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Modyfikacja stylu zycia na wszystkich etapach leczenia
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Podaz insuliny w wielu iniekcjach, takze metoda basal-bolus

SU=pochodne sulfonylomocznika; Glit.= Glitazony (tiazolidinodiony); DPP-4i = inhibitory dipeptydyl peptydazy 4 (gliptyny);

GLP-1 a.r.= agonisci receptora GLP-1 ; m.c.= masa ciafa

Inzucchi SE i wsp.: Diabetologia 2012; 55: 1577-1596
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Algorytm terapii cukrzycy typu 2 wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2013

Etap 1* _| Metformina (gliptyny, SM**)
(monoterapia doustna)
............................................................................................ | A5 RT. AN
Etap 2* Metformina + SM rVIetformina + inkretyna
Metformina + 2 leki o
réoznych mechanizmach
dziatania (SM lub inkretyna
lub akarboza)
................................................................. \ R 2 S. 20— —
Etap 3* Metformina + <
(insulinoterapia prosta) insulina bazowa
_____________________________________________________________________________________________ L gt
Metformina + insulina *modyfikacja stylu
w 2 dawkach (bazowa lub zycia na kazdym
mieszanki) etapie leczenia
Etap 4* v **rzadko, u szczup-
(insulinoterapia ztozona) |Metformina + intensywna tych
insulinoterapia SM=pochodne
sulfonylomocznika

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



Algorytm terapii cukrzycy typu 2 wg Polskiego TowarzvstwaWznego 2014

Etap 1*
(monoterapia doustna)

................................................................. \ 2R 2

Etap 3*
(insulinoterapia prosta)

Etap 4*
(insulinoterapia ztozona)

Diabetologia Klin. 2014; 3(supl.A): A16-A18
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Algorytm leczenia cukrzycy typu 2 wg IDF 2014

przejscie do kolejnego etapu, jesli nie osiagnieto ustalonego indywidualnie docelowego odsetka HbA1c

pierwszy etap farmakoterapii

Tetforming pochodna sulfonylomocznika
i< LI

aibo inhibitor DPP-4

drugi etap farmakoterapii — terapia 2-lekowa (dodanie nowego leku do pierwszego etapu)

pochodna sulfonylomocznika metformina
albo (jesli nie byta stosowana
inhibitor DPP-4 w 1. etapie leczenia)

trzeci etap farmakoterapii — trzeci lek doustny, insulina albo agonista receptora GLP-1
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albo
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receptora GLP-1
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zmiana leku doustnego
albo

insulina podstawowa

= i insulina positkowa

insulina podstawowa el receptora GLP-1 albo (intensywna
albo

mieszanka insulinowa
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insulinoterapia)




Modyfikacja stylu zycia

(w tym wspierana medycznie redukcja wagi)

Wyjsciowo HbA1lc
<7,5%

Wyjsciowo HbA1lc
>=7,5%

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



Dla kogo standardy jako nakaz?

Dla organizatorow lecznictwa

Dla ogolnej dydaktyki

Jako sytuacja wyjsciowa do segregacji i kwalifikacji
pacjentow

Dla celéw poréwnawczych i statystycznych

....ale nie dla pojedynczego chorego



Realizacja rekomendacji w lekach
| sprzecie



40 - 36.8

Odsetek pacjentow (%)

1(HbAlc) 1(LDL) zadne

2(RR,LDL) 1(kazde)  1(RR)

2(HbAlc, 2(HbAlc,

2(kazde)
3(HbAlc ( o o

RR,LDL)

Wg Bata MM, Ptaczkiewicz-Jankowska E, Lesniak W, Topér-Madry R, Michatejko M, Jankowski M,
Strzeszynski t, 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



Charakterystyka grup lekow przeciwcukrzycowych doustnych
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Standardy lekowe a refundacja w Polsce

Il rzut: sulfonylomoczniki refundowane
insulina refundowana z duzymi ograniczeniami
inkretyny nie refundowane

Rekomendacje PTD 2014: | rzut: metformina refundowana
sulfonylomoczniki refundowane
gliptyny nie refundowane
flozyny nie refundowane

Rekomendacje ADA/EASD: | rzut: metformina refundowana }

Rekomendacje IDF 2013: | rzut: metformina refundowana

sulfonylomoczniki refundowane :I-
inkretyny nie refundowane

Rekomendacje AACE 2013: | rzut: 8 lekdw, refundowana metformina i }

sulfonylomoczniki
pozostate 6 nie refundowane

( w tym flozyny i gliptyny)



Barriers and Potential Solutions to
Providing Optimal Guideline-Driven
Care to Patients With Diabetes

in the U.S.

ROBERT A. VIGERSKY, MD' JENIFER LEVINSON, AB’ Diabetes Care 2013;
KAREN FITZNER, PHD™ FOR THE DIABETES WORKING GROUP* 36 (Nov.): 3843-3849

Podsumowuj3ac, stwierdzono, ze
zalecanie wysokiej jakosci, opartej na
rekomendacjach, opieki
diabetologicznej, jest nierealistyczne,
powodujac rozbieznosci miedzy

biezgca opieky i kosztami
HITIESS.



Terapia pompowa dotyczy¢ moze kazdej chorej spetniajgcej
kryteria, jesli wyraza chec uczestniczenia w programie,

w szczegélnosci jednak: wia_elk_a orkiestra
swiatecihej

pomocy *

- chorych z wieloletniag cukrzyca

- z cukrzyca zle wyréwnang przy leczeniu
konwencjonalnym (HbAlc > 6,5%)

- cukrzyca chwiejnag

- brakiem kontroli hipoglikemii

- "down phenomenon”

- z duzg aktywnoscia fizycznag

- nieregularnoscig odzywiania i zaburzeniami
zywienia

- niepowodzeniami potozniczymi w wywiadzie




Realizacja w zakresie organizacji leczenia
cukrzycy



Realizacja standardéw w zakresie organizacji
lecznictwa cukrzycy

Realizacja prewencji i badan przesiewowych
Dostepnosc diabetologa
Dostepnosc specjalisty od powiktan:
kardiologa
okulisty
nefrologa
psychiatry
Realizacja edukac;ji



Badania okulistyczne u chorych na cukrzyce
wg Zalecen PTD 2014

Badanie pierwszorazowe:
Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2

Pierwsze 5 lat od zachorowania W chwili rozpoznania choroby

( w okresie pokwitania — krotko po
rozpoznaniu)




Badania okulistyczne u chorych na cukrzyce
wg Zalecen PTD 2014

Badania kontrolne i ewentualne leczenie

Zaawansowanie retinopatii Czas kontroli i leczenia

Bez retinopatii —raz w roku

Poczgtkowa nieproliferacyjna — co 6 miesiecy
Nieproliferacyjna zaawansowana — o 3 m-ce
Przedproliferacyjna — laser w trybie pilnym
Prolifderacyjna — laser pilny lub witrektomia
Cukrzycowy obrzek plamki:

Postac pozadotkowa — laser pilny

Postac z zajeciem dotka — iniekcje doszklistkowe

(anty VEGF + laser)




Badania okulistyczne u chorych na cukrzyce
wg Zalecen PTD 2014

Kontrola po zabiegach okulistycznych i w sytuacjach specjalnych

Po laserze - miesigc po zabiegu
Po witrektomii - indywidualnie wyznacza¢
Kobiety w cigzy
Cukrzyca przedcigzowa - raz w miesigcu przez cata cigzeiw
potogu
Cukrzyca cigzowa - w i lll trymestrze
U planujacych cigze - przed zajsciem w cigze; wtedy

zabiegi laserowe

Z niewyrownana cukrzycy,

nadci$nieniem lub proteinuria - co 3-4 miesigce, niezaleznie od
stanu dna oka




Gabinety Stopy Cukrzycowe;:

4 petnoprofilowe w catym kraju
Kardiolog:

Oczekiwanie 3-4 m-ce
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Postepowanie po wypisaniu ze szpitala
chorego z cukrzyca po ostrym zespole
wiencowym (zawale serca):

Kazdego chorego po ostrym zespole
wiencowym, jesli wystqgpity zaburzenia
gospodarki weglowodanowej — skierowac
do diabetologa

Zalecenia PTD: Diabetologia Kliniczna 2014,
3(supl. A): A26-A27
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Rekomendacje w Polsce odnosnie leczenia cukrzycy nalezg do
przodujacych na swiecie

Wdrazanie ambitnych standardow jest trudne we wszystkich
krajach

Realizacja tych standardow w Polsce w zakresie stosowania lekow
jest dodatkowo ograniczona barierg refundacyjna

Realizacja standardow w Polsce w zakresie organizacji jest
ograniczona dodatkowo niewystarczajgca dostepnoscia do
diabetologa i innych specjalistow

Edukacja jest realizowana w Polsce jedynie na zasadzie
entuzjazmu personelu; brak podstaw finansowych do
prowadzenia edukacji



