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Co to jest cukrzyca?
Czy cukrzyca jest grozna choroba?
Nowoczesne leczenie cukrzycy

Definicja cukrzycy

+ Cukrzyca jest grupa chorob
metabolicznych, ktéra cechuje sig
ierglikemia wynikajaca z upos
wydzielania insuliny lub z uposledzenia
dzialania insuliny albo tez z obu tych
procesow.

Przewlekle podwyzszony poziom glukozy
2wigzany jest z uposledzona funkcja,
trwalym uszkodzeniem lub tez
niewydolnoscia réznych organéw, w
szczeg6inosci oczu, nerek, nerwéw, serca
oraz naczyrh krwionosnych

Cukrzyca wynika z zaburzen wydzielania insuliny i
zmian wrazliwosci na dziatanie insuliny

UrAL e R R E .."

Zespoty
Insulino-
opornosci

Spadek wrazliwosci na insuling

Chory z cukrzyca: rozny wiek, pteé, przebieg choroby

Staty wzrost zachorowania na cukrzyce

SWIAT POLSKA - 4% populacii
90-95% - to cukrzyca typu 2

‘%’ " ‘¢ :a 5-8% - to cukrzyca typu 1
Do roku 2047 liczba os6b chorujacych i3 MILIONY
na cukrzyce na swiecie wzrosnie o niemal 50%!
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Diabetes by age (20-79 years)
o

Caupryniak L. Graeszczak W., Strojok K. Cukrzyca. Ukryta pandernia. Sytuacja w Polsce.
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Brak kontroli glikemii prowadzi do komplikacji

Retinopatia (utrata wzroku)

Zwigkszone ryzyko

powikfari sercowo —

naczyniowych: choroba
wiericowa i udar

¢

Wzajemne powigzania uktadow: serce-nerki-
metabollzm (Cardio-Renal-Metabolism)

Hip w

ycy T2 odgrywa role w rozwoju i progresji choréb
sercowo-naczyniowych i nerek

jest narzqdem najbardziej
wymagajacym metabolicznie'

Nerki regulujq

homeostaze glukozy i plynow?
Neuropatia Nefropatia
Nerki
Cukrzyca skraca czas zycia o ok 6 lat
Cukrzyca i Choroby uktadu krazenia - skrécenia czasu zycia o 12 lat
2/3 pacjentow z cukrzyca ma ChNS
45% zgonéw ych z krazenia jest sp ych ChNS
9 3 ¥ Watroba, frzustka i tkanka fuszczowa sq niezbedne do
CV, cardiovascular; T2D, type 2 diabetes leg
oth GL ot al. Lancor2006:36:29; 2. Morrish NJ ot . Diabeto janAz01531852; 0 & Edelman SV. Prim

Cara 7999267715 Nathan DN, N Eng /Mo 2002,347:1342; UKPDS Grou. 6. Einarson TR / w3p o18:T W3 /wap. Diabeos Care 1. Lopashuk & Ussher, Circ Ros. 2016:119(11):1173-76.2. Garcia-Donairo & Ruilope. IntJ Nephrol. 2011:201 1:976762. 3. Lundbom. J Appl Physiol, 2016;124(1):162-67., Réder et al. Exp Mol Med.
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Co najmniej 68% chorych z cukrzycat2 > 65 rz
umrze z powodu choroby serca

Ryzyko zgonu zwigzane z cukrzyca
Liczba pacjentow, n=820,900
3

CV death All-cause mortality

Centers for Disease Control and Prevention 2011
Seshasal SR et al N EnglJ Med2011:364:329

Przewidywana diugosé zycia jest znacznie zmniejszona u
pacjentéow z T2D i rozpoznana choroba CV*

.2 lat
’n‘" 60" Koniec #ycia

A\ 12

Cukrzyca + PChN —— =16 lat
W TYM PRZYPADKU CHOROBA SERCOWO-NACZYNIOWA WYSTEPUE
0'MI LUB UDAR. *MEZCZVZNA, 60 LAT, 2 ZAWAE]
SERCOWEGO LUB UDAREM b2IE.Cv, SER

R B UDAREM MOZGU W WYWIAI
NACZYNIOWY. Wi, ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO: T2, CUKRZYGA TYPU 2
THE EMERGING RiSK FACTORS COLLABORATION. JAMA 2015:314:52

Zaadaptowane: 1. Ramlo-Halsted & Edolman. Prim Care. 1999,26(4):771-89. 2. Nathan. N Engl J Med. 2002:347(17]:1342-9. 3. UKPDS Group. Diabetos. 1995;44(11):1249-58.4.Wen C ot al: Kidnoy Int.
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Scista kontrola glikemii zmniejsza powiktania

.Zgony zwigzane z
cukrzyca*
e Powiktania
! o mikronaczyniowe (np.
HbA, . 1, * choroba nerek i
slepota)*
ﬂ%‘ Zawat serca*
Y
R
# % Amputacja lub choroba
| | naczyn obwodowych
. prowadzaca do zgonu*

Udar**

*P<0001; **A=035,

Stratton IM, ot al. UKPDS 35. £44:2000,321:405-412.

Kluczowe punkty zalecen - pacjent w centrum i
Osiagniecie gtownych celéw

1. zmniejszenia ryzyka rozwoju przewlektych powiktari SN

2. optymalizacji jakosci zycia

(> > Najwiekszy nacisk w zaleceniach ADA i EASD potozono na 3 zagadnienia:

1. i
iycia

2. dazenie do zmniejszenia nadmiernej masy ciata

. stosowanie lekow o potencjale kardio- i nefroprotekcyjnym, czyli iSGLT2 i GLP-1 RA.

j interwencji w zakresie prozdrowotnych zmian stylu

Davies MJ, Aroda VR, Colins BS, Gabbay RA, Groen J, Maruthur NM, Rosas SE, Del Prato S, Mathiou C, Mingrone G, Rossing P, Tankova T, Tsapas A, Buse J8
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Holistyczne podejscie do leczenia cukrzycy typu 2

Ty

REDUKCJA POWKLAN CUKRZYCY

N i () ()
Zorzadearie
EEED Kontrola masy Saman
poziorem = ey
gikemi sercowo-
naczyriowego
[ I a— )

Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, Gabbay RA, Green J, Maruthur NM, Rosas SE, Del Prato S, Mathieu C, Mingrone G, Rossing P, Tankova T, Tsapas A, Buse J&

AKTUALNE WYTYCZNE TERAPII CUKRZYCY TYPU 2

e SSUEQ

Current Topics
betes

‘| Diabetes Care. AES.

S Management of Hyperglycemia n Type 2 Diabetes, 2022. A
: the American Diabetes
and the European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Diabetes Care

Wiris J. D, Vanta R. Arod, Bily . Colins, Robert A, Gabbay,Jenie Gren,
Nisa M. Maruinu, v . Rosas, Stfano Dol rato, Cranal Maiey, Gelruce Mgrone,
Potr Rossing,Tsvetana Tankora, Aposdos Teapas, and Jotn . Buso
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Skoncentrowane na pacjencie holistyczne leczenie
cukrzycy typu 2

KLUCZOWE DZIAtANIA:
Wyréwnanie glikemii

. Redukcja masy ciala

. Kontrola czynnikow ryzyka ChSN
(NT, dyslipidemia, palenie
tytoniu itd.)
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Davies MJ, Aroda VR, Collin 85, Gabbay RA, Green J, Maruthur NM, Rosas SE, Del Prato S, Mathieu C, Mingrone G, Rossing P, Tankova T, Tsapas A, Buse J8
Disbetes Caro2022; htps:/doi org/10.2337/dci22-0034. Diaberologia 2022; hitps:Idoiorg/10.1007/500125.022.06757:2.

Current Topics

4

Schemat postepowania terapeutycznego u oséb z cukrzyca T2
PTD 2024

Current Topics in Diabetes 2023 | Curr Top Diabetes, 2023; 3 (1): 1-140

i biuro@ptdiab.pl

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

OPTD | Aktuainosci | Wydarzenia | ZaleceniaPTD | Edukaca ~ | Czlonkostwo

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0s6b z cuki zyca
2024 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
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Current Topics
in Diabetes

Schemat postep terapeuty: go u oso6b z cukrzyca T2

PTD 2024 | FLARYPOSTEPOWANIA
’ Modyfikacja stylu Zycia + edukacja diabetologiczna ‘
[ Protakeja
glikemil o cista et ciénieniatetniczeg | T | Upidogramu | ¥ [SeTCOWO nacaynions-
\ = pices i
‘ Redukcja powikiars cukrzycy |

Rycina 4.1, Holistyczne ujecie strategii prowadzacych do redukcji ryzyka powikian aukizycy

Arssakionice A et dotyczace postepavania Stanowisko Polskiogo Towaraystwa Diabetologicznego; Curr Top Diabetes, 2023; 4 (3:4), 1165

#EASD2022

&)

Profilaktyka zdrowotna — 24 godzinna aktywnosé

ﬁ@r SWEATING

STEPPING

w8

SLEEP
STRENGTHENING

Davies M, Aoda VR, Cllins BS, Gabbay RA, Groan J, Maruthur NN, Rosas SE. DelPrato S, Matiou C Mingrona G Rossing P, Tankova T, Tsapas A, Buse J8
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Cechy prawidtowego zywienia jako element profilaktyki
cukrzycy, otytosci i chorob SERCOWO-NACZYNIOWYCH

W celu prewencji cukrzycy typu 2 nalezy
przetworzonej zywnosci

miesa, czerwonego i

Miegso mozna zastapi¢ warzywami bogatobiatkowymi (peine ziarna, rosliny straczkowe) i
produkty mleczne z niska zwartoscia tluszczy

Nie nalezy nadmiernie spozywac jajek i petnottustych produktow

Produkty z niska zawartosci ttuszczy zwtaszcza mleko, jogurty chronia przed rozwojem cukrzycy
- codzienna podaz mleka/jogurtu z niskg zawartoscia ttuszczy redukuje ryzyko rozwoju T2DM

Nie wykazano zwigzku pomiedzy niskim ryzykiem rozwoju T2DM a spozyciem ryb - dane sa
niespodjne (zalezy od typu ryby, metody przyrzadzenia
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Wybor celu terapeutycznego oraz metody leczenia
cukrzycy

0d scistej do mniej Scistej kontroli cukrzycy

gl
ekorzystnym dziataniem lek

Spodziewana dlugosé zycia

Choroby dodatkowe
Zaawansowane powiktania naczyniowe
Wybér i oczekiwania pacjenta

Inaucchi SE, Bergenstal RV, Buse JB, et al. Diabetes Care 2015;38:140-145.

Current Topics
Schemat postepowania terapeutycznego u oséb z EELE SJ
cukrzyca T2
PTD 2024

NAJWAZNIEISZE REKOMENDACIE

KONTROLA
GLIKEMII

s6b z cukizycq ogdiny cel wyrdwnania glikemi wyrazany wartodcia HbA, wynosi 7,0% {53 mmiol/moll. 1Al
| - Stezenie LDL-C < 55 mg/dl k< 1.4 mme redukeja © €0 najmniej 50% w stosunku do wartosci wyjiciowe) u eséb
2 cukrzyea o bardzo wysakim ryzyku sercowo-naczyniowym oraz ako cel dnugarzedowy obnizenle stezenia nie-HDL-C
<85 mg/dl (< 22 mmol/l. Al
“Stezenie LDL-C <70 mg/d (18 mmol/l i redukcja o.co najmniej 50% w stosunku do wartosci wyjsciowe) u 0s6b 2 cukrzyy
0 wysokim ryzyku Jako celdn stezenia nie-HDL-C <100 mg/dl
(< 2,6 mmol/il. [Al
~Stgzenie LOL-C <100 mg/diic 2.6 mmol/l u 56b 2 cUKIZyE) © UMiarkowanym ry2yku Se1Cowo-naczyniowym
oraz ako cel drugorzedowy abnizenie stgzenia nie-HDL-C <130 mg/di i< 3.4 mmolAl. [l
- Zalecana wartosC cisnienia tetniczego krwi $ 130/80 mm Hg. [A]

wiece]

Current Topics in Diabetes 2023 | Curr Top Disbetes, 2023; 3 (1): 1-140
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Current Topics
. . in Diab
Schemat postepowania terapeutycznego u oséb z m2mieles
cukrzyca T2

PTD 2024

Docelowy poziom HbATc
Indywidualny dol

r dla pacjenta

HbA1c S 6.5% HbA1c<8.0% HbA1c < 65%
(< 48 mmol/mol) (< 64 mmol/mol) (48 mmol/mol)
«TIDM * Chorzy w starszym « Kobiety z cukrzyca *W 2.gim i 3cim
T2DM o krétkim wieku ilub. § ;

u
kobiet z cukrzyca
przedciazowa

czasie trwania, planujacych ciaze

* dzieci, mtodziez
niezaleznie od czasu
trwania

* Zaawansowanymi
powiktaniami
makronaczyniowymi
(zawat m.
sercowego, udar)

lub wiele chorob
wspottowarzysza-
cych

2x w roku - u pacjentow ze stabilny m wyréwnaniem
co 3m-ce u u chorych wymagajacych zmiany terapii
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Efekty krétko- i dtugoterminowe: wy
SGLT2i i GLP-1 RA sa korzystniejsze niz dla DPP-
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W ochrona przed PChN
\ &

oA, homoglobina glkowana:
HE. hospitalzacia  powodu niswycdolnossisercs; PCN: pzswleka chorobs nerek; SGLT2E 0902
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Current Topics.
in Diabetes

Schemat postepc ia terapeuty: go u os6b z cukrzyca T2

PTD 2024

CELU GLIKEMICZNEGO ORAZ MASY CIALA
Edukaca i postspovani bohawiorlne
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Gurront Topics in Diabetes 2023 | Curr Top Diabetes, 2023;3 (1): 1-140

Wybor drogi terapii u pacjenta z cukrzyca T2

Pacjent z cukrzyca T2

Rozwaz réwnoczesni

Optymalizacja czynnikow ryzyka:
Styl zycia
Glikemie

Rozpoczecie terapi
lub GLP-1

Masa ciata

o udowodnionych korzysciach S-N
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ROLA TECHNOLOGII STOSOWANYCH W
DIABETOLOGII

TELEDIABETOLOGIA

OBSERWACJA/SKRINING: DOKUMENTACJA: INTERWENCJA:
+ Retinopatia + Dzienniczek « Modyfikacja leczenia
+ Ocena owrzodzen stopy samokontroli + System wspomagania
+ Zdjecia + AGP: CGM decyzji
+ CGM + Zapis danych z pompy + Kalkulator bolusa
+ Kalkulator ryzyka + Zapis danych z pompy + Mobilne app
iCGM * Infolinia
+ Smart peny « Interwencja dotyczaca
+ Mobilne app zmiany stylu zycia

Aberer F et Appication of Telemdicine in Diabstes Care: The Time is Now. Diabetes Ther. 2021 Mar; 12(3): 629-639

TECHNOLOGIE W MONITOROWANIU CUKRZYCY
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Disbetes Monitoring Systems and Their Application in Health Care. Front Endocrinol 2021 Mar 16;
o
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Podsumowanie

1. Cukrzyca jest chorob przewlekla, wymaga holistycznego
podejécia w celu uniknigcia rozwoju powiklar
2. SGLT-2i analogi GLP-1 to obecnie filary leczenia cukrzycy
T2
3. Wybor leku zalezy w pierwsze] kolejnosci od identyfikacii
czynnikow ryzyka S-N i uszkodzeri narzadowych
_ 4. Wezesne rozpoczecie terapil niezaleznie od poziomu
Dzigkuje za uwage HbA1c daje istotne korzysci w postaci PREWENCJI
PIERWOTNEJ - redukeja rozwoju powiklan
metabolicznych zarowno ze strony ukladu S-N jak i nerek
5. Redukcja masy ciala jest konieczna, wiaze sie z poprawa
kontroli glikemii
6. Stosowanie nowoczesnych technologii w

badaniach 3
monitorowaniu i leczeniu cukrzycy niezaleznie od typu
poprawia wyréwnanie metaboliczne i komfort pacjenta

konakt:
k_cyganek@yaho
katarzyna.cyganek@uj.edu.pl
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