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11. Doustne leki przeciwcukrzycowe i agonisci
receptora GLP-1 w terapii cukrzycy typu 2

Najwazniejsze rekomendacje

- Metformina powinna by¢ lekiem pierwszego wyboru przy rozpoczynaniu leczenia farmakologicznego w cukrzycy typu 2,
o ile nie jest przeciwskazana lub Zle tolerowana. [Al

- Wybdrkolejnych lekdw powinien miec charakterzindywidualizowanyiuwzgledniacich efekt sercowo-naczyniowy,
nerkowy, skutecznos$¢, objawy uboczne, wptyw na mase ciata, ryzyko hipoglikemii, ceneoraz preferencje pacjenta. [E]

- Kiedy monoterapia w maksymalnych zalecanych lub tolerowanych dawkach staje sie niewystarczajgca do osiggniecia
lub utrzymania docelowej wartosci HbA,, nalezy dodac drugi lek doustny, agoniste receptora GLP-1 lub insuline bazowa.
Decyzji tej nie nalezy odwlekac przez okres dtuzszy niz 3—6 miesiecy. [Al

- W uzasadnionych przypadkach, takich jak udokumentowana miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowa, skurczowa
niewydolnosc serca, przewlekta choroba nerek lub wspatistnienie wielu czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego nalezy
rozwazyC decyzje o inicjacji terapii skojarzonej w Swiezo rozpoznanej cukrzycy. W takich przypadkach nalezy obok metforminy
zastosowacd leki zmniejszajgce ryzyko progresji wymienionych schorzen - flozyny lub agonistéw receptora GLP-I1. [Al
Terapie skojarzong w swiezo rozpoznanej cukrzycy typu 2 nalezy tez rozwazyC w nasilonej hiperglikemii.

- U pacjentdw z chorobg miazdzycowg uktadu sercowo-naczyniowego, skurczowg niewydolnoscig serca, przewlekta
chorobg nerek lub licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, przy intensyfikacji leczenia powinno sie
zastosowacl w pierwszej kolejnosci preparaty o udowodnionym korzystnym wptywie na ryzyko progresji tych schorzen
oraz na Smiertelnosc¢ catkowita i sercowo-naczyniowga. Oprécz metforminy efekt ten wykazano w przypadku niektorych
inhibitoréw SGLT2 i niektérych lekéw z grupy agonistéw receptora GLP-1. [A]

- U pacjentdw z przewlekty chorobg nerek i skurczowg niewydolnoscig serca, nalezy preferowac wybor flozyn,
a w przypadku przeciwwskazan do ich stosowania, powinno sie stosowac agonistéw receptora GLP-1. [A]

- U pacjentdw z rozpoznang miazdzycowg chorobg sercowo-naczyniowga nalezy rozwazac obie grupy lekdw, zas
w przypadku licznych czynnikdw ryzyka w pierwszej kolejnosci agonistow receptora GLP-1. Wczesna terapia skojarzona
metforming i flozynami i/lub agonistami receptora GLP-1 powinna by¢ w wymienionych powyzej przypadkach rozwazana
u kazdego pacjenta niezaleznie od osiggniecia celu terapeutycznego. [Al

- Postepujgcy charakter cukrzycy typu 2 powoduje, ze terapia insuling w indywidualnie dobranych modelach jest wskazana
u wielu oséb z cukrzycg typu 2. [B]

- Wszystkie decyzje terapeutyczne dotyczace leczenia cukrzycy typu 2 powinny by¢ podejmowane w porozumieniu
Z pacjentem i po uzyskaniu jego akceptacji. [E]
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