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DLACZEGO SITAGLIPTYNA TO SZCZEGOLNY LEK W TERAPII
CUKRZYCY TYPU 2?

Wybér leku w terapii cukrzycy typu 2 powinien by¢ zawsze indywidualizowany. Ko-
niecznos$¢ ta wynika z faktu, ze w praktyce spotykamy sie z coraz wieksza populacja
pacjentdéw, u ktérych cukrzyca wspdlistnieje z innymi chorobami, a wielochorobo-
wo$¢ jest jednym z istotniejszych czynnikéw ryzyka wystepowania powiklan o réz-
nym obrazie klinicznym. Wielochorobowos$¢ w istotny sposéb moze niekorzystnie
modyfikowaé dzialanie lekéw stosowanych w cukrzycy i dlatego tez dostepno$é no-
wych lekéw dla pacjentéw z cukrzyca jest jednym z elementéw postepu w zakresie te-
rapii tej choroby cywilizacyjnej. Jedna z grup lekéw o zwiekszonej dostepnosci, z kto-
rych moze korzysta¢ lekarz leczacy pacjenta z cukrzycy, to gliptyny. To leki bardzo
szczegllne z uwagi nie tylko na swoj mechanizm dziatania, ale takze tolerancje oraz
profil bezpieczenstwa, ktory je charakteryzuje. Warto zwréci¢ uwage, ze aktualne za-
lecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) wskazuja na zastosowanie
gliptyn w dwdch sytuacjach klinicznych: w rozpoczynaniu terapii cukrzycy typu 2 —
w przypadku nietolerancji metforminy lub wystepowaniu przeciwwskazan do jej sto-
sowania oraz w przypadku koniecznosci intensyfikacji terapii — jako kolejnych lekéw
u pacjentéw leczonych uprzednio metforming i/lub inhibitorem SGLT-2. W omawia-
nych wytycznych preferencja poszczegélnych innych lekéw w stosunku do gliptyn jest
uzalezniona od czynnikéw takich jak wystepowanie chordb sercowo-naczyniowych
i ich czynnikéw ryzyka, obecnos¢ nadwagi lub otylosci czy skfonnosci do hipoglike-
mii. Szczegélne miejsce gliptyny maja w leczeniu pacjentéw w populacji geriatrycz-
nej, z czesto wspotwystepujacym zespotem kruchosci, co znaczaco moze zwigkszac
ryzyko wystepowania powiklan po innych grupach lekéw stosowanych w leczeniu
cukrzycy typu 2 [1, 2]. Nadzwyczaj istotnym problemem w tej populacji moze by¢
ryzyko upadkéw, ktére hipoglikemia jako niepozadane dzialtanie lekéw w niekorzystny
sposéb modyfikuje. W tej grupie chorych zaleca si¢ preparaty podawane raz na dobe,
w formie doustnej, cechujace si¢ dobra tolerancja i niskim ryzykiem hipoglikemii — sa
to cechy wprost opisujace dzialanie gliptyn. Zaleca sig, aby u pacjentéw w wieku po-
desztym stosowa¢ w I linii leczenia metforming, a w przypadku jej nietolerancji lub
nieskutecznosci uzupelniac leczenie wtasnie o inhibitory DPP-4 jako II linie terapii,
mozna takze kojarzy¢ sitagliptyne z metforming; obydwa leki sa dostepne w postaci
produktu zlozonego. Sitagliptyna jest lekiem szczegdlnym w grupie gliptyn [2—4]. Wy-
nika to z wielu jej cech, a w szczegdlnosci:
+ mechanizmu dzialania leku oraz efektu antyhiperglikemicznego, a takze popra-
wy profilu lipidowego, co jest istotnym elementem terapii u pacjentéw z cukrzyca
typu 2
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braku ryzyka wystgpienia hipoglikemii, ktére moze by¢
istotnym dzialaniem niepozadanym po innych lekach stoso-
wanych w terapii cukrzycy, w szczegélnosci po pochodnych
sulfonylomocznika

sitagliptyna moze stanowi¢ lek z wyboru, w przypadku gdy
pochodne sulfonylomocznika indukuja dziatania niepoza-
dane lub ryzyko wystapienia tych dzialan, np. hipoglikemii,
jest duze

sitagliptyna wykazuje optymalna skuteczno$¢ hamowania
DPP-4

sitagliptyna charakteryzuje si¢ najwyzsza biodostepnoscia
z przewodu pokarmowego, ktéra wynosi 87%

sitagliptyna jest podawana raz na dobe o dowolnej porze
dnia, niezaleznie od positku, co znaczaco poprawia zdyscy-
plinowanie pacjenta w farmakoterapii cukrzycy oraz wyniki
leczenia

Pismiennictwo

1.
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sitagliptyna wykazuje zjawisko synergizmu hiperaddycyj-
nego z metforming, co w praktyce oznacza potencjalizacje
dziatania sitagliptyny i metforminy

sitagliptyne charakteryzuje niskie ryzyko wystapienia dzia-
fann niepozadanych oraz interakcji z innymi lekami stoso-
wanymi w politerapii, a co wigcej — sitagliptyna poprzez
dziatanie antyhiperglikemiczne moze ogranicza¢ -efekty
niepozadane innych jednoczesnie stosowanych lekéow u pa-
cjenta z wielochorobowoscia [1, 4, 5].
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