Schematy leczenia farmakologicznego

cukrzycy typu 2

Lekami pierwszego wyboru w leczeniu cukrzycy typu 2 sa metformina,
inhibitory SGLT-2 oraz agonisci receptora GLP-1.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2024 roku
- leczenie mozna zacza¢ od stosowania kazdej z wymienionych powyzej grup lekow.

W niektorych przypadkach nalezy rozwazyc terapie skojarzona,
a dobor lekéw uzalezni¢ od sytuacji klinicznej pacjenta.

Inicjacja leczenia farmakologicznego

Czy u pacjenta stwierdzono?

bardzo wysokie
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inhibitor SGLT-2 i/lub analog GLP-1 monoterapia lub terapia dwulekowa
z lub bez metforminy metforming i/lub innym lekiem

Wizyta kontrolna w ciagu 3-4 miesiecy z oznaczeniem HbA, i brak osiggniecia celéw terapeutycznych

Dodanie leku/lekéw innej klasy:

analog inhibitor agonista rec. inhibitor PSM 17D insulina

metformina GLP-1 SGLT-2 GIP i GLP-1 DPP-4 bazowa

Wizyta kontrolna w ciagu 3-4 miesiecy z oznaczeniem HbA _ i brak osiagniecia celéw terapeutycznych
I

Insulina bazowa (o ile nie zostata wczesniej wdrozona) lub insulinoterapia ztozona
w terapii skojarzonej z lekami doustnymi lub agonista receptora GLP-1, lub receptoréw GIP i GLP-1
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Ocena skutecznosci leczenia po ok. 3 miesiagcach

HbA powyzej wartosci docelowych

dodanie jednego, nastepnie kolejnego leku z innej grupy*

s . . AL . pochodne . q
inhibitor agonista agonista tformi inhibitor agonista Ifonvl insulina
SGLT-2 rec. GLP-1 rec. GIP i GLP-1 metiormina DPP-4 PPAR-y (TZD) moi‘;n;’k"ay(;jsw bazowa
Dobor leku w zaleznosci od sytuacji klinicznej
niewydolnos¢ serca
przewlekta choroba nerek i wysokie ryzyko koszty leczenia duze ryzyko hipoglikemii
sercowo-naczyniowe
« inhibitor SGLT-2 (preferowany) + agonista rec. GLP-1
+ agonistarec. GLP-1 + inhibitor SGLT-2
« agonista receptoréw GIP i GLP-1 + PSM . + metformina
- metformina + inhibitor DPP-4
konieczno$¢ zmniejszenia masy ciata +  agonista PPAR-y
Docelowe wartosci HbA Grupa pacjentéw
<7,0% Cel ogdlny wyréwnania glikemii
<6,0% I1i 1l trymestr cigzy, jezeli nie wigze sie z wieksza czestoscia hipoglikemii

« udziecii mtodziezy
« uchorych na cukrzyce typu 2 (czas trwania choroby <5 lat)
<6,5% « ukobiet planujacych ciaze
«  pacjentow z cukrzyca typu 1, gdy nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem hipoglikemii
lub pogorszeniem jakosci zycia

osoby w zaawansowanym wieku, z wieloletnig powiktang cukrzyca
8-8,5% m.in. chorzy po zawale serca, udarze mézgu i/lub licznymi chorobami
towarzyszacymi, z krotka przewidywana dtugoscia zycia

*Podczas intensyfikacji leczenia mozna dotaczy¢ insuling bazowa (insulina NPH, analog dtugodziatajacy, analog ultra dtugodziatajacy) - przed wtaczeniem insulinoterapii zaleca sie
wtaczenie analogéw GLP-1 (uwzgledniajac mozliwosci finansowe pacjenta). Zaleca sie kontynuacje stosowania metforminy oraz innych dotychczas stosowanych lekéw doustnych lub
agonisty receptora GLP-1.

Skréty:
PSM - pochodne sulfonylomocznika, DPP-4 - dipeptydylopeptydaza 4, SGLT-2 - kotransporter sodowo-glukozowy 2, GLP-1 - glukagonopodobny peptyd 1, PPAR-Y - receptory aktywowa-

ne przez proliferatory peroksysoméw, PChN - przewlekta choroba nerek

Na podstawie:

1. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2024, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
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