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W analizie wzigto pod uwage zalecenia Polskiego Towarzysiwa
Diabetologicznego z 2019 roku, ktére w odniesieniu do miejsca flozyn
w terapii cukrzycy ulegly istotnej zmianie w roku 2020. Zalecenia
kliniczne PTD z 2020 roku wskazuja, ze: ,Wczesna terapia skojarzona
metforming i flozynami i/lub agonistami receptora GLP-1 powinna byé
rozwazana u kazdego pacjenta powyzej celu terapeutycznego lub ze
schorzeniami towarzyszgcymi— miazdzycows chorobg sercowo-
naczyniowa, przewlektg chorobg nerek lub niewydolnosciag serca z
uposledzong frakcjg wyrzutowa. [A}”, gdzie A oznacza najwigksza site
dowodow naukowych Evidence Based Medicine, (,Zalecenia kliniczne
dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 2020” rozdziat 10, w
ramce). Na skutek publikowania wynikéw coraz nowszych badan
klinicznych flozyn i agonistow receptora GLP1 dochodzi do
dynamicznych zmian w zaleceniach ( zalecenia ADA modyfikowane
s3 na biezaco, bez oczekiwania na kolejng doroczna edycje
(dapaglifiozyna zarejestrowana w leczeniu niewydolnosci serca
rowniez u pacjentéw bez cukrzycy, a po ogtoszeniu wynikow badania
Dapa-CKD argumenty za rejestracja w niewydolnosci nerek u
pacjentow bez cukrzycy). Ponadto pod koniec sierpnia w JACC (
Journal of American College of Cardiology) ukazat sie konsens
ekspertow ,2020 Expert Consensus Decision Pathway on Novel
Therapies for Cardiovascular Risk Reduction in Patients With Type 2
Diabetes A Report of the American College of Cardiology Solution Set
Oversight Committee Endorsed by the American Diabetes
Association.”. Dokument ten wskazuje, ze u pacientéw z cukrzyca
typu 2 od 18 roku zycia w rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowa
lub niewydolnoscig serca lub przewlekia chorobg nerek lub wysokiego
ryzyka sercowo naczyniowego nalezy zastosowaé réwnoczesnie ( to
address concurrently) 1.optymalizacje terapii wg zalecen dotyczacych
stylu zycia, kontroli ci$nienia tetniczego, lipidow, glukozy i terapii
przeciwplytkowej 2. Rekomenduje zastosowanie inhibitora SGLT2 lub
analogu GLP1 o udowodnionych korzysciach sercowo-naczyniowych.
Obydwa dokumenty zgodnie z najnowszg wiedza rozdzielaja problem
kontroli wyréwnania glikemicznego od kontroli ryzyka sercowo-
naczyniowego, jako ze pozadany efekt redukcji ryzyka wystapienia
incydentu sercowo-naczyniowego pojawia sie bardzo wcze$nie
(tygodnie, miesiace) podczas stosowania inhibitorow SGLT?2 lub
analogu GLP-1, podczas gdy kontrola wyréwnania glikemicznego
przynosi podobna redukcje dopiero po kilku latach , co wykazano w
badaniach UKPDS czy STENQ-2.
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