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Szanowni Panstwo,

w specjalnym wydaniu naszego biuletynu przekazujemy w Wasze rece poradnik,
ktory pozwoli Wam lepiej zrozumiec swoja chorobe. Znajdziecie w nim
informacje, jak radzic sobie ze skutkami ubocznymi, jakie moga towarzyszyc
przy stosowaniu lekow, a takze praktyczne wskazéwki, by leczenie byto
bezpieczne i skuteczne.

Chcemy zwrdcic szczegdlng uwage na role zdrowego stylu zycia, zwtaszcza
zbilansowanej diety, aktywnosci fizycznej i odpowiedniego dbania o mikrobiote
jelitowa - bo to ona, jak pokazuja najnowsze badania, moze wspiera¢ dziatanie
lekdw, zmniejszac ryzyko dziatan niepozadanych, a nawet poprawiac ogélne
samopoczucie. Zwiekszenie spozycia btonnika, ograniczenie cukrow prostych

i suplementacja probiotyczna moga zmniejszac ryzyko skutkow ubocznych

i wspierac organizm w trakcie terapii cukrzycy.

Mamy nadzieje, ze lektura tego poradnika bedzie dla Paistwa wartosciowym
Zrodtem wiedzy i wsparcia na drodze do lepszego zdrowia.

Zycze ciekawej lektury!

Monika Kaczmarek
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
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Co to za choroba ta cukrzyca?

Cukrzycajest bardzo starg i wspotczesnie bardzo powszechng chorobg - szacuje
sie, ze dotyczy ponad 500 miliondw 0sob dorostych na catym swiecie. Gdy rozej-
rzymy sie dookota siebie, to - statystycznie rzecz ujmujac - co 10. osoba, ktora
zobaczymy, to osoba z cukrzyca. Pierwsze zapiski dotyczace objawdw cukrzycy
pojawiaja sie na papirusie Ebersa, datowanymna 1550r. p.n.e.

Do momentu przetomowego odkrycia insuliny przez naukowcéw z Toronto

w listopadzie 1921 roku, leczenie polegato na wymyslnych dietach, w tym
drakonskich gtodowkach. Od ponad 100 lat pacjenci i lekarze korzysta¢ moga

z dobrodziejstw insuliny, poczatkowo odzwierzecej, nastepnie ludzkiej, a obecnie
takze coraz to nowszych generacji insulin analogowych. W 1956 roku do leczenia
wprowadzono pierwszy lek z grupy pochodnych sulfonylomocznika, tolbutamid,

a 3 lata pdzniej metformine (czyli te ,duze” popularne tabletki na cukrzyce, ktére
sg z nami do dzis). Przez kolejne 30 lat nic nowego sie w diabetologii nie wydarzyto.

Ale dzis$ stoimy u progu 2025 roku i - dzieki przetomowym odkryciom kilkunastu
ostatnich lat - arsenat mozliwosci diabetologa zawiera wiele réznych lekéw do
wyboru, z ktérych czesc stanowi tzw. ,powaznych graczy” w walce z hiperglikemia
i jej powiktaniami. Duzy wybor srodkow leczniczych stawia przed nami, lekarzami,
wyzwanie dopasowania dla kazdego pacjenta terapii (takze uwzgledniajacej mo-
zliwe dziatania niepozadane lekdw). Chcemy bowiem w jak najwiekszym stopniu
zadbac o Panstwa jakos¢ zycia. Jezeli bowiem nawet najlepszy i dziatajacy ,cuda”
lek bedzie dawat Panstwu uciazliwe objawy uboczne, a my nie nauczymy Was, jak
sobie z nimi radzi¢, to w zadnych wypadku nie uda nam sie namowic nikogo do
przewlektego stosowania proponowanej terapii.




Co to jest skutek uboczny leku?

Gdy nastepnym razem bedziecie Panstwo w sklepie z odzieza dziecieca, zajrzyjcie
do wnetrza rekawiczki. Takiej najmniejszej, jakg znajdziecie. W srodku upchnieta
bedzie metka, ktora ledwo sie tam zmiesci, a na niej znajdziecie dtuga liste ostrze-
zen w wielu jezykach...

Nie inaczej jest z ulotkami pakowanymi do pudetek z lekarstwami. Zawierajg one
dtugie na wiele linijek listy wszystkich mozliwych skutkéw ubocznych, czyli nie-
pozadanych zdarzen, ktdre moga miec miejsce po zazyciu danego leku. Sa one
uszeregowane od najczesciej wystepujacych (i te faktycznie moga dotknac
stosujace je osoby z dos¢ duzym prawdopodobienstwem), az do pojedynczych
przypadkow, ktore wystapity u jednej na tysigce oséb. Rozmiar ulotki po
roztozeniu czasem wystarczy do przykrycia stotu, a dogtebna lektura listy
mozliwych dziatan niepozadanych bywa nawet nieco przerazajaca... Takie jest
jednak dzis prawo farmaceutyczne - producenci majg obowigzek zaraportowac
w ulotce kazdy wystepujace efekt uboczny sprzedawanego leku.

Czy u kazdego wystapi skutek uboczny stosowanego leku?

Nie. Czesto jest tak, ze stosowany lek nie spowoduje zadnych dziatarh ubocznych.
Zdarza sie jednak, ze dziatania te wystepuja i potrafig by¢ bardzo uciazliwe,
anawet niebezpieczne dla zdrowia i zycia. Zwykle w ulotce dla pacjentéw jest

informacja o tym, jak czesto mozna spodziewac sie danego skutku ubocznego

i sg one uszeregowane od najczesciej wystepujacych do tych wystepujacych
niezwykle rzadko. Warto zatem zapytac swojego lekarza o mozliwe skutki
uboczne stosowanych lekéw. Mozna tez przeczytac informacje z tej broszury...




Jakimi lekami mozna leczy¢ cukrzyce?

(Ten paragraf, jedyny w catym poradniku, bedzie naszpikowany fachowym stownictwem.)

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na 2025 rok,
mamy aktualnie do dyspozycji kilka réznych klas lekow, fachowo nazywanych
przeciwhiperglikemicznymi, a potocznie ,lekami na cukrzyce”.

Naleza do nich:

1. insulina,

2. metformina,

3. inhibitory sodowo-glukozowego transportera typu 2 (SGLT2-i) - tzw. flozyny,

4. agonisci receptora glukagonopodobnego peptydu typu 1 (GLP-1 RA),
najczesciej analogi GLP-1,

5. agonisci receptoréw glukagonozaleznego peptydu insulinotropowego (GIP)
i GLP-1 (GIP/GLP-1 RA) - tzw. twinkretyny (a w zasadzie aktualnie jedna na
rynku - tirzepatyd),

6. inhibitory dipeptydylopeptydazy 4 (DPP-4i) - tzw. gliptyny,

pochodne sulfonylomocznika (PSM),

8. agoniscireceptora aktywowanego przez proliferatory peroksysomoéw
(PPAR-y) - tu mamy tylko jeden lek - pioglitazon.

~

(Uff, koniec tych naukowych wyliczanek.)

Skad mam wiedzie¢, ktory lek stosuje i jakie mogaq
wystapi¢ skutki uboczne?

Wszystko, ale to naprawde wszystko o danym leku napisane jest w jego ulotce.
Ajak to w zyciu bywa, informacje drobnym drukiem maja czasem najwieksze
znaczenie. Zawsze warto takze poruszyc ten temat ze swoim lekarzem.
Ponadto kazdy lek - poza nazwa handlowa — ma zaraz przy niej napisang nazwe
miedzynarodowa, zwykle matym druczkiem lub w nawiasie. Jeden lek o nazwie
miedzynarodowej - nazwijmy go na potrzeby tego przyktadu ,cukrzycownik”
(pisany mata literg) moze miec bardzo wiele nazw handlowych zwigzanych

z firmami farmaceutycznymi go produkujacymi. | tak nasz ,,cukrzycownik” moze
by¢ produkowany przez jedng firme farmaceutyczng i bedzie nazywat sie na
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przyktad ,Gibonik” (pisany od duzej litery, bo to nazwa wtasna), a ,,cukrzycownik”
produkowany przez inna firme farmaceutyczna bedzie nazywat sie ,Szympansik”.

Czy mozna zapobiec wystagpieniu skutkéw ubocznych?

| tak, i nie. Przestrzeganie pewnych zalecen przy stosowaniu poszczegélnych
lekéw moze znacznie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia pewnych
skutkow ubocznych. Niektorych z nich jednak nie unikniemy, bedg one wynikac
bowiem z niezaleznych od naszego postepowania reakcji organizmu - jak na
przyktad nadwrazliwosc¢ na jakis sktadnik leku.

Jak sobie radzi¢ ze skutkami ubocznymi?

Mamy nadzieje, ze dowiedza sie tego Panstwo z naszych opowiadan
i komentarzy do nich.




Opowies¢ o panu Karolu,

ktory duzo pracowat w polu
(skutki uboczne insuliny)

Drodzy Czytelnicy, poznajcie pana Karola. Jest szczuptym, wysportowanym 38-
latkiem. Mieszka w niewielkiej miejscowosci i pochodzi z rodziny z wielopokole-
niowymi tradycjami rolniczymi. Kilka lat temu odziedziczyt po rodzicach wielo-
hektarowe gospodarstwo, a pracy jest tyle, ze nie wie, w co najpierw wtozyc rece.

Miesigc temu zaczat sie fatalnie czuc. Byt coraz stabszy, chudszy i wszystko,

o czym mogt myslec, to chec ugaszenia pragnienia. Po kilku dniach byt juz tak
staby, ze nie miat sity wstac z t6zka. Zaniepokojona zona wezwata wtedy pogo-
towie ratunkowe. Panowie w pomaranczowych kurtkach zmierzyli mu wowczas
cukier, a glukometr... mito sie ze wszystkimi przywitat literkami ,HI” (oznacza to,
ze cukier pana Karola byt tak wysoki, ze nie miescit sie w skali oceny glukometru;
high = wysoki). Na podstawie badarn wykonanych w pobliskim szpitalu rozpo-
znano u bohatera naszego opowiadania cukrzyce typu 1 (poza bardzo wysokim
cukrem miat takze kwasice ketonowa) i rozpoczeto leczenie insuling. Cechg pana
Karola nie byta jednak cierpliwosc¢ i gdy tylko poczut sie lepiej, wypisat sie na
wtasne zadanie ze szpitala. Przy wypisie otrzymat zalecenia, jakie dawki insuliny
powinien przyjmowac przed kazdym z gtéwnym positkéw oraz ile jednostek ma
sobie podac przed snem. Dla pacjenta ustalono tzw. ,sztywne” dawki insuliny,

z powodu szybkiego wypisu nie przeszedt on bowiem szkolenia w zakresie
samodzielnego szacowania zawartosci weglowodandw w positkach (czyli liczenia
tzw. wymiennikow weglowodanowych, w skrocie WW), co pozwolitoby mu ela-
stycznie dopasowywac dawke insuliny do sktadu positku i planowanej aktywnosci.

Pierwszego dnia w domu wszystko byto dobrze, bo jeszcze dat namowic sie zonie
na jeden dzien odpoczynku. Kolejnego jednak zjadt sniadanie o swicie i wyruszyt
na petnych obrotach do pracy w gospodarstwie. Po pewnym czasie zaczat stabo
sie czu¢, zaczety mu drzec rece tak bardzo, ze nie mégt wydoic kolejnej krowy.
Pobiegt do domu po stodki napdj, bo zapamietat, Zze to, co czuje, to pewnie objawy
niskiego cukru. Nieprzyjemne odczucia zaczety wtedy powoli ustepowac.

Nie mdgt sie jednak opanowac i wypit 500 ml coca-coli, wiec po pewnym czasie
jego cukier poszybowat do goéry i trudno go byto obnizy¢. Sytuacja powtdrzyta sie
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jeszcze kilkukrotnie i stata na tyle uciazliwa, ze pan Karol skorzystat wreszcie
z pilnego skierowania do diabetologa (oczywiscie za namowa zony).

Co pan Karol ustyszat na wizycie u diabetologa?

U diabetologa pan Karol zostat przeszkolony, w jaki sposdb samodzielnie dawko-
wac insuline i — przede wszystkim - jak zmniejszy¢ dawke przed planowanym
wysitkiem fizycznym. Ponadto rozpoczat ciggte monitorowanie stezenia glukozy
we krwi (maty sensor na ramieniu) i od tej pory zawsze juz mogt obserwowac na
telefonie czy zegarku aktualng wartosc cukru i strzatki informujace, czy bedzie on
rosnac czy spadac. Skorzystat takze z funkcji skonfigurowania odpowiednich dla
siebie alarméw. Dodatkowo zostat przeszkolony, ze w razie spadku cukru powi-
nien przyjac¢ 15-18 g cukru prostego (np. w formie dostepnych w aptece tabletek,
zeliczy tez po prostu stodkiego napoju). Dowiedziat sie rowniez, ze musi zawsze
miec ze sobg mate pomaranczowe pudetko, czyli glukagon, a osoby z jego oto-
czenia powinny wiedzie¢, jak i kiedy (czyli gdy pacjent jest nieprzytomny) go podac.
Diabetolog zwrdécit mu takze uwage, jak istotna jest regularna zmiana miejsca
podawania insuliny oraz kazdorazowa wymiana igty. Z gtowa naszpikowana prak-
tyczng wiedzg pan Karol zaczat stopniowo wdrazac wszystkie zalecenia, dzieki
czemu spadki cukru zdarzaty mu sie juz tylko sporadycznie.
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Sprébujmy wiec (na luzie) podsumowac historie pana Karola
leczonego insulina...

Lek ten niedocukrzenia wywotuje czasem
| co$ stodkiego dobrze mie¢ zawsze za pasem.
Stosuj monitorowanie glikemii stale,

A bedziesz kontrolowac cukier doskonale.
Przed wysitkiem zmniejsz dawke swojej insuliny,
Bys nie musiat korzystac¢ z pomocy rodziny,
Ale jak glukagon podawac musza oni wiedzie¢
| w pracy czy szkole tez musisz o tym opowiedziec.
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Aktualnie na polskim rynku farmaceutycznym jest wiele insulin, ktérych nazw
handlowych nie bedziemy tutaj wymienia¢, gdyz zawsze w nazwie widnieje
informacja, ze jesttoinsulina.

Najczestszy skutek uboczny:

- niedocukrzenie (zbyt niskie stezenie glukozy we krwi, tj. wartos$c nizsza niz 70
mg/dl). W przypadku wystapienia niedocukrzenia bardzo wazne jest wtasciwe
postepowanie ,naprawcze”. Pacjent w hipoglikemii odczuwa czesto niepohamo-
wany gtéd i bardzo trudno mu nad nim zapanowac.

Sposdébradzeniasobiezniedocukrzeniem:

+ Spozyc¢ ok. 15-18 gramow cukrow prostych, czyli np. w formie dostepnych
w aptece tabletek, Zeli czy tez po prostu stodkiego napoju czy soku, poczekac
15 minutiponowniezmierzyccukier. Jeslinadal jest niski, to nalezy spozyc¢kolejne
15gcukrow prostychizmierzyd cukier zakolejne 15 minut.

- Czesty btad Pacjentow to ,zajadanie” hipoglikemii, czyli przyjmowanie zbyt
duzejilosci cukru (a czasem cukru z ttuszczem w przypadku zjadania
np. batonikéw), co skutkuje zbyt wysokimi wartosciami glikemii po takim
wydarzeniu.

- Pamietaj: czekolada nie jest dobrym postepowaniem w niedocukrzeniu!

A jesli pacjent stracit przytomnos¢ z powodu ciezkiej hipoglikemii
(czyli takiej, z ktora sam nie jest w stanie sobie poradzi¢) - jak mu pomoc?

- Nie wolno wéwczas podawac niczego doustnie, bo osoba nieprzytomna moze
siezakrztusic.

- Nalezy poda¢ choremu GLUKAGON - lek, ktory osoby z cukrzyca nosza ze
soba, zeby ktos mégt im uratowac zycie. Jest to mate pomaranczowe pude-
teczko z zastrzykiem - bo glukagon podawany jest w zastrzyku, z banalnie
prosta, obrazkowa instrukcjg obstugi).




Zapobieganie wystapieniu skutku ubocznego:

- umiejetne oszacowanie, ile weglowodanow znajduje sie w positku, ktory Pacjent
zamierza spozyc¢ i dzieki ustalonym z diabetologiem przelicznikom obliczy¢, ile
insuliny ma sobie podac (brzmi to skomplikowane, ale w rzeczywistosci takie
niejest);

- umiejetne zmniejszenie dawki insuliny przed planowanym wysitkiem
fizycznym;

- upewnienie sig, 7e nastawiona dawka na wstrzykiwaczu jest ta wtasciwa;

- bardzo skutecznym $rodkiem zapobiegawczym jest stosowanie systeméw
ciagtego monitorowania stezenia glukozy we krwi. Pacjent w kazdym momencie
moze mie¢ wglad w aktualng wartosc swojego cukru, widzi tez strzatki trendéw,
ktore przewiduja, czy cukier bedzie spadat czy rést i jak szybko bedzie sie to
dziato. Urzadzenia te wyposazone sa takze w alarmy, ktére wibracja badz dZzwie-
kami ostrzegaja o niskich badz wysokich wartosciach cukru.




Opowiesé¢ o Zbigniewie,
ktéry toalete odwiedzat w gniewie

(skutki uboczne metforminy)

Pan Zbigniew, zwany przez wszystkich Zbychem, jest 45-letnig ztota raczka.

W swoim miasteczku stynie z tego, ze najlepiej maluje sciany, naprawia cieknace
rury i niedziatajace bramy. Wszyscy wiemy, jak dzis trudno o dobrego fachowca,
wiec kalendarz zlecen Zbycha jest wypetniony po brzegi. Na nic nie choruje

(w jego kalendarzu nie ma na to miejsca) i lekarzy omija szerokim tukiem (chyba,
ze trzeba im naprawic cieknacy zlew), jednak historia zawatu serca jego przy-
jaciela, Zdzicha (poznacie go Panstwo za kilka stron), mocno wstrzasneta
Zbychem. Wybrat sie wiec do lekarza rodzinnego (pierwszy raz od dobrych kilku
lat) i wykonat zlecone badania. Poza podwyzszonym cholesterolem, wyniki badan
pozwolity tez na rozpoznanie cukrzycy...

Lekarz rodzinny rozpoczat leczenie pana Zbigniewa od zastosowania metforminy
(czyli znanej wiekszosci Pacjentom ,tej duzej tabletki”). Zalecit poczatkowo
niewielkie dawki leku (do przyjmowania trzy razy dziennie) i stopniowe ich
zwiekszanie, co miato zapobiec wystepowaniu skutkéw ubocznych dotyczacych
przewodu pokarmowego. Przy dawce 3 x 850 mg Zdzichu z niepokojem
zauwazyt, ze coraz czesciej musi odwiedzac toalete.

W zasadzie zaczat planowac swoje prace tak, by zawsze miec¢ do niej blisko.
Znacznie utrudniato mu to prace, poniewaz jednak byt dobrze zmotywowany
przez swojego przyjaciela do przestrzegania zalecen, dalej przyjmowat lek.
Nie byt jednak w stanie zwiekszy¢ juz dawki. Po kilku tygodnia doczekat

sie wizyty u diabetologa.




Co zaproponowat diabetolog?

Diabetolog (po przeszkoleniu pacjenta w zakresie zasad zdrowego odzywiania

i aktywnosci fizycznej) zebrat wywiad na temat tolerancji leku i cukrow w domo-
wych pomiarach. Zaproponowat, aby stosowana do tej pory do kazdego positku
metformine zamieni¢ na preparat o przedtuzonym uwalnianiu, przyjmowany
wieczorem po kolacji. Jego zastosowanie powinno zmniejszyc¢ ucigzliwa dla
Pacjenta biegunke. Diabetolog ustyszat takze niedawno na konferencji, ze
dziatania niepozadane metforminy moga byc¢ zredukowane przez zastosowanie
probiotykéw (pamietat takze, ze wyniki wskazywaty, ze cukier bedzie tez

u Pacjenta lepiej wyréwnany). Pan Zbigniew przystat na te propozycje i zaczat
zmieniac niewidocznych mieszkancéw swoich jelit na ,lepszych” obywateli.
Dolegliwosci faktycznie sie zmniejszyty, co poprawito znacznie jakos¢ zycia
Pacjenta. Pan Zbychu w chwili wizyty nie zdecydowat sie na zadne inne leki
doustne, bo stwierdzit, ze to leczenie jest dla niego wygodne, a cukry ma
przeciez dobre.
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Sprobujmy wiec (na luzie) podsumowac historie pana Zbigniewa...

Gdy biegunke na metforminie masz,
Z naszymi wskazowkami sobie z nig rade dasz.
Zwiekszaj dawke stopniowo i powoli,
Wtedy zdecydowanie mniej brzuch boli.
Forma o przedtuzonym uwalnianiu
Tez sprzyja biegunek hamowaniu.
Wyprébuj takze probiotykéw stosowanie,
Bo zdrowe jelita to lepsze leku tolerowanie.
Jesli to nic nie da - to by¢ moze musisz pozegnac sie z tym lekiem,
Bo widocznie jestes nietolerujagcym go cztowiekiem®.

* zawsze w porozumieniu z lekarzem.

u



Aktualnie na polskim rynku farmaceutycznym obecnych jest wiele preparatow
metforminy, produkowanych przez rézne firmy, zawsze jednak na opakowaniu
widnieje informacja napisana mniejsza czcionka, ze lek zawiera metformine.
Dostepne sg dwie formy - tzw. klasyczna, ktéra stosuje sie do 3 razy dziennie,
oraz wolno uwalniajaca sie, stosowana po kolacji.

Najczestszy skutek uboczny:

- dolegliwosci zotadkowo-jelitowe pod postacia:
- biegunek,
- wzdeg,
- uczucia dyskomfortu w jamie brzusznej,
- uczucia ,przelewania” w jamie brzusznej.

Sposéb radzenia sobie z nimi:

Do niedawna nie byto innego sposobu radzenia sobie z dolegliwosciami

zotadkowo-jelitowymi, wywotanymi stosowaniem metforminy niz...

- odstawienie leku,

- zmniejszenie dawki dobowej leku,

- zamiana klasycznego preparatu na preparat o powolnym uwalnianiu
(z dopiskiem XR lub SR na opakowaniu).

Obecnie wiemy, ze dolegliwosci te moga by¢ zmniejszone w nastepstwie:

- stosowania probiotyku wieloszczepowego.

Wiedza ta pochodzi m.in. z badania naukowego, przeprowadzonego w Klinice
Chorob Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu we wspotpracy
naukowej z Uniwersytetem w Amsterdamie i Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym w Szczecinie.

Do wspomnianego badania kwalifikowano osoby z cukrzyca, u ktérych
wystepowaty dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, zwigzane ze stosowaniem
metfominy. Zalecono im stosowanie 9-szczepowego probiotyku, zawierajacego
nastepujace szczepy bakterii probiotycznych: Bifidobacterium lactis W52,
Levilactobacillus brevis W63, Lacticaseibacillus casei W56, Lactococcus lactis
W19, Lactococcus lactis W58, Lactobacillus acidophilus W37, Bifidobacterium
bifidum W23, Bifidobacterium lactis W51, Ligilactobacillus salivarius W24, |ub
placebo. Okazato sie, ze u 0sdb, ktdre stosowaty probiotyk, istotnie czesciej
zmniejszaty sie lub ustepowaty dziatania niz u osob, ktére stosowaty placebo.
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Zapobieganie wystapieniu skutku ubocznego:
- stopniowe zwiekszanie dawki,

- stosowanie preparatu metforminy w formie o przedtuzonym uwalnianiu,
czyli XR lub SR,

- podawanie probiotyku z 9 szczepami bakterii tacznie z metformina.

Opowies¢ o Monice,

ktérej problemem byty intymne okolice

(skutki uboczne flozyny)

Pora na przedstawienie pani Moniki. Jest 48-letnig przedszkolanka, ktéra uwielbia
swoja prace i daje z siebie wszystko dla matych podopiecznych. Szes¢ lata temu
lekarz rodzinny rozpoznat u bohaterki naszego opowiadania cukrzyce typu

2 iod tego czasu byta leczona przez niego metforming (czyli tymi ,duzymi”
tabletkami), co zapewniato jej dobre cukry i zadowolenie ze stosowanego leczenia.
Oproécz lekdw na cukrzyce, pani Monika przyjmuje jeszcze leki z powodu nadcis-
nienia tetniczego i podwyzszonego cholesterolu. Od wielu lat zmaga sie takze

z kilkoma nadmiarowymi kilogramami, z ktorymi nie potrafi sie rozstac (tzn. ma
nadwage). W ostatnim czasie zauwazyta, ze niestety ma coraz mniej energii na
bieganie z maluchamiw pracy. Ze wzgledu na fakt, ze przy szybszym marszu czuta
ucisk w klatce piersiowej, to zostata skierowana przez swojego lekarza rodzinnego

na wizyte do kardiologa (w trybie pilnym) i do diabetologa (w trybie planowym).
izyte do kardiologa (w trybie pilnym) i do diabetologa (w trybie pl ym)




Corozpoznat kardiolog?

Po wykonaniu kilku badan, w tym testu wysitkowego, kardiolog rozpoznat u pani
Moniki tzw. chorobe wiencowa. Choroba serca nie byta dla niej duzym zasko-
czeniem, bo chorowaty na nig w mtodym wieku wszystkie kobiety w jej rodzinie.
Pomyslata, ze pechowe ma te geny, ale poniewaz z natury byta optymistka, to
zaraz zaczeta sie zastanawiad, jak najlepiej poradzic sobie w tej sytuacji. Kardiolog
zaproponowat flozyne - lek obnizajacy cukier, ale réwniez dziatajacy ochronnie
na serce. Pacjentka potrzebowata chwili na zastanowienie, gdyz w jej przypadku
byt to lek petnoptatny. Po wizycie u diabetologa zdecydowata sie jednak na regu-
larne kupowanie leku, ktéry ochroni jej serce, nerki i dodatkowo bedzie jeszcze
korzystnie dziatat na cukry. A iz nadwaga powinno byc¢ lepiej. Kazdy z lekarzy
uprzedzit panig Monike, ze najczestszym dziataniem niepozadanym leku sa
infekcje (przewaznie grzybicze) narzaddw moczowo-ptciowych.

Przez pierwszy tydzien nic sie nie dziato, pdZniej jednak pani Monika poczuta
uporczywe swedzenie... Byta dobrze przeszkolona przez swoich lekarzy, wiec
zastosowata lek przeciwgrzybiczy, ktéry dostata bez recepty w aptece, i objawy
ustapity. Od tego momentu bardziej przyktadata sie do zasad utrzymywania
higieny intymnej (a moéwigc wprost - po kazdym oddaniu moczu korzystata

z wody, mydta i bidetu, a w razie braku dostepnosci - z wilgotnych chusteczek dla
niemowlat). Problem juz nigdy nie powrdcit i pani Monika byta zadowolona

7 terapii. Zaczeta zdrowiej zy¢, wiecej sie ruszac i madrzej dobierac produkty,
ktore wktadata na swoj talerz.
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Sprébujmy wiec (na luzie) podsumowac historie pani Moniki...

Flozyny to w ostatnim czasie leki popularne,
Bo efekty ich dziatania sg spektakularne.
Nie tylko cukier dobrze obnizaja,
Ale tez serce, nerki i naczynia ochraniaja.
Wazna sprawa przy ich stosowaniu
Jest doktadnos¢ w zasadach higieny przestrzeganiu.
Zapewni ona brak ubocznych skutkéw

| zaoszczedzi wystepujacych przy infekcji smutkow.
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Aktualnie na polskim rynku farmaceutycznym dostepne sg trzy preparaty lekow
z grupy flozyn - czyli (w kolejnosci alfabetycznej): dapagliflozyna, empagliflozyna
i kanagliflozyna.

Najczestszy skutek uboczny:
- infekcje grzybicze narzaddw ptciowych (np. Swiad okolic intymnych),

- zakazenia bakteryjne uktadu moczowego.

Lekite, w duzym uproszeniu, powoduja, ze wiecej cukru wydalane jest z moczem
(gdy Pacjent wykona badanie ogdlne moczu, to obecna bedzie w nim glukoza,
nawet jesli cukier we krwi jest w zakresie normy), a mocz z duza zawartoscia
cukru sprzyja rozwojowi infekcji narzadéw moczowo-ptciowych, przewaznie
grzybiczych, ale mozliwe sg takze infekcje bakteryjne.

Sposdéb radzenia sobie z nimi:

- Mozna zastosowac dostepny bez recepty lek przeciwgrzybiczy, dziatajacy
miejscowo na okolice narzadu ptciowego, np. w kremie czy masci.

- Jezeli pojawia sie objawy pieczenia przy oddawaniu moczu, mozna poczatkowo
zastosowac leki odkazajace drogi moczowe, dostepne bez recepty, aw razie
braku skutecznosci zgtosic sie do lekarza.

- Jezeliinfekcje, mimo wszystkich prowadzonych dziatan zapobiegawczych, beda
uciazliwie nawraca¢, moze byc¢ konieczne odstawienie leku, ale o tym powinien
zadecydowac lekarz.

Zapobieganie wystepowaniu skutkéw ubocznych:

- bardzo doktadne przestrzeganie wzmozonej dbatosci o higiene okolic
intymnych (zalecenie to obejmuje zaréowno kobiety, jak i mezczyzn). Po kazdym
oddaniu moczu wskazane jest podmywanie sie (czyli woda, mydto i bidet lub
prysznic), aw razie braku mozliwosci - usuniecie pozostatosci moczu przy
uzyciu nawilzonych chusteczek (najczesciej uzywanych przez rodzicéw
niemowlat). Usuwamy w ten sposob cukier, ktéry jest pozywka dla grzybow
czy bakterii i zapobiegamy rozwojowi infekcji.

Niestety czasem okazuje sie, ze nawet osoby szczegdlnie doktadnie dbajace
o higiene okolic intymnych réwniez doswiadczajg skutkdéw ubocznych leku.

m



Opowies¢ o Zdzistawie,
ktory $nit na jawie

(skutki uboczne agonistow receptora GLP-1i oraz
podwadjnych agonistow receptorow GIP/GLP-1)

Pan Zdzistaw, dla przyjaciot Zdzichu (a jednym z jego bliskich przyjaciot byt
Zbychu), prowadzi warsztat samochodowy w niewielkiej miejscowosci. Praca jest
dla niego meczaca, spedza w niej wiele godzin dziennie. Po powrocie do domu
relaksuje sie na kanapie w piwkiem w jednej rece i czyms do chrupania (a nie sg to
z pewnoscia marchewki) w drugiej. Jego ulubionym sportem jest zmienianie
kanatow telewizyjnych na pilocie. Taki styl zycia przektada sie na choroby pana
Zdzicha: jest otyty, ma cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze, chorobe serca

- aostatnio takze, w kontrolnych badaniach, zaobserwowano pogorszenie funkgcji
nerek. Trzeba spojrzec prawdzie w oczy - Zdzichu o siebie nie dbat, zalecone
przez lekarzy tabletki brat, jak mu sie o tym przypomniato (czyli sporadycznie).

Pewnej nocy obudzit go nagty bdl, najsilniejszy, jaki poczut w zyciu (a twardy byt
z niego facet, co nie raz zranit sie w warsztacie). Wezwat pogotowie ratunkowe,
ktore na sygnale przewiozto go na oddziat kardiologii z rozpoznaniem zawatu
serca. Ostatecznie wszystko dobrze sie skonczyto, ale wydarzenie to istotnie
zmienito sposob patrzenia pana Zdzicha na swoje zdrowie.

Co zmienito sie w zyciu pana Zdzistawa?

Zaczat od zmiany swoich codziennych nawykow. Chipsy zamienit na rzodkiewki
(lubit przeciez, gdy cos chrupato), piwo zamienit na wode mineralng, a do pracy
zaczat dojezdzac na rowerze. Poza tym umaowit sie na wizyty do wszystkich
specjalistow, ktorych do tej pory omijat szerokim tukiem. Jednym z nich byt
diabetolog, ktory zaproponowat mu, aby do dotychczasowego leczenia dotaczyc
lek o trudno brzmiacej nazwie - agoniste receptora GLP-1, ale o tatwym sposobie
podawania - jedno wstrzykniecie raz w tygodniu. Lek miat poprawic cukry,
ochronic serce, a (co wiemy dzieki najnowszym badaniom) takze nerki (pan
Zdzistaw otrzymat bowiem recepte akurat na semaglutyd). Po pierwszej dawce
leku pacjent czut troche nudnosci i uczucie, ktére opisywat jako ,petny zotadek”,
Co sprawito, ze zmniejszyt spozywane porcje. Dawka stopniowo byta zwiekszana,
az do maksymalnej, a objawy zotadkowe z czasem ustapity (cho¢ brak mozliwosci
zjedzenia catego konia z kopytami pozostat; Zdzichu mégt zjesc juz tylko kopyta ;).

:



Cotygodniowe wazenie sprawiato, ze pan Zdzisiu byt z siebie dumny i czuf,
ze jego zycie naprawde sie zmienia. Pragnat jednak, zeby wskazowka wagi
pokazywata jeszcze mniej - dlatego tez diabetolog zaproponowat mu lek
podwaijny, twinkretyne (tez w jednym wstrzyknieciu). Pogrzebat gteboko
w kieszeni i zdecydowat sie na te drozsza opcje, ale efekty byty jak sen
najawie. Jeszcze lepsze cukry i jeszcze skuteczniejsze chudniecie.

73

Sprébujmy wiec (na luzie) podsumowac historie pana Zdzicha...

Inkretyny odkryciem ostatnich lat sie staty,
Bo poznano, jakie rzeczy w jelitach sie dziaty.
Dobre cukry osiagna¢ pomagaja,

A takze mase ciata w ryzach trzymaja.
Moéwimy Wam szczerze - schudnaé z nimi tatwo,
A w ochronie sercai nerek tez maja zielone $wiatto™.
Nudnosci i wymioty na nich wystepuja czasami,
Lecz dziatania te stopniowo mijaja, zobaczycie sami.

(* Ta wtasciwos$¢ zostata do tej pory udowodniona tylko dla niektérych preparatow z tej grupy.)

Aktualnie najczesciej stosowane leki z grupy agonistow receptora GLP-1
obejmuja (znéw w kolejnosci alfabetycznej):
- dulaglutyd (samodzielne wstrzykniecie raz w tygodniu);
- liksysenatyd
- preparat do samodzielnego wstrzykiwania podskornie raz dziennie,

- preparat do samodzielnego wstrzykiwania podskornie raz dziennie,
w potaczeniu z insuling dtugodziatajaca - tzw. mieszanka insuliny
i analogu GLP-1;

- liraglutyd (samodzielne wstrzykniecie raz dziennie);
- semaglutyd
- tabletki przyjmowane raz dziennie,

- preparat do samodzielnego wstrzykiwania podskérnego raz w tygodniu.

m



Aktualnie jedynym przedstawicielem podwdjnego agonisty receptora
GIP/GLP-1 jest:

- tirzepatyd (preparat do samodzielnego wstrzykiwania podskérnego
raz w tygodniu).

Najczestszy skutek uboczny:

zaburzenia zotagdkowo-jelitowe pod postacia:
- nudnosci,

- uczucia petnosci w zotadku,

- zaparg,

- czasem wymiotow.

Sposéb radzenia sobie z nimi:

- zmniejszenie ilosci ttustych pokarmaéw,

- unikanie przyjmowania pozycji lezacej bezposrednio po positku,

- unikanie aktywnosci fizycznej bezposrednio po positku,

- unikanie obfitych positkéw,

- spozywanie btonnika i odpowiedniej ilosci ptyndw (w przypadku zaparc).

Zapobieganie wystapieniu skutku ubocznego:

- stopniowe zwiekszanie dawki stosowanych preparatow,
- przestrzeganie wymienionych powyzej zasad radzenia sobie
ze skutkami ubocznymi.




Opowies¢ o Helenie,

ktéra haftowata jelenie

(skutki uboczne pochodnych sulfonylomocznika)

Pani Helena ma 82 lata. Jest aktywng seniorka, ktéra poniedziatkowe i Srodowe
przedpotudnia spedza, biorac udziat w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Na jednym z wyktadow ustyszata, ze co roku powinna wykonac badania w kierunku
cukrzycy. Niewiele sie zastanawiajac, wykonata je kolejnego dnia. Diagnoza nie
budzita watpliwosci - pani Helena (ktéra do tej pory przyjmowata tylko dwie
tabletki - jeden dwusktadnikowy lek na nadcisnienie i tabletke ,na cholesterol”)
miata cukrzyce. Sasiadka przestrzegta panig Heleng, Zze tabletki na cukrzyce s
ogromne i ze trudno sie je potyka. Idac wiec na wizyte do swojego lekarza
rodzinnego, poprosita o mate, tanie tabletki. Lekarz rodzinny postanowit rozpo-
czac leczenie od zastosowania pochodnej sulfonylomocznika (obecnie dostepne
na rynku farmaceutycznym preparaty to: gliklazyd, glikwidon, glimepiryd

i glipizyd). Przez pierwsze trzy tygodnie wszystko uktadato sie bardzo dobrze,
cukry znacznie spadty. W pewien grudniowy poranek okazato sie jednak, ze pani
Helena zaspata na swoje ulubione zajecia z poezji wspotczesnej. W pospiechu
przyjeta poranne tabletki (w tym te malutka na cukrzyce) i BEZ SNIADANIA,
zwawym krokiem udata sie na przystanek. W trakcie stuchania, jak prowadzacy
czytat Norwida, zaczeta sie bardzo Zle czuc... zrobita sie bardzo gtodna (wtedy
przypomniata sobie, ze nie zjadta $niadania), kotatato jej serca i spocity sie rece.
Gdyby nie ten gtdd, to pomyslataby, ze ta poezja Norwida to bardzo ma na nig
silny wptyw.

Okazato sie, ze pani Helena miata niedocukrzenie. Wydarzenie nie miato
powaznych skutkéw, bo wszystko ustapito, gdy napita sie soku, ale pani Helena
najadta sie jednak troche strachu.

Kolejnego dnia zamiast na zajecia z haftowania (pracowata nad wizerunkiem
imponujacego jelenia), wybrata sie do swojego lekarza rodzinnego, ktéry prze-
szkolit ja ponownie z zasad przyjmowania leku (zrobit to juz na pierwszej wizycie,
ale Pani Helena zapomniata, bo tyle byto tych nowych informacji).

.



Czy to juz koniec opowiadania?

Ano nie koniec. Kolejnego dnia pani Helena zjadta juz $niadanie, ale zamiast
codziennego czytania gazety, postanowita popracowac w ogrodku - czy tam
mogto sie cos stac?

Gdyby nie leczyta sie pochodna sulfonylomocznika, to co najwyzej mogtaby
uderzyc sie topata w kolano, a tutaj... znowu zaczety jej drzec rece i kotatac serce.

Czy pani Helena miata znowu niedocukrzenie?

Tak, zapomniata bowiem, ze lek moze tez powodowac niedocukrzenie, jesli
wykona sie bardzo intensywny wysitek. Zdecydowanie rozsadniej w takiej
sytuacji jest pomingc dawke leku.

Czy zeby rozpoznac niedocukrzenie, trzeba zmierzyc cukier?

Nie, wystarczy, ze objawy ustapia po spozyciu czegos stodkiego.
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Sprébujmy wiec (na luzie) podsumowac historie pani Heleny...

Jezeli jestescie leczeni pochodna sulfonylomocznika,
Miejcie zawsze w kieszeni stodkiego batonika™.
Nie wychodzcie bez $niadania z domu,
Zeby cukier za bardzo nie spadt nikomu.
Gdy robicie intensywne ¢wiczenia, bez odpowiedniego jedzenia,

To na tym leku mozecie dostac niedocukrzenia.
Do Norwida troche temu wierszykowi brakuje,

Ale dziatanie leku dobrze on zobrazuje.

*Batoniki oczywiscie nie sg zalecanym postepowaniem w przypadku niedocukrzenia
(bo zamiast cukru prostego zawierajg one takze spora porcje ttuszczu, ktéra opdznia
wzrost cukru we krwi) - jednak stowo to idealnie sie rymuje i zwraca uwage na ryzyko
wystapienia niskiego cukru przy stosowaniu lekow z tej grupy.

:



Aktualnie na polskim rynku farmaceutycznym dostepne sg nastepujace preparaty
wymienione w kolejnosci alfabetycznej: gliklazyd, glikwidon, glimepiryd i glipizyd.

Najczestszy skutek uboczny:

- niedocukrzenie (zbyt niskie stezenie glukozy we krwi, tj. wartos¢ nizsza niz 70
mg/dl). W przypadku wystapienia niedocukrzenia bardzo wazne jest wtasciwe
postepowanie ,naprawcze”. Pacjent w hipoglikemii odczuwa czesto niepohamo-
wany gtéd i bardzo trudno mu nad nim zapanowac.

Sposéb radzenia sobie z niedocukrzeniem:

+ Spozyc ok. 15-18 gramdw cukréw prostych, czyli np. w formie dostepnych
w aptece tabletek, zeli czy tez po prostu stodkiego napoju czy soku, poczekac
15 minut i ponownie zmierzy¢ cukier. Jesli nadal jest niski, to nalezy spozy¢
kolejne 15 g cukrow prostych i zmierzy¢ cukier za kolejne 15 minut.

- Czesty btad Pacjentéw to ,zajadanie” hipoglikemii, czyli przyjmowanie
zbyt duzejilosci cukru (a czasem cukru z ttuszczem w przypadku zjadania
np. batonikéw), co skutkuje zbyt wysokimi wartosciami glikemii po takim
wydarzeniu.

- Pamietaj: czekolada nie jest dobrym postepowaniem w niedocukrzeniu!

Zapobieganie wystapieniu skutku ubocznego:

- Przyjmowanie leku z pierwszym kesem positku, zeby miec¢ catkowita pewnosg,
ze positek nie zostanie pominiety. 3

+ Unikanie intensywnego wysitku
fizycznego po przyjeciu leku.




Opowies¢ o Mariannie,

ktora zasneta w wannie
(skutki uboczne gliptyn)

Pani Marianna ma 85 lat, cho¢ biologicznie wyglada na co najmniej 10 lat mniej
(a czuje sie pewnie jeszcze mtodsza). Jest samodzielng, elegancka dama, ktora
nie tylko nie wymaga jeszcze pomocy dzieci, ale nawet sama pomaga od czasu
do czasu w opiece nad prawnukami, odbierajac je ze szkoty czy przedszkola

i zapraszajac na obiady. O pani Mariannie nalezy opowiedzie¢ jeszcze kilka
rzeczy: nie lubi zbednych kilogramaéw, wiec utrzymuje prawidtowa mase ciata

i odzywia sie catkiem zdrowo, a jedyne leki, ktére przyjmuje sg na cholesterol.
Nie przepada za ruchem i spacerami - zdecydowanie woli lekture dobrej ksiazki
w fotelu. Ma jednak uparta rodzine, ktdra wspolnymi sitami ,wygania” ja na
spacery iliczy jej kroki. Co wiecej, corka pani Marianny jest lekarzem rodzinnym,
wiec regularnie wykonuje swojej mamie kontrolne badania, a podczas ostatnich
rozpoznata u niej cukrzyce.

| co teraz zrobimy z ta cukrzyca?

Corka probowata réznych lekéw, az znalazta te optymalne dla pani Marianny.
Poczatkowo przepisata metformine, ale nasza bohaterka nalezata do osob, ktore
catkowicie jej nie tolerowaty (mimo wszystkich wczesniej wspomnianych srodkéw
wspomagajacych, w tym nawet probiotykow). Po flozynie pojawity sie nawracajace
infekcje, a zastrzykdw pani Marianna nie chciata. Bez lekdw cukry pacjentki
przekraczaty nieznacznie 200 mg/dl, wiec jakies leczenie trzeba byto zastosowac.
Pani Marianna prosita corke, by wreszcie mogta miec spokdj z dziataniami
niepozadanymi, bo bardzo jej przeszkadzaty w prowadzeniu ulubionych czynnosci.
Kolejnym zastosowanym lekiem byta wiec gliptyna, ktéra okazata sie strzatem

w dziesiatke dla naszej Pacjentki. Co prawda, po zastosowaniu leku przez chwile
wystapito u niej zapalenie btony sluzowej nosa (objawiajace sie wodnistym
katarem i pobolewaniem gardta), ale uznata, ze to wina jakiegos przeziebienia
przyniesionego przez prawnuczke z przedszkola. Po 10 dniach byta juz zdrowa.

Po dwadch tygodniach przyjmowania swojej nowej tabletki nareszcie czuta sie
zadowolona (cukry spadty do dobrych dla jej wieku wartosci) i zrelaksowana
(brakiem niepozadanych objawow). Zrelaksowana do tego stopnia, ze udato

jej sie zasnac z ksiazka (niezbyt chyba wciagajaca) w wannie.

:



Sprébujmy wiec (na luzie) podsumowac historie pani Marianny...

Gliptyny dziatan niepozadanych istotnych nie maja,
Tak przynajmniej nam pacjenci opowiadaja.
W poréwnaniu z poprzednimi wierszyk ten jest krotki,
Ale nie przychodza nam do gtowy zadne powazne uboczne skutki.

Aktualnie powszechnie dostepnymi w Polsce gliptynami sg sitagliptyna, wilda-
gliptyna ilinagliptyna (mozna kupic takze saksagliptyne, ale tylko w preparacie
tagczonym z flozyna).

Najczestsze skutki uboczne (nie s3 to czeste skargi pacjentow):

- infekcje drég oddechowych,

- zapalenia btony sluzowej nosa i gardta.

Sposéb radzenia sobie z nimi:

- typowe postepowanie objawowe.

Sposéb zapobiegania skutkom ubocznym:

- unikanie kontaktu z przeziebionymi osobami.




Opowies¢ o Rafale,

ktéremu nogi puchty stale
(skutki uboczne pioglitazonu)

Pan Rafat jest kucharzem. Uwielbia gotowac, jes¢ i podréozowac, by poznawac
nowe smaki. W tym degustowaniu przeszkadza mu troche cukrzyca (ale tylko
troche, bo nawet jak ma wysoki cukier, to czuje sie przeciez catkiem dobrze),
cukrzycy natomiast przeszkadza (i to nie tylko troche) sposéb zycia pana Rafata.
Diabetolog zatamuje rece za kazdym razem, gdy patrzy na glikemie pana Rafata
(byt jednak juz kilka razy na kolacji w prowadzonej przez pana Rafata restauracji,
wiec tak ,prywatnie” potrafi zrozumie¢, z jakich pysznosci ta glikemia wynika).
Nasz pretendent do gwiazdki Michelin jest leczony metforming, flozyna, insulina
i lekiem inkretynowym, jednak cukry (szczegdlnie poranne) zdaja sie niewiele
sobie z tego robic¢. Podczas ostatniej wizyty diabetolog zdecydowat sie na
wprowadzenie kolejnego leku - pioglitazonu, ktéry miatby zwiekszy¢ wrazliwosce
organizmu pana Rafata na insuline i poprawi¢ wyréwnanie cukrzycy. Przed
zastosowaniem tego leku dobrze zebrat wywiad z naszym pacjentem, zapytat

0 obecnos¢ niewydolnosci serca oraz ryzyko raka pecherza moczowego badz
jakiekolwiek epizody krwiomoczu, a po uzyskaniu odpowiedzi wykluczajacych

te schorzenia, zdecydowat sie na zastosowanie leku.

Jak pan Rafat i jego cukrzyca zareagowali na pioglitazon?

Mozna by powiedzie¢, ze zareagowali ... odmiennie. Cukrzyca byta bardzo
zadowolona i nareszcie poranne cukry miaty troche mniej zatrwazajace wartosci,
natomiast pan Rafat juz taki zadowolony nie byt, bo po pewnym czasie stosowania
leku zaczat obserwowac u siebie obrzeki konczyn dolnych, a wskazéwka jego
wagi nieubtaganie przesuwata sie w strone wyzszych wartosci. Wiedziat, ze tak
moze sie stac, bo zostat wezesniej uprzedzony przez diabetologa. Niewiele
jednak mozna byto zrobi¢, zeby temu zapobiec. Lek zostat odstawiony, pan Rafat
natomiast przy okazji skierowany do kardiologa, ktéry wykryt poczatkowe
stadium niewydolnosci serca i zajat sie diagnozowaniem oraz leczeniem naszego
wybitnego kucharza.

:



Tak sie ztozyto, ze diabetolog i kardiolog byli matzenstwem (i razem z wielkg
radoscia odwiedzali TE restauracje), wiec przeprowadzili zsynchronizowany
atak na nawyki pana Rafata i wspdlnie, krok po kroku, pociggneli go w strone
zdrowszej sciezki zycia.

Sprobujmy wiec (na luzie) podsumowac historie pana Rafata...

Pioglitazon stosowany jest nieczesto,
Bo przeciwwskazania wypisane sg gesto.
Przy jego stosowaniu jak dzwon musi by¢ serce,
W innym przypadku zazywanie niebezpieczne jest wielce.

Piogliatzon jest aktualnie jedynym przedstawicielem swojej grupy lekéw
dostepnym na polskim rynku farmaceutycznym (nazwa handlowa réwniez
zawiera stowo pioglitazon).

Najczestsze skutki uboczne:

- obrzeki,
- przyrost masy ciata.

Sposdéb radzenia sobie z nimi:

- redukcja soli w diecie.

Sposéb zapobiegania skutkom ubocznym:

- (niestety) brak.




Ateraz kilka stéw na zakonczenie. Szanowni Panstwo, oddajemy w Wasze rece
poradnik, ktory (miejscami z przymruzeniem oka) pozwoli Wam lepiej zrozumiec,
jakie dziatania niepozadane moga miec leki stosowane w leczeniu cukrzycy, a co
najwazniejsze, uchyla on rabka ,tajemnicy”, jak sobie z nimi radzic. To nasze,
oparte na latach pracy z pacjentami, subiektywne spojrzenie na aktualnie
dostepne na rynku farmaceutycznym leki. Prosimy jednak, aby pamietac, ze jego
lektura nie zastapi konsultacji z Waszym lekarzem, ktory najlepiej bedzie wiedziat,
jak poradzic¢ sobie w konkretnej sytuacji klinicznej.

Jezelijakis skutek uboczny czujesz leku,
Pamietaj o tym zawsze, rozwazny Cztowieku,
Ulotka czy poradnik to tylko poczatek,

A Twaj przypadek to moze by¢ wyjatek,
Wiec zapytaj o rade swojego lekarza.

Jak potrzebujesz butki - idziesz do piekarza,
A jak zdrowie czasami szwankuje,

To niech specjalista je zreperuje.

Informacje o dziataniach niepozadanych lekow powstaty na podstawie aktualnie
obowiagzujacych Charakterystyk Produktéw Leczniczych i doswiadczen wtasnych
Autorek.

W postepowaniu w przypadku nietolerancji metforminy wykorzystano wyniki
przeprowadzonego przez Autorki badania: Nabrdalik K, Drozdz K, Kwiendacz H,
et al. Clinical Trial: Probiotics in Metformin Intolerant Patients with Type 2 Diabetes
(ProGasMet). Biomed Pharmacother. 2023;168:115650.
doi:10.1016/j.biopha.2023.115650
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