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Kluczowym wyzwaniem w leczeniu cukrzycy pozo-
staje optymalizacja farmakoterapii wspoétczesnie okre-
slanej modnie jako ,,szytej na miare” indywidualnego
chorego, ktérej celem niezmiennie pozostaje przede
wszystkim zmniejszenie ryzyka wystapienia i progresji
powiktan choroby. Jednak — poza poszukiwaniem no-
wych, idealnych lekéw przeciwcukrzycowych — réwnie
waznymi wyzwaniami stojgcymi przed nami pozostaja
efektywne i bezpieczne wykorzystanie dostepnych juz
narzedzi diagnostyczno-terapeutycznych, minimalizacja
dziatan niepozgdanych lekéw, zwiekszenie wiedzy cho-
rych na temat choroby i jej akceptacji oraz stosowania
sie do zalecen, a w konsekwencji poprawa jakosci zycia
chorych na cukrzyce.

Biorgc powyzsze pod uwage, sposrod szeregu
interesujacych artykutéw zawartych w najnowszym
numerze Clinical Diabetology pragne zwréci¢ Pan-
stwa uwage z jednej strony na ciekawy przypadek
zastosowania ,starego” leku, ktérym jest pioglitazon,
a z drugiej strony na nowe mozliwosci insulinotera-
pii przy zastosowaniu ultradfugodziatajacej insuliny
glargine 300 j./ml (Gla-300). Opis przypadku dotyczy
terapii pioglitazonem u pacjenta chorujacego na cuk-
rzyce typu 2 z nieprawidtowa kontrolg glikemii oraz
podwyzszong aktywnoscig transaminaz w przebiegu
niealkoholowego sttuszczenia watroby (NAFLD),
u ktérego zastosowanie tego leku skutkowato istotng
poprawa zaréwno w zakresie kontroli glikemii, jak i re-
dukcji aktywnosci enzyméw watrobowych. Wskazanie
mozliwych korzysci ze stosowania pioglitazonu jest
o tyle ciekawe, ze lek ten, wprowadzony do terapii cuk-
rzycy typu 2 w Stanach Zjednoczonych w 1999 roku,

a w Europie rok pézniej — gtéwnie poprzez pryzmat
dziatan niepozadanych klasy tiazolidinedionéw, ktorej
jest przedstawicielem, i relatywnie krotka dostepnos¢
na rodzimym rynku farmaceutycznym — jest lekiem
niszowym pod wzgledem czestosci jego stosowania.
Z kolei artykut z dziatu dotyczacego nowosci przemy-
stu farmaceutycznego, poswiecony kolejnemu obok
insuliny degludec ultradtugodziatajgcemu analogowi
insuliny, insulinie glargine 300 j./ml, wskazuje na nowe
mozliwosci insulinoterapii bazalnej, umozliwiajace uzy-
skanie mniejszych wahan glikemii i ograniczenie ryzyka
hipoglikemii. Mniejsze wahania glikemii, jak wiadomo
z licznych badan, wptywajg na ograniczenie uszkodze-
nia naczyn, co zmniejsza ryzyko powikfan naczynio-
wych cukrzycy, a w konsekwencji pozwala ograniczy¢
koszty zwigzane z ich leczeniem i poprawic jakos¢
zycia. Dodatkowa korzyscia jest natomiast, podobnie
jak w przypadku insuliny degludec, zmniejszenie cze-
stosci hipoglikemii, w tym hipoglikemii nocnych lub
ciezkich, ktére sg szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz
pacjenci czesto nie sg ich swiadomi, zatem nie mogg
podja¢ odpowiednich dziatan korekcyjnych, co moze
nie tylko stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia,
ale tez w aspekcie dtugoterminowym prowadzi¢ do
uszkodzenia mézgu, wptywac na ostabienie zdolnosci
poznawczych i przyspieszony rozwoj demencji, szcze-
golnie u pacjentéow chorujacych na cukrzyce typu 2.

Zapraszam Panstwa do lektury i jednoczesnie do
aktywnego wspoéttworzenia Clinical Diabetology i Dia-
betologii Praktycznej poprzez nadsytanie ciekawych
prac, jak réwniez komentarzy dotyczacych poruszanych
tematoéw i ich tresci.
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