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Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢ cukrzyce,

Doswiadczamy prawdziwej rewolucji w diabetologii i leczeniu otytosci - zgodnie twierdzili eksperci biorgcy udziat w panelu
diabetologicznym podczas VI Kongresu Wizja Zdrowia - Diagnoza i Przysziosc - Foresight Medyczny.

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

+ prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak — kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, petnomocnik Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego ds. wspétpracy miedzynarodowej

+ prof. dr hab. n. med. Tomasz Klupa — kierownik Pracowni Zaawansowanych Technologii Diabetologicznych Katedry
Chordéb Metabolicznych Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, konsultant wojewddzki w dziedzinie diabetologii
w Matopolsce, cztonek Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

+ Krzysztof tanda — przewodniczacy Komisji Zdrowia BCC, prezes MedInvest Scanner sp. z 0.0., moderator dyskusji

+ Maciej Mitkowski — wiceminister zdrowia

- Anna Sliwiriska — prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw

+ dr hab. n. med. Mariusz Wylezot — kierownik Warszawskiego Centrum Kompleksowego Leczenia Otytosci i Chirurgii
Bariatrycznej w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie

+ prof. dr hab. n. med. Dorota Zozuliriska-Ziétkiewicz — kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Panel ,Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢ cu-
krzyce, a jak leczy¢, to tylko innowacyjnie”
rozpoczat moderator Krzysztof Landa od
premierowej prezentacji wynikéw anali-
zy ekonomicznej zastosowania agonisty
GLP-1 w pofaczeniu z systemem ciaglego
monitorowania glikemii Free Style Libre
w stanach przedcukrzycowych, czyli od
momentu rozpoznania nietolerancji glu-
kozy. — Wyniki sq nader optymistyczne.
Stosowanie GLP-1 razem z Free Style Libre
tylko przez 8 tygodni powoduje opdoznienie
rozwoju insulinozaleznej cukrzycy typu 2
0 4,2 roku. Wyniki analizy uzytecznosci
kosztéw sq znacznie ponizej ustawowego
progu optacalnosci w Polsce, przy czym

wynik jest bardzo wrazliwy na redukcje
ceny efektywnej dzigki zastosowaniu in-
strumentow dzielenia ryzyka. Przy obnize-
niu ceny o 10 proc. inkrementalny wspot-
czynnik uzytecznosci kosztow (ICUR) to
tylko 75 tys. 2, a minus 25 proc. to juz tylko
11 tys. zt za 1 QUALY (wskaznik oceniajgcy
dlugos¢ zycia skorygowang o jego jakosc).
Tak wigc wynik jest fantastyczny - sko-
mentowal analize Krzysztof Landa.

Otylosc nalezy traktowaé jak kaida
inng chorobg

Jak wiadomo, cukrzyca typu 2 jest powi-
ktaniem choroby otytosciowej. — Wszystkie
choroby powinnismy leczy¢ przyczynowo,

a nie objawowo. Jedynie leczgc otylosé, be-
dziemy w stanie doprowadzi¢ do ustegpowa-
nia, a nawet wyleczenia cukrzycy typu 2.
Zasadnos¢ takiego postepowania wykazata
juz chirurgia bariatryczna. Chorych pod-
danych takim zabiegom udaje si¢ wyle-
czy¢ z cukrzycy. Poniewaz 90 proc. 0gotu
przypadkow cukrzycy to cukrzyca typu 2,
czyli powiktanie choroby otylosciowej, dia-
betolog nie tylko moze leczy¢ chorych na
otytosé, ale wrecz powinien to robi¢. Pod
warunkiem, Ze przyswoi sobie aktualng
wiedze na temat leczenia otylosci i bedzie
miat Swiadomosc, ze rozwdj tej choroby nie
jest wing chorego. Nie bedzie zatem oczeki-
wat od pacjenta otylego samowyleczenia,

Fot. Patryk Rydzyk

nie bedzie mu méwil, ze wystarczy mniej
jesc i wiecej sie ruszac, tylko siegnie po no-
woczesne leki przeciwotylosciowe, a w razie
potrzeby skieruje chorego na operacje ba-
riatryczng — zauwazyl dr hab. n. med. Ma-
riusz Wylezot, kierownik Warszawskiego
Centrum Kompleksowego Leczenia Oty-
toéci i Chirurgii Bariatrycznej w Szpitalu
Czerniakowskim w Warszawie.

Wedlug eksperta system opieki zdrowot-
nej do niedawna nie dostrzegat choro-
by otylosciowej, poniewaz nie bylo lekéw
przeciwko niej. - Teraz, kiedy pojawily sie
odpowiednie narzedzia, musimy dostrzec tg
grupe chorych i zaczgé ich leczy¢, bo inaczej
powiktania choroby otylosciowej - a jest ich
ponad 200, niektdrzy uwazajg, ze nawet
ok. 300 - doprowadzq nasz system opieki
zdrowotnej do bankructwa — dodat dr hab.
Mariusz Wylezot.

- Stosujgc leki przeciwotylosciowe — nota-
bene czgsto te same, ktére podaje si¢ w te-
rapii cukrzycy, tylko w wyzszych dawkach
- mozna uzyskaé dwa efekty: ustgpienie
otylosci i wycofanie cukrzycy typu 2. Jest to
leczenie zgodne z patofizjologig cukrzycy
typu 2, czyli najpierw mamy insulinoopor-
no$é, za nig idzie otyto$é, a za nig z kolei
cukrzyca typu 2. Aby odwrdcic te mechani-
zmy, musimy siegngc do sedna sprawy, czyli
do leczenia otytosci — ocenil.

Cukrzyca ma wiele mechanizmow

- Gdyby bylo tak prosto, jak to nakreslit
prof. Wylezot, to na pewno lepiej bysmy
sobie radzili z wczesnym rozpoznawaniem
i leczeniem cukrzycy typu 2. Pod tym poje-
ciem kryje si¢ jednak wiele mechanizméw
niezwigzanych stricte z klasyczng otytoscig,
ktérg rozpoznajemy na podstawie wskazni-
ka masy ciata. Wystarczy mie¢ nadwage,
a przy tym otylosc¢ brzuszng, zeby wygene-
rowac hiperglikemie definiujgcg cukrzyce
- skomentowata wypowiedzi przedméwcy
prof. dr hab. n. med. Dorota Zozuliniska-
-Zidtkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
- Oczywiscie otytos¢ jest problemem wielu
chorych na cukrzyce, takze typu 1. Zga-
dzam sie, ze mamy juz narzedzia do walki
z nig, jednak nie bytabym sobg, gdybym
nie potozyla nacisku na to, ze zawsze lepiej
jest zapobiegal niz leczy¢. Jezeli méwimy
o zapobieganiu epidemii otylosci generu-
jagcej powiktania, to powinnismy edukowac
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lwona Kazimierska

a jak leczyc, to tylko innowacyjnie

od najmtodszych lat, wlasciwie juz kobiety
w cigzy, i to bardzo intensywnie. Nie mar-
ginalizowatabym tez roli wlasciwego stylu
zycia w profilaktyce choréb cywilizacyj-
nych, do ktorych nalezq otytos¢ i cukrzyca
- dodafa.

Analogi GLP-1 - skuteczne
i hezpieczne w leczeniu otytosci

Petnomocnik Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego ds. wspotpracy miedzy-
narodowej prof. dr hab. n. med. Leszek
Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetolo-
gii i Choréb Wewnetrznych w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, przypomnial, ze
juz weze$niej mieli$my leki przeznaczone
do leczenia otylosci.

- Byly skuteczne, ale niestety nie do kotica
bezpieczne, niosty duze ryzyko powikian.
Obecnie dysponujemy analogami GLP-1,
ktore sq lekami o wyjgtkowo korzystnym
profilu bezpieczeristwa. Wiemy, ze zmniej-
szajq ryzyko wystgpienia cukrzycy, bo
pozwalajg przerwac bledne kolo otylosci
i zaburzeri metabolicznych. Taka sztuka do
tej pory udawata sig tylko bariatrom - po-
wiedziat prof. Leszek Czupryniak.

- Czujemy, ze efekt moze by¢ podobny
w przypadku inhibitoréw SGLT-2. Na razie
sq prowadzone badania, ktdre majg poka-
zac, czy zapobiegajg one cukrzycy typu 2,
ale juz wiemy, ze na pewno opézniajg jej
rozwdj. W przyszlym roku wejdg na rynek
podwdjni agonisci receptora GLP-1 i GIB,
najprawdopodobniej potrdjni (stymulujg-
cy takze receptor dla glukagonu) pojawig
sig za 2-3 lata. W moim odczuciu, kie-
dy patrze na efekty, jakie juz uzyskujemy
u pacjentow, ,przeorajg” one medycyne
metaboliczng. Nie twierdze, ze nie bedzie
juz otytych ludzi, ale zyskamy potezny orez,
ktory zmniejszajqc skale otylosci, zmniejszy
tez skale wystepowania tych co najmniej
200 powiktar - dodat ekspert.

Insulina bazalna i analog GLP-1

w jednym wstrzyknigciu

Role gotowych mieszanek, a $cislej mo-
wiac - nowoczesnych wstrzykiwalnych
lekéw ztozonych zawierajacych insuling
bazalng oraz analog GLP-1, w intensyfi-
kacji leczenia cukrzycy typu 2 omoéwit
prof. dr hab. n. med. Tomasz Klupa, kie-
rownik Pracowni Zaawansowanych
Technologii Diabetologicznych Katedry
Choréb Metabolicznych Uniwersytetu

Jagiellonskiego w Krakowie, konsultant
wojewddzki w dziedzinie diabetologii
w Malopolsce, cztonek Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
- W naturalnym przebiegu cukrzycy typu 2
przychodzi moment, kiedy powaznym pro-
blemem staje si¢ hiperglikemia na czczo,
ktérg trudno jest opanowac bez zastosowa-
nia insuliny bazalnej. Wlgczenie samej in-
suliny bywa nieskuteczne, a efektem takiego
leczenia moze by¢ przyrost masy ciata. Jezeli
jednoczesnie wdrozymy insuling bazalng
i analog GLP-1, to uzyskamy efektywng
poprawe wyréwnania metabolicznego nie
tylko bez wzrostu, ale nierzadko nawet z re-
dukcjg masy ciata — wyjasnit.

- Z punktu widzenia patofizjologii cukrzy-
cy preparat zawierajqcy insuling i analog
GLP-1 ma wyjgtkowo korzystne dziatanie.
Insulina hamuje glukoneogeneze wgtrobo-
waq, analog GLP-1 powoduje optymalizacje
pracy trzustki, hamuje apetyt i opréznianie
zotgdkowe. Dodatkowo fakt, ze preparat
jest podawany w jednym wstrzyknieciu,
poprawia compliance pacjenta. Kazde do-
datkowe ponad jedno wstrzykniecie insu-
liny u chorego na cukrzyce oznacza z jed-
nej strony istotne pogorszenie jego jakosci
zycia, z drugiej zas czesto obniza jakos¢
wspotpracy z lekarzem — dodal prof. To-
masz Klupa.

dr hab. Mariusz Wylezot: Najpierw
mamy insulinoopornosSc, za nig idzie
otytosc, a za nig z kolei cukrzyca typu 2.
Aby odwrdeic te mechanizmy, musimy
Siegnac do sedna sprawy, czyli do
leczenia otytosei

Fot. Adam Stepier/Agencja Wyborcza.pl

prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz:

Na pewno jest taka grupa chorych

na cukrzyce typu 2, ktdrzy skorzystaja
bardziej 7 gotowego potaczenia, czyli
analogu GLP-1 z insuling, anizeli

7 samego analogu. Bedzie mnigj dziatan
ubocznych, poniewaz dawki

obu substancji g mniejsze

2

Fot. Archiwum Termedia

Fot. iStockphoto
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prof. Tomasz Klupa: Z punktu widzenia
patofizjologii cukrzycy preparat
zawierajacy insuling i analog GLP-T ma
wyjatkowo korzystne dziatanie. Insulina
hamuje glukoneogeneze watrobows,
analog GLP-1 powoduje optymalizacje
pracy trzustki, hamuje apetyt

i opraznianie zotgdkowe

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkow-
ski zgodzil si¢ z opiniami ekspertow, ze
nowoczesne leki rewolucjonizujg lecze-
nie cukrzycy. - Przy wprowadzaniu do
refundacji analogow GLP-1 i inhibitoréw
SGLT-2 wskazaniem bylo wydtuzenie czasu
do wlgczenia insulinoterapii. Po 2 latach
okazato sig, ze oczekujemy czegos wigcej.
Dlatego od 1 wrzesnia istnieje mozliwos¢
fgczenia analogéow GLP-1 z insulinoterapig
[mowa o dwéch oddzielnych iniekcjach -
przyp. red.]. Schematy leczenia w cukrzycy
zmieniajg sie, i to bardzo szybko. Staramy
sie na te zmiany reagowac — powiedzial.
Wiceszef resortu zdrowia wyrazil watpli-
wos¢, czy zastosowanie polaczenia dwoch
substancji w jednym wstrzyknieciu nie
pogorszy komfortu zycia chorych, ktérzy
obecnie przyjmuja analog GLP-1 raz na
tydzien, a mieliby to robi¢ codziennie.

- Jezeli w profilu glikemii chorego dominuje
hiperglikemia na czczo, to prawdopodobnie
bez insuliny bazalnej si¢ nie obejdzie. Taki
pacjent tak czy inaczej bedzie musiat sobie
podawac raz dziennie, wieczorem, insuling
bazalng, chyba ze doczekamy si¢ wejscia na
rynek insulin podawanych raz w tygodniu.
Z jego punktu widzenia nie bedzie miato
zatem znaczenia, czy podaje sobie jedno
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prof. Leszek Czupryniak: Nowe leki
Jprzeorajg” medycyne metaboliczng.
Nie twierdze, ze nie bedzie juz otytych
ludzi, ale zyskamy potezny orez,

ktdry zmniejszajac skale otytosci,
zmnigjszy tez skale wystepowania jej
powiktan

wstrzykniecie insuliny bazalnej czy jedno
wstrzykniecie takiej insuliny potgczonej
z analogiem GLP-1. Przy czym stosujgc pre-
parat ztozony, odniesie dodatkowe korzysci
- ttumaczyt prof. Tomasz Klupa.

— Jesli zatem analog GLP-1 w polgczeniu
z insuling bazalng stosowany codziennie
bedzie tatiszy od refundowanego obecnie
GLP-1, to oczywiscie go weZmiemy — pod-
sumowal wiceminister zdrowia.

Dlaczego warto stosowac leki ztozone

- Mysle, ze we wszystkich wypowiedziach
wyraznie wybrzmialo, ze indywidualizuje-
my nasze zalecenia i staramy sie dopasowac
je do kazdego pacjenta, aby terapia byta
najefektywniejsza i najbezpieczniejsza. Na
pewno jest taka grupa chorych na cukrzyce
typu 2, ktorzy skorzystajg bardziej z goto-
wego potgczenia, czyli analogu GLP-1 z in-
suling, anizeli z samego analogu. Bedzie
mniej dziatar ubocznych, poniewaz dawki
obu substancji sqg mniejsze. Duza dawka
insuliny to ryzyko hipoglikemii i przyrostu
masy ciata, natomiast duza dawka analogu
GLP-1 wigze si¢ z dziataniami niepozgda-
nymi ze strony przewodu pokarmowego.
Mniejsze dawki kazdej z tych substancji
dajg podobne efekty kliniczne, jezeli chodzi

Fot. Patryk Rydzyk

Anna Sliwiriska: Nowaczesne leki

i technologie pomagajg przede
wszystkim unikac powikfan.

Mamy coraz lepsze leczenie oraz
monitorowanie, ktdre zdejmuje

7 pacjentow troche odpowiedzialnosci
za ich zdrowie, chociaz i tak nie jest
tatwo zapomniec o chorobie

o glikemig, ale przy wigkszym bezpieczen-
stwie i mniejszym ryzyku wystgpienia ob-
jawow ubocznych - zauwazyla prof. Dorota
Zozulinska-Ziétkiewicz.

- Gdy przychodzi pora wdrozenia insuliny,
dobrze jest jg skojarzyc z analogiem GLP-1,
bo to daje wiele korzysci. To nie jest tak,
ze na site wciskamy ten preparat chorym,
ale jesli juz ktos stosuje analog GLP-1 i on
przestat wystarczac, wiec trzeba dofozy¢ in-
suling, to jedno wstrzyknigcie dwdch lekow
wydaje si¢ optymalnym leczeniem. Takie
mamy doswiadczenia z krajéw zachodnich,
gdzie miksy sq stosowane. Jeszcze jeden
wazny element: nikt nie bedzie uzywat pre-
paratu zlozonego zawierajgcego insuling
do leczenia otylosci. Zresztg ten analog
GLP-1 w preparacie zlozonym, o ktérym
mowimy, nie wplywa najsilniej na mase
ciata. On bardzo skutecznie dziata na glike-
mig. Preparat bytby wiec bez problemu do-
stepny w aptekach dla chorych na cukrzyce,
mogliby go kupic¢ i poprawic¢ skutecznos¢
insulinoterapii, a takze compliance. W za-
sadzie widzimy same zalety terapii zlozo-
nej. Rozumiem, Ze po stronie producenta
jest teraz przedlozenie panu ministrowi
dobrej oferty cenowej — podsumowal prof.
Leszek Czupryniak.

Fot. Patryk Rydzyk

Maciej Mitkowski: Przy wprowadzaniu
do refundacji analogow GLP-1

i inhibitoréw SGLT-2 wskazaniem

byto wydtuzenie czasu do wigczenia
insulinoterapii. Po 2 latach okazato sie,
76 0czekujemy czeg0s wiecej

Co o zmianach w diabetologii
sadza pacjenci

Anna Sliwiniska, prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Diabetykéw, podkredlila,
ze pacjenci doceniaja rewolucje, jaka si¢
wydarzyla i nadal trwa w diabetologii. -
Wiadomo, ze jezeli pojawiajq si¢ nowe leki,
ale nie sq refundowane w Polsce i chorzy
nie mogg sobie na nie pozwoli¢, to pro-
szq, wnioskujg, liczg na szybkg refundacje.
Chodgzi o to, zeby byly refundowane, zanim
przestang byc¢ nowoscig, a jeszcze do nie-
dawna byt taki problem. Teraz - glownie
dzigki panu ministrowi Mitkowskiemu -
procesy rejestracyjne idg duzo szybciej, za
co kolejny raz, juz nie zlicze ktdry, bardzo
dzigkujemy. Nowoczesne leki i technologie
pomagajg przede wszystkim unikac powi-
ktan. Mamy coraz lepsze leczenie oraz mo-
nitorowanie, ktére zdejmuje z pacjentow
troche odpowiedzialnosci za ich zdrowie.
To jest w sumie dobre, bo nikt nie chce by¢
maksymalnie obcigzony cukrzycg, chociaz
i tak nie jest fatwo o niej zapomniec. Styl
zZycia jeszcze jest problemem, ale to co za-
lezy od samych chorych, najczesciej jest
najtrudniejsze - powiedziata. .

Fot. Patryk Rydzyk




