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Reklama w wersji
tylko dla lekarzy



WSPOMNIENIE

nJeszcze raz pozwol cieszyc si¢ dzieckiem w nas
I zapomniec, Ze sq puste miejsca przy stole”

Szymon Mucha, ,Koleda dla nieobecnych”
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Taki byt Wtadek

WSPOMNIENIE O SP. PROF. DR. HAB. N. MED.
WLADYStAWIE GRZESZCZAKU

FOT. RAFAL KLIMKIEWICZ
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dla wiekszosci z nas czasem oczekiwan i na-
dziei, ale tez skfaniajgcym do wspomnien i re-
fleksji. Przywotujemy wydarzenia i osoby, ktére zazna-
czyty sie w naszym zyciu czyms$ szczegdlnym. Jedng
z takich o0soéb jest dla mnie i jestem pewien, Ze takze
dla Redakgcji ,Swiata Lekarza” oraz wielu czytelnikow
tego magazynu $p. Profesor Wiadystaw Grzeszczak.
Pisze ,jest’, bo wedtug stow przywotanej powyze]
,Koledy dla nieobecnych” ,wcigz jeszcze drzy po
Nim powietrze”. Zmart bowiem przed rokiem, niemal
w przeddzien Bozego Narodzenia, 22 grudnia.
| chociaz zyjemy w czasach, w ktérych wiele pojec
sie zdewaluowato, stowa zas czesto utracity, a nawet
pozmieniaty swoje znaczenie, to nie ma naj-
mniejszej przesady w stwierdzeniu, ze odej-
Scie Profesora Grzeszczaka jest niepoweto-
wang stratg nie tylko dla Jego Najblizszych, ale
tez dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
w ktérym przepracowat ponad 40 lat, bedac
miedzy innymi jego prorektorem, i dla polskie]
medycyny, szczegdlnie dla nefrodiabetologii,

B oze Narodzenie i okres okotonoworoczny jest

nie przekraczajgce nasze mozliwosci. Wtadek jednak
uwazat inaczej. W Jego stowniku nie byto stowa ,nie-
mozliwe”. Kazdy, kto pamieta tamte czasy wie, ile wy-
magato to zdecydowania, samozaparcia i ofiarnosci.
Wiadkowi nie brakowato zadnej z tych cech. Jak zwy-
kle stanowit site napedowg i program transplantacji
ruszyt juz w listopadzie, gtéwnie dzieki Jego determi-
nacji. Taki byt Wiadek.

Odkad w 1991 roku objat kierownictwo Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych i Zawodowych w Zabrzu, mogtem
obserwowac Jego dokonania z pewnej odlegtosci. Tak
jak planowat, stworzyt prezng Klinike Diabetologii,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, ktéra bardzo szyb-
ko stata sie jednym z czotowych w Polsce i promieniu-

Prof. Wtadystaw Grzeszczak
byt wspottworcg cyklicznej konferencji
»INowosci w cukrzycy”.

ktorg wspottworzyt. Byt bowiem wybitnym leka-

rzem, nauczycielem oraz pracownikiem i orga-
nizatorem nauki. O Jego dokonaniach najlepiej moga
wypowiedzie¢ sie Jego uczniowie i najblizsi wspotpra-
cownicy, wsrdd ktorych jest ponad 50 wypromowa-
nych przez Niego doktoréw i kilkoro profesoréw.

W mojej pamieci Profesor Grzeszczak pozostaje
Wiadkiem, ktérego poznatem piecdziesigt lat temu,
podczas trwajgcych kilka dni egzamindw wstepnych na
Slaskg Akademie Medyczng. Pochodziliémy z sasied-
nich miast i Wiadek zaproponowat, zebysmy zamiesz-
kali razem w jednym pokoju w akademiku. Dzieki temu
moge zaswiadczy¢, ze juz wtedy, a wiec przed rozpo-
czeciem studidw, recytowat bez zajgkniecia caty (!) cykl
Krebsa, czym wpedzat w kompleksy bardziej ,wrazli-
wych” kolegdw. Przez cate studia przeszedt jak burza,
a jezeli z jakiego$ przedmiotu nie przynidst oceny bar-
dzo dobrej, to tylko dlatego, ze egzaminator wpisat do
indeksu ,celujaco”. Taki byt Wiadek.

Juz w czasie studidw zwigzat sie z kierowang przez
Profesora Franciszka Kokota Klinikg Nefrologii w Ka-
towicach, w ktoérej pracowat do 1991 roku. Miatem
okazje obserwowac go wtedy, najpierw jako kolege
ze studidw, a potem w pracy. Wiadek zawsze praco-
wat szybciej i wiecej niz inni. Jego tempo byto dla nas
nieosiggalne. Pierwszy sposréd réwiesnikow zrobit
doktorat, habilitacje, uzyskat tytut profesora. Kiedy
w 1983 roku Prof. Kokot polecit nam przygotowanie
wspolnie z chirurgami pierwszej w naszym Osrodku
transplantacji nerki, wydawato mi sie, ze jest to zada-

4  SWIAT LEKARZA3D

jacych na caty swiat osrodkéw nefrologiczno-diabe-
tologicznych oraz prawdziwg wylegarnig kadr. Zostat
Prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Wiele dowoddéw materialnych, w tym wypowiedzi Jego
ucznidw i wspotpracownikdw, Swiadczy o tym, ze kon-
sekwentnie osiggat wszystko, co zaplanowat. Taki byt
Wiadek.

Jednak ten twardy wojownik i urodzony zwyciezca
w pewnych okolicznosciach stawat sie miekki jak wosk.
Byto to wtedy, kiedy méwit o swojej ukochanej Zo-
nie Krysi. Podobnie byto w przypadku Caérki i Wnuczki,
a wczesniej Mamy. Pamietam, jak przezywat przed laty
Jej odejscie. Cztowiek, ktory tak kocha, musi mie¢ w so-
bie wielkie poktady dobra.

Wykazat niezwykte cechy charakteru, kiedy w ostat-
nich latach podjat nieréwng walke ze $miertelng cho-
roba. Jako wybitny lekarz i naukowiec wiedziat, ze ta
walka nie jest réwna, a jednak nie poddawat sie ani
przez moment. Cieszyt sie kazdg chwilg i kazdym, na-
wet najmniejszym, zwyciestwem, stosujac sie do hora-
cjanskiej zasady ,Carpe diem”. Taki byt Wtadek.

Odszedt otoczony mitoscig swoich Najblizszych oraz
serdecznoscig przyjaciot i opiekujgcych sie Nim Leka-
rzy. Nalezat do elitarnej grupy ludzi, ktérzy swoim zy-
ciem wptywajg na rzeczywistos¢ i na losy wielu. Pozo-
stanie dla mnie Wtadkiem, z ktérym chciatbym jeszcze
raz pobiec na Jego koronnym dystansie 400 metréw.

Prof. Jan Dutawa
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PROF. EDWARD FRANEK:

W diabetologii z telemedycyna mielismy
do czynienia jeszcze przed pandemig,
ale jej rozwdj znacznie sie przyspieszyt
podczas pandemii, w czasie zamkniecia
sie i chorych, i niekiedy takze lekarzy

w domu.

FOT. TOMASZ ADAMASZEK

PROF. ANNA TOMASZUK-
-KAZBERUK: W grupie chorych na
cukrzyce typu 2 obserwuije sie takie
samo ryzyko wystapienia zawatu
miesnia sercowego jak w grupie
chorych bez cukrzycy, ktorzy wczesniej
przebyli zawat.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

DR N. MED. JANINA KOKOSZKA-
-PASZKOT: Obecnie na leczenie
0s0b starszych patrze inaczej i ciesze
sie, ze znajduje to odzwierciedlenie

w wytycznych. Wczesniej wiek nie do
konca stanowit podstawe, aby inaczej
podchodzi¢ do leczenia.
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ROZMOWA

Zmiany w polskiej

diabetologii

ROZMOWA Z PROF. DR. N. MED. EDWARDEM FRANKIEM,
KIEROWNIKIEM KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH,
ENDOKRYNOLOGII I DIABETOLOGII PIM MSWIAW WARSZAWIE.

Eksperci z roznych dziedzin medycyny oceniajq, ze

pandemia, czego zresztq naleZalo si¢ spodziewac,

spowodowatla wiele szkod w leczeniu pacjentow,

co poglebito i tak juz duzy dtug zdrowotny.

I wtasciwie nie trzeba byc ekspertem, Zeby

to zauwazyc. Utrudniony dostep do lekarzy,

zamknigcie w domach, nieprzestrzeganie scisle

okreslonych podstawowych zasad profilaktyki,

chroniqcych przed zakazeniami. To wszystko

musialo przynies¢ negatywne skutki. Czy Pan sig

pod tym podpisuje ?
Absolutnie tak. Jednak w przypadku chorych na cukrzy-
ce, z jednej strony pandemia wptyneta zapewne nega-
tywnie na ich sytuacje, ale z drugiej te zmiany nie byty az
tak dramatyczne i wyréwnanie cukrzycy nie pogorszyto
sie tak, jak mozna bytoby sie spodziewac. Co wiecej, pan-
demia przyniosta tez rzeczy korzystne. Wezmy chociaz-
by telemedycyne. W diabetologii mielismy z nig do czy-
nienia jeszcze przed pandemig, ale jej rozwoj znacznie
sie przyspieszyt podczas pandemii, w czasie zamknie-
cia sie i chorych, i niekiedy takze lekarzy w domu. Te-
lewizyty sprawdzajg sie oczywiscie lepiej u pacjentow
z niepowiktang, ustabilizowang cukrzyca, ktoérzy dobrze
radzg sobie z nowoczesnymi technologiami. Troche ina-
czej wyglada to w przypadku oséb z powiklang cukrzy-
g, starszych, jak réwniez tych, ktérzy wymagajg ustawie-
nia terapii - u nich wizyta rzeczywista, niewirtualna, jest
bardziej potrzebna. Tak czy tak, telemedycyna zostanie
z nami i zaréwno ci mniej, jak i ci bardziej chorzy pacjen-
ci beda mogli z niej korzystac.

Telemedycyna, teleporady to chyba przysztosc?
Z pewnoscig bedziemy szli w tym kierunku, dlatego ko-
nieczne jest doprecyzowanie warunkdéw, na jakich mia-
taby sie ona realizowa¢, okre$lenie, kiedy mozna wy-
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kona¢ teleporade, a kiedy chorego musi jednak lekarz
zobaczyc¢ i zbadac. To zapewne bedzie wygladato tak jak
w przypadku glukometréw. Mimo rozwoju coraz to no-
waoczesniejszych systemdw monitorowania glikemii, kla-
syczne glukometry przeciez nie odchodzg do lamusa.
| tak samo badanie lekarskie, ostuchanie i dotkniecie pa-
cjenta do lamusa nie odejdzie. Trzeba to wszystko tylko
okresli¢, stworzy¢ odpowiednie zalecenia, dzieki ktérym
lekarz bedzie mogt utatwi¢ sobie i pacjentowi zycie, ale
bez ryzyka dla pacjenta.

Mowigc o zmianach w diabetologii w ostatnim

roku, nie mozna nie wspomniec¢ o nowych

lekach, ktore, dzigki refundacji, staly si¢ dostgpne

i dla polskich pacjentow. Dotyczy to takze

nowoczesnych systemow monitorowania glikemii.

A co ze starq, poczciwg metforming? Odejdzie

w zapomnienie? Juz dzis eksperci zalecajq,

aby pierwszym lekiem z wyboru u pacjentow

z cukrzycq byta nie metformina, tylko ktorys

z nowoczesniejszych lekow, nalezqcych do flozyn

czy inkretyn. Czy moze metformina jeszcze

niejednym nas zaskoczy?
O lekach i systemach nowoczesnego monitorowania gli-
kemii nie bede sie wypowiadat, bo juz duzo powiedzia-
no na ten temat. Natomiast jesli chodzi o metformine,
to na pewno nie wypadta ona z obiegu i wcale sie na to
nie zanosi. Nadal pozostaje najczesciej stosowanym le-
kiem w terapii cukrzycy. Trzeba tez pamietac, ze wskaza-
nia, aby na poczatku leczenia stosowac nie metformine,
ale leki z grupy flozyn - inhibitory SGLT-2 lub te z gru-
py agonistow receptora GLP-1, dotyczg przede wszyst-
kim chorych z rozpoznang niewydolnoscia serca, choro-
ba sercowo-naczyniowg, ewentualnie duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, wreszcie z przewlekta choroba



Bardziej Swiadomy pacjent bedzie lepiej dbat
o siebie. Tu trzeba rozgraniczyc profilaktyke
pierwotng od wtdrnej. Ta pierwsza obejmuje
zdrowy tryb Zycia, a wigc odpowiednie Zywienie,
aktywnos¢ fizyczng, a wigc to wszystko,

co zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy.

FOT. TOMASZ ADAMASZEK
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ROZMOWA

» nerek. Ale jest duza grupa chorych, szczegdlnie ze $wie-
70 rozpoznang cukrzycg, ktérzy tych powiktan jeszcze
nie maja.

Dodatkowo trzeba pamieta¢, ze wiekszos¢ chorych
potrzebuje na jakims etapie cukrzycy wielu lekdw, zeby
utrzymac dobre wyréwnanie metaboliczne. | nawet jeze-
li zaczniemy leczenie bardziej nowoczesnymi lekami, to
przy braku dobrego wyréwnania trzeba bedzie te met-
formine dotgczyc.

Trzecia sprawa to fakt, ze wielu chorych leczonych
jest metforming juz na etapie stanu przedcukrzycowe-
g0, czyli przed rozpoznaniem cukrzycy. U tych chorych
zapewne bedzie sie raczej dokfada¢ nowe leki do met-
forminy, niz metformine nimi zastepowac.

A jak ocenia Pan poziom edukacji

diabetologicznej? Sqdzqc po licznych kampaniach,

chyba nie jest zZle ?
Podobno nigdy nie jest tak dobrze, zeby nie mogto by¢
lepiej. Ale rzeczywiscie duzo sie robi i duzo zostato zro-
bione, do czego znaczgco przyczynity sie rowniez media.
Edukacja to wazny element skutecznej nie tyl-
ko profilaktyki, ale i opieki nad pacjentem. Juz
prawie sto lat temu doktor Elliott Joslin, uwa-
zany za ojca wspotczesnej diabetologii, mo-
wit: ,Pacjent z cukrzyca, ktory wie najwiecej,
zyje najdtuze}”. | po tylu latach stwierdzenie
to nie stracito na aktualnosci i na edukacje
zwraca sie duzo uwagi. Mamy edukatorow
diabetologicznych, edukacja weszta w skfad
opieki koordynowanej w POZ-ach. Jest ona

I tu mozemy wrdcic do poczqtku naszej rozmowy —
wplywu pandemii na cukrzyce. Wtedy siedzielismy
zamknigci w domach i... tylismy. Wedlug jednych
statystyk srednio przybyto kazdemu z nas ok. 3 kg,
wedtug innych — nawet ponad 6 kqg! Jakby na to nie
patrzec, sporo...
No tak, to niewatpliwie jedna z niekorzystnych zmian
w pandemii. Natomiast rownolegle z pandemia pojawity
sie skuteczne leki na otytos¢ i coraz wiecej chorych jest
nimi leczonych. By¢ moze zatem bedziemy w stanie od-
wrocic te nastepstwa pandemii.

Jednym z czynnikow ryzyka tzw.

modyfikowalnych, a wigc takich, na ktore

mamy wplyw, a zwigkszajqcych ryzyko

choroéb cywilizacyjnych, sq papierosy. Wasza

placowka, jako jedyna w Polsce, bierze udziat

w miedzynarodowym programie Diasmoke. Na

czym polega ten program i czemu ma stuzyc?
Program jest skierowany do chorych na cukrzyce typu 2,
palgcych papierosy i niemogacych uwolni¢ sie od nato-

Mimo rozwoju coraz to nowoczesniejszych
systemow monitorowania glikemii, klasyczne
glukometry przeciez nie odchodzq do lamusa.

I tak samo badanie lekarskie, ostuchanie i dotknigcie
pacjenta do lamusa nie odejdzie.

skierowana zaréwno do chorych, jak i do

0s6b ze zwiekszonym ryzykiem cukrzycy, ze

stanem przedcukrzycowym, do opiekundéw i cztonkdw
rodzin. Edukujg profesjonalisci - lekarze kierujgcy ze-
spotem terapeutycznym, edukatorzy, pielegniarki, psy-
cholodzy, dietetycy. | wszyscy powinni miec¢ staty, dobry,
aktywny kontakt z pacjentami i ich bliskimi.

Wspomniat Pan o profilaktyce. Czy, z Pana punktu

widzenia, jest ona obecnie zadowalajgca ? Jesli

z edukacjq jest lepiej, to i z profilaktykq powinno

byc lepiej?
Zasadniczo tak, bo bardziej Swiadomy pacjent bedzie
lepiej dbat o siebie. Tu trzeba rozgraniczy¢ profilakty-
ke pierwotng od wtdrnej. Ta pierwsza obejmuje zdro-
wy tryb zycia, a wiec odpowiednie zywienie, aktywnos¢
fizyczna, a wiec to wszystko, co zmniejsza ryzyko rozwo-
ju cukrzycy. Profilaktyka wtérna to dziatania, ktére na-
lezy podejmowac, gdy juz choroba sie pojawi, a dzieki
przestrzeganiu okreslonych zasad mozemy nie dopu-
$ci¢ do jej dalszego rozwoju, przede wszystkim do poja-
wienia sie powiktar. W obu tych przypadkach jest wiele
do zrobienia.
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gu. Wiele poprzednich badan wykazato, ze u takich cho-
rych znaczgco wzrasta ryzyko $miertelnosci oraz rozwo-
ju powiktan sercowo-naczyniowych. Jednym z gtéwnych
celéw, do ktérych dazymy w populacji tych pacjentéw,
jest wyeliminowanie tego czynnika ryzyka. Pod lupe
wzieliSmy produkty alternatywne, ktére mogg stano-
wi¢ pierwszy krok w rzuceniu natogu i poméc im w de-
finitywnym zaprzestaniu palenia, a nawet jesli sie to nie
uda, mogg mniej szkodzi¢ niz zwykte papierosy. O ile
mniej - to wtasnie chcemy ustalic.

Na jakim etapie jestescie teraz?

Jeszcze jesteSmy w trakcie wigczania pacjentow do ba-
dania, docelowo ma by¢ ich w naszym kraju stu. Pa-
cjenci dos¢ entuzjastycznie podchodzg do programu.
Zdaja sobie sprawe z tego, ze tu chodzi o ich bezpie-
czenstwo i wiedzg, ze uwolnienie sie od natogu pale-
nia papieroséw to szansa nie tylko na lepszg kontrole
cukrzycy i ryzyka jej powiktan, ale tez na ogdlng popra-
we zdrowia.

Rozmawiata: Bozena Stasiak



ROZMOWA Z DR N. MED. JANINA
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Bezpieczna i optymalna
insulinoterapia dla starszych

pacjentow

Jak duzym problemem jest cukrzyca u 0osob

starszych?
Cukrzyca wystepuje zaréwno u oséb mtodych, w Sred-
nim wieku, jak i starszych, w wieku podesztym i sedzi-
wym. Na podstawie drugiej edycji badan POLSENIOR
z 2020 roku wiemy, ze wérdéd populacji w wieku starszym,
podesztym i sedziwym ok. 20-24% osob ma cukrzyce.
W raporcie ,Cukrzyca: gdzie jesteSmy, dokad zmierza-
my?” z 2018 r. mowito sie, ze poziom wystepowania cu-
krzycy jest jeszcze wyzszy w tej grupie wiekowej: ma ja
nawet 30% osob, jednak wliczany byt tez stan przed-
cukrzycowy, ktéry bardzo czesto przechodzi w cukrzy-
ce. Podsumowujgc, mozna powiedzie¢, ze ok. 20-30%
0s0b po 65. r.z. ma cukrzyce. Poniewaz wejscie w starosc
i proces starzenia wyglada réznie, réwniez cukrzyca i jej
powiktania moga wyglada¢ odmiennie.

Cukrzyca to choroba postepujgca. Poczatkowo pa-
cjent stosuje doustne leki hipoglikemizujgce, jednak
w pewnym momencie musi przejs¢ na terapie skojarzo-
ng lub na insulinoterapie. To potezny problem i wyzwa-
nie, szczegodlnie gdy przypada na wiek pdzniejszy, kiedy
to wiasnie z racji wieku mamy gorsze funkcje poznawcze,
gorzej funkcjonujemy pod wzgledem ruchowym, sg pro-
blemy ze wzrokiem, stuchem. Sama cukrzyca plus wiek
to jest wyzwanie. Oczywiscie sg pacjenci powyzej 65 lat
w Swietnej kondycji i dobrze sobie radzacy, jest tez gru-
pa 0s6b z chorobami przewlektymi, ale majacych zacho-
wang sprawnos¢. Trzecia grupa (najtrudniejsza) to osoby
wchodzgce w staros¢ z niesprawnoscig funkcjonalng réz-
nego stopnia, a do tego dochodzi jeszcze cukrzyca. Tak
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wiec odpowiedzZ na pytanie, czy cukrzyca stanowi duzy
problem, jest zindywidualizowana. Kazdy pacjent jest
inny.

Czy cele leczenia cukrzycy u 0sob starszych sq inne

niz w mtodszych grupach ? Jakie sq najwigksze

wyzwania w leczeniu osob starszych?
Pracuje juz ponad 30 lat jako diabetolog z osobami
starszymi i pamietam poczatki mojego patrzenia na cu-
krzyce i pacjenta: nie widziatam wtedy roznic wynikaja-
cych z wieku i stanu funkcji poznawczych czy funkcjo-
nalnych. Obecnie na leczenie oséb starszych patrze
inacze] i ciesze sie, ze znajduje to odzwierciedlenie
w wytycznych. Wczesniej wiek nie do konca stanowit
podstawe, aby inaczej podchodzi¢ do leczenia. Obec-
nie zaréwno w wytycznych Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego na rok 2022, jak i w zaleceniach EASD
i ADA wida¢, jak bardzo podejscie do terapii jest zindy-
widualizowane.

Znajomos¢ zagadnien geriatrycznych (chociazby ca-
toSciowej oceny geriatrycznej) nasuwa pomyst, jak pa-
cjenta leczy¢. Jezeli ma stosunkowo niedawno rozpo-
znang cukrzyce, jest raczej niezalezny, swietnie sobie
radzi w zakresie czynnosci dnia codziennego, to celem
leczenia jest osiggniecie 7% hemoglobiny glikowanej.
W przypadku pacjenta mniej sprawnego poznawczo,
obarczonego wielochorobowoscia, cel leczenia bedzie
bardziej ukierunkowany na jako$¢ zycia, a mniej na
wartos¢ hemoglobiny glikowanej - cho¢ mowi sie, aby

byta ona w zakresie ok. 8%. Obecnie jestesmy bardzo »
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» pacjentocentryczni, czyli warto$¢ hemoglobiny gliko-
wanej jest wazna, ale najwazniejszy jest sam pacjent,
jego bezpieczenstwo i jakos¢ zycia.

Natomiast trzeba pamieta¢, ze cukrzyca to nie tylko
kwestia wartosci glikemii. Patrzymy tez na lipidemie,
na nadcisnienie tetnicze. Tak wiec musimy mie¢ Swia-
domos¢ pewnego celu ogdlnego, ale tez personalizacji
celéw, w zaleznosci od tego, z jakim chorym mamy do
czynienia. Kazdego bedziemy leczy¢ nieco inaczej.

Wydaje sig, ze dla osoby starszej najtrudniejszym

momentem w cukrzycy jest przejscie na

insulinoterapig. Pacjenci bardzo si¢ tego obawiajq ?
Tak, pokazujg to tez duze miedzynarodowe bada-
nia internetowe GAPP. Wyniki ankiety przeprowadza-
nej wsrod pacjentéw i lekarzy pokazaty, ze ich obawy
sg bardzo podobne. Pacjenci bardzo czesto obawia-
ja sie stosowania insuliny, tego, ze nie poradza sobie
z leczeniem, obawiajg sie tez hipoglikemii. 1200 an-
kietowanych lekarzy odpowiadato w bardzo zblizony
sposob - leczyliby agresywniej, gdyby nie obawiali sie
hipoglikemii u chorych. W odpowiedziach pacjentow
i lekarzy przewijat sie lek przed hipoglikemig. Zwrdémy
uwage, ze by¢ moze inaczej ujmujemy zagadnienie, ale
powody lekéw bywajg zblizone.

Druga sprawa to proces edukacji. U podstaw dobre-
go funkcjonowania pacjenta z cukrzycg i jego radzenia
sobie z nowg sytuacjg jest edukacja i reedukacja. Waz-
ne, aby uzyskat petng informacje dotyczaca insulinote-
rapii, zwtaszcza gdy rozpoczynamy insulinoterapie lub
zmieniamy rodzaj stosowanej insuliny. Pacjent musi
miec¢ informacje, dlaczego dany lek zostat zastosowa-
ny, jak sie go stosuje - czy w przypadku ,mieszanki”
faktycznie trzeba co$ miesza¢, czy nie jest to koniecz-
ne. Wiemy, jak wazne jest bardzo doktadne poinformo-
wanie pacjenta o tym, jak dziata insulina, w jakie miej-
sca powinien jg sobie wstrzykiwa¢, jak ma wygladac
wymiana igly. To sg rzeczy, ktére lekarzowi praktykowi
wydajg sie naturalne, natomiast dla chorego jest to no-
wos¢. Podczas kazdej wizyty powinno sie o tym rozma-
wiac. Nie ukrywam, ze najlepiej jest zobaczy¢ miejsce
wstrzykniecia. Nie zapomne z mojego zycia zawodo-
wego przypadku pacjenta, ktéry miat niedostuch i nie
dostyszat, ze ma podawac sobie insuline w miejsce ,na
szerokos¢ dtoni od pepka”. Ustyszat tylko: ,pepek” i po-
dawat sobie insuline w okolice pepka.

Bardzo czesto musimy rozmawiac nie tylko z cho-
rym, ale tez z jego opiekunem, jesli taki jest. Insulino-
terapia nie jest rzeczg trudng, jednak moze by¢ duzym
wyzwaniem dla osoby starszej z ograniczonymi funk-
cjami poznawczymi. Nie powinno wiec dziwi¢, ze insu-
linoterapii moze towarzyszy¢ lek. Do tego istotne sg
uwarunkowania socjalne - czy pacjent ma opieke, czy
ma przygotowane jedzenie, czy jest ono przygotowa-
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ne tak samo kazdego dnia. Tak wiec insulinoterapia dla
osoby chorej moze by¢ duzym wyzwaniem.

Jakie bledy popetniajq pacjenci, jesli chodzi

o miejsce wstrzyknigcia insuliny ?
Czesto ze wzgledu na lek przed iglg, przed bdlem, poda-
j3 sobie insuline ciggle w to samo miejsce. Bardzo czesto
wida¢ zmiany o typie lipodystrofii czy przyrostow skor-
nych. Wktucia w to samo miejsce powodujg, ze insuli-
na sie nie wchtania, bo pacjent podaje jg sobie w tkanke
widknista, a nie podskdrna.

Czesto pacjenci stosujg wielokrotnie te samg igte. Ule-
ga ona stepieniu, bardzo czesto powoduje to réwniez
réznego typu infekcje. Niektére osoby majg problem
z zachowaniem higieny, co wynika z ograniczen funkcjo-
nalnych.

Czy sq jakies optymalne insuliny dla pacjentow

w starszym wieku ?
Rodzaje insuliny zmienity sie w ciggu 100 lat, od kiedy
odkryto insuline; przeszlismy bardzo dlugg droge, jesli
chodzi o modyfikacje insulinoterapii i czasy dziatania in-
sulin. Sg rézne formy insulin, ktére sie pojawity: insuli-
ny ludzkie, insuliny o dtugim, posrednim i kréotkim cza-
sie dziatania, insuliny analogowe, mieszanki analogowe.
Bardzo sie cieszymy z preparatu dwuanalogowego, ktory
niedawno sie pojawit, a stanowi nowg jakos$¢ w leczeniu,
réwniez pacjentow starszych.

W badaniach klinicznych sg insuliny ultradtugo- i dtu-
godziatajgce, ktére bedzie mozna podawac raz w tygo-
dniu. Dla pacjenta, ktéry musi sie kiu¢ raz dziennie (rocz-
nie to 365 wkiu¢) to ogromna réznica. Pojawienie sie
takiej insuliny bytoby rewolucjg w zyciu wielu chorych.

Jakg insuling mozna polecic starszym pacjentom?
W diabetologii geriatrycznej bardzo sie cieszymy z poja-
wienia sie insuliny Ryzodeg. To insulina dwuanalogowa,
potgczenie insuliny bazowej (degludec) o przedtuzonym
dziafaniu oraz szybkodziatajacej (aspart), zmniejszajacej
stezenie cukru we krwi krétko po wstrzyknieciu. Bardzo
istotne to, ze tego dwuanalogowego preparatu nie trze-
ba miesza¢, poniewaz jest on gotowy do uzycia: mamy
gotowy preparat dwuanalogowy. Bardzo ciekawe byty
wyniki badania ARISE, ktére pokazato wartos¢ doda-
ng stosowania insuliny Ryzodeg. Okazato sie, ze pacjen-
Ci stosujgcy ten preparat odnotowali istotne obnizenie
stezenia hemoglobiny glikowanej, obnizenie masy cia-
ta, a takze nizsze poniesione koszty cukrzycy i jej powi-
ktar mierzone réznymi parametrami. Istotny jest fakt, ze
92,1% pacjentéw ukonczyto badanie. Ten wysoki wskaz-
nik wskazuje na przestrzeganie zalecen terapeutycznych,
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia. To badanie po-
kazato tez, ze stosowanie insuliny Ryzodeg spowodowa-
to zmniejszenie epizodéw hipoglikemii. To bardzo waz-



ne, poniewaz w populacji geriatrycznej jest ogromny lek
przed hipoglikemig (dzienng i nocng). Z tego badania
wynika, ze to bardzo bezpieczna insulina. To preparat
dwuanalogowy o bardzo ciekawym profilu dziatania, kto-
ry mozna podawac dopositkowo (do gtéwnego positku)
w momencie, kiedy pacjent go spozywa. To bardzo waz-
ne szczegdlnie w przypadku oséb samotnych, do kté-
rych przychodzi opiekunka, pielegniarka i przygotowuje
positek. Dzieki temu pacjent moze mie¢ insuline podang
przez profesjonaliste.

Druga zaletg jest elastycznos¢, gdyz preparat dwu-
analogowy moze by¢ podany w momencie spozycia
gtownego positku: niezaleznie, czy
bedzie to obiad, czy np. obiadokola-
Cja. Ponadto jest to bardzo wygod-
ny preparat, poniewaz wystarczy go
podac raz dziennie: mozna to robic
w jednym wstrzyknieciu. Jesli pacjent
je obfite $niadanie i obiadokolacje,
to mozna podac preparat w dwdch
dawkach (z zachowaniem czterogo-
dzinnej przerwy). stone

Oczywiscie w dobie indywiduali- T
zacji terapii nie ma jednego, idealne-
go dla wszystkich preparatu. Im bar-
dziej poznajemy pacjenta, jego tryb
zycia, otoczenie socjalne, im wiecej
0 nim wiemy, tym jestesmy w sta-
nie lepiej dla niego skonstruowac
terapie. Jesli jest to pacjent aktyw-
ny, pPOZNawczo sprawny, to mozemy
i$¢ w strone wiekszej liczby wstrzykniec¢ i bardziej ak-
tywnego zaangazowania pacjenta w terapie. Jesli jest to
pacjent raczej mato aktywny, to trzeba uprosci¢ model
terapii. Ryzodeg to idealny preparat nie tylko dla popu-
lacji geriatrycznej, ale w przypadku starszych chorych
jest on bardzo wazny, wydaje sie wyjgtkowo przezna-
czony wiasnie dla tej grupy pacjentéw: starszych, maja-
cych ograniczenia, ktérym wystarczy jedno wstrzyknie-
cie insuliny dziennie.

X

To tez wazny preparat dla starszych pacjentow,

ktorym moze sig zdarzyc¢ pomylic rodzaj

insuliny, jesli majq stosowac preparaty krotko-

i dtugodziatajgce ?
Oczywiscie. Zdarzato sie, ze pacjent miat tak skonstru-
owany model terapii, ze inna mieszanka byta do $niada-
nia, inna do kolacji, a jeszcze do tego byt preparat krot-
kodziatajacy przed obiadem. Im bardziej ztozona terapia,
tym wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia btedu.
Czesto zdarzaty sie wtedy telefony do lekarzy i informa-
cje od pacjentéow o pomyleniu insulin. Z tego punktu wi-
dzenia Ryzodeg tez jest korzystng terapig, bo nie ma
mozliwosci pomytki. Bardzo istotne jest tez to, ze cho-
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Whnioski z badania RWE ARISE

ry moze najpierw zjes¢ positek, a dopiero potem przy-
ja¢ preparat insuliny. W przypadku wczesniejszych tera-
pii najpierw trzeba byto podac insuline, a dopiero potem
spozy¢ positek. Jako praktyk z oddziatu wiem, ze zdarza-
to sie, ze pacjent dostat insuline, a nie zjadt positku. Poja-
wiaty sie wtedy dylematy, co zrobic.

W przypadku Ryzodegu mozna podac insuling
rownoczesnie z positkiem ?
Tak. Profil dziatania tej insuliny jest taki, ze dziata ,na po-
sitek”, nie trzeba jej podawac wczesdniej. To kolejna war-
tos¢ dodana. Preparat dwuanalogowy powoduje wiec

ARISE
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W badaniu ARISE, po rozpoczeciu leczenia lub

przejsciu na Ryzodeg®, skutkiem byto:

© O

Istotne
obnizenie FPG i
masy ciata

I

Istotnie mniejsza Nizsze poniesione
czestosé koszty
w przypadku
cukrzycy i jej
powikfan mierzone
roznymi
parametrami

Nizsza dobowa

dawka insuliny wystepowania

wszystkich trzech
kategorii
hipoglikemii
zgtaszanych przez
samych pacjentéw

Istotny jest fakt, ze 92,1% pacjentow ukonczyto badanie. Ten wysoki

wskaznik wskazuje na przestrzeganie zalecen terapeutycznych,
skutecznosé i bezpieczenstwo leczenia insuling Ryzodeg®.

zmniejszenie liczby epizodéw hipoglikemii, zapewnia
bezpieczenstwo terapii, daje mozliwos¢ osiggania dobre-
g0 wyréwnania cukrzycy.

Wspomniata Pani o hipoglikemiach, ktérych bojg

si¢ pacjenci, ale takze lekarze. Dlaczego sq one tak

grozne dla pacjentow starszych?
Hipoglikemia zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe,
moze doprowadza¢ do zaburzen rytmu serca, wydtu-
zenia odcinka Q-T, do nagtych zgondw, zawatdw, uda-
row mozgu. Hipoglikemia jest tez czynnikiem ryzyka dla
prawidtowego funkcjonowania pacjenta. Starszej 0so-
bie moze zakrecic sie w gtowie, moze upas¢, zlamac szyj-
ke kosci udowej - bardzo czesto powiktania hipoglikemii
koncza sie na SOR-ze. Czesto pacjenci, przewaznie starsi,
nie odczuwajag hipoglikemii, zwfaszcza nocnych, przesy-
piajg je albo $nig im sie koszmary, budzga sie potem z bo-
lami gtowy. Nocne hipoglikemie sg rownie niebezpieczne
- i to nie tylko z przyczyn sercowo-naczyniowych, ale tak-
ze z powodu pogorszenia funkcjonowania o$rodkowego
uktadu nerwowego. Dlatego tak wazny jest wybor takiej
insuliny, ktéra chroni przed hipoglikemiami.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Cukrzyca w cigzy
- nowe technologie wptywaja
na jakosc leczenia

ROZMOWA Z PROF. DR HAB. N. MED. DOROTA BOMBA-OPON,
WICEPREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGOW
| POLOZNIKOW, CZEONKIEM ZARZADU SEKC)I CUKRZYCY

| CHOROB METABOLICZNYCH PTGIP.

Od stycznia 2023 r. zmieniajq si¢ zasady refundacji
systemow ciggtego monitorowania glikemii.
Obecnie z refundacji bedq mogly skorzystac
rowniez kobiety w cigzy. Jak wplynie to na model
opieki nad cigzarnymi z cukrzycq ?
Rzeczywiscie zaczynamy nowy rok z nowymi mozliwo-
Sciami. Dotychczas refundacja sensoréw do ciggtego
monitorowania glikemii obejmowata jedynie populacje
dzieci. Zarzad Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Po-
toznikéw wraz Zarzagdem Sekcji Cukrzycy i Chorob Meta-
bolicznych od dawna zwracaty uwage, ze okres ptodowy
ma rowniez bardzo istotny wptyw na zdrowie dzieci oraz
zachorowalno$¢ w ich pdzniejszym dorostym zyciu. Hi-
perglikemia u matki jest jednym z kluczowych czynnikéw
wptywajgcych na Srodowisko, w ktérym rozwija sie ptdd,
i odpowiada za wystepowanie powiktan porodowych
oraz noworodkowych. Cieszymy sie, ze postulaty towa-
rzystwa zostaty uwzglednione i nowa refundacja obejmu-
je grupe ciezarnych z cukrzycg leczonych insuling, a gi-
nekolodzy, potoznicy i perinatolodzy sg takze uprawnieni
do wystawiania wnioskow refundacyjnych.

Jak czesto mamy do czynienia z cigzq powiktang

cukrzycq?
Cukrzyca w cigzy jest jednym z najczestszych powiktan
i wedtug szacunkéw moze mie¢ wptyw nawet na 14% zy-
wych urodzen w Europie. W Polsce czastkowe dane epi-
demiologiczne wskazujg, ze w ostatnim dziesiecioleciu
czestos¢ cigz powiktanych cukrzycg wzrosta dwukrot-
nie: z 3,5 do 7%. Upowszechnienie badan przesiewo-
wych w cigzy, jak réwniez zmiana kryteridw rozpoznawa-
nia cukrzycy cigzowej znaczaco wptynety na notowany
wzrost. Niemate znaczenie ma rowniez fakt, ze wyzszy
odsetek ciezarnych ma nadwage i otytos¢, ktdre sg gtow-
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nymi czynnikami ryzyka wystgpienia hiperglike-
mii w cigzy. W grupie kobiet w cigzy powikiane]
cukrzyca zdecydowang wiekszos¢, bo az 90%,
stanowig ciezarne z przemijajacg nietoleran-
cjg weglowodandw klasyfikowang jako cukrzyca
cigzowa. W ok. 1% cigz mamy natomiast do czy-
nienia z pacjentkami przewlekle chorujgcymina
cukrzyce typu 1 lub typu 2.

Wspomniata Pani Profesor

o wystepowaniu powiklan porodowych

i noworodkowych w cigzach powiktanych

cukrzycq. Z jakimi powiklaniami mamy

najczesciej do czynienia ?
Gtownym powiktaniem cukrzycy w cigzy jest ma-
krosomia ptodu, bedaca przyczyng urazéw oko-
toporodowych i czestszego zakonczenia cig-
zy drogg ciecia cesarskiego. Nadmierna podaz
glukozy od matki stymuluje bowiem trzustke
ptodu do wydzielania insuliny. Hiperinsulinemia
ptodowa przyczynia sie do nadmiernego przy-
rostu tkanek miekkich i pobudza procesy meta-
boliczne, zwiekszajac zapotrzebowanie na tlen.
W pdZniejszym etapie cigzy moze to prowadzi¢
do niedotlenienia, a nawet zgonu wewngatrz-
macicznego ptodu. Konsekwencjg sg réowniez
powiktania w okresie noworodkowym takie jak
zaburzenia oddychania, hipoglikemia czy hiperbilirubine-
mia. Nadmierna w stosunku do wieku cigzowego masa
urodzeniowa dzieci matek z cukrzycg stanowi rowniez
ryzyko wystapienia zespotu polimetabolicznego w doro-
stym zyciu. Kobiety z hiperglikemig w cigzy narazone s3
nawet na 30% ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2
w Ciggu nastepnej dekady zycia.




FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Jak nowe technologie mogq pomac w opiece

nad cigzarnq z cukrzycq, aby zmniejszy¢ ryzyko

wystgpienia tych powiktan?
Wielkie nadzieje wigzalisSmy z wprowadzeniem analogow
insulin oraz indywidualnych pomp insulinowych. Efekty
widzimy, jesli chodzi o zdrowie kobiet z cukrzyca typu 1,
zdecydowanie rzadziej trafiajg do nas ciezarne z ciezkimi
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powikfaniami naczyniowymi — retinopatig czy nefropa-
tig. Niestety nie do konca przektada sie to na wyniki po-
toznicze. Dane kliniczne wskazujg nadal wysoki odsetek
makrosomii ptodu oraz poroddéw drogg ciecia cesarskie-
g0 U ciezarnych z cukrzycga. Przeprowadzone w ostatnich
latach badania wskazujg, ze kluczowym elementem jest
wiasciwe wyréwnanie glikemii. W tym aspekcie wazna
role odgrywajg systemy ciggtego monitorowania glikemii.
Wyniki randomizowanych badan wskazuja, ze zaréwno
ciezarne z cukrzyca przedcigzowa, jak i cukrzyca cigzo-
wa korzystajgce z systemdw ciggtego monitorowania gli-
kemii charakteryzujg sie lepszym wyréwnaniem glikemii
i nizszym odsetkiem wystepowania makrosomii u pto-
déw w poréwnaniu z grupa wykonujacg pomiary jedynie
za pomocg tradycyjnych glukometréw.

Jaka moze by¢ przyczyna tych lepszych wynikow

potozniczych u cigzarnych uzywajgcych systemow

ciggtego monitorowania glikemii?
W przebiegu cigzy dochodzi do zmian fizjologicznych
majacych na celu sprostanie potrzebom energetycznym
dynamicznie rozwijajgcego sie ptodu. Przyspieszone pro-
cesy wchifaniania i metabolizmu pokarmu oraz zwiekszo-
na insulinoopornos¢ bardzo znaczaco wptywaja na duzg
zmiennos$¢ glikemii w ciggu doby u ciezarnych. Wyni-
ki badan wskazuja, ze duza amplituda wartosci glikemii
w Ciggu dnia oraz podwyzszone wartosci glikemii w nocy
i w godzinach porannych zwiekszajg ryzyko wystgpienia
powikfart ptodowych. Systemy ciggtego monitorowania
glikemii pozwalajg ocenic¢ nie tylko chwilowg wartos¢ cu-
kru, ale réwniez tendencje zmian. Nieoceniona jest tak-
ze mozliwo$¢ zdiagnozowania hipoglikemii nocnych, po-
zwalajgca na wiasciwsze dostosowanie dawki insuliny.

Obecnie moZliwa jest refundacja sensorow jedynie

u ciezarnych leczonych insuling. Czy zdaniem Pani

Profesor majq one rowniez zastosowanie u kobiet

z cukrzycq cigzowgq leczonych wylqcznie dietq ?
Zdecydowanie tak. Zazwyczaj w przypadkach cukrzy-
Cy cigzowej terapie rozpoczyna sie okoto 26.-28. tygo-
dnia cigzy. W zwigzku z duzg dynamikg wzrastania pto-
du po 30. tygodniu jestesSmy zmuszeni szybko wdrozyc
efektywng terapie cukrzycy. Wyniki badan wskazuja, ze
ciezarne z cukrzycg cigzowg stosujgce systemy ciggte-
g0 monitorowania lepiej realizowaty zalecenia dietetycz-
ne i osiagaty lepsze wyréwnanie glikemii w poréwnaniu
z grupg leczong na podstawie pomiaréw dokonywanych
glukometrem. Nizszy byt rowniez u nich odsetek dzie-
i z makrosomig. W najblizszej przysztosci Polskie Towa-
rzystwo Ginekologdw i Potoznikéw bedzie podejmowato
dziatania, aby rozszerzy¢ refundacje na catg grupe kobiet
w Cigzy powikfanej cukrzyca.

Rozmawiata: Agata Wolska
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Nadeszty dobre czasy
dla chorych z cukrzyca

Czy w gabinecie kardiologa cze¢sto pojawiajq si¢
pacjenci z cukrzycq typu 2? Z jakimi problemami?
W gabinecie kardiologa czesto pojawiajg sie pacjenci
z cukrzyca typu 2 (DMT2) i niestety zbyt czesto juz z po-
wiktaniami sercowymi. W naszym kraju bardzo rzadko,
niestety, zdarza sie sytuacja, kiedy pacjent z cukrzyca
typu 2 przychodzi po porady profilaktyczne czy tez aby
wykluczy¢ chorobe serca. Zwykle ci pacjenci majg juz po-
wiktania narzadowe lub wrecz nazwang chorobe serca.
Szkoda, ze tak sie dzieje, gdyz powiktania ze strony ser-
ca w DMT2 pojawiajg sie na wczesnym etapie i gdyby za-
reagowac wczeénie, tzn. energicznie wprowadzi¢ zalece-
nia niefarmakologiczne i terapie, mozna by unikng¢ wielu

tragicznych powiktan.

Z drugiej strony wsrdd chorych, ktdrzy trafiajg do szpi-
tala z powodu ostrego zespofu wiencowego, az dwie
trzecie ma zaburzenia tolerancji glukozy - czy to cukrzy-
ce, czy stan przedcukrzycowy. To bardzo wysoki odsetek.

Prosze tez zwrdéci¢ uwage, ze wiekszos¢ naktadow fi-
nansowych z NFZ przeznaczonych dla pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 jest przeznaczanych na leczenie powiktan
tej choroby, a nie na profilaktyke czy nowoczesne tera-
pie: tak przynajmniej byto do niedawna. Problem ten jest
naprawde bardzo powazny. Wierze, ze wprowadzane
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w ostatnim czasie nowe terapie moga te sytuacje rady-
kalnie zmieni¢ na lepsze.

Jaki jest zwigzek chorob sercowo-naczyniowych

i cukrzycy ? Czy mozna uznac, ze cukrzyca jest

chorobg sercowo-naczyniowq?
Juz w XX wieku zaczelismy rozumie¢, ze cukrzyca jest cho-
roba ukfadu sercowo-naczyniowego. Definicje te podato
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne w 1999 r.
i jest ona aktualnie uznawana przez wszystkie wytycz-
ne zaréwno towarzystw diabetologicznych, jak i kardio-
logicznych.

Cukrzyca jest jedng z gtownych przyczyn chordb ukfa-
du krgzenia. Okoto 75-80% chorych na cukrzyce umie-
ra z powodu choréb serca. Osoby ze stwierdzong DMT2
s dwu-, czterokrotnie bardziej obcigzone ryzykiem wy-
stagpienia choroby niedokrwiennej serca niz osoby, ktore
nie chorujg na cukrzyce. Po 10 latach chorowania na cu-
krzyce typu 2 ok. 20% pacjentéw przechodzi swiezy za-
wat serca.

Cukrzyca typu 2 jest rowniez silnym czynnikiem ryzy-
ka udaru mézgu, zaréwno niedokrwiennego, jak i krwo-
tocznego. Hiperglikemie stwierdza sie u ponad 60% cho-
rych hospitalizowanych z powodu ostrego udaru mézgu.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE



Hiperglikemia stwierdzana w ostrym okresie udaru jest
czynnikiem niekorzystnym rokowniczo, zaréwno u 0sob
chorych na cukrzyce, jak i bez cukrzycy.

Czy to prawda, Ze chorzy na DMT2 sq w takim
samym stopniu zagrozeni zawatem serca jak ci,
ktorzy przebyli zawat, a nie chorujq na cukrzyce?
W grupie chorych na cukrzyce typu 2 obserwuje sie ta-
kie samo ryzyko wystgpienia zawatu miesnia sercowego
jak w grupie chorych bez cukrzycy, ktorzy wczesniej prze-

Flozyny i analogi GLP-1I sq rodzajem daru
dla pacjentow, ktdrzy zyjq w poczuciu choroby

i doswiadczajg rozmaitych powiktan, dajqg bowiem

nadzieje na dtuzsze i bardziej komfortowe Zycie.

byli zawat. Stafo sie to wasnie podstawg tego stynnego
stwierdzenia, ze cukrzyca stanowi ekwiwalent choroby
niedokrwiennej serca. Zawat serca wystepuje dwa razy
czesciej u mezczyzn i szeSc razy czesciej u kobiet chorych
na cukrzyce niz w pozostatej populadji.

Dlaczego zapobieganie rozwojowi powiktan
sercowo-naczyniowych jest tak wazne w leczeniu
cukrzycy?
Powikfania ze strony serca to ogromny problem u pa-
cjentéw z cukrzyca. Zapobieganie rozwojowi powiktan
sercowo-naczyniowych jest kluczowe. Znaczna wiek-
szo$¢, bo nawet 75-80% chorych na cukrzyce umiera
z powodu chordb uktadu krazenia.

Jednq z dwoch nowoczesnych grup lekow, ktore
staly si¢ przetomem w leczeniu DMT2, sq flozyny.
Jakie jest obecnie w zalecaniach towarzystw
naukowych miejsce flozyn w leczeniu tej choroby ?
Dlaczego tak wazne jest ich stosowanie ?
Przez diugie lata, a nawet dziesieciolecia trwaty poszuki-
wania nowych lekdw obnizajgcych poziom glikemii, ktére
jednoczesnie wptywatyby korzystnie na serce. Wykonano
mnostwo naukowej pracy, ale dopiero badania z flozyna-
mi oraz agonistami receptora GLP-1 wywrdcity Swiat do
gbry nogami w najlepszym mozliwym znaczeniu. Prosze
zwréci¢ uwage na wyniki badan, wedtug ktérych ww. leki
zmniejszajg ryzyko choréb serca i naczyn, a takze zwiek-
szaja szanse na ochrone nerek u pacjentdw z cukrzyca.
Wedtug obecnych wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (Wytyczne Prewencji Choréb Ser-
caz 2021 r.) kazdy pacjent z cukrzycg i wysokim ryzykiem
powiktan ze strony serca powinien byc¢ leczony albo flo-
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zyng, albo analogiem GLP-1. Jesli ma niewydolnos¢ serca
czy chocby sktonnos¢ do jej rozwoju, naturalnym wybo-
rem jest flozyna. Jezeli mamy za$ do czynienia z chorym
na cukrzyce typu 2, z otytoscig i bez niewydolnosci serca,
dobrym wyborem bedzie analog GLP-1.

Rzecz w tym, ze wiasciwie nie ma oséb z DMT2 i ma-
tym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Osoby z umiarko-
wanym ryzykiem spotyka sie tez rzadko. Miazdzgca wiek-
szo$¢ pacjentow z cukrzycg typu 2 to chorzy z wysokim
albo bardzo wysokim ryzykiem wystapienia powiktan ze

strony serca. Pacjenci po zawale z cukrzycg i co naj-
mniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka, ta-
kim jak: Lp(a) >50 mg/dL lub hsCRP >3 mg/L lub
przewlekta chorobg nerek (eGFR <60 ml/min/1,73
m?) stanowig grupe ekstremalnie wysokiego ryzyka
powikfan ze strony serca.

Czy stosowanie flozyn jest obecnie preferowane

juz na poczgtku leczenia ?

Powiedziatabym, ze nigdy nie jest za wcze$nie, zeby
siegna¢ po taki lek jak flozyna u pacjenta z cukrzycg, dla-
tego ze mamy w trakcie leczenia wyrazng ochrone serca,
a przy tym nic wiasciwie nie tracimy, bo ewentualne skut-
ki uboczne sg rzadkie i zwykle niegrozne. Podkresle to
bardzo mocno, ze flozyny nie powodujg hipoglikemii. Do
hipoglikemii dochodzi tylko wtedy, gdy zastosujemy zbyt
duzg dawke insuliny lub pochodnych sulfonylomocznika
w potaczeniu z flozyna.

W tym roku rozszerzona zostata w Polsce

mozliwos¢ refundacji flozyn w leczeniu cukrzycy

typu 2. Jacy pacjenci mogq obecnie korzystac

z refundowanego leczenia?
W 2022 r. zostaty zmienione warunki refundacji flozyn.
Te warunki sg teraz coraz czesciej mozliwe do spetnienia
i wtedy koszt leczenia flozynami zmniejsza sie o potowe.
Do tej pory nowoczesne leki w DMT2 byty refundowane
tylko dla niewielu pacjentow. W tym roku te wskazania
sie zmienity, zaréwno dla flozyn, jak i dla analogdow GLP-1.

Pierwsza zmiana w refundacji flozyn i analogéw GLP-

1 dotyczy obnizenia stezenia hemoglobiny glikowanej
(HbA, ) z 8% do 7,5%. Druga zmiana to obnizenie wskaz-
nika BMI z 35 do 30 w przypadku analogéw GLP-1. Co
istotne, refundacja dotyczy takze pacjentow, ktdrzy juz
korzystajg z dwoch lekdéw, przy czym jednym z nich moze
by¢ insulina. Tym pacjentom réwniez przystuguje refun-
dacja. To przetomowe postanowienie otworzyto drzwi do
refundacji dla wielu nowych chorych.

Pierwsze badania dotyczqce wysokiej
skutecznosci flozyn pojawily si¢ juz siedem lat
temu. Okrzyknigto je przetomem. Co dzis wiemy
o skutecznosci stosowania inhibitorow SGLT-2?
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» Pierwsze doniesienia na temat inhibitoréw SGLT-2 po-
wodujgcych, ze glukoza wydalana jest z organizmu wraz
z moczem, pojawily sie faktycznie we wrzesniu 2015 r.
i dotyczyly empaglifiozyny. Badanie z empagliflozyng
0 akronimie EMPA-REG przyniosto znakomite, przetomo-
we wyniki, jakich diabetolodzy i kardiolodzy nie obser-
wowali w przypadku stosowania starszych lekéw prze-
ciwcukrzycowych od dziesiecioleci. Badanie wykazato, ze
lek znacznie, bo az o 38%, zmniejsza ryzyko zgonu cho-
rych na cukrzyce typu 2 z powodu choréb uktadu kraze-
nia, a koniecznos¢ hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca spadfa o 35%. Eksperci wyjasnili, ze flozyna obni-
za nie tylko stezenie glukozy, ale rowniez cisnienie tetni-
cze krwi, ma efekt moczopedny,
hamuje rozwdj przewlektej cho-
roby nerek, a ponadto powo-
duje, ze pacjenci z cukrzyca tra-
€3 na wadze. Prawdopodobnie
lek powoduje przestawienie ko-
marki miesnia sercowego na zu-
petnie inne tory zwigzane z pro-

Flozyny zrobity w kardiologii bezdyskusyjng karier¢. Niestychanym,
wrecz sensacyjnym, odkryciem byt fakt, Ze w przypadku niewydolnosci
serca pomagajq one zarowno pacjentom z cukrzycq, jak i bez cukrzycy.
Dzis wiemy takZe, Ze przynoszq korzystne efekty w leczeniu pacjentow
z niewydolnoscig serca z zachowang frakcjq wyrzutowgq lewej komory:

dukgja i wykorzystaniem energii.
Korzystne wyniki uzyskano tak-

w tym wskazaniu nie mamy jeszcze refundacji.

ze dla dapagliflozyny w badaniu
DECLARE-TIMI 58.

Podobnym przetomem byly tez wyniki

badan u chorych z niewydolnosciq serca, bez

towarzyszqcej cukrzycy ?
W kolejnych latach przeprowadzono dwa kolejne, nie-
zwykle wazne - nie waham sie powiedzie¢: przetomowe
- badania z empagliflozyng i dapaglifiozyng u chorych
z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg le-
wej komory. Oba badania pokazaty istotne zmniejsze-
nie tzw. punktu koncowego obejmujacego zgon sercowy
oraz hospitalizacje spowodowane zaostrzeniem niewy-
dolnosci serca. Na tej podstawie flozyny wdarty sie prze-
bojem do Scistej czotowki lekdw zalecanych do stosowa-
nia u pacjentéw z niewydolnoscig serca i uszkodzong
istotnie lewg komorg jako leki przedtuzajgce zycie w tej
zagrozonej grupie chorych. Poziom rekomendadji takie-
g0 leczenia jest najwyzszy z mozliwych, a wytyczne towa-
rzystw naukowych po obu stronach Atlantyku sg ze sobg
absolutnie zgodne.

W grupie chorych z cukrzycg i obnizong frakcjg wyrzu-
towg lewej komory te leki sg obecnie refundowane w Pol-
sce szeroko; warunki refundacji sg mozliwe do spetnienia
U przecietnego pacjenta. Jest to niezmiernie wazne, ponie-
waz obniza sie koszt terapii niewydolnosci serca.

Empagliflozyna i dapagliflozyna sg wiec refundowa-
ne z odpfatnoscig 30% w przewlektej niewydolnosci ser-
ca u dorostych pacjentéw z obnizong frakcjg wyrzutowa
lewej komory serca (LVEF <40%) oraz utrzymujgcymi sie
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objawami choroby w klasie II-IV NYHA, pomimo zasto-
sowania terapii opartej na ACEi (lub ARB/ARNI) i lekach
z grupy beta-adrenolitykow oraz, jesli wskazane, antago-
nistach receptora mineralokortykoiddw.

Trzeba przyznat, ze flozyny zrobity w kardiologii bez-
dyskusyjng kariere, w najlepszym tego stowa znaczeniu.
Niestychanym, wrecz sensacyjnym, odkryciem byt fakt, ze
flozyny u chorych z niewydolnoscig serca pomagaja pa-
cjentom zaréwno z cukrzycg, jak i bez cukrzycy. Dzis wie-
my juz takze, ze flozyny przynosza korzystne efekty w le-
czeniu pacjentéw z niewydolnoscig serca z zachowang
frakcjg wyrzutowg lewej komory. W tym wskazaniu nie
mamy jeszcze refundacji.

Istotng dla pacjenta zaletg flozyn jest droga podania.
Sg one dostepne w postaci tabletek. Leki z grupy analo-
gow GLP-1 (poza jedynym wyjgtkiem - doustna postac
semaglutydu) wymagaja podawania we wstrzyknieciach
podskérnych.

Czy z Pani praktyki jest juz widoczne, Ze
diabetolodzy w wigkszym stopniu siggajq po
flozyny?
Mysle, ze zaréwno diabetolodzy, jak i kardiolodzy coraz
czesciej siegaja po flozyny jako leki skuteczne, zmniej-
szajace ryzyko powikian ze strony serca, a jednoczesnie
bardzo bezpieczne, niepowodujgce hipoglikemii. Ow-
szem, byt taki czas, na poczatku, kiedy flozyny wchodzi-
ty na nasz rynek, gdy kardiolodzy ogladali sie na diabeto-



logéw. Powiem wiecej, pierwsze zalecenia amerykanskie
czy nawet europejskie dotyczace prewencji choréb serca
U pacjentdw z cukrzycg typu 2 poczatkowo zostaty przez
lekarzy praktykdw troszke przeoczone. Dopiero od okoto
dwaoch-trzech lat o flozynach jest bardzo gtosno i sg one
stosowane w coraz wiekszym stopniu.

Czy w przypadku flozyn mozna mowic o efekcie
klasy, czy w tej grupie sq leki preferowane, jesli
chodzi o zapobieganie powikltaniom sercowo-
-naczyniowym wsrod pacjentow z cukrzycq, jak
rowniez u chorych z niewydolnosciq serca?
Mysle, ze w przypadku flozyn mozna $miato mowic
o efekcie klasy, zaréwno u pacjentéw z cukrzycg, jak
i u chorych z niewydolnoscig serca. Empagliflozyna i da-
pagliflozyna sg praktycznie réwnie dostepne. Obydwa
leki sg refundowane, a ich cena jest podobna. Korzysci
obu lekdw majg podobny zakres, a profil bezpieczenstwa
jest rownie dobry.

Co mozna zrobic jeszcze, by poprawic leczenie

pacjentow z cukrzycq typu 2 i zminimalizowac

ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych?
W zapobieganiu przewlektym powikfaniom bardzo istot-
na role odgrywa wielokierunkowe leczenie cukrzycy obej-
mujace takze kontrole cisnienia tetniczego krwi, stezenia
cholesterolu, funkdji nerek oraz masy ciata. Palenie pa-
pierosdéw znacznie zwieksza ryzyko choroby uktadu kra-
zenia i przedwczesnego zgonu U pacjentow z cukrzyca.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

FOT. DEPOSITPHOTOS

Kluczowe znaczenie ma leczenie cukrzycy od momen-
tu jej rozpoznania. Niestety, dostep pacjentdw z nowo
rozpoznang cukrzycg do konsultacji diabetologa jest
w Polsce ograniczony. Pacjenci kierowani sg na takg kon-
sultacje juz w stadium powiktan ze strony serca i naczyn.
Wcigz znaczna czes¢ rozpoznan tej choroby stawiana
jest w momencie wystgpienia groznych dla Zycia incy-
dentow, takich jak zawat serca czy udar mézgu. W lecze-
niu cukrzycy wazne jest nie tylko obnizanie stezenia glu-
kozy, ale przede wszystkim zapobieganie powikfaniom,
w tym zgonom z powodu choréb serca i naczyn. Z punk-
tu widzenia kardiologa to jest najwazniejsze. Zawsze po-
wtarzam, ze duza czes$¢ zgondw sercowych to zgony na-
gte. Tacy pacjendci juz nigdy nie pojawig sie w naszych
gabinetach i nie powiedzg, jak bardzo rozczarowani sg
swoim krétkim zyciem.

Chciatabym jednak zaznaczy¢, ze nadeszty dobre cza-
sy dla chorych z cukrzycg. Mamy ewidentne dowody, ze
flozyny oraz analogi GLP-1 nie tylko skutecznie obniza-
j3 glikemie, ale takze wptywajg bardzo korzystnie na ser-
ce i naczynia krwionosne. Dodatkowo flozyny skutecznie
hamujg rozwdj przewlektej choroby nerek. Leki te s ro-
dzajem daru dla pacjentéw, ktérzy zyja w poczuciu cho-
roby i do$wiadczajg rozmaitych powiktan, dajg bowiem
nadzieje na diuzsze i bardziej komfortowe zycie. Nie za-
pominajmy jednak, ze kluczem do sukcesu jest edukacja
spoteczenstwa i szeroko rozumiana profilaktyka chorob,
nie tylko chordéb serca.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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Nowoczesne systemy

monitorowania glikemii

to ogromna korzysc

| dla pacjenta,

Powstanie systemow cigglego monitorowania
glikemii to rewolucja w leczeniu cukrzycy,
a dostep do wigkszosci z nich, refundacja takze
dla polskich pacjentow, moze uratowac wiele
istnien, jak powiedziat jeden z naszych czotowych
diabetologow. I chyba to nie jest stwierdzenie na
wyrost?
Istotnie, systemy ciggtego monitorowania glikemii
(CGM) to rewolucja w zakresie naszego rozumienia
choroby, bezpieczenstwo i mozliwos¢ jeszcze lepsze-
go dopasowania terapii. Dos¢ wspomnie¢ chociazby
nowe wytyczne dotyczace kryteridw wyréwnania me-
tabolicznego, jakim jest czas w zakresie docelowym,
czy wskaznik zmiennosci glikemii. Natomiast to, co wy-
darzyto sie w ostatnich kilku latach w zakresie dostep-
nosci do nowoczesnych systeméw kontroli glikemii,
stanowi niesamowity sukces srodowiska diabetolo-
gicznego w Polsce - zaréwno konsultantéw krajowych,
jak i towarzystw naukowych, ale takze organizacji pa-
cjenckich i wszystkich, ktérzy podpisywali petycje w tej
sprawie. To wspdlne lobbowanie przetozyto sie na de-
cyzje Ministerstwa Zdrowia o refundacji systemoéw cig-
gtego monitorowania glikemii. Ten sukces przekfa-
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| dla lekarza

da sie na komfort zycia polskich diabetykdéw. | tu od
razu chciatabym zwrdéci¢ uwage, abySmy nie uzywa-
li okreslenia ,pacjent chorujgcy na cukrzyce” czy ,pa-
cjent z cukrzycg”, ale raczej ,0soba z cukrzycg”. Przede
wszystkim dlatego, ze z cukrzycg dzi$ mozna zy¢ cat-
kiem normalnie, m.in. wfasnie dlatego, ze mamy tak
doskonate systemy jej monitorowania i kontroli.

Kiedys trudno byloby sobie nawet wyobrazic¢

pomiar stezenia glukozy we krwi bez naktucia

palca, upuszczenia kropli krwi i odczytania

wyniku na glukometrze. Dzis to juz przesztosc¢?
Moze nie do korica, bo glukometry nadal funkcjonuja
i sprawdzajg sie w sytuacjach, kiedy zachodzi potrzeba
dodatkowej weryfikacji czy kalibracji systemu. Systemy
ciggtego monitorowania glikemii sq jednak na tyle pre-
cyzyjne, ze korzystanie z glukometru przez osobe wy-
korzystujgcg do samokontroli CGM jest coraz rzadsze.
Nie ulega watpliwosci, ze nowoczesne systemy moni-
torowania i kontroli glikemii to juz terazniejszos¢ i tak-
ze przysztos¢, bo firmy je produkujace juz szykujg ko-
lejne, jeszcze bardziej zaawansowane technologicznie
modele.



Te nowoczesne systemy do ciggtego
monitorowania glikemii, okreslane jako CGM,
czyli Continous Glucose Monitoring, tez
przezywajq swoistq rewolucje.
Ta rewolucja polega na tym, ze s3 one coraz dosko-
nalsze i coraz bardziej precyzyjne, tak ze nie jest ko-
nieczna ich kalibracja. Systemy CGM dostarczajg nam

To, czy grozi choremu hipo-, czy moZze hiperglikemia,
uzytkownik moze wiedzie¢ nawet z 60-minutowym
wyprzedzeniem, dzigki alarmom predykcyjnym, wiec

moze zapobiec ewentualnemu zagroZeniu.

olbrzymie ilosci danych, a im wiecej ich otrzymujemy,
tym lepiej mozemy ustali¢ terapie. Dla poréwnania:
za pomocg glukometru uzyskujemy pomiar stezenia
glukozy tu i teraz, odzwierciedlajgcy stan metabolicz-
ny w momencie pomiaru, ale juz nie 5 minut wcze-
$niej i 5 minut pdézniej. Osoby z cukrzycg wykonywa-
ty zwykle kilka oznaczen dziennie, na tej podstawie
wnioskowalismy o jakosci terapii. Bardzo prawdopo-
dobne, ze w ocenie kontroli metabolicznej pomijano
zaréwno niedocukrzenia, jak i przecukrzenia, ktére
mogty wydarzy¢ sie pomiedzy oznaczeniami wyko-
nywanymi glukometrem - bo nie zostaty one wykry-
te. System do ciggtego monitorowania glikemii daje
nam ok. 300 pomiaréw na dobe - to prawdziwie cia-
gly zapis stezenia glukozy! To oczywiscie niejedyna
przewaga nad tradycyjnymi glukometrami. Istotng
kwestig jest wskazanie trendu glikemii - na podsta-
wie tempa i kierunku zmian stezenia glukozy system
wylicza, czy i jak szybko stezenie glukozy zwieksza
sie lub zmniejsza. Strzatki trendu sg w ocenie steze-
nia glukozy réwnie istotne jak sam wynik! Jego auto-
matyczne i ciggte monitorowanie daje tez mozliwos¢
zaalarmowania uzytkownika o niekorzystnej sytuacji,
rowniez z pewnym wyprzedzeniem (to tzw. alarm pre-
dykcyjny). Sprzezenie systemu CGM z pompg insuli-
nowg umozliwia réwniez zastosowanie algorytmow,
ktére pozwalajg coraz bardziej wyreczy¢ osobe z cu-
krzycg w zarzadzaniu chorobg, automatycznie wyko-
nujac czynnosci, o ktérych do tej pory sama musiata
decydowac.

Na rynku jest dostepnych wiele takich rozwig-
zan systemowych (pompa + CGM) - zaréwno tych
mniej zaawansowanych, jak MiniMed™ 720G, poprzez
MiniMed™ 740G, az po najbardziej zaawansowany sys-
tem MiniMed™ 780G. To ostatnie urzadzenie jest hy-
brydowg zamknietg petlg, ma funkcje automatycznej
zmiany dawki wlewu podstawowego i automatyczne bo-
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lusy korekcyjne - wszystko po to, aby stezenie glukozy
byto na jak najbardziej stabilnym i prawidtowym pozio-
mie. Uzytkownik pompy MiniMed™ 780G moze sku-
pic sie teraz na wyliczeniu ilosci weglowodandéw w po-
sitku i odpowiednim zaanonsowaniu positku, poprzez
wprowadzenie tych danych do pompy. Pompa pomo-
ze wyliczy¢ dawke insuliny prandialnej, natomiast au-
tomatycznie korygowana (zmniejszana lub
zwiekszana w zaleznosci od potrzeby) dawka
bazy zwykle nie wymaga ingerencji uzytkowni-
ka. Tej pompie nie warto ,przeszkadzac”, jak
powiedziat ceniony wioski diabetolog, prof.
Scaramuzza: ,Let the pump do the dance”.
Osoby z cukrzycg, ktére nie majg mozliwo-
$ci korzystania z tego urzadzenia (lub innych
podobnych systemdw hybrydowych zamknie-
tych petli), podejmujg codziennie nawet do kilkudzie-
sieciu decyzji terapeutycznych, dotyczgcych dawek
dopositkowych i korekcyjnych, ale réwniez statych lub
tymczasowych zmian w dawce bazowej. System Mi-
niMed™ 780G pozwala zatem osobie z cukrzycg na
znacznie wiekszy komfort zycia.

Jednym z bardziej nowoczesnych systemow CGM
jest system Smart CGM Guardian™4. Na czym
polega mechanizm jego dziatania i jakie korzysci
daje osobie z cukrzycq oraz lekarzowi?
Najogdlniej méwigc, ten system pozwala jeszcze le-
piej kontrolowa¢ chorobe. Jego dziatanie polega na
ciggtej kontroli stezenia glukozy, z pomiarami uaktual-
nianymi co kilka minut, co daje niemal 300 pomiardw
na dobe. Jest to mozliwe dzieki urzadzeniu sktadaja-
cemu sie z sensora i nadajnika. Sensor umieszczany
jest pod skdéra, na brzuchu lub na ramieniu, za po-
mocg specjalnego urzgdzenia wprowadzajacego, tzw.
sertera. Sensor potgczony jest z nadajnikiem, umozli-
wiajgcym bezprzewodowe przesytanie danych z sen-
sora do kompatybilnego smartfona, za pomoca tech-
nologii Bluetooth.

Jak juz wspominatam, niezmiernie wazne jest to,
ze system informuje nie tylko o stezeniu glukozy
w momencie pomiaru, ale pokazuje takze trendy,
czyli kierunek zmiany glikemii i szybko$¢ tej zmiany.
To, czy grozi choremu hipo-, czy moze hiperglike-
mia, uzytkownik moze wiedzie¢ nawet z 60-minuto-
wym wyprzedzeniem, dzieki alarmom predykcyjnym,
wiec moze zapobiec ewentualnemu zagrozeniu. Poza
wskazaniem stezenia, kierunku i szybkosci zmian gli-
kemii, system pozwala na prowadzenie swoistego
dzienniczka samokontroli, poprzez wprowadzenie do
aplikacji tzw. znacznikéw zdarzen, majgcych wptyw na
stezenie glukozy, takich jak podanie leku, positek czy
wysitek fizyczny. Mozliwe jest oczywiscie spersonali-
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» zowanie ustawien systemu i alarmoéw, odpowied-
nio do potrzeb uzytkownika.
A i to nie wszystkie korzysci systemu Smart

ompa insulinowa

Sensor z pod%qczonym
nadajnikiem

L@@

Systemy ciggtego monitorowania glikemii
sq na tyle precyzyjne, Ze korzystanie z glukometru
przez osobg wykorzystujgcq do samokontroli
CGM jest coraz rzadsze.

CGM Guardian™ 4. Informacje o stezeniach glu-
kozy moga by¢ przekazywane, oczywiscie za zgo-
da uzytkownika, jego najblizszym na ich telefony
komorkowe. Partner terapii widzi aktualny odczyt sen-
sora, a w sytuacji przekroczenia wysokiego lub niskie-
g0 stezenia glukozy otrzymuje dodatkowo powiado-
mienie SMS-em. Taka funkcja z pewnoscig zwiekszy
poczucie bezpieczenstwa osoby z cukrzyca.

Takie rozwigzania znaczqco poprawiajq

komfort Zycia i bezpieczenstwa kazdego, kto

z nich korzysta lub dopiero bedzie korzystac. Ale

szczegdlnie ma to znaczenie w przypadku dzieci

iich opiekunow?
Rodzice, ktérzy kiedy$ mieli nieprzespane noce, bo
ciggle sprawdzali, czy u dziecka nie doszto do hipo-
glikemii, teraz moga spa¢ duzo spokojniej. Jesli cos
niepokojgcego miatoby sie zadzia¢, w pore zosta-
ng zaalarmowani, by mdéc temu zapobiec. Natomiast
w przypadku, kiedy zastosowany zostat system hybry-
dowej zamknietej petli MiniMed™ 780G, wiekszos¢
dziatan wykonuje sama pompa, glikemie w nocy s3
zwykle doskonate, a rodzice mogg sie wreszcie wyspac.

Co wynika z Pani praktyki, lekarza zajmujqcego sie

dziecmi z cukrzycq — czy i one, i ich rodzice wybierajq
systemy sprzgzone z pompaq, czy bez pomp?
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W Polsce wiekszos¢ dzieci jest leczona z wykorzysta-
niem osobiste] pompy insulinowej. Te dzieci w wieku
dorostym najpewniej przy pompie pozostang. Czes¢
0s0b z cukrzyca, zaréwno dzieci, jak i dorostych, woli
jednak podawac insuline za pomocg pendw. Wszyst-
kim natomiast warto proponowal systemy ciggtego
monitorowania glikemii, bo one pozwalajg na popra-
we wyréwnania metabolicznego cukrzycy, a zatem od-
suwajg widmo powiktan tej choroby. Dla mnie, a sadze,
ze dla innych lekarzy réwniez, najwazniejsze jest, aby
te najnowocze$niejsze systemy ciggtego maonitorowa-
nia trafity do jak najszerszego grona oséb z cukrzyca.

I tak sig stato, gdyz od I stycznia 2023 r., dzigki
decyzji ministra zdrowia, znacznie zostat
poszerzony dostep do systemow CGM, zarowno
rtCGM, jak i isCGM, nowe grupy mogq korzystac
z ich refundacji.
Bardzo sie z tego cieszymy, zwtaszcza ze to nie tyl-
ko korzysci dla oséb z cukrzycg, dla lekarzy, ale takze
dla catego systemu ochrony zdrowia. Otrzymujac wie-
cej danych, mozemy skuteczniej i bezpieczniej leczy¢.
A skuteczne leczenie to mniej powiktan, mniej hospita-
lizacji i nizsze koszty dla budzetu.

Rozmawiata: Bozena Stasiak
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Stres oksydacyjny zwieksza
ryzyko powiktan cukrzycowych

ROZMOWA Z DIABETOLOGIEM,
PROF. JOZEFEM DRZEWOSKIM Z CENTRALNEGO
SZPITALA KLINICZNEGO UM W +OD/ZI.

O stresie oksydacyjnym jest ostatnio coraz glosniej,

pojawia si¢ on w przypadku wielu schorzen, jako

czynnik ich ryzyka. Czym jest stres oksydacyjny

i co powoduje, Ze odgrywa on coraz istotniejszq role

w patofizjologii i przebiegu niektorych chorob ?
Stres oksydacyjny (SO) to stan, kiedy w organizmie do-
chodzi do zakiécenia réwnowagi miedzy wolnymi rod-
nikami powstajgcymi w toku proceséw metabolicznych
a systemem obronnym nakierowanym na ich neutrali-
zacje i eliminacje. W konsekwencji istnieje potencjalne
zagrozenie uszkodzenia réznych elementéw komorki
niezbednych do jej prawidtowego funkcjonowania, a nie-
kiedy przezycia.

Wolne rodniki powstajg w warunkach fizjologicznych,
proces ten ma charakter ciggty, kontrolowany prawi-
diowym przebiegiem oddychania w mitochondrialnym
tancuchu elektronéw i zachowang rownowagg miedzy
czynnikami oksydacyjnymi a redukujgcymi. Powstajaca
woéwczas nieduza pula wolnych (reaktywnych) form tlenu
(RFT) jest bezpieczna dla komdrek, odgrywajac role jed-
nego z waznych regulatoréw prawidtowej transmisji sy-
gnatéw w licznych szlakach wewnatrzkomorkowych oraz
przekazywanych z komaorki do komarki (,przyjazna twarz
tlenu”).

Sytuacja ulega jednak radykalnej zmianie, jesli z ja-
kichs powoddw (np. nadmierny wysitek fizyczny, zatrucie
Srodkami chemicznymi, narazenie na toksyczne dziatanie
glukozy i lipidéw, zapalenie, zespdt poreperfuzyjny) do-
chodzi do znacznie zwiekszonej produkdji i kumulowa-
nia RFT w komorkach. W tych warunkach dostepny ukfad
przeciwutleniaczy zaréwno enzymatycznych, jak i nieen-
zymatycznych w komaorkach i osoczu staje sie niewystar-
Czajacy do przeciwstawienia sie toksycznemu dziataniu
pochodnych tlenu.

O konsekwencjach zaburzenia rownowagi oksydacyj-
no-redukcyjnej, okreslanej mianem stresu oksydacyjne-
g0 (SO), decyduje stopien jego nasilenia, czas trwania
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i rozlegtos¢ - lokalna, wielonarzadowa. Rozwinigety SO
ujawnia ,ztowrogg twarz” wolnych rodnikéw tlenu.

Jaki jest zwigzek cukrzycy ze stresem

oksydacyjnym?
Zachorowanie na cukrzyce, ktéra jest stanem stresu ok-
sydacyjnego, stanowi wielokrotnie Zrédfo duzego stre-
su psychologicznego. Ten, zwitaszcza przewlekajacy sie,
moze by¢ przyczyng duzych wahan glikemii i nasilac stres
oksydacyjny. Sytuacja ta moze przyspieszy¢ rozwod;j powi-
ktan cukrzycy zaréwno ostrych, jak i przewlektych. Warto
w tym miejscu wspomniec rowniez o dwukierunkowej za-
leznosci pomiedzy depresjg a cukrzyca.

Jakie sq gtowne przyczyny SO i jego nastepstwa ?

Niektore z czynnikdw powodujacych stres oksydacyjny
juz wymienitemn, a jednym z nich moze by¢ wiasnie prze-
wlekty stres psychologiczny. Sugeruje sie, ze przewlekty
stres psychologiczny, aktywujac 0$ podwzgdrze-przy-
sadka-nadnercza, sprzyja rozwojowi w mozgu zapalenia
i zwigzanego z nim stresu oksydacyjnego.
Ponadto - cafe mndéstwo innych przyczyn, np. niewta-
Sciwa dieta, ze spozywaniem duzej ilosci przetworzonej
zywnosci, naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw,
przebywanie w zanieczyszczonym $Srodowisku, kontakt
z toksycznymi substancjami, brak aktywnosci fizycznej,
ale tez nadmierna aktywnos¢ fizyczna. Reaktywne formy
tlenu moga uszkadzac wszystkie elementy komorki. Waz-
nym nastepstwem ich dziatania moze by¢ uszkodzenie
DNA i zaburzenie mechanizmdéw jego naprawy. Te, i inne
niepozadane skutki SO, stanowig podstawe patogene-
tyczng rozwoju wielu chordéb.

Wyniki dziesigtkow badan wskazujg, ze SO lezy u pod-
stawy rozwoju miazdzycy, choréb kardiometabolicznych,
demielizacyjnych i zapalnych a takze niektérych nowo-
twordw. Wptywa rowniez niekorzystnie na dynamike pro-
cesu starzenia.
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> Ajak to wyglgda w przypadku cukrzycy ?

Na obecnym etapie wiedzy dysponujemy dowodami, ze
SO odgrywa takze wazng role w rozwoju tej choroby i jej
powiktan. Z drugiej strony, klasyczne dla cukrzycy zabu-
rzenia metaboliczne (przewlekta hiperglikemia i dyslipi-
demia) zwiekszajg ryzyko SO.

W warunkach hiperglikemii i duzego naptywu gluko-
zy do okreslonego rodzaju komarek, proces jej oksydadji
ulega istotnemu zwiekszeniu w kazdym z jej szlakéw me-
tabolicznych (pentozowofosforanowym, heksozamino-
wym i szlaku polioclowym).

Skutkuje to znaczng nadprodukcjg RFT. Wywierajg
one toksyczny wptyw na komorki zaréwno w mechani-
zmie bezposrednim, jak i posrednim poprzez aktywacje
réznych szlakéw. W przebiegu SO dochodzi m.in. do ak-
tywacji kinazy biatkowej C oraz szeregu innych kinaz sery-
nowych. Zwiekszona zostaje takze aktywno$¢ niektérych
czynnikdéw transkrypcyjnych, np. NF-kappa B odgrywa-
jacego kluczowa role w transkrypcji gendéw kodujacych
biatka zwigzane ze stanem zapalnym, proliferacjg komar-
kowa i apoptoza.

Jak wspomniatem, podstawowym zrédtem RFT w cu-
krzycy jest proces autooksydacji nagromadzonej w ko-
morce glukozy, a takze posrednich produktéw glikolizy.
Stanowig one zrodto powstawania glioksalu, ktéry jest
prekursorem koncowych produktéow glikacji biatek i lipi-
ddw. Procesowi temu towarzyszy oksydacja glukozy.

Zmiany wywotane dziataniem wolnych rodnikéw sg
w duzym stopniu odpowiedzialne za zwigzek SO z roz-
wojem mikro- i makroangiopatii cukrzycowej, takich jak
retinopatia, nefropatia, neuropatia i choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego, szczegdlnie o podtozu miazdzyco-
wym. Zwiekszajg takze ryzyko incydentéw zakrzepowo
-zatorowych, w wyniku zaburzenia réwnowagi miedzy
czynnikami pro- i przeciwzakrzepowymi.

W rozwoju cukrzycy, zwlaszcza typu 2, kluczowg role
odgrywa insulinoopornos¢ i dysfunkcja komdrek beta
trzustki. Okazuje sie, ze SO wptywa niekorzystnie na oba
z wymienionych czynnikéw. W bardzo duzym skrdcie
mozna stwierdzi¢, ze u podstaw destrukcyjnego wptywu
nadmiaru wolnych rodnikéw na insulinoopornos¢ lezy
prawdopodobnie co najmniej kilkka mechanizmdéw mo-
lekularnych, podobnie jak w przypadku niekorzystne-
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g0 wptywu SO na funkcje wydzielniczg i mase komorek
beta trzustki.

Czy mozemy powiedziec, Ze z jednej strony
cukrzyca, a konkretnie hiperglikemia, nasila stres
oksydacyjny, a z kolei stres oksydacyjny prowadzi
do rozwoju cukrzycy i jej powiktan ?
Istotnie, jak juz wzmiankowatem, tak jest. Z niektérych
badan wynikajg bardziej szczegdtowe doniesienia. Np.
badania Ceriello i wspdélnikdw pokazuja, ze szczegdlng
role w wytwarzaniu stresu oksydacyjnego odgrywa hi-
perglikemia popositkowa. W warunkach duzego wzro-
stu glikemii po spozyciu positku, zwlaszcza o wysokim
indeksie glikemicznym, nasilenie SO jest wieksze niz
w przebiegu umiarkowanej przewlektej hiperglikemii.
Stwarza to warunki do rozwoju wielu nieprawidtowosdi,
w tym m.in. do silnej aktywacji alternatywnych szlakow
przemiany glukozy, aktywacji kinazy biatkowej C, szla-
ku nieenzymatycznej glikacji biatek i oksydacji lipidow.
Prowadzi do uszkodzenia srédbtonka naczyniowego ze
wszystkimi tego nastepstwami. Zwieksza sie rowniez in-
sulinoopornos¢. Powtarzajgce sie popositkowe piki gli-
kemii stanowig zatem grozny czynnik ryzyka wystgpie-
nia powiktan naczyniowych, w tym m.in. zawatu serca
i udaru moézgu.

Czy dostarczanie organizmowi pacjentow

z cukrzycq antyoksydantéw moze doprowadzi¢

do uruchomienia mechanizmow regulacyjnych

i przywrocenia zaburzonej rownowagi, wywotanej

dzialaniem reaktywnych form tlenu?
Uwzgledniajgc ,ztowrogg twarz” stresu oksydacyjnego,
podejmowane s3 dziatania zmniejszajace ryzyko jego
groznych konsekwencji. U chorych na cukrzyce reko-
menduje sie przede wszystkim dobrg kontrole glike-
mii oraz stosowanie diety o umiarkowanej liczbie kalorii
i zawierajgcej naturalne suplementy. Proponowana jest
réwniez suplementacja niektérymi witaminami. Zwra-
ca sie rowniez uwage na korzystng role umiarkowane-
go wysitku fizycznego. Niestety, brakuje silnych dowo-
doéw medycznych potwierdzajgcych istotng skutecznosé
tych metod.

Rozmawiata: Bozena Stasiak
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