzgdéw plciowych. I wreszcie ich
skutecznos¢ w obnizaniu glikemii maleje
w miare pogarszania si¢ czynnosci nerek.
O tych ograniczeniach nalezy pamietac -
ostrzegal prof. Leszek Czupryniak.

Pochodne sulfonylomocznika
nie s3 sobie rowne

W zaleceniach PTD utrzymano pozycje
metforminy jako leku pierwszego wybo-
ru. Jednoczesnie wskazano miejsce po-
chodnych sulfonylomocznika, ktére moz-
na stosowac na kazdym etapie leczenia
cukrzycy typu 2 az do okresu wdrozenia
intensywnej insulinoterapii. Po pochodne
sulfonylomocznika mozna siegna¢, jezeli
monoterapia metforming lub stosowane
dotychczas leki doustne (obecnie coraz
cze$ciej jest to metformina + inhibitor
SGLT2) nie pozwalaja osiaggnac okreslo-
nej dla danego pacjenta wartosci docelo-
wej HbA, .

Jak juz wspomniano, pochodne sulfonylo-
mocznika nie sg sobie réwne. Badaniem,
w ktéorym wykazano przewage gliklazydu
MR nad glimepirydem w zakresie bezpie-
czenistwa stosowania byto - prowadzo-
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ne réwniez w Polsce — badanie GUIDE.
Zaobserwowano w nim nizsze ryzyko
niedocukrzen u oséb z cukrzyca typu
2 stosujacych gliklazyd MR w monote-
rapii lub w skojarzeniu z metforming niz
u pacjentéw leczonych glimepirydem.

Bezpieczenstwo terapii gliklazydem MR
potwierdzono takze w niedawno opubli-
kowanym brytyjskim badaniu obserwa-
cyjnym typu RWE (real world evidence
- w tego typu badaniach dane pochodza
z codziennej praktyki lekarskiej). - Po-
réwnano w nim gliklazyd z sitagliptyng
w typowej sytuacji klinicznej dotgcze-
nia drugiego leku do metforminy po ok.
4,4 roku monoterapii. Po ponad 9 latach
obserwacji odnotowano, ze gliklazyd
dziatal skuteczniej w zakresie redukcji
hiperglikemii, cho¢ badania rejestracyj-
ne pokazujg, ze inhibitory DPP-4 i PSM
majg bardzo podobny efekt, jesli chodzi
0 obnizenie glikemii w warunkach bada-
nia klinicznego. Jezeli jednak spojrzymy
na dane z codziennej praktyki lekarskiej,
ta réznica jest dos¢ wyrazna. Wigkszy od-
setek pacjentow leczonych gliklazydem
MR szybciej osiggngt docelowy poziom
HbA, - ponizej 7 proc. - przedstawit wy-
niki badania prof. Leszek Czupryniak.

- Ktos moze powiedziec, ze u 0sob w star-
szym wieku nie jest to dobre, bo czesciej
majg niedocukrzenia. Ale okazuje sie, ze
nie. I to jest wlasnie to, co odroznia glikla-
zyd. Sqdze, ze gliklazyd pozostanie w ze-
stawie lekow stosowanych przez diabeto-
loga jako ta pochodna sulfonylomocznka,

lwona Kazimierska

ktora daje najmniej hipoglikemii, jesli sie
jg umiejetnie stosuje. Wszystkie incydenty
hipoglikemii, a badanych chorych byto
tysigce, to 15 po gliklazydzie i 18 sitaglip-
tynie na 1000 badanych, cigzkie hipoglike-
mie to byly pojedyncze przypadki — dodat
ekspert.

Profesor Leszek Czupryniak wyjaénia,
ze umiejetne stosowanie gliklazydu to
zaczynanie od malej dawki i odpowiednie
jej zwiekszanie. Wtedy ryzyko hipoglike-
mii jest bliskie lekom, ktore w ogdle nie
wywoluja niedocukrzen.

- Warto pamietal, ze gliklazyd jest tez
najlepiej przebadang pochodng sulfonylo-
mocznika. Stosowano go w jednym z naj-
wiekszych badan w diabetologii, badaniu
ADVANCE, gdzie intensywna kontrola gli-
kemii (dgzenie do HbA, ponizej 6,5 proc.)
uzyskiwana miedzy innymi za pomocq
gliklazydu wigzata sig ze zmniejszeniem
ryzyka powikian naczyniowych, przede
wszystkim nefropatii. Badanie ADVANCE
pokazato tez, ze pacjenci, ktorzy mieli
szczegdlnie intensywnie leczone cukrzyce
i nadcisnienie tetnicze, charakteryzowali
sig¢ znaczgco mniejszym ryzykiem wystg-
pienia istotnych incydentéw sercowo-na-
czyniowych w poréwnaniu z pacjentami,
ktérzy byli leczeni w sposob standardowy
- podsumowat prof. Leszek Czupryniak. =

Artykut powstat we wspétpracy z firmg
SERVIER POLSKA Sp. z o.0.

PZ220237

Fot. Adobe Stock

9l



