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             Modyfikacja stylu życia na wszystkich etapach leczenia 

Początkowa                                                            Metformina (Metf.)  
monoterapia                             (duża skuteczność, małe ryzyko hipoglikemii, redukcja m.c., małe koszty)                   

Leczenie 2 lekami            Metf. +           Metf. +            Metf. +           Metf. +          Metf. + 
                                             SU                  Glit.                 DPP-4i.            GLP-1a.r.    insulina baz. 
Skuteczność   HbA1c                              duża                         duża                              pośrednia               duża                           największa 
Hipoglikemia                                             ryzyko                    małe ryzyko                  małe ryzyko           małe ryzyko              duże ryzyko 
Masa ciała                                                przyrost                  przyrost                         bez wpływu            redukcja                   przyrost 
Działania niepożądane                           hipoglikemia          obrzęki, niew.serca      brak                         żoł.jelit.                    hipoglikemia 
Cena                                                          niska                       wysoka                           wysoka                    wysoka                     zmienna   

 Leczenie 3 lekami             Metf. +             Metf. +            Metf. +            Metf. +        Metf. + 
                                              SU +                  Glit. +              DPP-4i. +        GLP-1a.r.+    insulina + 
                                             Glit.                                   SU                               SU                               SU                            Glit.  

                                                                 lub DPP-4i.                       lub DPP-4 i.                  lub glit.                      lub glit.                     lub DPP-4 i. 
                                                                 lub GLP-1a.r.                    lub GLP-1 a.r.               lub insulina               lub insulina              lub GLP-1a.r. 
                                                                 lub insulina                      lub insulina                     

 Złożone schematy 
  insulinoterapii                        Podaż insuliny w wielu iniekcjach, także metoda basal-bolus  

SU=pochodne sulfonylomocznika; Glit.= Glitazony (tiazolidinodiony); DPP-4i = inhibitory dipeptydyl peptydazy 4 (gliptyny);  
GLP-1 a.r.= agoniści receptora GLP-1 ; m.c.= masa ciała  

            Inzucchi SE i wsp.: Diabetologia 2012; 55: 1577-1596  







 Etap 1*                                       Metformina (gliptyny, SM**) 
 (monoterapia doustna) 

 Etap 2*                                       Metformina + SM                Metformina + inkretyna 

Metformina + 2 leki o 
różnych mechanizmach 
działania (SM lub inkretyna 
lub akarboza) 

 Etap 3*                                       Metformina +  
 (insulinoterapia prosta)          insulina bazowa 

                                                    Metformina + insulina 
                                                   w 2 dawkach (bazowa lub 
                                                   mieszanki) 
Etap 4* 
(insulinoterapia złożona)     Metformina + intensywna 
                                                  insulinoterapia   

 Algorytm terapii cukrzycy typu 2 wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2013 

Diabetologia Klin. 2013; 2(supl.A): A16-A17 

Uwagi: 
*modyfikacja stylu 
życia na każdym  
etapie leczenia 
**rzadko, u szczup- 
łych 
SM=pochodne 
sulfonylomocznika 



 Etap 1*                                       Metformina (gliptyny, SM** 
 (monoterapia doustna)            flozyny, pioglitazon***) 
  

 Etap 2*                                       Metformina + SM                 

Metformina + 2 leki o różnych 
mechanizmach działania (SM lub 
inkretyna lub akarboza 
 lub flozyna lub pioglitazon) 

 Etap 3*                                       Metformina +  
 (insulinoterapia prosta)          insulina bazowa 

                                                    Metformina + insulina 
                                                   w 2 dawkach (bazowa lub 
                                                   mieszanki) 
Etap 4* 
(insulinoterapia złożona)     Metformina + intensywna 
                                                  insulinoterapia   

 Algorytm terapii cukrzycy typu 2 wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2014 

Diabetologia Klin. 2014; 3(supl.A): A16-A18 

Uwagi: 
*modyfikacja stylu życia na 
każdym  
etapie leczenia 
**rzadko, u szczupłych 
*** bez niewydolności serca 
SM=pochodne 
sulfonylomocznika 

Metformina+inkretyna lub 
flozyna, lub pioglitazon 



Algorytm leczenia cukrzycy typu 2 wg IDF 2014 



Modyfikacja stylu życia 
(w tym wspierana medycznie redukcja wagi) 

Wyjściowo HbA1c 
<7,5% 

Wyjściowo HbA1c 
>=7,5% 

Wyjściowo HbA1c  
> 9,0% 

Metformina 
GLP-1-RA 
DPP-4-i 
Ant.alfa glukozyd. 

 

SGLT-2 blok.  ! 
TZD  ! 
SU/Glinidy  ! 

Jeśli HbA1c w 
3 m-ce >6,5%  

Terapia podwójna 
GLP-1-RA 
DPP-4-i 

TZD  ! 
SGLT-2 blok. ! 
Ins.bazalna 
Colesevelam 
Bromokrypt. 
Ant.alfa gluk. 

SU/glin.  ! 

+ 

Terapia potrójna 
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GLP-1-RA 

TZD ! 
SGLT-2-b  ! 
Ins.baz. 
DPP-4-i 
Colesev. 
Bromokr. 
Ant.a.gl. 

SU/Glin. ! 

+ 

Monoterapia Objawy 
  Brak:             Obecne: 
Ter. podw.      Insulina 
      lub                 +/- 
Ter. potr.         inne leki  
   

Dodać lub 
intensyfikować 

insulinę 

Jeśli HbA1c w 3 
m-ce > 6,5% 

HbA1c w 3 m-ce >6,5% 
! = Uwaga na działania 

uboczne 

Postęp choroby 
American Association of Clinical Endocrinologists: AACE comprehensive diabetes management algorithm. Endocr.Pract. 2013;19:327-340   



Dla kogo standardy jako nakaz? 

Dla organizatorów lecznictwa 
Dla ogólnej dydaktyki 
Jako sytuacja wyjściowa do segregacji i kwalifikacji 
 pacjentów 
Dla celów porównawczych i statystycznych 
 

 
           ….ale nie dla pojedynczego chorego 
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Wg Bała MM, Płaczkiewicz-Jankowska E, Leśniak W, Topór-Mądry R, Michałejko M, Jankowski M, 
Strzeszyński Ł, Sieradzki J, Czupryniak L for the ARETAEUS Study Group: Management and treatment 
goals in Polish Patients with type 2 diabetes of short duration: results of the ARETAEUS2-Grupa study. 
PAMW 2013; 123: 573-581  
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Cecha                         Sulfonylomoczniki                    Gliptyny                        Flozyny 
 
Mechanizm              wydzielanie insuliny                     wydzielanie insuliny          wydalanie 
                                                                                                                                           glukozy 
 
Przyrost wagi             znaczny                                              nie                                     redukcja 
 
Hipoglikemia                częsta                                              brak                                     brak 
 
Ryzyko sercowo- 
  naczyniowe                 częste                                             brak                                  w ocenie  
                                                                                             (ogłoszono 
                                                                                               2 badania: 
                                                                                               EXAMINE, 
                                                                                              SAVOR-TIMI) 
  
Refundacja                      tak                                                      brak                                  brak            
 

Charakterystyka grup leków przeciwcukrzycowych doustnych 



Standardy lekowe a refundacja w Polsce  

Rekomendacje ADA/EASD:  I rzut: metformina refundowana 
                                                 II rzut: sulfonylomoczniki refundowane 
                                                              insulina refundowana z dużymi ograniczeniami 
                                                              inkretyny nie refundowane 
 
Rekomendacje PTD 2014:  I rzut: metformina refundowana 
                                                           sulfonylomoczniki refundowane 
                                                           gliptyny nie refundowane 
                                                           flozyny nie refundowane 
 
Rekomendacje IDF 2013:  I rzut: metformina refundowana 
                                                          sulfonylomoczniki refundowane 
                                                          inkretyny nie refundowane 
 
Rekomendacje AACE 2013: I rzut: 8 leków, refundowana metformina i  
                                                                                       sulfonylomoczniki 
                                                         pozostałe 6 nie refundowane 
                                                         ( w tym flozyny i gliptyny)  



Diabetes Care 2013;  
36 (Nov.): 3843-3849 

Podsumowując, stwierdzono, że 
zalecanie wysokiej jakości, opartej na 

rekomendacjach, opieki 
diabetologicznej, jest nierealistyczne, 

powodując rozbieżności między 
bieżącą opieką i kosztami 



Terapia pompowa dotyczyć może każdej chorej spełniającej  
kryteria,  jeśli wyraża chęć uczestniczenia w programie, 

 
   w szczególności jednak: 
 

- chorych z wieloletnią cukrzycą 
- z cukrzycą źle wyrównaną przy leczeniu      
konwencjonalnym  (HbA1c > 6,5%) 
- cukrzycą chwiejną 
- brakiem kontroli hipoglikemii 
- ”down phenomenon” 
- z dużą aktywnością fizyczną 
- nieregularnością odżywiania i zaburzeniami 
żywienia 
- niepowodzeniami położniczymi w wywiadzie 
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Realizacja standardów w zakresie organizacji 
lecznictwa cukrzycy 

Realizacja prewencji i badań przesiewowych 
Dostępność diabetologa 
Dostępność specjalisty od powikłań:  
        kardiologa 
        okulisty 
        nefrologa 
        psychiatry 
Realizacja edukacji 



Badania okulistyczne u chorych na cukrzycę 
wg Zaleceń PTD 2014 

Badanie pierwszorazowe: 
Cukrzyca typu 1                                  Cukrzyca typu 2 

Pierwsze 5 lat od zachorowania 
( w okresie pokwitania – krótko po 
rozpoznaniu)   

W chwili rozpoznania choroby 



Badania okulistyczne u chorych na cukrzycę 
wg Zaleceń PTD 2014  

  

Badania kontrolne i ewentualne leczenie 

Bez retinopatii                                                                     – raz w roku 
Początkowa nieproliferacyjna                                          – co 6 miesięcy 
Nieproliferacyjna zaawansowana                                   – co 3 m-ce 
Przedproliferacyjna                                                            – laser w trybie pilnym 
Prolifderacyjna                                                                   – laser pilny lub witrektomia 
Cukrzycowy obrzęk plamki: 
Postać pozadołkowa                                                          – laser pilny 
Postać z zajęciem dołka                                                     – iniekcje doszklistkowe  
                                                                                                                (anty VEGF + laser)  

Zaawansowanie retinopatii                                    Czas kontroli i leczenia 



Kontrola po zabiegach okulistycznych i w sytuacjach specjalnych 

Po laserze                                                          - miesiąc po zabiegu 
Po witrektomii                                                  - indywidualnie wyznaczać 
Kobiety w ciąży                                                 
         Cukrzyca przedciążowa                          - raz w miesiącu przez całą ciążę i w     
                                                                               połogu 
         Cukrzyca ciążowa                                   - w II i III trymestrze   
U planujących ciążę                                         - przed zajściem w  ciążę; wtedy 
                                                                              zabiegi laserowe 
Z niewyrównana cukrzycą, 
nadciśnieniem lub proteinurią                      - co 3-4 miesiące, niezależnie od 
                                                                              stanu dna oka   

Badania okulistyczne u chorych na cukrzycę 
wg Zaleceń PTD 2014 



Gabinety Stopy Cukrzycowej: 
4 pełnoprofilowe w całym kraju 
Kardiolog: 
Oczekiwanie 3-4 m-ce 



Postępowanie po wypisaniu ze szpitala 
chorego z cukrzycą po ostrym zespole 
wieńcowym (zawale serca): 
 
Każdego chorego po ostrym zespole 
wieńcowym, jeśli wystąpiły zaburzenia 
gospodarki węglowodanowej – skierować 
do diabetologa 
 
Zalecenia PTD: Diabetologia Kliniczna 2014; 
3(supl. A): A26-A27 
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Wnioski 

Rekomendacje w Polsce odnośnie leczenia cukrzycy należą do 
 przodujących na świecie 
Wdrażanie ambitnych standardów jest trudne we wszystkich 
 krajach 
Realizacja tych standardów w Polsce w zakresie stosowania leków 
 jest dodatkowo ograniczona barierą refundacyjną 
Realizacja standardów w Polsce w zakresie organizacji jest 
 ograniczona dodatkowo niewystarczającą dostępnością do 
 diabetologa i innych specjalistów 
Edukacja jest realizowana w Polsce jedynie na zasadzie 
 entuzjazmu personelu; brak podstaw finansowych do 
 prowadzenia  edukacji  


