Etiologiczny podziat cukrzycy (1997)

I. Cukrzyca typu 1

A) Wywotana czynnikiem immunologicznym

B) Idiopatyczna

II. Cukrzyca typu 2

ITI. Inne specyficzne typy cukrzycy

. Genetyczne zaburzenia funkcji komorek B trzustki
. Genetyczne zaburzenia dziatania insuliny

. Choroby zewnqtrzwydzielniczej czeSci trzustki

. Endokrynopatie

. Cukrzyca wywotana lekami lub/i chemikaliami

. Infekcje

. Rzadkie formy cukrzycy spowodowanej reakcjaq immunologicznq
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. Inne zespoty genetyczne czasami zwiqzane z cukrzycq

IV. Cukr'zyca CiQiOWG (GDM) Report of t_h(_e Expert Co_mmittee on t_he Diagnosis
and Classification of Diabetes Mellitus 1997



Waga problemu - Polska

Epidemiologia cukrzycy
- okoto 8-9% populacji polskiej|

ok. 2.8-3 mln osdb
- Przypadki leczone 2 130 000

- Przypadki niezdiagnozowane i nieleczone
0.6-0.8 min

Na podstawie danych NFZ o liczbie pacjentéw otrzymujacych leki hipoglikemizujgce w roku 2013



Cukrzyca typu 2
- historia naturalna choroby

Otytosc IGT Cukrzyca Niekontrolowana
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Progresywny charakter T2DM i nastepujace
po sobie interwencje terapeutyczne
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Jak mozemy kojarzy¢ poszczegdlne leki?



Tradycyjne mechanizmy dziatania lekow
hipoglikemizujqcych

A. Wptywajace na dziatanie insuliny ' \ -
* Metformina \

- TZD

Tkanka ttuszczowa, miesdnie i watroba

"

Trzustka

( “*W

B. Wptywajace na twydzielania
insuliny
- SU
* Agonisci receptora GLP-1*
* Inhibitory DPP-4*
« Glinidy (nie w Polsce!)

C. Substytucja insuliny
* Insulina egzogenna

Insulinozalezne mechanizmy dziatanial



Koncepcja hamowania SGLT2 -
insulinoniezaleznego mechanizmu dziatania leku
hipoglikemizujacego

Czasteczka aktywna - inhibitor SGLT2

Wydalenie glukozy
Zmniejszenie hiperglikemii

Utrata kalorii
Wg. Baylley, Curr Diab Rep, 2009



Typ 2 cukrzycy

1. Wspdétistnienie insulinoopornosci i wzglednego deficytu insuliny.

\‘\IX
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. Objawy kliniczne umiarkowane lub nieobecne.

. Kliniczna insulinoniezaleznosé.

. Poczqtek w wieku Srednim lub poznym

2
K
4. Bardzo czesto towarzyszqca otytosé
5

6. Ketoacidoza moze wystapic.

7. Nieobecnos¢ markerow immunologicznych

8. Brak zwiqzku z HLA.



Diagnhoza cukrzycy

Glikemia na czczo

o 2 X > 125 mg/dl (7,0 mmol/l)

)

’ : OGTT- 2 godziny
\\ ‘\\W > 200 mg/dl (11,1 mmol/l)
'\ A Symptomy + glukoza
>200 mg% (11,1 mmol/)




Powiktania naczyniowe w
momencie rozpoznania T2DM

5102 U ok. 50% pacjentow wystepuja
pacjentow ze §wiezo  0DJAWY poZnych powikian cukrzycy
wykryta T2DM juz w momencie rozpoznania

- 8% - choroby sercowo-naczyniowe

* 37% - mikrotetniaki lub bardziej
zaawanhsowana retinopatia

- 18% - retinopatia obustronna
- 18% - mikroalbuminuria
* 4% - klinicznie jawna albuminuria
- 13% - nieobecnos¢ odruchow
kolanowych
- 39% - nadcisnienie
(SBP > 166 mm Hg - DBP > 90 mm Hg)

UKPDS VIII. Diabetologia. 1991; 34: 877-890.



Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz w
ciqgu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia.
Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykonac
co roku u osob z nastepujacych grup ryzyka:

z nadwaga (BMI > 25 kg/m2)

z cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo)
mato aktywnych fizycznie

z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na
cukrzyce

u ktorych w poprzednim badaniu stwierdzono IGT lub IFP
z przebytq cukrzyca cigzowq

u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg

z nadcisnieniem tetniczym (> 140/90 mm Hg)

z hiperlipidemiq

z PCOS

z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego



Zalecenia PTD dotyczqce celow
kontroli glikemii (2017)

B.

HbAlc < 6,5% w Swiezo wykrytej T2DM

U oséb w wieku podesztym, z dtugotrwata, powiktang T2DM
HbAlc < 8,0%

Glikemia na czczo i przed positkami 70-110 mg/dl (3,9-6,1
mmol/I)

Glikemia po positku 140-160 mg/dl (7,8-8,9 mmol/I)

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczqgce postgpowania u chorych na
cukrzyce 2017.



Zwigzek miedzy odsetkiem HbAlc i
$rednim stezeniem glukozy w osoczu

HbA;; (%) Srednie stezenie glukozy w osoczu
[mg/dI]* [mmol/I]**

07 (76-120) 5,4 (4,2-6.7)
126 (100-152) 7.0 (5,5-8,5)
154 (123-185) 8.6(6.8-103),
183 (147-217) 10,2 (8,1-12,1)
212 (170-249) 11,8 (9,4-13,9)
240 (193-282) 13.4 (10,7-15,7)
269 (217-314) 14,9 (12,0-17.5)
298 (240-347) 16,5 (13,3-19,3)

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczqgce postgpowania u chorych na
cukrzyce 2017.




Zalecenia PTD dotyczace algorytmoéw
terapii w T2DM (2017)

Obnizenie hiperglikemii w wieloczynnikowym leczeniu
T2DM ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu i
hamowaniu postepu przewlektych powiktan cukrzycy.

Obnizanie hiperglikemii musi  uwzgledniaé oba
mechanizmy patogenetyczne T2DM tj. insulinoopornosc
i uposledzenie wydzielania insuliny.

Leczenie T2DM musi byl progresywne i etapami
dostosowane do postepujacego charakteru schorzenia.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych
na cukrzyce 2017.



Algorytm terapii T2DM ( Zalecenia PTD 2017)

Metformina
Etap 1° (PSM®, gliptyna®, inhibitor SGLT-2°, pioglitazon”)

(monoterapia dou&tV |
Metformina + PSM/lek inkretynowy?/

Etap 2°
/inhibitor SGLT-2/pioglitazon

Y
Metformina + 2 leki o réznych mechanizmach
dziatania (PSM lub lek inkretynowy", lub akarboza,

lub inhibitor SGLT-2, lub pioglitazon)
Etap 3°°
(insulinoterapia prosta) :

Metformina + insulina bazowa —

E‘tap l4>H|.I:I |
(insulinoterapia ztozona) l i

Metformina + insulina w 2 dawkach —| Metformina + intensywna insulinoterapia [S—
(bazowa lub mieszanki)

PTD. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2017.



Nadcisnienie tethicze-
cele terapeutyczne wg zalecen PTD - 2017

Kryteria wyrownania ciSnienia tetniczego:
— ciSnienie skurczowe: < 140 mm Hg

—  ciSnienie rozkurczowe: < 90 mm Hg

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na
cukrzyce 2017.



Parametry lipidowe- cele terapeutyczne
wg zalecen PTD - 2017

Stezenie cholesterolu catkowitego
<175 mg/d| (4,5 mmol/I)
Stezenie cholesterolu LDL
< 70 mg/d| (1,8 mmol/I)
< 100 mg/dl (2,6 mmol/I) u oséb < 40 rz. bez innych
czynnikow ryzyka CV
Stezenie cholesterolu HDL
> 40 mg/dl (1,1 mmol/I)*
Stezenie,nie HDL" cholesterolu
<130 mg/dl (3,25 mmol/I)
Stezenie trigliceryddéw
< 150 mg/d| (1,7 mmol/I)
* Dla kobiet wyzszy o 10 mg/dl (0,275 mmol/l)




T2DM

- stosunkowo mtody wiek - podeszty wiek

- krotki czas trwania choroby - dlugi czas trwania choroby
- bez wczesniejszych zdarzen CV - przebyte zdarzenia CV

- relatywnie umiarkowany THbA1c - znaczny THbAlc

Odmienne cele i strategie terapeutycznell



* 48 letni mezczyzna
+ BMI: 31 kg/m2
» Obwdd pasa: 103

» Cidnienie tetnicze krwi: 150/95, dotychczas nie
leczone.

» Lipidogram (odchylenia od normy):
tréjglicerydy: 2.9 mmol/l, HDL: 0.7mmol/I,
LDL: 4.1 mmol/I

* W przesziosci: atak dny moczanowej
» Aktualne leczenie: allopurinol 2x1



 Wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy:
matka zachorowata na cukrzyce typu 2 w
wieku 54 lat, przez 4 lata leczona lekami
doustnymi, nastepnie insulina

» Wywiad w kierunku innych schorzen-
ujemny



Objawy podmiotowe

» Utrata masy ciata 3 kg w ciagu
ostatnich 6 tygodni

» Uczucie zmeczenia
+ Wzmozone pragnienie
» Infekcja grzybicza okolic pachwin



Pytanie 1 - ktore zdanie uwazasz za
prawdziwe?

1. Pacjent aktualnie nie wymaga diagnostyki w
kierunku cukrzycy, badania w kierunku choroby
nalezy przeprowadzié po 50 r.z

2. Pacjent ma wszystkie cechy zespotu
metabolicznego, wystepuja u niego objawy kliniczne
choroby, rozpoznanie cukrzycy jest pewne i nie
wymaga badan biochemicznych

3. U chorego nalezy bezwzglednie wykona¢ test
tolerancji glukozy

4. Diagnostyke w kierunku cukrzycy mozna
rozpoczaé od oznaczenia glikemii przygodne;



Pytanie 2 - Glikemia oznaczona na
glukometrze w trakcie wizyty lekarskie;
wyhniosta 12.1 mmol/l, w zwiazku z tym:

1. U chorego mozna rozpoznac cukrzyce, poniewaz
dodatkowo ma objawy kliniczne choroby

2. Pacjenta nalezy umowic na kolejny dzien celem
wykonania testu tolerancji glukozy

3. Wynik glikemii przygodnej nalezy uzupeic
oznaczeniem laboratoryjnym w laboratorium
akredytowanym

4. Uzyskany wynik wyklucza cukrzyce



Pytanie 3 - Wynik glikemii przygodne
uzyskany z osocza krwi zylnej wynosi u
pacjenta 12.6 mmol/l, w zwigzku z tym:

1. U chorego nalezy rozpoznaé cukrzyce, wdrozy¢
postepowanie behawioralne i metformine

2. U chorego nalezy w trybie pilnym wykonac test
tolerancji glukozy

3. U pacjenta nalezy rozpoznaé cukrzyce i wdrozy¢
leczenie pochodnq sulfonylomocznika jako leczenia
plerwszego rzutu

4. Chorego nalezy bezwzglednie hospitalizowac



Pacjent lat 53, witasciciel warsztatu samochodowego: przed 3 laty
dwukrotnie stwierdzono u niego w oznaczeniu laboratoryjnym na
czczo podwyzszone poziomy glikemii. Byty to wartosci 5.8 i 5.7
mmol/I.

Obecnie zgtosit sie w zwiqzku ze stwierdzeniem w trakcie badan
przesiewowych organizowanych przez firme farmaceutycznq
podwyzszonej glukozy. Oznaczenia te wykazaty 130 i 136 mg%

(uzywano glukometr).

Do momentu obecnego zgtoszenia do lekarze rodzinnego nie leczyt

sie z powodu chordob przewlektych.



W badaniu fizykalnym stwierdzono otytos¢, BMI- 31.2, RR-
144/92, krqzenie wyrownane.

Zapis ekg w normie.

RTG klatki piersiowej wykonane rutynowo przez lekarza PZO
okoto rok temu- bez zmian.



Pytanie: Ktora z opinii dotyczqca omawianego
pacjenta jest prawdziwa?

A. Mozna u niego rozpoznaé cukrzyce i wdrozy¢ leczenie metforming.

B. Mozna rozpoznaé cukrzyce i wdrozy¢ leczenie pochodnq
sulfonylomocznika.

C. U pacjenta nalezato wdrozy¢ metformine juz wczesniej.

D. Na podstawie dotychczasowych wynikow nie mozna rozpozna¢
cukrzycy.

E. Odpowiedzi C i D sq prawdziwe.



U pacjenta wykonano doustne obciqzenie glukozq, ktore
podtwiedzito obecnos¢ cukrzycy. O min- 7.9 mmol/l, 120 min-
11.4 mmol/I.

Ponadto w wykonanych badaniach laboratoryjnych:

- HbAlc- 6.7 %

- kreatynina- 85 umol/I

- Alat- 85 u/I

- cholesterol catkowity- 189 mg%, LDL- 115 mg%, TG- 178
mg%



U pacjenta wdrozono generyczny preparat metforminy w dawce
3x500 mg.

U chorego wystqpity jednak objawy zotqdkowo- jelitowe-
nudnosSci, biegunka.

Wobec powyzszego zmieniono preparat metforminy- bez
Zmniejszenia objawow ubocznych. Zastosowano wiec preparat o
zmodyfikowanym uwalnianiu w dawce 1000 mg. Dolegliwosci
ulegty zmniejszeniu, ale nadal pozostawaty na tyle silne, ze
uniemozliwiaty kontynuowanie terapii.



Pytanie: Zgodnie z wytycznymi PTD na rok
2017 u pacjenta nalezy:

A. Probowaé wyrownywaé glikemie na samej diecie

B. Zastosowaé pochodnq SU

C. Zastosowa¢ pochodng SU lub DPP-IV inhibitor albo flozyne
D. Kontynuowaé terapie metforming w skojarzeniu z torecanem

E. Zastosowaé akarboze



Pacjent lat 71, emerytowany agent ubezpieczeniowy, od 12 lat
leczony z powodu T2DM. Cukrzycy towarzyszy otytos¢, 9 lat temu
u mezczyzny zdiagnozowano nadcisnienie tetnicze i zaburzenia

lipidowe.

Przez 8 lat leczony lekami doustnymi (metformina, gliklazyd MR).
Przed 4 laty wdrozono insuline, poczqtkowo levemir, a nastepnie (po

przejSciu na emeryture) mieszanki ludzkie w dwoch wstrzyknieciach.

Ponadto obecnie otrzymuje perindopril i indapamid w jednej

tabletce a takze simwastatyne 20 mg.

Przed 3 laty przebyt ostry incydent wiencowy, w wyniku ktorego
wykonano PCI z zatozeniem stentu powlekanego. Obecnie jako

prewencje wtornq stosuje 75 mg aspiryny.



Obecnie zgtosit sie do Rejonowej Poradni Diabetologicznej celem
oceny wyrownania metabolicznego i modyfikacji leczenia.

W badaniu fizykalnym stwierdzono otytos¢, BMI- 32.3, RR-
150/90, krqzenie wyrownane.

Pacjent od dawna nie miat oznaczanej HbAlc. Prowadzi za to
bardzo systematyczne zapiski samokontroli (4-5 razy na dobe).
Srednia wartosé glikemia z okresu kilku ostatnich tygodni
wyniosta okoto 175 mg.

W ekg dyskretne cechy przebytego zawatu miesnia sercowego
Sciany dolnej.

RTG klatki piersiowej- krqzenie wyrdownane przy obecnej

terapii.



Pytanie: Czy pacjent wymaga intensyfikacji
terapii hipoglikemizujqcej?

A. Tak, glikemie u pacjenta odpowiadaja HbAlc powyzej 9%, podczas
gdy pozadana u niego warto$¢ powinna byé <8.0%.

B. Nie, glikemie odpowiadaja HbA1lc nieco ponizej 8.0% i jest to
wystarczajaqce.

C. Tak, glikemie u pacjenta odpowiadajq HbA1lc nieco ponizej 8%,
podczas gdy pozaqdana u niego wartos¢ powinna byé <7.0%.

D. Nie, glikemie odpowiadajq HbA1lc nieco ponizej 7.0% i jest to
wystarczajqce.

E. Na podstawie dostarczonych zapiskow samokontroli nie da sie

wnioskowaé o poziomie HbAlc.



Pytanie: Cel terapeutyczny leczenia
nadcisnienia tetniczego u opisanego pacjenta
wyhosi-

A. <140/80

B. <130/80

C. <130/90

D. <120/80
E. Zaden z powyzszych



