Nowoczesna farmakoterapia
cukrzycy
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CUKRZYCA — EPIDEMIA XXI wieku
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chorychna
cukrzyce

W Liczba

https://aktywnidietetycy.files.wordpress.com/2013/04/wykres-1.jp
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OBRAZ SPOLECZNY CUKRZYCY W
POLSCE

- niewielka wiedza spoteczenstwa
na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

1na 4 osoby powyzej
60. roku zycia w Polsce

ma stwierdzong
- tylko 26% badanych deklaruje, cukrzyce
ze wykonuje to badanie corocznie

- co piaty Polak nigdy nie wykonat
badania stezenie glukozy we krwi

- wg jednej trzeciej badanych
cukrzycy nie mozna zapobiec

ads/2023/07/chorzy-



CUKRZYCA




ROLA INSULINY | GLUKAGONU W
UTRZYMANIU HOMEOSTAZY GLUKOZY

I High blood sugar |

Promotes
insulin
release

Raises blood sugar

Stimulates glycogen
breakdown

; —~
2 ol -
=~ -~ "Pancreas., , \ =

Stimulates
glucose

/ 8% uptake
Tissue cells from

blood

Stimulates
glycogen formation

Low blood sugar




Typy cukrzycy
1. Cukrzyca pierwotna

Typowy nagty poczatek choroby (kilka dni, tygodni)
Typowe objawy:

* wzmozone pragnienie, wielomocz

* spadek masy ciata

* ostabienie

* Swigd sromu, zapalenie zotedzi

* sktonnosc¢ do ketozy i Spigczki ketonowej
W ok. 30% przypadkow po ,burzliwym” poczatku, w 2-3 m-cu
choroby dochodzi do remisji, ktora moze utrzymywac sie przez
kilka m-cy

Wystepuje u dzieci i mtodych dorostych (<30r.z.)

— cukrzyca typu 1
fenotypowo przypominajgca cukrzyce typu 2; dtugi stan
przedcukrzycowy, powoli ksztattujgce sie objawy, poczgtkowo —
doustne leki przeciwcukrzycowe




Cukrzyca typu 1

U osob genetycznie predysponowanych pod
wptywem czynnikow zewnetrznych (wirusy,
biatko mleka krowiego, Srodki konserwujgce,

produkty zywnosci i inne) dochodzi do
zniszczenia komorek 3 wysp trzustkowych

s 2

bezwzgledny niedobor insuliny



(insulinoniezalezna)

80 % - towarzyszaca otytosci, lub bedgca sktadnikiem zespotu
metabolicznego

10% - bez otytosci
Chorujg osoby >30 r.z. (najczesciej >40 r.z)

Uwarunkowana genetycznie, do jej ujawnienia przyczyniajg sie
czynniki dziatajgce przez wiele lat

Zwykle przez wiele lat pozostaje bezobjawowa i nierozpoznana
Objawy sg mniej nasilone niz w cukrzycy typu 1

Ryzyko wystgpienia zwieksza: wiek, otytos¢ (brzuszna),
niedostateczna aktywnosc fizyczna

Czesciej wystepuje u 0s6b obcigzonych cukrzycg

Przez wiele lat moze bycC skutecznie leczona doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi



Zaburzenia sekrecji insuliny i insulinoopornosc

Zaburzenia
UG FAELIE]
insuliny

http://cukrzyca.
pliwp-
content/uploads
/2009/07/Slajd2
INSULINOOPORNOSC 11.0PG
insulinoopornosc
Glikemia na czczo
HbAilc
http://cukrzyca.
ompensacja
Nerma X ca content/uploads
/2009/07/Slajd2

DefFronzo RA et al. Dlabetes Care 1992 2.JPG




Cukrzyca typu 2




Typy cukrzycy

2. Cukrzyca wtorna




Prawidiowa glikemia




Stan ,przedcukrzycowy” w klasyfikacji
cukrzycy
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— pierwszy element
klinicznego obrazu cukrzycy

CUKRZYCE!

.0,




Kryteria rozpoznawania cukrzycy cigzowej

Glikemia na czczo Glikemia na czczo Glikemia na czczo
<92 mg/dl 92-125 mg/dl >126 mg/dl
(<5.1 mmol/l) (5.1-6.9 mmol/l) (7.0 mmol/l)

OGTT po 2 h;
Glikemia 2200 mg/dl
(11.1 mmol/l)

OGTT, po 2 h; glikemia 153-199 mg/dlI

(8.5-11.0 mmol/l)
albo Rozpoznanie:

OGTT, po 1 h; glikemia=180 mg/dl ukrzyca w cigz
(10 mmol/l); gdy glikemia po 2 h <200

Rozpoznanie: cukrzyca cigzowa

Leczenie cukrzycy w osrodku specjalistycznym

Diabetologia Klin 2014; 3 (suppl.A)

OGTT-doustny test tolerancji 75 g glukozy




« Obecnos$¢ klasycznych objawéw klinicznych (Ymasy
ciata, nadmierne pragnienie, wielomocz, glukozuria,
ketonuria, glikemia przygodna >11.1 mmol/l (200 mg/dl)

« U dzieci bez objawow cukrzycy — stwierdzenie wiecej niz
1 raz podwyzszonych wartosci glikemii, na czczo | po
doustnym podaniu glukozy (dawka glukozy 1,75 g/kg
naleznej masy ciata, max. 75.0 g)

Interpretacja glikemii na czczo i po podaniu testowej
dawki glukozy — jak u dorostych /(, s




deficyt insuliny

komérki mieéniowe adipocyty t: ? glukagon T

glicerol C ) kwasy
tluszczowe
v 1

aminokwasy

e

®e konwersja
konwersja \ do zwigzkéw ketonowych

do glukozy

) ® glikogenoliza T
&) & glikogen glukoneogeneza T

inne substraty ketogeneza T
watroba

naczynia krwionosne 7 " ~~ strumien krwi

o iazki ketonowe T
http://adst.mp.pl/img/articles/cukrzyca/cukrzyca_deficyt_insuliny.jpg S o Etorowe:

glukoza T



Ostre powiktania cukrzycy

(osmotyczna)




Przewlekte powiktania cukrzycy

Mikroangiopatie:
retionopatie
nefropatie

neuropatie

Makroangiopatie:
miazdzyca tetnic
choroba wiencowa
udar mozgu

stopa cukrzycowa




Przewlekte powiktania cukrzycy




Przewlekte powiktania cukrzycy

DIABETIC-BLOOD-CIRCULATION
HEALTHY FOOT DIABETIC FOOT

BLOOD VESSEL DAMAGE
IN THE FEET MAY CAUSE TISSUE
DAMAGE SUCH AS SORES OR LESIONS, PCOR
CIRCULATION THAT CAN LEADTO
AMPUTATION




Przewlekte powiktania cukrzycy




Cele leczenia cukrzycy




Srednie stezenie glukozy we Zawarto$é HbA1c (%)

krwi (mg/dl)
<100 <6.5
100-120 6.5-7.0
120-140 7.0-7.5
140-160 7.5-8.0
160-180 8.0-8.5

>180 >8.5



e HbA1c = 6.5% - rozpoznanie cukrzycy (rowniez
u 0sOb przyjmujgcych leki p/hiperglikemiczne z
powodu innych wskazan)

e HbA1c = 6.0 % - w badaniach przesiewowych u
pacjenta bez wczesniej rozpoznanych zaburzen
gospodarki weglowodanowej jest przestankg do
rozszerzenia diagnostyki w kierunku cukrzycy

rys.

N Zwiazek pOWlkl#‘l cukrzycy z poziomem HbA1c

neuropatia

Ryzyko powikian cukrzycy

Hemoglobina glikowana (HbA1c)

Ryzyko poZnych powikian cukrzycy wrrasta wraz e wrrostem hemoglobiny glikowans]
{ozyli pogorszeniem wyrownania cukrzycy)



* Kryterium ogodlne:
« Kryteria szczegotowe:

- w odniesieniu do cukrzycy typu 1
- w przypadku krotkotrwatej cukrzycy typu 2
- U dzieci | mtodziezy, niezaleznie od typu choroby

- w przypadku chorych w wieku > 70 lat z wieloletnig cukrzycg (> 20
lat), u ktorych wspotistniejg istotne powiktania o charakterze
makroangiopatii (przebyty zawat serca i/lub udar mozgu)

« HbAlc 6,0% ( 42 mmol/mol) u kobiet planujgcych cigze |
bedgcych w cigzy



stezenie cholesterolu frakcji LDL: < 70 mg/dl (< 1,8 mmol/l)

stezenie cholesterolu frakcji HDL: M > 40 mg/dl (> 1,0
mmol/l); K> 50 mg/dl (> 1,275 mmol/l)

stezenie triglicerydow: < 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l)

zaleca sie aby u kazdej dorostej osoby przynajmniej 1x w
zyciu zmierzyc¢ stezenie lipoproteiny A (wartosci docelowe to
<30 mg/dl). Lp(a) >180 mg/dl =

Terapia 2023/7



osoby < 65 r. zycia: < 130/80 mm Hg
osoby > 65 r. zycia: <140/80 mmHg

nie zaleca sie obnizania cisnienia skurczowego
< 120 mmHg, a u osob z PChN < 130 mmHg

cisnienie rozkurczowe nie powinno byc¢
obnizane < 70 mmHg

Terapia 2023/7



Postawa chorego (zaangazowanie w leczenie)
Zagrozenia zwigzane z hipoglikemiag

Czas trwania choroby

Oczekiwana dtugosc¢ zycia

Choroby wspdfistniejace (powiktania naczyniowe)
Sytuacja finansowa

MozliwosScC wsparcia ze strony otoczenia

Im korzystniejsza sytuacja w/w czynnikow, tym cele
terapeutyczne powinny by¢ bardziej rygorystyczne
Med. Prakt. 2023; 5



» Edukacja terapeutyczna

» Psychoterapia

» Modyfikacja sposobu odzywiania
» Redukcja masy ciaa

» Wysitek fizyczny, sen

B LEKI

B DIETA

WYSILEK FIZYCZNY

5 SAMOKONTROLA

» Insulinoterapia
» Doustne leki przeciwcukrzycowe



umiarkowanie intensywny, aerobowy wysitek przez
= 150 min/tydz. lub = 75 min/tydz. intensywnego
wysitku (= 3 dni w tyg. z przerwg nie dtuzszg niz 2
dni)

cwiczenia oporowe (joga, tai-chi) - 1
insulinowrazliwosci, poprawa rownowagi
odpowiednia ilos¢/jakos¢ snu — 6-8 h

chodzenie (1 o 500 krokow/dzien — | ryzyka ChSN
| zgonu 0 2-9%)

ograniczanie czasu w pozycji siedzacej — co 30
min wykonac najprostszg aktywnosc fizyczng



e odpowiednia dieta

e farmakoterapia:

» agonisci receptora GLP-1 (glukagonopodobny peptyd
typu 1; GLP-1): semaglutyd

» podwojny agonista (stymuluje receptory dla GLP-1 |
glukozozaleznego polipeptydu insulinotropowy; GIP):
tirzepatyd

e chirurgia metaboliczna (bariatryczna)

» U 0sob z BMI >30 kg/m2 przeprowadzenie zabiegu
powoduje remisje cukrzycy w 43% przypadkow

> efekt jest tym wiekszy, im krocej osoba choruje na
cukrzyce

» znaczna poprawa wyrownania cukrzycy, | ryzyka S-N



Leczenie cukrzycy

- Insulinoterapia
- doustne leki przeciwcukrzycowe




INSULINA | ANALOGI INSULINY

— zapewnia state stezenie insuliny
w ciggu dnia i nocy (hamuje watrobowg produkcje glukozy
miedzy positkami i w czasie snu)

— Zmniejszajg czestosc
hipoglikemii nocnej

- podawane przed positkiem, kontrola
glikemii popositkowe; @




DZIALANIA NIEPOZADANE INSULIN

wtorna
hiperadrenalinemia: gtod, 6 G
pobudzenie, ostabienie,
poty, czestoskurcz, bladosc,
wzrost cisnienia krwi A‘

objawy niedocukrzenia
OUN: niepokoj, splatanie,
niepamiec, mania, delirium,
zaburzenia mowy, widzenia,
skurcze miesni, utrata
przytomnosci i spigczka
hipoglikemiczna

Hipoglikemi

pada anak




DZIALANIA NIEPOZADANE INSULIN

tj. zanik tkanki ttuszczowej w miejscu
podawania

na insuline w postaci wczesnej lub opoznionej
na skutek pojawienia sie
przeciwciat skierowanych przeciw insulinie lub spadku
wrazliwosci tkankowej
(nadwzrocznosc i obrzeki)




Insulina, a wyniki badan laboratoryjnych




INSULINY- PODSUMOWANIE

Kazda insulina zmniejsza glikemie | odsetek
HbA1C

WSszystkie insuliny wigzg sie z przyrostem masy
ciata | ryzykiem hipoglikemii

Im wyzsze dawki/agresywny schemat
dawkowania, tym mniejszy odsetek HbLA1C |
wieksze prawdopodobienstwo DN

Analogi dtugo dziatajgce zmniejszajg czestosc
hipoglikemii nocnej, analogi krotko dziatajgce
zmniejszajg  hiperglikemie  popositkowg w
porownaniu z odpowiednikami insulin ludzkich,
na ogot jednak ich stosowanie nie zmniejsza
odsetka HbA1C



DOUSTNE LEKI PICUKRZYCOWE

Flozyny — Dblokery kotransportera sodowo-
glukozowego 2 (SGLT-2) w nerkach

Agonisci receptora GLP-1 lub GLP-11 GIP
Inhibitory peptydazy dipeptydylowe] 4 (DPP-4)

Metformina

Pochodne sulfonylomocznika
Tiazolidynediony - pioglitazon

Inhibitor a-glukozydazy - akarboza



Flozyny — leki hamujace SGLT2,co skutkuje zwickszeniem
sekrecji glukozy z moczem

Reabsorbcja
glukozy

Bailev CJ. et al. Br J Diabetes Vasc Dis. 2010:10:193-199.



. Flozyny: empagliflozyna, kanagliflozyna, dapagliflozyna

« Zwiekszajg wydalanie glukozy z moczem, zmniejszajg
glikemie w mechanizmie pozainsulinowym

* Leki uzupetniajace leczenie cukrzycy typu 2

« Efekty dziatania:

> | odsetka HbA1C

> | masy ciata

> | ci$nienia tetniczego

» brak ryzyka hipoglikemii

» nie wptywajg na ryzyko choroby nowotworowej



. EMPAGLIFLOZYNA

* Cukrzyca typu 2, wysokie ryzyko smiertelnosci z powodu
choroby sercowo-naczyniowe]

> | ryzyka $mierci z powodu choroby sercowo-naczyniowe;
(38%)

> | ryzyka hospitalizacji z powodu niewydolno$ci serca
(35%)

> | ryzyka zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (32%)
> | ryzyka zgonu z powodu PChN o 39%

» liczba pacjentow: 7020

» sredni czas leczenia: 3.1 lat

Zinman B. et al. Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in
Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2015 Nov 26;373(22):2117-28




UDZIAL. HORMONOW INKRETYNOWYCH (GLP-1, GIP)
W UTRZYMANIU HOMEOSTAZY GLUKOZY

Po positku

1 Amylina ~——____

fGIukagon/

[l

Glukoza we krwi @

Pozywienie

80 mg/dl .
g Insulina f Glukoza we krwi

120 mg/dl

@L insutina 1

Tkanki obwodowe -+ Tkanki obwodowe




. Inkretynomimetyki (agonisci receptora GLP-1)

 GLP-1, GIP to hormony jelitowe, nasilajg sekrecje insuliny
zalezng od stezenia glukozy

* obnizajg szybkosc oprozniania zotgdka
* obnizajg stezenie glukozy we krwi

* zZmniejszajg apetyt

* pobudzajg przemiane materii

» Analogi GLP-1 — agonisci
receptora dla GLP-1

Ozempic

UzY]EOMWES5ZmYwMDUyYNS




. Inkretynomimetyki (agonisci receptora GLP-1)

» Tirzepatyd — agonista receptora dla GLP-11 GIP

- | poziomu glukozy na czczo i po positku

- poprawia wrazliwos¢ komorek {3 trzustki na glukoze
oraz wrazliwosc¢ catego organizmu na insuline nawet o0 63%

Inkretynomimetyki:




. Inkretynomimetyki — DN, wptyw na wyniki badan

e zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty)
e ostre zapalenie trzustki, kamica zotciowa

e objawowa hipoglikemia przy rownolegtym podawaniu
Insuliny lub pochodnych sulfonylomocznika

e kobiety w wieku rozrodczym —
/ , sugerowana antykoncepcja w trakcie
leczenia

d normalizacja poziomu glukozy, | hemoglobiny glikowane;
d normalizacja profilu lipidowego

d 1 lipazy, amylazy
d 1 kalcytoniny




. Inhibitory dwupeptydylopeptydazy 4 (DPP-4)

» hamujg aktywnosc¢ DPP-4, przez co inkretynomimetyki mogag
dziatac dtuzef

e
SITAGLIPTIN AD ﬁ




METFORMINA - POCHODNA BIGUANIDU

hamuje glikoneogeneze watrobowg, zwieksza liczbe
receptorow Ins

hamuje absorpcje glukozy w jelicie, zwieksza wychwyt
glukozy przez tkanki obwodowe

poprawia obwodowg wrazliwos¢ na insuline




METFORMINA

v' Wskazania

e cukrzyca typu 2, zwtaszcza u 0sob otytych

e cukrzyca cigzowa

v Przeciwwskazania

* niewydolnosc serca, mozgu, watroby, nerek
* niewydolnos¢ oddechowa, hipoksja

« kwasica

« alkoholizm

« odwodnienie

v Dziatania niepozgdane

« przy niewydolnosci nerek lub watroby — kwasica
mleczanowa

« zaburzenia przewodu pokarmowego, biegunki

 metaliczny smak w ustach



METFORMINA

zwieksza szanse zajscia w cigze u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikdw i insulinoopornoscia

nie wywiera dziatania teratogennego

w grupie ciezarnych z insulinoopornoscia istotnie
zmniejsza ryzyko poronien i porodow przedwczesnych
zmniejsza ryzyko wystgpienia cukrzycy cigzowej
zapobiega makrosomii ptodu

dziata przeciwstarzeniowo

zmniejsza ryzyko rozwoju wielu nowotworow

Aktualnie w Polsce nie zaleca sie stosowania metforminy
W Clgzy



METFORMINA, A WYNIKI BADAN

METFORMINA




POCHODNE SULFONYLOMOCZNIKA

Mechanizm dziatania
blokowanie ATP-zaleznego kanatu K* =» pobudzanie sekrecji Ins

Dziatania pozatrzustkowe

ladhezji i agregacji ptytek, hamowanie adhezji monocytéw do
komorek srodbtonka, Taktywnosci fibrynolitycznej osocza (tPA),
hamowanie oksydacji LDL, zmiatajg reaktywne formy tlenu

Wskazania
cukrzyca typu 2 w monoterapii lub w terapii z Ins

Przeciwwskazania
cukrzyca typu 1, kwasica, ketoza, cigza, choroby gorgczkowe,
zaburzenia czynnosci nerek i watroby

Dziatania niepozgdane

hipoglikemia, przyrost masy ciata, odczyny alergiczne, uszkodzenie
szpiku, zaburzenia zotgdkowo - jelitowe



Podziat pochodnych sulfonylomocznika

Il generacja

= gliklazyd

= glikwidon

= glipizyd

= glibenklamid

Il generacja
= glimepiryd

Glimepirida

- 1 mg

= CONTEM: 30 :
| SOl 30 COMPRIMIDOS |,

VENDA SO0B
PRESCRICAO MED|CA




POCHODNE SULFONYLOMOCZNIKA

v Obecnie leki z tej grupy wskazane sg do stosowania gdy:
e pacjenta nie staC na nowoczesne terapie hipoglikemizujace
e pacjent nie zgadza sie na rozpoczecie terapii iniekcyjnej

Leki z tej grupy sg wskazane w leczeniu cukrzycy MODY (u
0osoOb miodych).

=2
'z
Z




Pochodne sulfonylomocznika, a wyniki badan

POCHODNE
SULFONYLOMOCZNIKA




. Tiazolidynediony (glitazony) —

» Agonista receptorow PPAR-y
« Zwieksza insulinowrazliwosc
« Efekty dziatania:




. Tiazolidynediony (glitazony) —

« Wskazania:
» Cukrzyca typu 2 z insulinoopornoscia

» Kobiety z zespotem policystycznych jajnikow

* Interakcje:

» Moze byC kojarzony z innymi doustnymi lekami
P-cukrzycowymi

» Nie poleca sie kojarzenia z insuling



.Tiazolidynediony (glitazony) —

DN
» Obrzeki,
» Mozliwosc¢ uszkodzenia watroby

» Niedokrwistosc¢

» | gestosci tkanki kostnej

> 1 apetytu

»> 1 ryzyka raka pecherza moczowego

* Przeciwwskazania:

» Kobiety w cigzy i okresie karmienia, dzieci
» Uposledzona funkcja watroby

» Zastoinowa niewydolnos¢ krgzenia

» Zmiany hematologiczne
» Rak pecherza moczowego



INHIBITORY a-GLUKOZYDAZY

v' Mechanizm dziatania
= hamuje alfa — glukozydazy sciany jelita
=>» hamuje trawienie polisacharydow
=» zmniejsza ilos¢ wchianianej glukozy

v Wskazania
leczenie uzupetniajgce cukrzycy typu 2 w skojarzeniu z odpowiednig
dietg

v Dziatania niepozadane

Bole brzucha, wzdecia, biegunki

: : v
v Przeciwskazania Preparaty

* wiek < 18 r.z.

* przewlekte choroby jelit

« zaburzenia wchtaniania i trawienia
* przepukliny, owrzodzenia

* cigza | okres karmienia piersia. ik

Via oral

Acarbosa 50 mg




Praktyczny algorytm leczenia cukrzycy t.2 zalecany przez PTD w
2023r (Terapia3/2023)

CVD, niewydolnos¢ serca, PChN, bardzo wysokie ryzyko CVD zwigzane
z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego

monoterapia lub terapia
dwulekowa metforming i /lub
innym lekiem

inhibitor SGLT2 i/lub agonista
GLP-1, z/lub bez metforming

docelowe HgA1c nieosiggniete

dodanie jednego, a nastepnie 2-go leku z klasy, ktéra nie byta dotgd stosowana:
e metformina e PSM

e agonista receptora GLP-1 e TZD
e inhibitor SGLT2 e insulina bazowa

e inhibitor DPP-4
docelowe HgA1c nieosiggniete
1 L

insulina bazowa (o ile nie byta wczesniej wdrozona) lub insulinoterapia
ztozona w terapii skojarzonej z lekami doustnymi lub agonistg GLP-1 w iniekcji

SGLT2-transporter sodowo-glukozowy 2; GLP-1 — peptyd glukagonopodobny; DPP-4 — peptydaza
dipeptydylowa 4; PSM — pochodna sulfonylomocznika; TZD — pochodna tiazolidynodionu




Nowoczesna farmakoterapia cukrzycy -
podsumowanie

Metformina przestata by¢ lekiem p/cukrzycowym |
wyboru u kazdego pacjenta z cukrzycg typu 2

Pacjenci z chorobg S-N, niewydolnoscig serca, PChN
lub obcigzeni licznymi czynnikami ryzyka choroby S-N
powinni w pierwszej kolejnosci stosowac inhibitor SGLT2
lub agoniste receptora GLP-1

Przyktada sie duzg wage do obnizenia masy ciata

W najblizszym czasie najczesciej stosowg doustng
terapig 3-lekowg w cukrzycy bedzie prawdopodobnie

(eliminacja hipoglikemii, dziatanie
kardio 1 nefroprotekcyjne)



Leki wywotujgce/pogtebiajgce hipoglikemie

Klasa lekow Przyktady
sercowo-naczyniowe |[-blokery blokada aktywnosci
katecholamin

dzielania insulin
p/bélowe salicylany | watrobowego
wyrzutu glukozy

paracetamol

etanol hamowanie
glukoneogenez




Leki wywotujace/pogitebiajgce hiperglikemie

Klasa lekow Przyktady Mechanizm

sercowo-naczyniowe |[-blokery | sekrecji insuliny

| insulinowrazliwosci
diuretyki hipokaliemia i |
sekrecji insuliny

hormonalne kortykosteroidy 1 glikogenolizy,
glukoneogenezy
doustne srodki (hamowanie
antykoncepcyjne dziatania insuliny)

stosowane w ch. B2- mimetyki T watrobowego
uktadu oddechowego rzutu glukoz




Leki zmniejszajgce tolerancje glukozy

Klasa lekow Przyktady

p/nadcisnieniowe B-bloker
hormonalne kortykosteroidy

doustne srodki antykoncepcyjne

katecholaminy

adrenomimetyki
hormony tarczyc

tiazydy, furosemid
p/zapalne, p/bélowe |indometacyna, paracetamol, morfina

fenytoina, kwas nikotynowy,
heparyna, kwas nalidykso

nsychotropowe nochodne fenotiazyny, haloperidol




Leki interferujace z powiktaniami cukrzycy

Powikfanie

Leki

Problem

nefropatia

pochodne
sulfonylomocznika

kumulacja, 1 ryzyka
hipoglikemii

metformina

kumulacja, 1 ryzyka
kwasicy mleczanowej

retinopatia

antykoagulanty

T ryzyka krwawienia
wewnagtrzgatkowego

neuropatia

blokery zwojow,
rozszerzajgce
naczynia

1 ryzyka hipotonii
ortostatycznej

Impotencja

B-blokery, klonidyna,
a-metylodopa

pogtebienie dysfunkcji

ch. uktadu krgzenia

B-blokery

T ryzyka hipoglikemii,
VLDL




ZROZUM CUKRZYCE TYPU II
ZREDUKUJ RYZYKO

szybkie

spacery taniec

jazda

plywanie na rowerze

Cukrzyca moze dotknq¢ kazdego.
Nieleczona jest Smiertelna.

30 minut ¢wiczen dziennie moze zredukowad
ryzyko zachorowania na cukrzyce typu ll o 40%



