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System FreeStyle Libre 2 zapewnia wgląd  
w pełny obraz zmian glikemii pacjentów,  
umożliwiając podejmowanie lepszych  
decyzji terapeutycznych.2,3

Więcej na: www.RefundacjaLibre.pl

OBJĘTY ROZSZERZONĄ 
REFUNDACJĄ NFZ4

od 1 stycznia 2023 r.

Teraz odczyty stężenia glukozy
wysyłane w czasie
rzeczywistym, co 1 minutę, 
na smartfon pacjenta 
i opiekuna1,2

1. FreeStyle Libre 2 – podręcznik użytkownika systemu. 2. Aplikacja FreeStyle LibreLink jest kompatybilna tylko z niektórymi urządzeniami mobilnymi i systemami operacyjnymi. 
Przed jej użyciem odwiedź naszą stronę i dowiedz się więcej na temat zgodności aplikacji z poszczególnymi urządzaniami. Korzystanie z FreeStyle LibreLink może wymagać rejestracji 
w systemie LibreView. Odczyty stężenia glukozy są automatycznie wyświetlane w aplikacji FreeStyle LibreLink tylko wtedy, gdy smartfon i sensor pacjenta są połączone i znajdują 
się w pobliżu. Automatyczne przesyłanie danych wymaga połączenia z Internetem (połączenie sieci komórkowej lub sieci bezprzewodowej). Aplikacja LibreLinkUp jest kompatybilna 
tylko z niektórymi urządzeniami mobilnymi i systemami operacyjnymi. Przed skorzystaniem z aplikacji należy sprawdzić informacje dotyczące zgodności na stronie www.librelinkup.
com. Korzystanie z LibreLinkUp może wymagać rejestracji w systemie LibreView. Aplikacja mobilna LibreLinkUp nie jest przeznaczona do stosowania jako główny monitor stężenia 
glukozy: użytkownicy domowi muszą dokonać pomiaru za pomocą urządzenia głównego oraz skonsultować się z lekarzem przed dokonaniem jakiejkolwiek medycznej interpretacji 
danych i modyfikacji terapii na podstawie informacji uzyskanych z aplikacji. Automatyczne przesyłanie danych wymaga połączenia z Internetem (połączenie sieci komórkowej lub sieci 
bezprzewodowej). 3. Leelarathna L. et al. NEJM 2022;387 (16):1477-1487. 4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 października 2022 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie.

FreeStyle Libre 2 system monitorowania glikemii flash (czujnik), wyrób medyczny używany wraz ze zgodnym czytnikiem lub aplikacją do monitorowania poziomu glukozy w płynie 
śródtkankowym u osób z cukrzycą i zaprojektowany, aby zastąpić oznaczanie stężenia glukozy we krwi w samodzielnym kontrolowaniu cukrzycy, w tym w dawkowaniu insuliny. 
Obudowa czujnika, FreeStyle, Libre oraz powiązane z nimi znaki są własnością firmy Abbott.

Materiał dla profesjonalistów © 2023 Abbott. ADC-78108 v2.0
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Wnumerze grudniowym „Świata Medycyny i Farmacji” postanowiliśmy szczególną uwagę
poświęcić opiece nad pacjentkami w ciąży.

Jedną z patologii stwierdzanych w trakcie trwania ciąży są niedobory żelaza. Jak je diagnozować i jak
leczyć szczegółowo w swoim artykule określili dr Sadłocha i profesor Stojko. Innym problemem jest
przygotowanie chorej z cukrzycą do zajścia w ciążę oraz bezpieczne i skuteczne leczenie pacjentek
z różnymi typami cukrzycy w trakcie trwania ciąży. Tym problemom poświęcone zostały dwie
publikacje. Pierwsza z nich, autorstwa prof. Skrzypulec-Plinty i dr Katarzyny Zborowskiej, dotyczy
systemu ciągłego monitorowania glikemii u pacjentek ciężarnych z cukrzycą ciążową z punktu
widzenia ginekologa. Druga publikacja, tym razem z Kliniki Chorób Wewnętrznych, Diabetologii 
i Nefrologii prof. Gumprechta, przybliża nam zastosowanie systemu ciągłego monitorowania stężenia
glukozy u kobiet ciężarnych z cukrzycą typu 1 i typu 2 na podstawie opisów przypadków. 

Leczenie cukrzycy uległo w ostatnich latach wielu zmianom. Pewne grupy leków zyskały na znaczeniu,
inne stały się mniej popularne. Dr Kosmalski w swoim artykule podjął się odpowiedzi na pytanie, czy
warto dzisiaj stosować sitagliptynę i metforminę u pacjentów chorych na cukrzycę? Zachęcam
Państwa do zapoznania się z tym punktem widzenia.

Cukrzycy często towarzyszą zaburzenia lipidowe. Dr Pajkowski i prof. Hellmann wyczerpująco omówili
możliwości terapii skojarzonej atorwastatyną z ezetymibem, natomiast wywiad z prof. Banachem
będzie cennym uzupełnieniem naszej wiedzy na temat możliwości nowoczesnego leczenia zaburzeń
lipidowych w Polsce.

Zachęcam Państwa również do lektury artykułów poświęconych leczeniu infekcji dróg moczowych 
z wykorzystaniem nitroksoliny, stosowaniu preparatów łączonych w codziennej praktyce
dermatologicznej, a także zastosowaniu drotaweryny w gastroenterologii.

Mam nadzieję, że świąteczny czas, który przed nami, pozwoli Państwu na odpoczynek i swobodną
lekturę.

Z poważaniem

redaktor naczelna

Sza now ni Pań stwo
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Panie Profesorze, chcielibyśmy porozmawiać o profilaktyce chorób sercowo-naczyniowych w Polsce. Czy ona w ogóle istnieje? Jaka jest

świadomość Polaków w zakresie czynników ryzyka i sposobów ich modyfikacji? Czy brak profilaktyki wynika jedynie 

z niewystarczającej edukacji pacjentów, czy lekarze też powinni uderzyć się w piersi? Czy programy profilaktyczne NFZ dają nam

realne szanse na wydłużenie życia Polaków?

Profilaktyka sercowo-naczyniowa w Polsce niemal nie istnieje od wielu lat, nie tylko ośmiu ostatnich. Oczywiście jesteśmy 

całkiem nieźle przygotowani na sytuację wystąpienia choroby – np. udaru, mamy koordynowaną opiekę w kontekście trombektomii

czy koordynowaną opiekę po zawale serca. Okazuje się, że jeżeli wprowadzimy koordynowaną opiekę u pacjenta po zawale, to już

po 12 miesiącach optymalnej opieki nad tym pacjentem można uzyskać korzyści pod postacią istotnej redukcji kolejnych incydentów

sercowo-naczyniowych, natomiast nie w tym rzecz. Cały świat już dawno zrozumiał, że jeżeli chcemy zmniejszyć koszty leczenia, 

a te koszty leczenia to obecnie ogromny problem, choć nie jedyny, to kluczem jest profilaktyka. Społeczeństwo się starzeje 

i jednocześnie rodzi się coraz mniej dzieci, co powoduje, że ostatecznie mniej osób będzie odprowadzać podatki na to, aby utrzymać

społeczeństwo. Jedyną szansą, aby to wszystko zafunkcjonowało, jest więc prewencja pierwotna, czyli programy mające na celu

uniknięcie choroby lub wydłużenie czasu do ich pojawienia się. 

Gdy z punktu widzenia ryzyka sercowo-naczyniowego przeanalizujemy wyniki badań, którymi dysponujemy, to patrząc na nasz

region, jedynym krajem, który może pochwalić się danymi porównywalnymi, albo nawet lepszymi od krajów Europy Zachodniej,

Australii, Kanady czy Stanów Zjednoczonych, jest Słowenia. To właśnie Słowenia ponad 20 lat temu wprowadziła pierwszy program

koordynowanej opieki w prewencji pierwotnej. Każdy pacjent, który trafiał do lekarza rodzinnego i miał czynniki ryzyka, natychmiast

kwalifikował się do tego programu. Zadbano jednocześnie o edukację na wysokim poziomie, a także o monitorowanie czynników

ryzyka i oczywiście o opiekę specjalistyczną. Okazało się, że już w ciągu 10 lat można zmniejszyć ryzyko zgonów z powodu

incydentów sercowo-naczyniowych aż o 50%. Słowenia teraz, po tych 20 latach, jest w zupełnie innym miejscu niż chociażby Polska,

Czechy, Słowacja, Estonia, Rumunia czy Bułgaria. 

Aby wprowadzić taki program, potrzebna jest mądrość i odwaga polityków oraz myślenie wykraczające poza jedną czy nawet

dwie kadencje. 

Podsumowując, profilaktyka w Polsce nie istnieje, a jednocześnie wiemy, że stworzenie programu profilaktyki nie byłoby

problemem, szczególnie, że mógłby on objąć narzędzia, które już istnieją, na przykład Narodowy Program Chorób Układu Krążenia,

gdzie elementy profilaktyki są bardzo mocno zaznaczone. Niestety program ruszył tylko pod postacią standardów przygotowywania

i powołania Rady Programowej, nie ruszył jednak z tymi elementami, które są kluczowe. Na 10 lat trwania programu przewidziano

budżet wynoszący trzy miliardy złotych – niestety większość tej kwoty co roku jest przeznaczana na pokrycie kosztów spraw

organizacyjnych, ale to się da naprawić.

Co więcej, mamy program „Profilaktyka 40+”, który jest bardzo dobrym narzędziem, wymagającym jednak pewnych zmian:

pacjent, który otrzymuje wynik i ma odchylenia od normy, powinien od swojego lekarza dowiedzieć się, co ma robić dalej. 

Mamy również opiekę koordynowaną w POZ, która jest bardzo dobrym krokiem, jednak wymaga ona uzupełnienia o dobrze

zaprojektowaną kardiologię prewencyjną. Jeśli połączymy te narzędzia z prewencją wtórną – czyli wspomnianym programem dla

pacjentów z zawałem czy udarem, to powstanie program, który naprawdę może przynosić bardzo wymierne efekty. Jako jeden 

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med.
Maciejem Banachem, przewodniczącym
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego
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z największych krajów Europy pod względem liczby mieszkańców nie możemy sobie pozwolić na to, by czekać i patrzeć, jak za 45%

wszystkich rocznych zgonów odpowiadają choroby sercowo-naczyniowe. To jest nadal największy zabójca w Polsce i na świecie,

pomimo, że posiadamy wszystkie narzędzia by było inaczej.

Dlaczego takim ogromnym problemem jest prowadzenie właściwej profilaktyki wtórnej? Co stanowi największe wyzwanie w tym zakresie?

Jesteśmy coraz bardziej skuteczni w prewencji wtórnej, patrząc na wyniki programu KOS-zawał i efekty leczenia pacjentów 

z niewydolnością serca w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej. Pomaga także obecność nowych leków, szczególnie innowacyjnych,

mimo że wciąż istnieją pewne ograniczenia w ich dostępności. 

Odpowiadając bezpośrednio na to pytanie, trzeba się uderzyć w piersi i szczerze przyznać, że zmian szczególnie wymagają dwie

kwestie. Pierwsza z nich to nasza wiedza lekarska: bardzo często nie stosujemy odpowiednich dawek statyn, leczenia skojarzonego,

odpowiednich dawek leków na nadciśnienie tętnicze, innowacyjnych leków, takich jak inhibitory PCSK9, bo na przykład nie wiemy 

o takim programie albo nie wiemy, czy pacjent spełnia jego kryteria, czy też inhibitorów SGLT2 albo analogów GLP-1, czyli

najnowocześniejszych leków stosowanych w diabetologii. Ta inercja terapeutyczna nie dotyczy wyłącznie lekarzy rodzinnych, lecz

także diabetologów, kardiologów czy hipertensjologów. 

Każdy z nas powinien przyjrzeć się temu, jak leczy pacjentów. Jednym z kluczowych problemów jest to, że my najczęściej nie

doszacowujemy ryzyka sercowo-naczyniowego i wówczas niestety stosujemy niewłaściwe leki. Druga rzecz, która wiąże się z tym

bezpośrednio, to edukacja pacjentów. Gdyby Ministerstwo Zdrowia właściwie zaplanowało edukację na temat szczepień i samego

koronawirusa podczas pandemii COVID-19, to teraz prawdopodobnie nie mielibyśmy aż takiego problemu z long-COVID, nie mówiąc

o wysokiej liczbie zgonów. Nawet dwa miliony osób w Polsce może mieć long-COVID, a 150–200 tysięcy z nich może mieć bardzo

ciężkie powikłania sercowo-naczyniowe związane właśnie z przechorowaniem COVID-19. Jeśli edukacja byłaby lepsza, to nie 63%

społeczeństwa byłoby wyszczepione, a 80%–90%, tak jak w innych krajach Europy Zachodniej, Kanadzie, Japonii, Australii itd. 

Następna rzecz to świadomość czynników ryzyka sercowo-naczyniowego, nie mówiąc o świadomości leczenia

niefarmakologicznego. Brak edukacji czy na przykład akredytacji stron internetowych zawierających prawdziwe informacje powoduje,

że pacjenci mają wątpliwości i boją się przyjmowania leków – i to nie jest wina pacjenta, że zainteresował się tym, jakie leki ma

przyjmować. Musimy znaleźć czas, aby wyjaśnić pacjentowi, że statyny czy inne leki stosowane w kardiologii wydłużają mu życie i

tylko stosowanie ich do końca życia i niezmniejszanie dawek przyniesie taką właśnie skuteczność. Z drugiej strony musimy zadbać o

to, by w mediach społecznościowych i na stronach internetowych były zamieszczane prawdziwe informacje, szczególnie w mediach

towarzystw naukowych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, instytutów badawczych itp. i by pacjenci z tych

źródeł korzystali w przypadku wątpliwości. 

Pacjent dobrze wyedukowany to pacjent, który stosuje się do leczenia, jest adherentny. Taki pacjent ma 74% mniejsze ryzyko

incydentów sercowo-naczyniowych i zgonu. Sama adherencja, czyli stosowanie się do leczenia, jest niezależnym czynnikiem

wystąpienia zgonu u naszych pacjentów. Jeśli chodzi o prewencję wtórną, to największym problemem jest to, że nie stosujemy

właściwych dawek leków i leczenia skojarzonego oraz nie monitorujemy adherencji pacjentów. Po 1–2 latach tylko 50% pacjentów

przyjmuje właściwe dawki leków na nadciśnienie czy cukrzycę, a 30%–40% pacjentów na zaburzenia lipidowe. To jest problem, 

z którym bezwzględnie musimy się zmierzyć.

Co jest przyczyną inercji terapeutycznej w Polsce? Jak poprawić edukację polskich lekarzy i polskich pacjentów, by zmniejszyć częstość

powikłań sercowo-naczyniowych?

W Polsce właściwie nie funkcjonują punkty CME, które są ściśle monitorowane w Europie i na całym świecie. One niby są

zbierane, ale w żaden sposób nie są wykorzystywane. Te punkty świadczą o tym, że lekarz pogłębia swoją wiedzę, np. biorąc udział

w kongresach, webinariach czy pisząc prace. Na świecie każdy lekarz co roku musi zaliczyć odpowiednią liczbę punktów. Nie chcę

generalizować i nikogo urazić, ale mamy w Polsce lekarzy, których nie interesują żadne spotkania, wyjazdy, poszerzanie i pogłębianie

swojej wiedzy. Z nowoczesną wiedzą trzeba też zdecydowanie dotrzeć do lekarzy z mniejszych miejscowości, którzy mają

ograniczone możliwości uczestnictwa w różnych spotkaniach, ponieważ często daje się zauważyć różnice w poziomie wiedzy,

szczególnie na temat nowoczesnej diagnostyki i leczenia. 
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Obserwuję także, jak nieumiejętnie współpracujemy z lekarzami innych specjalności; jaką wiedzę na temat chorób sercowo-

naczyniowych mają lekarze onkolodzy, hepatolodzy, reumatolodzy, neurolodzy, którzy na przykład odstawiają od razu statyny, bo

mogą powodować interakcje lekowe z ich lekami, ale nie komunikują się z kardiologiem czy lipidologiem, czy i jak to skutecznie zrobić

i oczywiście nierzadko sytuacja wygląda podobnie w przypadku kardiologów i pacjentów onkologicznych. 

Myślę, że najwyższy czas na dobrze zaplanowaną edukację, pogłębianie swoich kompetencji, czas na komunikację między

specjalnościami, bo to ona jest kluczem do walki z inercją terapeutyczną. Nie bójmy się zadawać pytań. Jeżeli leczymy jednoczasowo

chorobę onkologiczną czy wirusowe zapalenie wątroby, nie bądźmy bogami, którzy zjedli wszystkie rozumy. Skonsultujmy się 

z lekarzem prowadzącym, to nic nas nie kosztuje, a daje nam szansę na skuteczne leczenie pacjenta. To naprawdę nie jest nasza

ułomność czy przyznanie się do niewiedzy, gdy zadamy pytanie, a uzyskujemy automatycznie wiedzę, że interakcje nowoczesnych

leków najczęściej nie są problemem. 

Kluczem jest monitorowana i ciągle poprawiana edukacja i komunikacja. Wiem, że wiele osób powie, że nie ma już ochoty się

uczyć, ale przecież na studiach byliśmy przygotowywani do tego, że lekarz ma się uczyć przez całe życie. Nie bójmy się zbierania

punktów CME i sprawozdawania ich co roku w ramach Okręgowych Izb Lekarskich. 

Dodatkowo nie może być sytuacji, że lekarz jest antystatynowcem czy antyszczepionkowcem. Z całą odpowiedzialnością

mówię, że takich lekarzy należy karać, łącznie z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu. Powinniśmy też definitywnie

rozprawić się z tzw. klauzulą sumienia, naszym obowiązkiem jest leczyć i pomagać, a nie wybierać pacjentów, którym chcemy

udzielić pomocy. Taka osoba szkodzi i powinniśmy w tym temacie być bardziej stanowczy, oczywiście jeżeli postępowanie zostanie

potwierdzone, aby nie wyrządzić nikomu krzywdy, ale pamiętajmy, że w tle jest potencjalna krzywda, którą lekarz może wyrządzić

pacjentowi.

Jaki jest dostęp do terapii innowacyjnych? Jak powinna wyglądać droga pacjenta do uzyskania prawidłowych wartości parametrów

lipidowych? Gdzie kierować „trudnych” chorych, by mogli w pełni skorzystać z dostępnych opcji terapeutycznych?

Dostęp nie jest łatwy, ale na szczęście nie niemożliwy. Obecnie mamy 53 ośrodki, które są włączone w program lekowy B101,

który łączy innowacyjne leki inhibitory PCSK9, jak również lomitapid, innowacyjny lek dla pacjentów z homozygotyczną postacią

rodzinnej hipercholesterolemii. Mając 53 ośrodki, które łatwo znaleźć na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia, Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego czy Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego, czy na specjalnie stworzonej stronie www.b101.pl, nic nie

stoi na przeszkodzie, aby tam zajrzeć i sprawdzić kryteria, które trzeba spełnić, żeby ten lek otrzymać. Osobiście jestem

zwolennikiem tego, by każdy lekarz mający takich pacjentów mógł przez system zweryfikować możliwość leczenia pacjenta i by mógł

sam włączyć go do programu lekowego i wtedy już włączonego pacjenta wysłać do ośrodka, który tylko i wyłącznie poda ten lek. To

jest kluczowe, bo mielibyśmy większy dostęp do tych leków i większą skuteczność leczenia. 

Program B101 powstał w 2018 roku. Mija 5 lat jego funkcjonowania, a mamy włączonych niewiele ponad 1100 pacjentów,

tymczasem plany były takie, że w tym momencie powinniśmy mieć ich ok. 20 000. Musimy zrobić coś, aby dostęp był większy. Już

najwyższy czas uprościć kryteria. Czasem sami pacjenci przychodzą i pytają o ten innowacyjny lek. Ja chciałbym, aby pytał każdy

pacjent, nawet jeśli nie spełnia kryteriów, ale ważne, by to lekarza zmusić do tego niewielkiego wysiłku i sprawdzenia, czy ten pacjent

spełnia kryteria programu. 

Jeśli patrzymy na zapisy programów lekowych w Polsce, to okazuje się, że w zależności od tzw. liczby pacjentów, która była

przewidziana do budget impact, czyli obciążenia finansowego Ministerstwa Zdrowia czy budżetu państwa, to później okazuje się, że

zaledwie 15%–20% pacjentów jest włączonych do programu. Trzeba zrobić coś, aby ta skuteczność była większa, bo te środki

finansowe wydawane z budżetu ewidentnie przekładają się na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego i incydentów sercowo-

-naczyniowych, jak również kosztów związanych z zabiegami. Zabieg na przykład angioplastyki przy zawale czy zabiegi związane 

z nowoczesnymi lekami przy udarze, a później rehabilitacja, to ogromne koszty pojedynczego pacjenta, więc efektywność kosztowa

naprawdę działa na rzecz tych innowacyjnych leków, których celem jest prewencja kolejnych incydentów i powikłań jak chociażby

niewydolności serca. Ministerstwo Zdrowia wraz z ekspertami powinno zrobić wszystko, żeby te innowacyjne leki jak najszybciej trafiły

do jak najszerszej populacji.

Dziękujemy za rozmowę.
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Terapia skojarzona atorwastatyną 
z ezetymibem

Pod sta wą le cze nia hi per cho le ste ro le mii są sil ne sta ty ny,
ta kie jak ator wa sta ty na i ro su wa sta ty na. Ze wzglę du na co -
raz niż sze ce le te ra peu tycz ne u wie lu pa cjen tów ko niecz na
jest te ra pia sko ja rzo na. Po łą cze nie ator wa sta ty ny z eze ty mi -
bem cha rak te ry zu je się sil nym dzia ła niem hi po li pe mi zu ją cym
przy za cho wa niu bar dzo do bre go pro fi lu bez pie czeń stwa,
co zo sta ło po twier dzo ne w wie lu ba da niach. Go to we pre -
pa ra ty w po sta ci po je dyn czej ta blet ki (sin gle pill com bi na tion)
skut ku ją upro szcze niem te ra pii i lep szą współ pra cą z pa cjen -
tem. Nie ste ty, nadal zbyt rzad ko się ga my po ta ki sche mat
w prak ty ce kli nicz nej.

Wpro wa dze nie

Cho ro by ukła du ser co wo-na czy nio we go są głów ną
przy czy ną zgo nów w Pol sce i od po wia da ją za 39,4% wszy -
st kich zgo nów[1]. Do kla sycz nych czyn ni ków ry zy ka cho rób
ser co wo-na czy nio wych na le żą hi per cho le ste ro le mia, pa le -
nie ty to niu, nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy ca i oty łość. Spo -
śród czyn ni ków ry zy ka naj czę ściej wy stę pu ją cym jest hi per -
cho le ste ro le mia, która do ty czy po nad 60% Po la ków[2,3]. Hi -
per cho le ste ro le mia w więk szo ści ba dań de fi nio wa na jest
ja ko stę że nie cho le ste ro lu prze kra cza ją ce 115 mg/dl, choć

z prak tycz ne go punk tu wi dze nia na le ża ło by ją roz po znać,
kie dy stę że nie LDL prze kra cza war to ści do ce lo we zde fi nio -
wa ne w wy tycz nych to wa rzystw na u ko wych. War to ści do -
ce lo we stę że nia LDL są ści śle po wią za ne z ka te go ria mi ry zy -
ka ser co wo-na czy nio we go, których naj now sza we rsja zo sta -
ła opu bli ko wa na w wy tycz nych do ty czą cych pre wen cji
ser co wo-na czy nio wej Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio -
lo gicz ne go w 2021 ro ku[4]. Do oce ny ry zy ka ser co wo-
-na czy nio we go słu żą ta be le SCO RE2 oraz SCO RE-OP –
w przy pad ku pa cjen tów >70 r.ż. Obe cnie ry zy ko ser co wo-
-na czy nio we dzie li my na trzy głów ne ka te go rie: ni -
skie/umiar ko wa ne, wy so kie i bar dzo wy so kie (z pod ka te go -
rią ry zy ka eks tre mal ne go). W przy pad ku pa cjen tów z roz po -
zna ną cho ro bą na podło żu miaż dży cy, cu krzy cą, prze wle kłą
cho ro bą ne rek lub hi per cho le ste ro le mią ro dzin ną ta be le
SCO RE nie ma ją za sto so wa nia – ry zy ko za le ży od za a wan -
so wa nia cho ro by zgo dnie z ta be lą 1.

Le cze nie hi po li pe mi zu ją ce

Przy czy no wa ro la LDL w roz wo ju miaż dży cy zo sta ła do -
wie dzio na po nad wszel ką wąt pli wość w ba da niach ge ne -
tycz nych, ob ser wa cyj nych i in ter wen cyj nych[5], dla te go sku -
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Combination therapy with atorvastatin and ezetimibe
Summary

Strong statins, such as atorvastatin, should constitute the core of lipid-lowering treatment. Lower and lower therapeutic goals force

intensification of therapy in many patients. Combination therapy with atorvastatin and ezetimibe is characterized by high potency while

maintaining a very good safety profile, which has been confirmed in many clinical trials. The possibility of using single pill combination

contributes to improved cooperation with the patient and enables the achievement of the LDL-therapeutic goals. Unfortunately, such 

a treatment regimen is still underused in clinical practice.
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tecz na te ra pia hi po li pe mi zu ją ca sta no wi fi lar le cze nia za rów -
no w pre wen cji pier wot nej, jak i wtór nej. Do dys po zy cji ma -
my trzy gru py le ków: sta ty ny, in hi bi tor wchła nia nia cho le ste -
ro lu eze ty mib oraz le ki ukie run ko wa ne na biał ko PCSK9 (ali -
ro ku mab, ewo lo ku mab i in kli si ran) – Ryc. 1.

Pod sta wo wą gru pą le ków w te ra pii za bu rzeń li pi do wych
są sta ty ny. Le ki z tej gru py są in hi bi to ra mi klu czo we go en zy -
mu w syn te zie cho le ste ro lu w ko mór kach wą tro by – re duk -
ta zy HMG-CoA. Zmniej szo na pro duk cja en do gen ne go cho -
le ste ro lu skut ku je więk szą gę sto ścią re cep to rów LDL na po -
wierzch ni he pa to cy tów, tym sa mym zwięk sza wy chwyt
z krwi czą ste czek LDL bę dą cych do wą tro bo wy mi no śni ka -
mi cho le ste ro lu. Obe cnie na ryn ku do stęp ne są czte ry sta ty -
ny: sym wa sta ty na, której sto so wa nie nie jest już re ko men -
do wa ne, pi ta wa sta ty na, cha rak te ry zu ją ca się umiar ko wa nym
efek tem hi po li pe mi zu ją cym, ale bar dzo do brym pro fi lem
bez pie czeń stwa i neu tral nym wpły wem na go spo dar kę wę -
glo wo da no wą, oraz dwie tzw. sil ne sta ty ny bę dą ce pod sta -
wą le cze nia u więk szo ści cho rych – ator wa sta ty na i ro su wa -
sta ty na.

Ator wa sta ty na

Ator wa sta ty na w za leż no ści od daw ki (10–80 mg) ob ni -
ża stę że nie cho le ste ro lu LDL o 40%–55%, do dat ko wo re -
du ku je stę że nie trój gli ce ry dów o ok. 30%, dla te go w przy -
pad ku umiar ko wa nej hi per trój gli ce ry de mii (<500 mg/dl)
sta ty ny są le ka mi pierw sze go wy bo ru. Ator wa sta ty na na le ży
do sta tyn li po fil nych, me ta bo li zo wa nych przede wszy st kim

w wą tro bie, tym sa mym jest pre fe ro wa nym le kiem u pa -
cjen tów z prze wle kłą cho ro bą ne rek. Pa cjen ci z prze wle kłą
cho ro bą ne rek na le żą do gru py co naj mniej wy so kie go ry zy -
ka ser co wo-na czy nio we go, dla te go więk szość z nich po win -
na być le czo na sta ty ną. Włą cze nie atro wa sta ty ny moż li we
jest u wszy st kich pa cjen tów, z wy łą cze niem tych, którzy są
dia li zo wa ni, jed nak u pa cjen tów przyj mu ją cych ator wa sta ty -
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Ryc. 1. Zmodyfikowano na podstawie[6]

Ta be la 1.

<100 mg/dl

<55 mg/dl i zmniejszenie
stê¿enia wyjœciowego �50%

Docelowe stê¿enie LDL

<70 mg/dl i zmniejszenie
stê¿enia wyjœciowego �50%

❑ do brze kon tro lo wa na krót ko trwa ³a cu krzy ca (np. <10 lat), bez uszko dzeñ na rz¹ do wych i do dat -
ko wych czyn ni ków ry zy ka cho rób ser co wo-na czy nio wych na pod³o ¿u mia¿ d¿y cy

Umiarkowane

❑ cho ro ba ser co wo-na czy nio wa na pod³o ¿u mia¿ d¿y cy udo ku men to wa na kli nicz nie [prze by ty
ostry ze spó³ wieñ co wy (za wa³ ser ca lub nie sta bil na d³a wi ca pier sio wa), prze wle k³y ze spó³ wieñ -
co wy, re wa sku la ry za cja wieñ co wa lub za bieg re wa sku la ry za cji in nych têt nic, udar mózgu lub na -
pad prze mi ja j¹ ce go nie do krwie nia mózgu, têt niak aor ty, cho ro ba têt nic ob wo do wych] lub udo -
ku men to wa na jed no znacz nie na pod sta wie ba dañ obra zo wych (istot ne bla szki mia¿ d¿y co we
w ko ro na ro gra fii, USG têt nic szyj nych lub an gio-TK têt nic wieñ co wych (nie obej mu je ta kich
wska Ÿni ków jak gru boœæ kom ple ksu b³o ny we wnê trz nej i œrod ko wej têt ni cy szyj nej)

❑ cu krzy ca i roz po zna na cho ro ba ser co wo-na czy nio wa na pod³o ¿u mia¿ d¿y cy i/lub ciê¿ kie po wi -
k³a nia na rz¹ do we [zde fi nio wa ne ja ko: 1. eG FR <45 nie za le¿ nie od al bu mi nu rii; 2. eG FR 45–59
i mi kro al bu mi nu ria (wska Ÿnik al bu mi na/kre a ty ni na 30–300 mg/g); 3. bia³ ko mocz (wska Ÿnik al -
bu mi na/kre a ty ni na >300 mg/g); 4. obe cnoœæ mi kro an gio pa tii w �3 ró¿ nych ob sza rach (np. mi -
kro al bu mi nu ria + re ti no pa tia + neu ro pa tia)]

❑ ciê¿ ka prze wle k³a cho ro ba ne rek (eG FR <30 al bo eG FR 30–44 i wska Ÿnik al bu mi na/kre a ty ni na
>30 mg/g)

Bardzo wysokie

KryteriaKategoria ryzyka

❑ cu krzy ca bez cho ro by ser co wo-na czy nio wej na pod³o ¿u mia¿ d¿y cy i/lub ciê¿ kie go uszko dze nia
na rz¹ do we go (kry te ria jw.), bez spe³ nio nych kry te riów umiar ko wa ne go ry zy ka

❑ hi per cho le ste ro le mia ro dzin na
❑ umiar ko wa na prze wle k³a cho ro ba ne rek (eG FR 30–44 i wska Ÿnik al bu mi na/kre a ty ni na 

<30 mg/g lub eG FR 45–59 i wska Ÿnik al bu mi na/kre a ty ni na 30–300 mg/g, lub eG FR �60 i wska -
Ÿnik al bu mi na/kre a ty ni na >300 mg/g)

Wysokie
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nę, którzy do pie ro roz po czy na ją dia li zy, nie ma ko niecz no -
ści od sta wia nia le ku. Ator wa sta ty na me ta bo li zo wa na jest
przez cy to chrom CYP3A4, a jej stę że nie wzra sta u pa cjen -
tów z nie wy dol no ścią ne rek, dla te go na le ży za cho wać
ostroż ność i brać pod uwa gę moż li we in te rak cje le ko we
(nie które an ty bio ty ki i le ki prze ciw grzy bi cze, amio da ron,
blo ke ry ka na łu wap nio we go). Tym nie mniej ator wa sta ty na
jest le kiem bez piecz nym i do brze to le ro wa nym u więk szo -
ści pa cjen tów. Ty po we dzia ła nia nie po żą da ne, ta kie jak mial -
gia lub przej ścio wy wzrost stę że nia trans a mi naz, we dług ba -
dań do ty czą ok. 1/4 pa cjen tów, przy czym je dy nie u 10%
z nich wy ka za no zwią zek ze sto so wa niem sta tyn[7]. 

Le cze nie sko ja rzo ne ator wa sta ty ną i eze ty mi bem – 
do wo dy na u ko we

Kla sycz ne podej ście do te ra pii za bu rzeń li pi do wych za -
kła da sto so wa nie naj wyż szej to le ro wa nej daw ki sta ty ny,
a w przy pad ku nie o sią ga nia do ce lo wych stę żeń LDL do łą -
cze nie le ku z in nej gru py, naj czę ściej eze ty mi bu. Eze ty mib
jest in hi bi to rem ab sorb cji cho le ste ro lu po kar mo we go i za -
war te go w żół ci bez wpły wu na wchła nia nie skła dni ków
odżyw czych roz pu szczal nych w tłu szczach. Zmniej szo ny
do wóz cho le ste ro lu do wą tro by pro wa dzi do zwięk sze nia
eks pre sji re cep to ra LDL, zwięk sza jąc usu wa nie LDL z krwi.
Do da nie eze ty mi bu do sta ty ny do dat ko wo zmniej sza
o 20%–25% stę że nie LDL. Sy ner gi stycz ny me cha nizm dzia -
ła nia po zwa la uzy skać 65%–70% re duk cję stę że nia LDL
przy za sto so wa niu te ra pii sko ja rzo nej. Lek ten jest bar dzo
do brze to le ro wa ny przez pa cjen tów, a w przy pad ku nie wy -
dol no ści ne rek nie ma ko niecz no ści mo dy fi ka cji daw ki. Ist -
nie je wie le prze ko nu ją cych da nych do ty czą cych sku tecz no -
ści te ra pii sko ja rzo nej. Pierw szym ba da niem, które mia ło du -
ży wpływ na prak ty kę kli nicz ną, by ło ba da nie IM PRO VE-IT,
w którym po łą cze nie sym wa sta ty ny z eze ty mi bem skut ko -
wa ło istot nym sta ty stycz nie zmniej sze niem czę stośći zda rzeń
ser co wo-na czy nio wych[8]. Efekt te ra pii był tym lep szy, im
wy ższe by ło wyj ścio we stę że nie LDL i im wy ższe by ło ry zy -
ko ser co wo-na czy nio we (współ wy stę pu ją ca cu krzy ca, prze -

by ty udar mózgu). W ko lej nych la tach w więk szo ści ba dań
ator wa sta ty na i ro su wa sta ty na roz pa try wa ne by ły łącz nie ja -
ko tzw. sil ne sta ty ny. W me ta a na li zie obej mu ją cej 23 499
pa cjen tów wy ka za no 6% re duk cję czę sto ści zda rzeń 
ser co wo-na czy nio wych w gru pie le cze nia sko ja rzo ne go
w sto sun ku do mo no te ra pii sta ty ną oraz 12% re duk cję wy -
stą pie nia za wa łu i 17% zmniej sze nie czę sto ści uda rów nie -
za koń czo nych zgo nem. Nie stwier dzo no jed nak róż nic
w śmier tel no ści cał ko wi tej[9]. Z ko lei w pol skim ba da niu,
w którym ana li zo wa no wpływ te ra pii łą czo nej sta ty ną z eze -
ty mi bem u pa cjen tów z ostrym ze spo łem wień co wym, wy -
ka za no zmniej sze nie śmier tel no ści cał ko wi tej o 6,6%
w trak cie 3 lat fol low-up (5,5% vs 12,1%), a ko rzy ści z ta -
kiej te ra pii ob ser wo wa ne by ły już po 52 dniach le cze nia. Ba -
da nie PRE CI SE-IVUS prze pro wa dzo no wśród pa cjen tów ze
stę że niem LDL-C >100 mg/dl le czo nych z po wo du sta bil -
nej cho ro by wień co wej, u których stwier dzo no miaż dży cę
tęt nic w ultra so no gra fii we wnątrz wień co wej. Pa cjen ci przy -
dzie le ni zo sta li do gru py otrzy mu ją cej sa mą ator wa sta ty nę
lub ator wa sta ty nę z eze ty mi bem, przy czym daw ka sta ty ny
w obu gru pach by ła zwięk sza na tak, aby osią gnąć do ce lo we
stę że nie LDL-C zgod ne z wy tycz ny mi. W koń co wym eta pie
ba da nia wy stą pi ła istot na róż ni ca w stę że niu LDL-C, które
wy no si ło 73,3 mg/dl w przy pad ku sto so wa nia mo no te ra pii
i 63,2 mg/dl pod czas le cze nia sko ja rzo ne go. Wy ka za no
rów nież zna mien nie więk szą re duk cję ob ję to ści bla szki
miaż dży co wej oraz zmniej sze nie bla szek miaż dży co wych
u więk szej licz by pa cjen tów (78% vs 58%; p=0,004) po za -
sto so wa niu te ra pii sko ja rzo nej w po rów na niu z mo no te ra pią
sta ty ną, przy podob nym pro fi lu wy stą pie nia dzia łań nie po żą -
da nych le ków w obu gru pach[10]. W pi lo ta żo wym ba da niu
oce nia ją cym wpływ le cze nia hi po li pe mi zu ją ce go na pa ra me -
try funk cji śród błon ka wy ka za no, że cho rzy le cze ni sta ty -
ną ± ezetymibem mie li lep sze pa ra me try re ak tyw no ści mi -
kro krą że nia w po rów na niu z pa cjen ta mi, którzy nie by li le -
cze ni[11]. Wy ni ki ba da nia pod kre śla ją ro lę dys funk cji
śród błon ka w pa to ge ne zie miaż dży cy. Przy to czo ne wy ni ki
ba dań jed no znacz nie do wo dzą sku tecz no ści te ra pii łą czo nej
i ma ją prze ło że nie na co dzien ną prak ty kę, jed nak za le ce nia

Ta be la 2. Grupy pacjentów mog¹cych odnieœæ najwiêksze korzyœci z terapii skojarzonej

pacjenci odmawiaj¹cy intensyfikacji leczenia statyn¹

pacjenci z nietolerancj¹ statyn

pacjenci w starszym wieku

pacjenci z przewlek³¹ chorob¹ nerek

Priorytetem bezpieczeñstwo i tolerancja terapii

pacjenci z bardzo wysokim wyjœciowym stê¿eniem LDL (hipercholesterolemia rodzinna)

pacjenci we wtórnej prewencji zdarzeñ sercowo-naczyniowych

pacjenci co najmniej wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego (zalecana redukcja LDL >50%)

Priorytetem maksymalna skutecznoœæ terapii
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eu ro pej skie, które przede wszy st kim opar te są na ba da niach
kli nicz nych, ce chu ją się pew ną bez wład no ścią przy for mu ło -
wa niu re ko men da cji (podej ście stop nio we, naj pierw ma ksy -
mal na daw ka sta ty ny, na stęp nie do łą cze nie eze ty mi bu), pod -
czas gdy kra jo we wy tycz ne ro bią krok na przód, sta ra jąc się
kre o wać pew ne tren dy w far ma ko te ra pii. W 2021 r. opu bli -
ko wa no wy tycz ne „PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT
Dia gno sty ki i Le cze nia Za bu rzeń Li pi do wych w Pol sce
2021”. Au to rzy tych wy tycz nych re ko men du ją moż li wość
roz wa że nia roz po czę cia le cze nia sko ja rzo ne go sta ty ną
z eze ty mi bem w trak cie ho spi ta li za cji u pa cjen tów po ostrym
ze spo le wień co wym, a szcze gól nie u pa cjen tów: 
1. już bę dą cych na le cze niu in ten syw nym/opty mal nym, 
2. u pa cjen tów le czo nych sta ty na mi wciąż z wy so ki mi stę -

że nia mi cho le ste ro lu LDL-C (>100 mg/dl), 
3. u pa cjen tów nie le czo nych, u których le cze nie sta ty ną nie

po zwo li osią gnąć do ce lo we go stę że nia LDL po 4–6 ty go -
dniach (wyj ścio wo LDL >120 mg/dl),

4. u pa cjen tów eks tre mal ne go ry zy ka, 
5. u cho rych z czę ścio wą lub cał ko wi tą nie to le ran cją sta tyn[12].

O ile ma ksy ma li za cja te ra pii sta ty ną z eze ty mi bem nie
bu dzi wąt pli wo ści w gru pie pa cjen tów naj wyż sze go ry zy ka
ser co wo-na czy nio we go, o ty le w gru pie pa cjen tów z prze -
wle kłą cho ro bą ne rek, pa cjen tów nie to le ru ją cych sta tyn czy
u osób star szych ku szą ce wy da je się al ter na tyw ne podej ście
z za sto so wa niem mniej szej daw ki sta ty ny w po łą cze niu
z eze ty mi bem. Ta ka stra te gia by ła przedmio tem kil ku ba dań,
w których wy ka za no, że do da nie eze ty mi bu do ator wa sta -
ty ny jest sku tecz niej sze niż zwięk sze nie daw ki sta ty ny, z za -
cho wa niem ko rzy st ne go pro fi lu bez pie czeń stwa i do brej to -
le ran cji le cze nia[13–15]. 

Wdra ża jąc te ra pię sko ja rzo ną ator wa sta ty ną z eze ty mi -
bem, na le ży pre fe ro wać po łą cze nia jed no ta blet ko we, po nie -
waż udo wo dnio no, że po pra wia ją one prze strze ga nie za le ceń
le kar skich, sku tecz niej ob ni ża ją stę że nie LDL oraz czę ściej
pro wa dzą do osią gnię cia ce lu te ra peu tycz ne go w po rów na niu
do sche ma tu opar te go na dwóch osob nych ta blet kach[16].

Prak ty ka kli nicz na

Po mi mo prze ko nu ją cych do wo dów od no śnie do sku -
tecz no ści i do brej to le ran cji le cze nia sko ja rzo ne go ator wa -
sta ty ną z eze ty mi bem, zdzi wie nie bu dzi fakt, że tak rzad ko
sto so wa ne jest w prak ty ce kli nicz nej. Ana li za pa cjen tów włą -
czo nych do Pro gra mu Kom ple kso wej Opie ki Nad Pa cjen -
tem Po Za wa le Ser ca KOS-ZA WAŁ wy ka za ła, że przy wy -
pi sie ze szpi ta la je dy nie 2,6% pa cjen tów otrzy my wa ło te ra -

pię skła da ją cą się ze sta ty ny i eze ty mi bu. Od se tek ten wzra -
stał do 20,8% po 12 mie sią cach ko or dy no wa nej opie ki.
Wśród wszy st kich pa cjen tów ob ję tych ba da niem 20,4%
uzy ska ło cel te ra peu tycz ny dla LDL (<55 mg/dl), przy czym
w gru pie le czo nej sta ty ną w du żej daw ce z eze ty mi bem od -
se tek wzra stał do 28,4%[17]. W ba da niu PO LA SPI RE prze -
pro wa dzo nym na pol skiej po pu la cji pa cjen ci nie by li ob ję ci
kom ple kso wą opie ką i je dy nie 2,2% spo śród nich otrzy my -
wa ło le cze nie sko ja rzo ne 12 mie się cy po ostrym ze spo le
wień co wym[18]. Łącz na ana li za pa cjen tów z więk szo ści kra -
jów Eu ro py wy ka za ła, że tyl ko 8% otrzy my wa ło le cze nie
sko ja rzo ne, przy czym 52% cho rych na du żej daw ce sta ty -
ny + eze ty mib osią gnę ło cel te ra peu tycz ny, który w cza sie
ba da nia wy no sił <70 mg/dl[19]. Przy to czo ne ba da nia wska zu -
ją na nie do sta tecz ne wy ko rzy sta nie po ten cja łu tkwią ce go
w te ra pii sko ja rzo nej. 

Pod su mo wa nie

Sil ne sta ty ny, ta kie jak ator wa sta ty na, po win ny sta no wić
trzon le cze nia hi po li pe mi zu ją ce go. Co raz niż sze ce le te ra -
peu tycz ne wy mu sza ją in ten sy fi ka cję te ra pii u wie lu pa cjen -
tów. Te ra pia sko ja rzo na ator wa sta ty ną z eze ty mi bem ce chu -
je się du żą si łą dzia ła nia przy za cho wa niu bar dzo do bre go
pro fi lu bez pie czeń stwa, które zo sta ło po twier dzo ne w wie lu
ba da niach kli nicz nych. Moż li wość za sto so wa nia po łą cze nia
w po sta ci jed nej ta blet ki przy czy nia się do po pra wy współ -
pra cy z pa cjen tem i umoż li wia osią gnię cie za kła da nych ce lów
te ra peu tycz nych. Nie ste ty, nadal zbyt rzad ko ta ki sche mat le -
cze nia sto so wa ny jest w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej. 
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Dokument zacznie obowiązywać od 1 stycznia 2024 roku, wówczas wszystkie kobiety w ciąży z cukrzycą
uzyskają dostęp do systemów ciągłego monitorowania glikemii, a nie jak dotychczas tylko te wymagające
podawania insuliny. To bardzo dobra decyzja w kierunku nowoczesnej i kompleksowej opieki nad kobietami
w ciąży i w połogu.

Zmiana, jaka zgodnie z nowym rozporządzeniem nastąpi od stycznia przyszłego roku, będzie dużym
ułatwieniem. Kobiety z cukrzycą ciążową nie będą musiały kilka czy nawet więcej razy dziennie wykonywać
badania tradycyjnym glukometrem. 

O zwiększenie dostępności systemów monitorowania glikemii dla wszystkich kobiet w ciąży z cukrzycą
apelowali ginekolodzy, perinatolodzy, diabetolodzy oraz organizacje pacjentów, którzy złożyli w tej sprawie
wspólny wniosek do Ministra Zdrowia. Dotychczas (od stycznia br.) systemy ciągłego monitorowania
glikemii były refundowane m.in. dla kobiet w ciąży leczonych insuliną.

Kobieta w ciąży jest zmotywowana i przestrzega zaleceń. Jest wymarzoną pacjentką do włączenia 
w proces edukacji. Zapewnienie dostępu do nowoczesnych systemów monitorowania glikemii dla
wszystkich kobiet w ciąży, które zmagają się z nieprawidłowymi stężeniami glukozy, to wspaniała
wiadomość. Pamiętajmy, że wyedukowana pacjentka i jej bliscy, znający zagrożenia i posiadający
umiejętności analizowania czynników wpływających na przebieg choroby, z którą obcują każdego dnia – 
to gwarancja jej ustabilizowania – tłumaczy dr n. o zdr. Beata Stepanow, edukatorka diabetologiczna 
i współautorka raportu „Cukrzyca a ciąża. Optymalizacja opieki nad kobietą w ciąży”.

Do tej pory kobiety w ciąży nieprzyjmujące insuliny pobierały sobie krew z palca 4 do 8 razy dziennie 
i mierzyły poziom cukru glukometrem. Wraz z wejściem w życie nowego projektu ciężarne z tej grupy będą
mogły korzystać z nowoczesnych technologii, które pozwalają na monitorowanie glikemii w sposób ciągły,
bez konieczności nakłuwania opuszek palców. Należy wspomnieć, że systemy ciągłego monitorowania
glikemii pozwalają ocenić nie tylko chwilową wartość cukru, ale również tendencje zmian. Nieoceniona jest
także możliwość zdiagnozowania hipoglikemii nocnych, pozwalająca na bardziej właściwe dostosowanie
dawki insuliny – wyjaśnia prof. dr hab. n. med. Małgorzata Myśliwiec w raporcie „Cukrzyca a ciąża.
Optymalizacja opieki nad kobietą w ciąży”[1].

Rozszerzenie refundacji na wszystkie kobiety w ciąży to działanie zmierzające do jak najlepszego
zabezpieczenia kobiet w okresie ciąży i połogu, a tym samym zdrowia ich dzieci.

1. Raport „Cukrzyca a ci¹¿a. Optymalizacja opieki nad kobiet¹ w ci¹¿y”, wyd. Modern Healthcare Institute, Warszawa 2023.

Od nowego roku refundacja systemu
ciągłego monitorowania glikemii 

dla wszystkich kobiet w ciąży z cukrzycą. 
Rozporządzenie skierowano do

ogłoszenia
13 października 2023 r. zostało skierowane do ogłoszenia znowelizowane rozporządzenie Ministra Zdrowia 
w sprawie wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie. Skorzystają na nim m.in. kobiety w ciąży 
i w połogu z cukrzycą.
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System FreeStyle Libre 2 zapewnia wgląd  
w pełny obraz zmian glikemii pacjentów,  
umożliwiając podejmowanie lepszych  
decyzji terapeutycznych.2,3

www.RefundacjaLibre.pl Teraz Już Wiesz

NOWOŚĆ!
Refundacja sensorów  

FreeStyle Libre 2 dla wszystkich 
kobiet z cukrzycą w okresie ciąży  
i połogu już od 1 stycznia 2024.1

Poznaj pełny obraz 
zmian glikemii i podejmuj
lepsze decyzje2,3

1.  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 października 2023 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie wykazu wyrobów medycznych wydawanych  
na zlecenie. 2. FreeStyle Libre 2 – podręcznik użytkownika systemu. 3. Leelarathna L. et al. NEJM 2022;387 (16):1477-1487. 

FreeStyle Libre 2 system monitorowania glikemii flash (czujnik), wyrób medyczny używany wraz ze zgodnym czytnikiem lub aplikacją do monitorowania 
poziomu glukozy w płynie śródtkankowym u osób z cukrzycą i zaprojektowany, aby zastąpić oznaczanie stężenia glukozy we krwi w samodzielnym 
kontrolowaniu cukrzycy, w tym w dawkowaniu insuliny. 
Obudowa czujnika, FreeStyle, Libre oraz powiązane z nimi znaki są własnością firmy Abbott.

Materiał dla profesjonalistów © 2023 Abbott. ADC-85445 v1.0
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System ciągłego monitorowania glikemii 
u pacjentek ciężarnych z cukrzycą ciążową –

punkt widzenia specjalisty ginekologa

Sy stem cią głe go mo ni to ro wa nia gli ke mii me to dą ska no -
wa nia umoż li wia edu ka cję pa cjen tek z cu krzy cą cią żo wą
od no śnie do zmien no ści gli ke mii w za leż no ści od cza su
i skła du spo ży wa nych po sił ków oraz w trak cie za le ca nej ak -
tyw no ści fi zycz nej. Jest to nie zmier nie istot ne z punk tu wi -
dze nia dy na mi ki wzra sta nia pło du tuż po roz po zna niu cu -
krzy cy cią żo wej.

Cu krzy ca cią żo wa (GDM, ge sta tio nal dia be tes mel li tus)
jest obe cnie naj czę ściej wy stę pu ją cym po wi kła niem me ta bo -
licz nym cią ży, a czę stość jej wy stę po wa nia na ca łym świe cie
wy no si 14%[1]. Pa to ge ne za GDM jest zło żo na i obej mu je za -
bu rze nia w dzia ła niu i wy dzie la niu in su li ny. W cza sie cią ży
do cho dzi do fi zjo lo gicz ne go na si la nia zja wi ska in su li no o por -
no ści spo wo do wa ne go wzro stem stę że nia hor mo nów cią -
żo wych – estro ge nów, pro ge ste ro nu i lak to ge nu ło ży sko -
we go. U więk szo ści ko biet wzrost za po trze bo wa nia na in su -
li nę jest kom pen so wa ny zwięk szo ną jej pro duk cją, co
znaj du je odzwier cie dle nie w wy ższym o oko ło 50% stę że -
niu in su li ny we krwi pod ko niec cią ży. U ko biet z GDM przy -
rost se kre cji in su li ny jest zde cy do wa nie niż szy w po rów na -
niu z cią żą fi zjo lo gicz ną, co skut ku je hi per gli ke mią. Do dat ko -

wy mi czyn ni ka mi na si la ją cy mi in su li no o por ność, a w kon se -
kwen cji de fi cyt in su li ny, są nadmiar tkan ki tłu szczo wej, ni ska
ak tyw ność fi zycz na, nad ci śnie nie tęt ni cze, wiek oraz ro dzin -
ne ob cią że nie cu krzy cą. 

GDM jest czyn ni kiem ry zy ka nie ko rzy st nych wy ni ków
oko ło po ro do wych, w tym ma kro so mii pło du, dys to cji bar -
ko wej i hi po gli ke mii no wo rod ko wej[2,3]. Uwa ża się, że moż -
li wość wy stą pie nia pło do wych po wi kłań cu krzy cy cią żo wej
ro śnie wprost pro por cjo nal nie do po zio mu nie pra wi dło wej
gli ke mii u mat ki[2,4,5]. Kon tro la gli ke mii od gry wa waż ną ro lę
w le cze niu GDM[6]. W ostat nich la tach wpro wa dzo no no we
me to dy kon tro li po zio mu glu ko zy, a mia no wi cie sy stem cią -
głe go mo ni to ro wa nia gli ke mii (CGM)[7]. 

Sy stem cią głe go mo ni to ro wa nia gli ke mii me to dą ska no -
wa nia prze zna czo ny jest do cią głe go po mia ru stę że nia glu -
ko zy w pły nie śród t kan ko wym. Po mia ry do ko ny wa ne są au -
to ma tycz nie, z wy ko rzy sta niem me to dy elek tro-en zy ma -
tycz nej, co 1 mi nu tę, przez sen sor za kła da ny na tyl ną
po wierzch nię ra mie nia. 

Wy ni ki ba dań wska zu ją, że du ża zmien ność gli ke mii
w cią gu dnia oraz podwyż szo ne war to ści gli ke mii w no cy
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Continuous glycemia monitoring system in pregnant patients with gestational diabetes – the point of view 
of a gynecologist
Summary

The system of continuous monitoring of glucose using the scanning method enables the education of patients with gestational diabetes

regarding the variability of blood glucose depending on the time and composition of meals consumed and during recommended physical

activity. This is extremely important from the point of view of the dynamics of fetal growth immediately after the diagnosis of gestational

diabetes.

Keywords: gestational diabetes, glycemia, FreeStyle Libre system

Słowa kluczowe: cukrzyca ciążowa, glikemia, system FreeStyle Libre
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i w go dzi nach po ran nych zwięk sza ją ry zy ko wy stą pie nia
po wi kłań pło do wych[2–5]. Sy stem cią głe go mo ni to ro wa nia
gli ke mii po zwa la oce nić nie tyl ko chwi lo wą war tość cu -
kru, ale rów nież ten den cje zmian. Ogro mnie waż na jest
moż li wość zdia gno zo wa nia hi po gli ke mii noc nych, co po -
zwa la na od po wie dnie do sto so wa nie daw ki in su li ny.
CGM dzię ki sta łym po mia rom po zio mu glu ko zy mo że
pro wa dzić do lep sze go prze strze ga nia za le ceń przez ko -
bie ty w cią ży[8,9]. 

Ko bie ty z cu krzy cą cią żo wą, które wcze śniej nie cho ro -
wa ły, mo gą być nie przy zwy cza jo ne do wie lo krot nych po -
mia rów po zio mu glu ko zy za po mo cą glu ko me tru. Du żą za -
le tą mo że oka zać się brak ko niecz no ści na kłu wa nia opu -
szków pal ców. W cu krzy cy cią żo wej po win no się
wy ko ny wać mi ni mum 4 po mia ry po zio my glu ko zy we krwi,
czy li co naj mniej 4 na kłu cia opu szków pal ców. Dzię ki moż -
li wo ści do ko ny wa nia po mia rów me to dą ska no wa nia po pra -
wie ule ga ja kość ży cia ko biet[10]. Udo wo dnio no, że ta ka for -
ma mo ni to ro wa nia gli ke mii ko rzy st nie wpły wa na zmia nę
sty lu ży cia oraz mo dy fi ka cję die ty[11]. 

Ran do mi zo wa ne ba da nie, w którym udział wzię ło 100
ko biet z cu krzy cą cią żo wą roz po zna ną po mię dzy 24 a 28 ty -
go dniem cią ży, po twier dzi ło prze wa gę sy ste mu cią głe go
mo ni to ro wa nia gli ke mii me to dą ska no wa nia (FGM) nad po -
mia rem gli ke mii za po mo cą glu ko me tru. 

W gru pie 50 pa cjen tek przez pierw sze czte ry ty go dnie
po roz po zna niu cu krzy cy cią żo wej sto so wa no sy stem cią głe -
go mo ni to ro wa nia gli ke mii me to dą ska no wa nia. Po zo sta łe
50 cię żar nych kon tro lo wa ło stę że nie glu ko zy z krwi wło -
śnicz ko wej za po mo cą glu ko me tru. Wszy st kie pa cjent ki kon -
tro lo wa ne by ły am bu la to ryj nie co dwa ty go dnie do za koń -
cze nia cią ży. Za sto so wa nie FGM zwią za ne by ło z istot nie
wy ższą re duk cją stę że nia glu ko zy za rów no na czczo, jak i po
po sił kach, w po rów na niu z gru pą kon trol ną. Ko bie ty,
u których na po cząt ku le cze nia cu krzy cy cią żo wej za sto so -
wa no FGM, uzy ska ły wy ższą war tość punk to wą w oce nie
na wy ków ży wie nio wych pod ko niec cią ży w po rów na niu
z cię żar ny mi z gru py kon trol nej. Ob ser wo wa ne róż ni ce
prze ło ży ły się rów nież na wy ni ki cią żo we. W gru pie FGM
od se tek no wo rod ków z ma kro so mią był zna czą co niż szy niż
u dzie ci ma tek z gru py kon trol nej[12].

Sy stem cią głe go mo ni to ro wa nia gli ke mii me to dą ska -
no wa nia umoż li wia edu ka cję pa cjen tek z cu krzy cą cią żo -
wą od no śnie do zmien no ści gli ke mii w za leż no ści od cza -
su i skła du spo ży wa nych po sił ków oraz w trak cie za le ca nej
ak tyw no ści fi zycz nej. Jest to nie zmier nie istot ne z punk tu
wi dze nia dy na mi ki wzra sta nia pło du tuż po roz po zna niu
cu krzy cy cią żo wej.
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Zastosowanie systemu ciągłego monitorowania
stężenia glukozy u kobiet ciężarnych z cukrzycą

typu 1 i typu 2 – opis przypadku

Czę stość wy stę po wa nia cu krzy cy wśród ko biet cię żar -
nych wzra sta z ro ku na rok, rów no le gle z ogól no świa to wą
epi de mią oty ło ści. Jest to istot ny pro blem, gdyż nie kon tro lo -
wa na hi per gli ke mia w cią ży pro wa dzi do po wi kłań ta kich jak
po ro nie nia sa mo i st ne, czę st sze wy stę po wa nie wad wro dzo -
nych, sta ny przedrzu caw ko we, we wnątrz ma cicz ne obu -
mar cie pło du, ma kro so mia, hi po gli ke mia, hi per bi li ru bi ne mia
i ze spół za bu rzeń od dy cha nia u no wo rod ka oraz ma wpływ
na zdro wie i pra wi dło wy roz wój w później szych okre sach
ży cia dziec ka. Z te go wzglę du klu czo we dla do bro sta nu
mat ki oraz dziec ka jest do kład ne mo ni to ro wa nie i le cze nie

hi po- i hi per gli ke mii w trak cie cią ży. W ostat nich la tach do -
pu szczo ne do użyt ku dla ko biet z cu krzy cą w cią ży zo sta ły
sy ste my cią głe go mo ni to ro wa nia stę że nia glu ko zy (CGM,
ang. Con ti nu o us Glu co se Mo ni to ring). Ich dzia ła nie po le ga
na cią głym po mia rze stę że nia glu ko zy w pły nie mię dzy ko -
mór ko wym oraz prze sy ła niu i za pi sy wa niu tych da nych
w urzą dze niu odbior czym. Dzię ki te mu moż li wa jest do -
kład na ob ser wa cja oraz kon tro la stę że nia glu ko zy w cią gu
dnia i w no cy, a tak że udo stęp nia nie tych da nych le ka rzo wi
pro wa dzą ce mu ce lem otrzy ma nia ewen tu al nych za le ceń
do ty czą cych mo dy fi ka cji te ra pii. Ba da nia po świę co ne za sto -
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Clinical application of continuous glucose monitoring system in pregnant women with type 1 and type 2
diabetes mellitus – a case report
Summary

The prevalence of diabetes in pregnancy has been increasing in parallel with the worldwide epidemic of obesity. The problem is of major

importance as uncontrolled hyperglycemia carries a significantly greater maternal and fetal risk, including spontaneous abortion, fetal

anomalies, preeclampsia, fetal demise, macrosomia, neonatal hypoglycemia, hyperbilirubinemia, and neonatal respiratory distress syndrome,

among others. In addition, diabetes in pregnancy may affect health and proper development in the later stages of the offspring's life. Therefore,

it is crucial for the well-being of the mother and the newborn to carefully monitor and treat hypo- and hyperglycemia during pregnancy. In

recent years, Continuous Glucose Monitoring (CGM) systems have been approved for use by women with diabetes during pregnancy. They

work by measuring glucose levels in the interstitial fluid repeatedly throughout the day and transmitting and storing that data on a receiving

device. This allows accurate observation and control of glucose levels throughout the day and night, and makes the data available to the

attending physician who is able to give recommendations on possible modifications of the present therapy. Scientific studies focused on the

use of CGM devices during pregnancy in women with diabetes provide evidence for their positive effects on the course of pregnancy and the

development and health of the newborn in the perinatal period. In Poland, the use of continuous glucose monitoring devices is possible in a

large group of patients due to broad reimbursement criteria. In our paper, we present two cases of CGM device use in pregnant patients with

diabetes, who experienced improvements in glycemic control. In the first case, the CGM system was used in a pregnant woman with type 1

diabetes, and in the second case in a pregnant woman with type 2 diabetes.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, pregnancy, CGM

Słowa kluczowe: cukrzyca typu 1, cukrzyca typ 2, ciąża, CGM
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so wa niu urzą dzeń CGM w trak cie cią ży u ko biet z cu krzy cą
do star cza ją do wo dów na ich po zy tyw ny wpływ na prze bieg
cią ży oraz pra wi dło wy roz wój i zdro wie no wo rod ka
w okre sie oko ło po ro do wym. W Pol sce za sto so wa nie sy ste -
mów mo ni to ro wa nia stę że nia glu ko zy jest moż li we u du żej
gru py pa cjen tek ze wzglę du na sze ro kie kry te ria re fun da cyj -
ne. W na szej pra cy pre zen tu je my dwa przy pad ki uży cia
urzą dzeń CGM z do brym skut kiem u pa cjen tek cię żar nych
cho ru ją cych na cu krzy cę, u których wy stą pi ła po pra wa w za -
kre sie kon tro li gli ke mii. W przy pad ku pierw szym sy stem
CGM zo stał za sto so wa ny u cię żar nej z cu krzy cą ty pu 1,
a przy pad ku dru gim u cię żar nej z cu krzy cą ty pu 2.

Wstęp

Czę stość wy stę po wa nia cu krzy cy wśród ko biet cię żar -
nych wzra sta z ro ku na rok, rów no le gle z ogól no świa to wą
epi de mią oty ło ści. Wśród po pu la cji ko biet w wie ku re pro -
duk cyj nym zwięk sza się nie tyl ko czę stość wy stę po wa nia cu -
krzy cy ty pu 1 oraz 2, ale ob ser wu je my rów nież dra ma tycz -
ny wzrost ilo ści zgła sza nych przy pad ków cu krzy cy cią żo wej
(GDM, Ge sta tio nal Dia be tes Mel li tus). Obe cnie sza cu je się,
że u co dzie sią tej ko bie ty w cią ży wy stę pu je hi per gli ke mia[1].
Pla no wa nie cią ży oraz osią gnię cie ce lów gli ke micz nych
w cią ży u wszy st kich ko biet z za bu rze nia mi go spo dar ki wę -
glo wo da no wej ma klu czo wy wpływ na jej prze bieg, re du ku -
jąc wy stę po wa nie zda rzeń nie po żą da nych oraz po wi kłań
u mat ki i pło du/no wo rod ka. Obe cność cu krzy cy u ko biet cię -
żar nych istot nie zwięk sza ry zy ko po ro nień sa mo i st nych, wad
wro dzo nych, sta nu przedrzu caw ko we go, we wnątrz ma cicz -
ne go obu mar cia pło du, ma kro so mii, hi po gli ke mii no wo rod ka,
hi per bi li ru bi ne mii, ze spo łu za bu rzeń od dy cha nia oraz wie lu
in nych po wi kłań. Po nad to wy stę po wa nie cu krzy cy w cią ży
zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia oty ło ści, nad ci śnie nia oraz cu -
krzy cy ty pu 2 u po tom stwa w później szym okre sie ży cia[2,3].

Cu krzy ca w cią ży mo że wy stę po wać ja ko cu krzy ca
przed cią żo wa – gdy ko bie ta cho ru ją ca już na cu krzy cę za -
cho dzi w cią żę, oraz ja ko cu krzy ca cią żo wa – hi per gli ke mia
po raz pierw szy ujaw nio na w trak cie cią ży. Dla ko biet cho -
ru ją cych na cu krzy cę pla nu ją cych cią żę wy zna czo ne zo sta -
ły przez Pol skie To wa rzy stwo Dia be to lo gicz ne (PTD) ce le
gli ke micz ne zmniej sza ją ce ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań
u mat ki i pło du. Re ko men du je się, by w okre sie pla no wa -
nia cią ży i w I try me strze war tość HbA1c wy no si ła <6,5%
(48 mmol/mol), a w ko lej nych try me strach cią ży <6,0%
(42 mmol/mol). U pa cjen tek, które nie są w sta nie w spo -
sób bez piecz ny (ry zy ko hi po gli ke mii) osią gnąć pre zen to -
wa nych ce lów te ra peu tycz nych, pro po nu je się ich zła go -

dze nie, opie ra jąc się na do świad cze niu kli nicz nym oraz in -
dy wi du a li za cji opie ki. Nie mniej u ta kich pa cjen tek dą ży się
do osią gnię cia ogól ne go ce lu te ra pii, nie prze kra cza jąc war -
to ści HbA1c >7% (<53 mmol/mol). Za do ce lo we war to -
ści gli ke mii w sa mo kon tro li w cią ży nie za leż nie od ty pu cu -
krzy cy uzna je się:
❑ na czczo i przed po sił ka mi: 70–90 mg/dl (3,9–5,0 mmol/l),
❑ ma ksy mal na gli ke mia w 1. go dzi nie po roz po czę ciu po -

sił ku: <140 mg/dl (<7,8 mmol/l) lub po 2 go dzi nach
<120 mg/dl (<6,7 mmol/l),

❑ mię dzy go dzi ną 2.00 a 4.00: 70–90 mg/dl (3,9–
5,0 mmol/l)[3].

Sa mo kon tro la gli ke mii jest in te gral ną czę ścią le cze nia
u pa cjen tów cho rych na cu krzy cę. Oprócz sto so wa nych na
sze ro ką ska lę glu ko me trów ob ser wu je my zwięk sza ją cą się
z ro ku na rok do stęp ność sy ste mów cią głe go mo ni to ro wa -
nia stę że nia glu ko zy (CGM, ang. Con ti nu o us Glu co se Mo ni -
to ring). Skła da ją się one z czuj ni ka, nadaj ni ka oraz urzą dze -
nia odbior cze go (spe cjal nie do te go prze zna czo ne go, po -
mpy in su li no wej lub smart fo na). Czuj nik, który mo że być
umie szczo ny cał ko wi cie lub tyl ko czę ścio wo pod skórą, do -
ko nu je w krót kich in ter wa łach cza so wych po mia rów stę że -
nia glu ko zy w pły nie mię dzy ko mór ko wym, które od po wia -
da ją stę że niu glu ko zy we krwi wło śnicz ko wej pa cjen ta
z opóźnie niem ok. 5–10 min[4]. In for ma cja ta jest na stęp nie
prze ka zy wa na do urzą dze nia odbior cze go, gdzie wy ni ki po -
mia rów są pre zen to wa ne w for mie gra ficz nej. Spo sób, w ja -
ki stę że nie glu ko zy jest prze ka zy wa ne do urzą dze nia odbior -
cze go, po zwa la podzie lić sy ste my CGM na rtCGM (re al-ti -
me CGM) oraz isCGM (in ter mit tent-scan CGM).
W przy pad ku urzą dzeń z pierw szej gru py po mia ry gli ke mii
są od czy ty wa ne przez urzą dze nie odbior cze w cza sie rze -
czy wi stym. W sy ste mach z dru giej gru py do od czy tu po mia -
rów z okre ślo ne go przedzia łu cza so we go ko niecz ne jest
okre so we zbli że nie urzą dze nia odbior cze go do czuj ni ka. 

Sy ste my cią głe go mo ni to ro wa nia stę że nia glu ko zy, po za
po pra wą kom for tu w co dzien nym kon tro lo wa niu stę żeń glu -
ko zy, umoż li wia ją do głęb ną ana li zę otrzy my wa nych od czy -
tów oraz re tro spek tyw ną oce nę wy rów na nia me ta bo licz ne -
go cho ro by. Da ne prze ka zy wa ne z czuj ni ka do urzą dze nia
odbior cze go mo gą być gro ma dzo ne na ze wnę trz nych ser -
we rach i mo gą zo stać udo stęp nio ne zdal nie le ka rzo wi pro -
wa dzą ce mu oraz oso bom z oto cze nia cho re go. Da ne o po -
mia rach glu ko zy zo sta ją prze two rzo ne i przed sta wio ne
w po sta ci do bo we go wy kre su gli ke mii, cza su w za kre sie do -
ce lo wym (TIR, Ti me in Ran ge) oraz wy kre su tren dów wzro -
stu lub spad ku stę że nia glu ko zy w pły nie śród ko mór ko wym
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w da nej chwi li (za po mo cą ana li zy ten den cji kil ku ostat nich
po mia rów). In for ma cje te umoż li wia ją pa cjen tom sa mo dziel -
ną oce nę do tych cza so we go stop nia kon tro li gli ke mii oraz za -
an ga żo wa nie w te ra pię po przez sa mo dziel ną mo dy fi ka cję
przyj mo wa nych da wek in su li ny w za leż no ści od stę żeń glu -
ko zy w po mia rach, zwięk sza jąc ich po czu cie kon tro li i re du -
ku jąc lęk zwią za ny z wy stę po wa niem hi po gli ke mii[5].

Naj szer szą re fun da cją są obe cnie ob ję te sy ste my
isCGM. Kry te ria re fun da cyj ne dla roz po czę cia le cze nia
(pierw sze 6 mie się cy) za po mo cą te go sy ste mu w Pol sce
obej mu ją:
❑ ko bie ty w okre sie cią ży i po ło gu cho ru ją ce na cu krzy cę

wy ma ga ją ce in su li no te ra pii,
❑ oso by z cu krzy cą ty pu 1 i ty pu 2 w przy pad ku le cze nia

me to dą wie lo krot nych wstrzyk nięć in su li ny (�3 wstrzyk -
nięć na do bę),

❑ oso by cho ru ją ce na cu krzy cę z orze cze niem o znacz -
nym stop niu nie peł no spraw no ści ze wzglę du na stan
wzro ku le czo ne in su li ną,

❑ dzie ci od ukoń cze nia 4 do ukoń cze nia 18 ro ku ży cia
z cu krzy cą ty pu 1 lub 3[6].

Pre zen tu je my opis dwóch przy pad ków kli nicz nych pa -
cjen tek cho ru ją cych na cu krzy cę ty pu 1 oraz ty pu 2 w cią ży
sto su ją cych sy stem mo ni to ro wa nia stę że nia glu ko zy me to dą
ska no wa nia – isCGM.

Przy pa dek 1

22-let nia ko bie ta w 15 ty go dniu pierw szej cią ży (nie pla -
no wa nej), cho ru ją ca na cu krzy cę ty pu 1 roz po zna ną w 9 ro -
ku ży cia, zgło si ła się do szpi ta la ce lem opty ma li za cji te ra pii
oso bi stą po mpą in su li no wą oraz roz po czę cia cią głe go mo ni -

to ro wa nia stę że nia glu ko zy sy ste mem isCGM. Do tych czas
cho ro wa ła rów nież na pier wot ną nie do czyn ność tar czy cy
o podło żu au to im mu no lo gicz nym. W wy wia dzie ro dzin nym
wy stę po wa ła nie do czyn ność tar czy cy w li nii żeń skiej. Ko bie -
ta od 11 ro ku ży cia by ła le czo na za po mo cą oso bi stej po mpy
in su li no wej, ko rzy sta ła ak tyw nie z moż li wo ści prze li cza nia
do po sił ko wych da wek in su li ny za po mo cą kal ku la to ra bo lu -
sa, li czy ła za war tość wę glo wo da nów w po sił ku sy ste mem
prze licz ni ków wę glo wo da no wych. Od mo men tu roz po zna -
nia cho ro by u ko bie ty wy stą pił tyl ko je den epi zod cięż kiej hi -
po gli ke mii, w 17. ro ku ży cia. W pierw szych ty go dniach cią -
ży wy stę po wa ły czę ste epi zo dy hi po gli ke mii (do 4 w ty go -
dniu), głów nie w go dzi nach noc nych, z to wa rzy szą cy mi
ob ja wa mi w po sta ci drżeń dło ni, uczu cia zim nych po tów
oraz ko szma rów sen nych.

W cią ży BMI wy no si ło 20,5 kg/m2. Ozna czo na w tra cie
ho spi ta li za cji war tość HbA1c wy nio sła 6,22% (45 mmol/mol).
Po mia ry gli ke mii za po mo cą glu ko me tru na czczo wa ha ły się
mię dzy 80 a 120 mg/dl, a po po sił ko we war to ści mię dzy 113
a 190 mg/dl. W oso bi stej po mpie in su li no wej cię żar na otrzy -
my wa ła 17 jed no stek in su li ny ana lo go wej szyb ko dzia ła ją cej we
wle wie pod sta wo wym oraz od 13 do 15 jed no stek na do bę
w bo lu sach do po sił ko wych.

W trak cie po by tu w od dzia le dia be to lo gii pa cjent ka zo -
sta ła prze szko lo na przy po mi na ją co z za sad prze li cza nia wy -
mien ni ków wę glo wo da no wych, za sad zdro we go odży wia -
nia, po stę po wa nia w przy pad ku hi po- oraz hi per gli ke mii, sa -
mo dziel ne go do sto so wy wa nia da wek in su li ny oraz
użyt ko wa nia sy ste mu cią głe go mo ni to ro wa nia stę że nia glu -
ko zy me to dą ska no wa nia – isCGM. Zre du ko wa no do tych -
czas otrzy my wa ną daw kę in su li ny we wle wie pod sta wo -
wym oraz mo dy fi ko wa no prze licz ni ki do po sił ko we, uzy sku -
jąc znacz ną po pra wę do bo wych war to ści gli ke mii. Po

Rycina 1. Przyk³adowy raport dobowy pacjentki 1 w postaci wykresu



po wro cie do do mu pa cjent ka sto so wa ła się do za le ceń le -
kar skich oraz, po za opie ką dia be to lo gicz ną, po zo sta ła pod
ści słą kon tro lą le ka rza spe cja li sty gi ne ko lo gii i po łoż nic twa.

Dzię ki moż li wo ści zdal ne go udo stęp nia nia da nych
z isCGM do ty czą cych stę żeń glu ko zy u cho rej uzy ska no in -
for ma cje o stop niu wy rów na nia me ta bo licz ne go cho ro by
w ko lej nych try me strach cią ży. W dru gim try me strze cią ży
śre dnie stę że nie glu ko zy wy nio sło 116 mg/dl, od no to wa no
4 epi zo dy hi po gli ke mii (<63 mg/dl), a czas w za kre sie mię -
dzy 63 a 140 mg/dl wy niósł 95%. Sza co wa na śre dnia war -
tość HbA1c wy nio sła 6,1% (43 mmol/mol). W trze cim try -
me strze za ob ser wo wa no dal szą po pra wę kon tro li gli ke mii.
Śre dnie stę że nie glu ko zy wy nio sło 109 mg/dl, od no to wa no
2 epi zo dy hi po gli ke mii, a czas w za kre sie wzrósł do 96%.
Sza co wa na śre dnia war tość HbA1c w trze cim try me strze
cią ży wy nio sła 5,9% (41 mmol/mol). 

W 37. ty go dniu cią ży u pa cjent ki wy stą pi ła sa mo i st na
czyn ność skur czo wa. Po przy ję ciu do od dzia łu po ro do we -
go pod ję to de cy zję o wy ko na niu cię cia ce sar skie go z po -
wo du nie współ mier no ści po ro do wej oraz podej rze nia ze -
spo łu aspi ra cji smół ki. Uro dzi ła zdro we go no wo rod ka
o ma sie 3560 g, w punk ta cji Ap gar 10/10 pkt. Zmie rzo na
po po ro do wo gli ke mia u no wo rod ka wy no si ła 96 mg/dl.
Ozna czo na w okre sie po ło gu war tość HbA1c wy nio sła
5,8% (40 mmol/mol).

Przy pa dek 2

36-let nia ko bie ta w 10. ty go dniu pierw szej cią ży, cho ru -
ją ca na cu krzy cę ty pu 2 roz po zna ną w 34. ro ku ży cia, zgło -
si ła się do szpi ta la ce lem edu ka cji w za kre sie funk cjo nal nej in -
ten syw nej in su li no te ra pii oraz roz po czę cia cią głe go mo ni to -
ro wa nia stę że nia glu ko zy sy ste mem isCGM. Ko bie ta

cho ro wa ła rów nież na nad ci śnie nie tęt ni cze, nadwa gę oraz
ze spół po li cy stycz nych jaj ni ków (PCOS – ang. Po li cy stic
Ova ry Sy dro me), pla no wa ła cią żę od oko ło 13 mie się cy pod
nadzo rem le ka rza spe cja li sty gi ne ko lo gii i po łoż nic twa oraz
le ka rza spe cja li sty dia be to lo gii. Przed cią żą cu krzy ca le czo na
by ła die tą oraz met for mi ną w daw ce 1,5 g raz dzien nie wie -
czo rem (po stać o przedłu żo nym uwal nia niu). Od cza su roz -
po zna nia cią ży wdro żo na zo sta ła in ten syw na in su li no te ra pia
z za sto so wa niem in su lin ana lo go wych szyb ko dzia ła ją cych
do po sił ko wo oraz in su li ny ludz kiej NPH przed snem.
W pierw szych ty go dniach cią ży wy stę po wa ły czę ste hi per gli -
ke mie po po sił ko we (do 260 mg/dl) w po mia rach do mo -
wych. Cho ra zgła sza ła rów nież zwięk szo ne pra gnie nie, czę -
sto mocz oraz na wra ca ją ce za ka że nia ukła du mo czo we go
w po sta ci ob ja wów dyz u rycz nych.

W cią ży BMI wy no si ło 29,5 kg/m2. Ozna czo na w trak cie
ho spi ta li za cji war tość HbA1c wy nio sła 7,63% (59 mmol/mol).
Po mia ry gli ke mii za po mo cą glu ko me tru na czczo wa ha ły się
mię dzy 100 a 160 mg/dl, a po po sił ko we war to ści mię dzy 123
a 240 mg/dl. Daw ka in su li ny NPH wy no si ła od 4 do 6 jed no -
stek, a do po sił ko we daw ki in su li ny ana lo go wej szyb ko dzia ła ją -
cej od 2 do 5 jed no stek.

W trak cie po by tu w od dzia le dia be to lo gii pa cjent ka wy -
ka zy wa ła się du żą mo ty wa cją w kwe stii sa mo dziel ne go prze -
li cza nia do po sił ko wych da wek in su li ny, zo sta ła prze szko lo na
w za kre sie za sad prze li cza nia wy mien ni ków wę glo wo da no -
wych, za sad zdro we go odży wia nia, po stę po wa nia w przy -
pad ku hi po- i hi per gli ke mii, sa mo dziel ne go do sto so wy wa nia
da wek in su li ny oraz użyt ko wa nia sy ste mu cią głe go mo ni to -
ro wa nia stę że nia glu ko zy me to dą ska no wa nia – isCGM.
Mo dy fi ko wa no do tych czas przyj mo wa ne daw ki in su lin oraz
usta lo no prze licz ni ki do po sił ko we, uzy sku jąc znacz ną po pra -
wę do bo wych war to ści gli ke mii. Po po wro cie do do mu pa -

DIABETOLOGIA

Rycina 2. Przyk³adowy raport dobowy pacjentki 2 w postaci wykresu

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 21 GRUDZIEŃ 2023



cjent ka sto so wa ła się do za le ceń le kar skich w stop niu umiar -
ko wa nym oraz po zo sta ła pod ści słą kon tro lą le ka rza spe cja -
li sty gi ne ko lo gii i po łoż nic twa.

Za po mo cą udo stęp nio nych zdal nie da nych z isCGM
cho rej uzy ska no in for ma cje o stop niu wy rów na nia me ta -
bo licz ne go cho ro by w ko lej nych try me strach cią ży. W dru -
gim try me strze cią ży śre dnie stę że nie glu ko zy wy nio sło
156 mg/dl, od no to wa no je den epi zod hi po gli ke mii po po -
sił ko wej, a czas w za kre sie mię dzy 63 a 140 mg/dl wy niósł
57%. Sza co wa na śre dnia war tość HbA1c wy nio sła 7,1%
(54 mmol/mol). W trze cim try me strze za ob ser wo wa no
po pra wę kon tro li gli ke mii. Śre dnie stę że nie glu ko zy wy nio -
sło 146 mg/dl, od no to wa no dwa epi zo dy po po sił ko wych
hi po gli ke mii z to wa rzy szą cym uczu ciem nie po ko ju, drże -
niem dło ni oraz osła bie niem, a czas w za kre sie wzrósł do
67%. Sza co wa na śre dnia war tość HbA1c w trze cim try -
me strze cią ży wy nio sła 6,7% (50 mmol/mol).

Po skoń czo nym 38 ty go dniu cią ży ko bie ta zgło si ła się
w try bie pla no wym do od dzia łu po ro do we go ce lem in duk -
cji po ro du. Uro dzi ła zdro we go no wo rod ka o ma sie 3950 g,
w punk ta cji Ap gar dziec ko otrzy ma ło 9/10 pkt. Zmie rzo na
po po ro do wo gli ke mia u no wo rod ka wy no si ła 101 mg/dl.
W pierw szej do bie po po ro dzie w trak cie po by tu w od dzia -
le po ło go wym stwier dzo no po gor sze nie sta nu ogól ne go
no wo rod ka oraz na ra sta nie pa ra me trów sta nu za pal ne go
w ba da niach la bo ra to ryj nych. Roz po zna no uro se psę w wy -
ni ku za ka że nia ukła du mo czo we go. Za sto so wa no an ty bio ty -
ko te ra pię em pi rycz ną w od dzia le in ten syw nej opie ki me -
dycz nej no wo rod ków, uzy sku jąc po pra wę sta nu ogól ne go
no wo rod ka. W 13. do bie po po ro dzie wy pi sa no cho rą
z no wo rod kiem do do mu. Ko bie ta po po ro dzie re du ko wa -
ła stop nio wo przez ko lej ne 3 ty go dnie przyj mo wa ne daw ki
in su li ny, sto su jąc za sa dy prze li cza nia wy mien ni ków wę glo -
wo da no wych, zgo dnie z za le ce nia mi le ka rza pro wa dzą ce go,

oraz roz po czę ła po now nie le cze nie met for mi ną w daw ce
1,5 g raz dzien nie wie czo rem. Ozna czo na w okre sie po ło -
gu war tość HbA1c wy no si ła 6,7% (50 mmol/mol).

Dys ku sja

W na szej pra cy za pre zen to wa li śmy dwa przy pad ki sku -
tecz ne go za sto so wa nia u ko biet cho rych na cu krzy cę sy ste -
mu CGM w trak cie cią ży. Opi sy wa ne pa cjent ki róż ni ły się
za rów no ty pem cu krzy cy, cza sem trwa nia cho ro by, edu ka -
cją w jej za kre sie, sto so wa niem się do za le ceń le kar skich, jak
i wie kiem, po mia ra mi an tro po me trycz ny mi oraz cho ro ba mi
współ i st nie ją cy mi. Za u wa żyć moż na du że róż ni ce w war to -
ściach pa ra me trów kon tro li stę że nia glu ko zy po mię dzy pa -
cjent ka mi. Mo gło to wy ni kać ze znacz nie więk sze go do -
świad cze nia pa cjent ki cho rej na cu krzy cę ty pu 1 w sa mo -
kon tro li gli ke mii oraz sto so wa niu in su li ny z uwa gi na dłu gą
hi sto rię cho ro by. Po mi mo te go u obu cho rych za u wa żal ne
by ło zmniej sze nie war to ści HbA1c, śre dnie go stę że nia glu -
ko zy oraz zwięk sze nia TIR w trak cie cią ży, na wet je że li urzą -
dze nia CGM nie by ły sto so wa ne od jej po cząt ku. W ta be li 1
za pre zen to wa no wy bra ne pa ra me try mo ni to ro wa nia gli ke -
mii w po szcze gól nych try me strach.

Uży wa ny przez opi sy wa ne w na szej pra cy pa cjent ki sy -
stem Fre e Sty le Li bre™ zo stał do pu szczo ny przez Ame ry -
kań ską Agen cję Żyw no ści i Le ków (FDA, Fo od and Drug
Ad mi ni stra tion) oraz Eu ro pej ską Agen cję Le ków (EMA, Eu -
ro pe an Me di ci nes Agen cy) do sto so wa nia w cią ży przez ko -
bie ty cho re na cu krzy cę. Jest to sy stem isCGM po zwa la ją cy
do dat ko wo na pre zen ta cję w for mie gra ficz nej, za pis na ser -
we rze ze wnę trz nym oraz do stęp do da nych gro ma dzo nych
przez urzą dze nie le ka rzo wi pro wa dzą ce mu, jak i oso bom
z oto cze nia cho re go. Prze pro wa dzo ne z je go wy ko rzy sta -
niem ba da nia kli nicz ne po twier dzi ły je go do kład ność po rów -
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HbA1c – hemoglobina glikowana, TIR – czas w zakresie (ang. Time in Range)
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ny wal ną z wie lo krot ny mi po mia ra mi przy po mo cy glu ko me -
tru[7]. Na ry ci nie 1 oraz 2 zo sta ły przed sta wio ne gra ficz ne
pre zen ta cje ra por tów dzien nych pa cjent ki pierw szej oraz
dru giej z wy bra ne go dnia cią ży. Za sto so wa nie te go urzą dze -
nia by ło moż li we dzię ki sze ro kiej, w po rów na niu do in nych
kra jów, re fun da cji tych wy ro bów w Pol sce.

Uży wa nie sy ste mów CGM jest re ko men do wa ne przez
Ame ry kań skie To wa rzy stwo Dia be to lo gicz ne (ADA, Ame ri -
can Dia be tes As so cia tion), Eu ro pej skie To wa rzy stwo Ba dań
nad Cu krzy cą (EASD, Eu ro pe an As so cia tion for the Stu dy of
Dia be tes) oraz Pol skie To wa rzy stwo Dia be to lo gicz ne (PTD)
za rów no u osób z cu krzy cą ty pu 1, jak i cu krzy cą ty pu 2[3,8,9].
Na pod sta wie wie lu ba dań wy ka za no po zy tyw ny efekt sto -
so wa nia sy ste mów CGM w re duk cji war to ści HbA1c bę dą -
cej od wie lu lat zło tym stan dar dem w oce nie wy rów na nia
me ta bo licz ne go za bu rzeń go spo dar ki wę glo wo da no wej.
Moż li wo ści zwią za ne z użyt ko wa niem sy ste mów CGM, ta -
kie jak bez po śre dni wgląd w zmien ność do bo wych stę żeń
glu ko zy za po mo cą TIR oraz wy kre sów do bo wych, do star -
cza ją wni kli wych na rzę dzi do oce ny wy rów na nia me ta bo -
licz ne go cho ro by i wpły wa ją na zwięk sze nie mo ty wa cji pa -
cjen tów do sa mo kon tro li gli ke mii i sa mo dziel ne go do sto so -
wy wa nia le cze nia. Wy ka za no sku tecz ność tych sy ste mów
w re duk cji czę sto ści wy stę po wa nia cięż kiej hi po- i hi per gli ke -
mii, czę sto ści ho spi ta li za cji z po wo du ostrych po wi kłań cu -
krzy cy oraz w zmniej sze niu cięż ko ści i czę sto tli wo ści wy stę -
po wa nia od le głych po wi kłań cu krzy cy u wspo mnia nych pa -
cjen tów. Efekt ten za ob ser wo wa no we wszy st kich gru pach
wie ko wych cho rych na cu krzy cę ty pu 1 oraz ty pu 2[8,10–13].
Po wyż sze stwier dze nia od no szą się za rów no do sy ste mów
z gru py rtCGM, jak i isCGM. Ilość i ja kość da nych po twier -
dza ją cych re duk cję war to ści HbA1c jest bar dziej ogra ni czo -
na dla urzą dzeń z ty pu isCGM, jed nak że oba ty py sy ste mów
cią głe go mo ni to ro wa nia stę że nia glu ko zy po zwa la ją na do -
kład ną kon tro lę stę że nia glu ko zy i mo ni to ro wa nia TIR[14,15].
Obe cnie na ryn ku ist nie ją urzą dze nia z gru py rtCGM oraz
isCGM uży wa ne sa mo dziel nie, nie wy ma ga ją ce do dat ko -
wych po mia rów gli ke mii z krwi wło śnicz ko wej. W spo sób
wia ry god ny in for mu ją o hi po gli ke mii oraz po zwa la ją na efek -
tyw ne daw ko wa nie in su li ny. Prze wle kłe ich uży wa nie po -
zwa la na mo ni to ro wa nie cu krzy cy ze sku tecz no ścią po rów -
ny wal ną lub więk szą od wie lo krot nych po mia rów z krwi
wło śnicz ko wej, umoż li wia jąc rów no cze śnie do kła dniej szą
oce nę stop nia wy rów na nia me ta bo licz ne go cho ro by, bez
po trze by czę ste go prze ry wa nia cią gło ści skóry[16].

Po mi mo tak du że go po stę pu w roz wo ju urzą dzeń CGM
oraz bo ga tej li te ra tu ry do ty czą cej ich uży cia w po pu la cji ogól -
nej cho rych na cu krzy cę sto so wa nie tych sy ste mów w kon -

tro lo wa niu i le cze niu cu krzy cy w cią ży wciąż jest przedmio -
tem de ba ty. Wy ni ka to z fak tu, że wie le prze pro wa dzo nych
w prze szło ści ba dań nie do star czy ło jed no znacz nych prze sła -
nek o po zy tyw nym wpły wie sto so wa nia urzą dzeń CGM na
stan zdro wia dziec ka oraz prze bieg cho ro by w cią ży[17,18]. Jed -
ną z klu czo wych dla te go za ga dnie nia prac ba daw czych by ło
prze pro wa dzo ne w 2017 ro ku na du żej licz bie pa cjen tek
wie lo o środ ko we ba da nie kli nicz ne CON CEPTT (Con ti nu o -
us glu co se mo ni to ring in pre gnant wo men with ty pe 1 dia be -
tes). Obej mo wa ło ono 325 ko biet z cu krzy cą ty pu 1 pla nu -
ją cych lub bę dą cych w cią ży i wy ka za ło w gru pie pa cjen tek
sto su ją cych, oprócz po mia rów glu ko me trem, urzą dze nia
CGM istot nie lep szą kon tro lę gli ke mii w trak cie cią ży oraz
mniej po wi kłań ne o na to lo gicz nych u uro dzo nych dzie ci[19].
Opu bli ko wa ne w ko lej nych la tach ba da nia ob ser wa cyj ne
i me ta a na li zy po twier dzi ły te wy ni ki oraz wy ka za ły do dat ko -
wo, że koszt uży cia urzą dzeń CGM w cią ży u cho rych na cu -
krzy cę ty pu 1 jest ni we lo wa ny przez zmniej sze nie po wi kłań
cu krzy cy u no wo rod ków[20]. Opie ra jąc się na wspo mnia nych
po wy żej pra cach, ADA, EASD i PTD za le ca ją u ko biet cho -
rych na cu krzy cę ty pu 1 uży wa nie w trak cie cią ży sy ste mów
CGM wraz z co dzien ny mi przed- i po po sił ko wy mi po mia ra -
mi stę że nia glu ko zy we krwi wło śnicz ko wej[2,9].

W przy pad ku pa cjen tek z cu krzy cą ty pu 2 sta no wi sko
wy żej wy mie nio nych to wa rzystw jest odmien ne. Człon ko -
wie ADA wska zu ją na wciąż zbyt ma łą ilość do wo dów na ko -
rzy st ny wpływ sto so wa nia sy ste mów CGM u tych pa cjen tek
w cią ży[2]. Do stęp ne pra ce nie do star czy ły do tych czas wy star -
cza ją cych in for ma cji do ty czą cych wpły wu za sto so wa nia tych
sy ste mów na kon tro lę cu krzy cy ty pu 2 u mat ki oraz stan
zdro wia no wo rod ka bez po śre dnio po po ro dzie[21]. Przy czy -
ną ta kie go sta nu rze czy mo że być fakt, że w do tych czas prze -
pro wa dzo nych ba da niach kli nicz nych cię żar ne z cu krzy cą ty -
pu 2 sta no wi ły ma ły pro cent gru py ba daw czej, a uży wa ne
przez nie urzą dze nia CGM na le ża ły do star szych ge ne ra cji
oraz sto so wa ne by ły okre so wo, przez krót ki czas[22]. Jed nak -
że naj now sze ba da nia, ta kie jak opu bli ko wa ne w 2023 ro ku
ba da nie FLA MIN GO, do star cza ją in for ma cji o po zy tyw nym
wpły wie sto so wa nia sy ste mów CGM u cię żar nych z za bu -
rze nia mi go spo dar ki wę glo wo da no wej in ny mi niż cu krzy ca
ty pu 1. Wspo mnia ne ba da nie obej mo wa ło pa cjent ki z cu -
krzy cą cią żo wą i wy ka za ło ko rzy st ny efekt sto so wa nia sy ste -
mów CGM na kon tro lę stę że nia glu ko zy, na wy ki ży wie nio -
we oraz czę stość wy stę po wa nia po wi kłań cu krzy cy u no wo -
rod ków[23]. Bio rąc pod uwa gę obie cu ją ce wy ni ki naj now szych
prac ba daw czych oraz cią gły wzrost wy stę po wa nia cu krzy cy
ty pu 2 u mło dych ko biet za ga dnie nie to pil nie wy ma ga pro -
wa dze nia ko lej nych wy so kiej ja ko ści ba dań.
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Pod su mo wa nie

Sy ste my CGM są uży wa ne z po zy tyw nym skut kiem
przez oso by z cu krzy cą ty pu 1 oraz ty pu 2. W ostat nich la -
tach zo sta ły do pu szczo ne do użyt ku przez ko bie ty w cią ży.
Wy ni ki ba dań do ty czą cych uży cia wspo mnia nych urzą dzeń
w tej po pu la cji pa cjen tek są obie cu ją ce, co mo że my za ob -
ser wo wać na przy kła dzie dwóch opi sa nych przez nas przy -
pad ków. Wciąż jed nak po trzeb ne są dal sze ba da nia w tym
kie run ku, szcze gól nie w gru pie cię żar nych z cu krzy cą ty pu 2.
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Czy warto dzisiaj stosować sitagliptynę 
i metforminę u pacjentów chorych na cukrzycę?

Si ta glip ty na na le ży do gru py in hi bi to rów DPP-4, sta no -
wią cych obe cnie dru gą lub ko lej ną li nię te ra peu tycz ną dla
pa cjen tów cho rych na T2DM. Do sko na le wpa so wu je się
w sche mat te ra pii sko ja rzo nej mię dzy in ny mi z met for mi ną,
stąd też na ryn ku ap tecz nym do stęp ne są pre pa ra ty ty pu 
po ly pill za wie ra ją ce te dwie sub stan cje. Bio rąc pod uwa gę
in dy wi du a li za cję le cze nia hi po gli ke mi zu ją ce go, si ta glip ty na
po da wa na do u st nie cha rak te ry zu je się do brą sku tecz no ścią,
bez pie czeń stwem ser co wo-na czy nio wym, ni skim po ten cja -
łem hi po gli ke mi zu ja cym, a tak że ko rzy st ny mi wła ści wo ścia -
mi me ta bo licz ny mi i far ma ko e ko no micz ny mi. War to tak że
pod kre ślić jej przy dat ność ple jo tro po wą w te ra pii pa cjen tów
cho rych na T2D ze współ i st nie ją cym NA FLD, dys li pi de mią,
PCOS oraz za bu rze nia mi neu ro de ge ne ra cyj ny mi.

Wstęp

Zmie nia ją ce się za le ce nia świa to wych to wa rzystw dia be -
to lo gicz nych pod kre śla ją istot ne ko rzy ści ze sto so wa nia flo -
zyn (in hi bi to rów SGLT-2) i in kre ty no mi me ty ków (ago ni stów
re cep to ra GLP-1) u pa cjen tów cho rych na cu krzy cę ty pu 2
(T2DM). Jed no cze śnie po zo sta wia ją moż li wość za or dy no -
wa nia met for mi ny (MET) ja ko le ku pierw szej li nii te ra peu -

tycz nej w tej gru pie pa cjen tów. W przy pad ku ko niecz no ści
do łą cze nia le ku hi po gli ke mi zu ją ce go po rt fo lio zo sta je roz -
sze rzo ne na glip ty ny (in hi bi to ry DPP-4), po chod ne sul fo ny -
lo mocz ni ka (PSU) i pio gli ta zon, ja ko je dy ny do stęp ny lek
z gru py tia zo li dy ne dio nów. Ta ki sche mat te ra peu tycz ny jest
po dyk to wa ny ko niecz no ścią uwzglę dnie nia ko rzy ści ser co -
wo-na czy nio wych, wła ści wo ścia mi ne fro pro tek cyj ny mi oraz
re du ku ją cy mi ma sę cia ła ja ko ce lów ple jo tro pi zmu po szcze -
gól nych sub stan cji hi po gli ke mi zu ją cych. Ko rzy ści te bez wąt -
pie nia za pew nia ją nie które flo zy ny i in kre ty no mi me ty ki[1]. 

Na le ży pa mię tać, że wy bór te ra pii hi po gli ke mi zu ją cej
po wi nien zo stać do pa so wa ny in dy wi du al nie do pa cjen ta
i opie rać się nie tyl ko na wy żej wy mie nio nych ko rzy ściach,
ale tak że na prze ciw wska za niach, ry zy ku wy stą pie nia dzia łań
nie po żą da nych, aspek cie eko no micz nym, a przede wszy st -
kim na ocze ki wa niach i moż li wo ściach sa me go pa cjen ta. Jak
do tąd zi den ty fi ko wa no kil ka czyn ni ków ja ko po ten cjal nie wa -
run ku ją cych prze pi sy wa nie le ków hi po gli ke mi zu ją cych. War -
to pod kre ślić, że si ła wpły wu i zna cze nie tych czyn ni ków
mo gą róż nić się w za leż no ści od kla sy tych le ków. Udo wo -
dnio no, że wiek pa cjen ta i wyj ścio wy wska źnik ma sy cia ła
(BMI) mo gą mieć naj więk szy wpływ na wy bór te ra pii hi po -
gli ke mi zu ją cej. Po za ni mi tak że wyj ścio wa war tość he mo glo -

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 26 GRUDZIEŃ 2023

Is sitagliptin and metformin worth using in diabetic patients today?
Summary

Sitagliptin belongs to the group of DPP-4 inhibitors, which are currently the second or subsequent therapeutic line for patients with T2DM. It

fits perfectly into a combination therapy regimen with, among others, metformin, which is why polypill preparations containing these two

substances are available on the pharmacy market. Taking into account the individualization of hypoglycemic treatment, sitagliptin

administered orally is characterized by good effectiveness, cardiovascular safety, low hypoglycemic potential, as well as favorable metabolic

and pharmacoeconomic properties. It is also worth emphasizing its pleiotropic usefulness in the therapy of patients with T2D with comorbid

NAFLD, dyslipidemia, PCOS and neurodegenerative disorders.
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bi ny gli ko wa nej (HbA1c), obe cność dys funk cji ne rek, a tak że
płeć wpły wa ją na wy bór le ku hi po gli ke mi zu ją ce go[2]. 

Tak więc w cza sach świet no ści flo zyn i in kre ty no mi me -
ty ków ba zu ją cej na wy ni kach ba dań oce nia ją cych ko rzy ści
ser co wo-na czy nio we (CVOT), ne fro pro tek cji i ko rzy ściach
w od chu dza niu[3] po ja wia się py ta nie, czy jest je szcze miej sce
na sto so wa nie in nych le ków hi po gli ke mi zu ją cych, ta kich jak
in hi bi to ry DPP-4 w mo no te ra pii lub w sko ja rze niu z MET?
W ni niej szej pra cy po sta no wi łem od po wie dzieć na to py ta -
nie, opie ra jąc się na si ta glip ty nie, ja ko jed nym z pierw szych
le ków tzw. no wej ge ne ra cji hi po gli ke mi zu ją cej. 

Dla cze go glip ty ny w te ra pii T2DM?

Me cha nizm dzia ła nia ukła du in kre ty no we go opie ra się na
dwóch hor mo nach: glu ka go no po dob nym pep ty dzie-1
(GLP-1) oraz glu ko zo za leż nym pep ty dzie in su li no tro po wym
(GIP) za pew nia ją cych mię dzy in ny mi na si le nie wy dzie la nia
in su li ny po do u st nym spo ży ciu glu ko zy. War to za zna czyć, że
GLP-1 jest podob ny do GIP, ale w prze ci wień stwie do GIP
dzia ła nie GLP-1 jest le piej za cho wa ne u pa cjen tów cho rych
na T2DM, co czy ni go wy so ce po żą da nym ce lem w opra -
co wy wa niu le ków na ten typ cu krzy cy[4]. War to pod kre ślić,
że układ in kre ty no wy skła da się tak że z en zy mu di pep ty dy -
lo pep ty da zy 4 (DPP-4) bę dą cej trans bło no wym biał kiem
z ro dzi ny pro te az se ry no wych, od po wie dzial nym mię dzy in -
ny mi za roz kład GLP-1 i GIP. DPP-4 od ci na ala ni nę i pro li nę
od N-koń co wych koń ców GLP-I i GIP, czy niąc je bio lo gicz -
nie nie ak tyw ny mi. Udo wo dnio no, że wy stę pu je ono na po -
wierz chow nej stro nie ko mórek na błon ko wych i śród błon -
ko wych (w tym mo no cy tów i lim fo cy tów) i przez to ma
moż li wość roz prze strze nia nia w róż nych tkan kach. Dla te go
je go obe cność wy ka za no cho ciaż by w je li tach, ner kach, wą -
tro bie, mózgu i płu cach, a tak że ko mór kach T, B i NK. DPP-4
ma dwa me cha ni zmy dzia ła nia. Po pierw sze, ja ko biał ko roz -
cią ga ją ce się przez bło nę, gdzie wią że i ak ty wu je biał ko kom -
ple ksu ją ce de a mi na zę ade no zy ny oraz prze no si sy gna ły we -
wnątrz ko mór ko we po przez di me ry za cję; po dru gie – ja ko
en zym. Za tem DPP-4 mo że swo bo dnie krą żyć lub mo że
wy stę po wać w po sta ci zwią za nej z bło ną. Udo wo dnio no,
że dzię ki te mu en zy mo wi roz kła do wi mo że ule gać nawet
po nad 40 róż ne go ro dza ju hor mo nów, neu ro pep ty dów,
cy to kin i in nych bia łek po przez roz szcze pie nie di pep ty dów.
Jed nak w te ra pii T2DM pod kre śla się je go istot ną ro lę
w skróce niu bio lo gicz ne go okre su pół tr wa nia GLP-1 do po -
ni żej dwóch mi nut. Wo bec po wyż szych in for ma cji jed ną ze
stra te gii pro jek to wa nia le ków na T2DM jest ha mo wa nie
DPP-4, dzię ki cze mu wzra sta po ziom ak tyw ne go GLP-1.

War to pod kre ślić, że ak tyw ny GLP-1 skła da się tyl ko z jed -
nej trze ciej do po ło wy po po sił ko we go GLP-1 w oso czu,
a re sztę sta no wi nie ak tyw ny frag ment. In hi bi to ry DPP-4
pod no szą je dy nie od se tek ak tyw ne go GLP-1, a nie cał ko wi -
te stę że nie GLP-1 po po sił ku, co skut ku je podwyż szo nym
po zio mem GLP-1 w oso czu w stę że niu nie po wo du ją cym
GLP-1-za leż nych efek tów ubocz nych. Ha mo wa nie DPP-4
nie tyl ko pod no si po sił ko we po zio my GLP-1, ale tak że
zmie nia 24-go dzin ny wzo rzec po zio mów GLP-1, w tym
po zio my na czczo. Ten przedłu ża ją cy się rytm do bo wy na
wy ższym po zio mie jest waż ny dla fi zjo lo gii re cep to rów in -
kre ty no wych[5,6]. 

W ostat nim cza sie du żo uwa gi po świę ca się po ten cjal ne -
mu dzia ła niu prze ciw za pal ne mu in hi bi to rów DPP-4. Tę wła -
ści wość wy ka za ła cho ciaż by me ta a na li za prze pro wa dzo na
przez Deng piao. Udo wo dni ła ona, że te ra pia in hi bi to ra mi
DPP-4, w tym si ta glip ty ną, wią za ła się z istot ną re duk cją
mar ke rów sta nu za pal ne go, w tym stę że nia biał ka C-re ak -
tyw ne go (CRP), czyn ni ka mar twi cy no wo two rów � (TNF-�),
in ter leu ki ny 6 (IL- 6) i 1� (IL-1�). Z punk tu wi dze nia dia be -
to lo gicz ne go in for ma cja ta wy da je się bar dzo istot na, tym
bar dziej, że su ge ru je się obe cność związ ku po mię dzy obe -
cno ścią sta nu za pal ne go o ni skim stop niu na si le nia a ry zy -
kiem roz wo ju T2DM i pro gre sją jej po wi kłań[7].

Si ta glip ty na w te ra pii T2DM

In hi bi to ry DPP-4 to nie jed no li ta far ma ko ki ne tycz nie gru -
pa le ków róż nią cych się mię dzy so bą bio do stęp no ścią, ob ję -
to ścią dys try bu cji, wią za niem z al bu mi na mi, okre sem bio lo -
gicz ne go pół tr wa nia, a tak że me ta bo li zmem i dro gą wy da la -
nia. Na le ży pod kre ślić, że spo śród tych glip tyn si ta glip ty na
by ła pierw szym ko mer cyj nym, ak tyw nym do u st nie i se lek -
tyw nym in hi bi to rem DPP-4 za twier dzo nym przez Fo od and
Drug Ad mi ni stra tion w 2006 ro ku do te ra pii hi po gli ke mi zu -
ją cych u pa cjen tów cho rych na T2DM, a w Eu ro pie po ja wi -
ła się nie speł na rok później. Bio rąc pod uwa gę bez pie czeń -
stwo i sku tecz ność w róż nych podej ściach te ra peu tycz nych,
si ta glip ty na ma du żą war tość han dlo wą ze wzglę du na spo ry
po pyt na ca łym świe cie. Cho ciaż wie le fi zy ko che micz nych
aspek tów te go le ku i je go spo sób dzia ła nia są do brze zna ne,
wciąż bra ku je da nych do ty czą cych spo so bu in te rak cji te go
in hi bi to ra DDP-4 z ludz kim en zy mem DPP-4. Udo wo dnio -
no obe cność in te rak cji po mię dzy li gan dem si ta glip ty ny a en -
zy mem DPP-4, co skut ku je za cho wa niem pier wot nej sta bil -
no ści te go en zy mu[8]. 

Si ta glip ty na jest obe cnie do stęp na na ryn ku far ma ceu -
tycz nym ja ko po je dyn czy lek lub w po łą cze niu z MET
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w usta lo nych daw kach. Wy ka za no, że do bo wa daw ka 50 mg
po wo du je 80% za ha mo wa nie ak tyw no ści DPP-4 u zdro -
wych osób i pa cjen tów cho rych na T2DM. Jest nie zwy kle
se lek tyw na wo bec DPP-4 (na wet 2600 ra zy sil niej sza niż in -
ne en zy my z ro dzi ny DPP). Do dat ko wo si ta glip ty na po pra -
wia za stęp cze mar ke ry funk cji ko mórek � u lu dzi i zwięk sza
ich ma sę w ba da niach na zwie rzę tach[9]. War to pod kre ślić,
że ba da nia oce nia ją ce wła ści wo ści far ma ko ki ne tycz ne po łą -
cze nia si ta glip ty ny z MET pod kre śla ją nie tyl ko je go do brą to -
le ran cję, ale tak że bio rów no waż ność, za rów no u osób
zdro wych, jak i cho rych na T2DM, w tym na czczo i po po -
sił ku. Do ty czy to da wek 50 mg+500 mg, 50 mg+850 mg
oraz 50 mg+1000 mg[10–12]. 

Nie wąt pli wie sku tecz ność si ta glip ty ny w kon tro li me ta -
bo licz nej T2DM udo wo dnio no w kli ku ba da niach kli nicz -
nych, które wy ka za ły jej ko rzy st ny wpływ za rów no na gli ke -
mię na czczo, jak i po po sił ko wą, skut ku ją cy re duk cją od set -
ka HbA1c o śre dnio 0,5%–0,7%[13]. Nie podwa żal ne ko rzy ści
tej sub stan cji w zwal cza niu hi per gli ke mii da ją peł ne pod sta -
wy do sto so wa nia jej w gru pie pa cjen tów cho rych na
T2DM. Na le ży się jed nak za sta no wić, które gru py pa cjen -
tów mo gą od nieść naj lep sze ko rzy ści z za sto so wa nia si ta glip -
ty ny. War to za zna czyć, że ko rzy ści te po win ny wy ni kać za -
rów no ze sku tecz no ści hi po gli ke mi zu ją cej, jak i bez pie czeń -
stwa oraz sza cun ko wych da nych do ty czą cych wska źni ka
far ma ko e ko no micz ne go.

Nadal bra ku je sil nych do wo dów na sto so wa nie in hi bi to -
rów DPP-4, w tym si ta glip ty ny, ja ko pierw sze go wy bo ru
terapeutycznego u nie le czo nych do tych czas pa cjen tów cho -
rych na T2DM. W ba da niu prze pro wa dzo nym na nie wiel kiej
gru pie pa cjen tów, po rów nu jąc si ta glip ty nę z wil da glip ty ną
i MET, wy ka za no, że wszy st kie te le ki mia ły po rów ny wal ny
pro fil sku tecz no ści i bez pie czeń stwa, a si ta glip ty na istot nie ob -
ni ży ła HbA1c o 0,96% w po rów na niu z war to ścią wyj ścio wą.
Na le ży pod kre ślić, że lek ten, podob nie jak wil da glip ty na
i MET, wy ka zał ko rzy st ny wpływ na po pra wę ze spo łu me ta -
bo licz ne go po przez ob ni że nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi, stę -
że nia TG, LDL cho le ste ro lu (LDL) i zwięk sze nia HDL cho le -
ste ro lu (HDL), a tak że po zy tyw ny wpływ na ma sę cia ła[14]. 

W ba da niu prze pro wa dzo nym przez Yo ko shi wa i wsp.
stwier dzo no, że pod czas sto so wa nia si ta glip ty ny re duk cja
od set ka HbA1c by ła więk sza u pa cjen tów ze śre dnim
(18,5–24,9 kg/m2) lub wy so kim BMI (�25,0 kg/m2) w po -
rów na niu do pa cjen tów z ni ską war to ścią te go wska źni ka
(<18,5 kg/m2). Zmniej sze nie HbA1c by ło sta ty stycz nie istot -
ne wśród pa cjen tów z wyj ścio wym po zio mem
HbA1c (7%–7,9%) i �8,0% w po rów na niu z gru pą pa cjen -
tów przy po zio mach HbA1c 6,0%–6,9%, w których od no -

to wa no je dy nie nie wiel ki wzrost HbA1c. Po nad to u pa cjen -
tów w pode szłym wie ku (�75 lat) zmia ny HbA1c by ły mniej -
sze niż u pa cjen tów w wie ku 65–74 la ta oraz u pa cjen tów
w wie ku 15–64[15]. Bio rąc pod uwa gę wiek pa cjen tów i ich
BMI, na le ży wspo mnieć o wy ni kach nie daw no opu bli ko wa -
ne go ba da nia DI VER SI TY-CVR po rów nu ją ce go w tym za -
kre sie sto so wa nie da pa gli flo zy ny i si ta glip ty ny u pa cjen tów
cho rych na T2DM we wcze snym sta dium cho ro by. Za u wa -
ży li oni, że za sto so wa nie si ta glip ty ny wią za ło się z istot nie
więk szą sku tecz no ścią w osią ga niu po zio mu HbA1c <7,0%
w gru pie z niż szym BMI, bez istot nych róż nic w gru pie pla ce -
bo al bo sto su ją cej da pa gli flo zy nę. W gru pie dia be ty ków z niż -
szym BMI od se tek osią gnię cia cza su spę dza ne go w za kre sie
do ce lo wych war to ści gli ke mii (TIR, za kres 70–180 mg/dl)
>70% po 24 ty go dniach le cze nia był tak że istot nie wy ższy
w przy pad ku si ta glip ty ny niż w przy pad ku da pa gli flo zy ny.
Na to miast da pa gli flo zy na by ła lep sza od si ta glip ty ny w osią -
ga niu TIR >70% w gru pie cho rych z wy ższym BMI[16]. Bio -
rąc pod uwa gę wiek pa cjen tów, do stęp ne da ne wska zu ją, że
za sto so wa nie si ta glip ty ny sku tecz nie mo że po pra wiać pro fil
gli ke mii bez żad nych po waż nych dzia łań nie po żą da nych
u star szych pa cjen tów cho rych na T2DM. W nie daw no opu -
bli ko wa nym ba da niu STRE AM na gru pie pa cjen tów w wie ku
65–80 lat, z umiar ko wa ną kon tro lą me ta bo licz ną cu krzy cy
(war tość HbA1c 7,4%–10,4%), do tych czas sto su ją cych le -
cze nie nie far ma ko lo gicz ne bez lub z do u st ny mi le ka mi hi po -
gli ke mi zu ją cy mi, do łą cze nie do te ra pii si ta glip ty ny przez
okres ro ku wią za ło się z istot ną re duk cją gli ke mii na czczo
(FPG) o 27,2 mg/dl, od set ka HbA1c o 0,61% i al bu mi ny gli -
ko wa nej (GA) o 2,39%. War to pod kre ślić, że rów nież tu taj
nie stwier dzo no róż nic w czę sto ści wy stę po wa nia dzia łań
nie po żą da nych, z wy jąt kiem zwięk sze nia stę że nia cy sta ty ny
C i zmniej sze nia licz by pły tek krwi w gru pie otrzy mu ją cej si -
ta glip ty nę[17]. Oma wia jąc ko rzy ści ze sto so wa nia si ta glip ty ny
u star szych pa cjen tów, nie bez zna cze nia po zo sta ją wy ni ki
uzy ska ne z sy ste mu ra por to wa nia zda rzeń nie po żą da nych
ame ry kań skiej Agen cji ds. Żyw no ści i Le ków (FA ERS) oraz
ba zy da nych ja poń skie go ra por tu zda rzeń nie po żą da nych le -
ków (JA DER). Wska zu ją one na istot ne od wrot ne po wią za -
nia po mię dzy sto so wa niem si ta glip ty ny ze zła ma nia mi u star -
szych pa cjen tów[18]. 

Za le ce nia świa to wych to wa rzystw dia be to lo gicz nych
czę sto sta wia ją si ta glip ty nę w sze re gu le ków dru giej opcji te -
ra peu tycz nej wraz z in ny mi le ka mi hi po gli ke mi zu ją cy mi.
Rów nież i w tym przy pad ku ob ser wu je my dość ostrą kon -
ku ren cję te ra peu tycz ną. War to więc przyj rzeć się ba da niom
oce nia ją cym moż li wo ści za sto so wa nia si ta glip ty ny ja ko le ku
do dat ko we go do te ra pii dwu- lub trój le ko wej. 
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Po mi mo zmie nia ją cych się za le ceń MET jest w dal szym
cią gu le kiem na le żą cym do czo łów ki dia be to lo gicz nej u cho -
rych na T2DM. Wy ka za no, że w po rów na niu z in iek cja mi
in su li ny wcze sne le cze nie si ta glip ty ną w sko ja rze niu z MET
u pa cjen tów z no wo zdia gno zo wa ną T2DM i cięż ką hi per -
gli ke mią nie da je gor szych wy ni ków w za kre sie re mi sji gli ke -
mii. Dla te go też sko ja rze nie si ta glip ty ny i MET mo że sta no -
wić re al ną opcję le cze nia po cząt ko we go dla pa cjen tów,
którzy pre fe ru ją al ter na ty wę dla wstrzyk nięć in su li ny. War to
za u wa żyć, że oso by sto su ją ce in su li nę wy ka za ły przy rost
ma sy cia ła, pod czas gdy sto so wa nie si ta glip ty ny wią za ło się
z utra tą ma sy cia ła, przy czym istot ne róż ni ce sta ły się wi -
docz ne po pierw szym mie sią cu te ra pii, szcze gól nie u pa -
cjen tów ze śre dnią war to ścią w gru pie osób
z HbA1c <10%[19]. Oma wia jąc te ra pię sko ja rzo ną si ta glip ty -
ną z MET, war to pod kre ślić sku tecz ność i bez pie czeń stwo
po trój nej kom bi na cji le ków o usta lo nej daw ce (FDC) da pa -
gli flo zy ny + si ta glip ty ny + MET o przedłu żo nym uwal nia -
niu[20]. Udo wo dnio no po nad to, że w gru pie pa cjen tów sto -
su ją cych MET lub MET w po łą cze niu z PSU do dat nie si ta -
glip ty ny po rów ny wal nie do pio gli ta zo nu i ka na gli flo zy ny
wpły wa ło na re duk cję od set ka HbA1c (od po wie dnio 60,
59,6 i 60,6 mmol/mol). War to też pod kre ślić, że ucze st ni cy
ze wska źni kiem fil tra cji kłę bu szko wej (eG FR) mie szczą cym
się w przedzia le 60–90 ml/min/1,73 m2 w po rów na niu
z eG FR >90 ml/min/1,73 m2 mie li o 2,90 mmol/mol niż sze
war to ści HbA1c w gru pie przyj mu ją cej si ta glip ty nę niż ka na -
gli flo zy nę[21]. Oce nia jąc sku tecz ność i bez pie czeń stwo si ta -
glip ty ny w po rów na niu do em pa gli flo zy ny ja ko le ku sko ja -
rzo ne go z MET, udo wo dnio no, że si ta glip ty na wy ka zu je
istot ne zmniej sze nie stę że nia cho le ste ro lu cał ko wi te go
(TCH) i li po pro te i ny C o ma łej gę sto ści[22]. Z ko lei w podob -
nym ba da niu z udzia łem gli ben kla mi du ja ko do dat ko wej te -
ra pii wspie ra ją cej sto so wa nie MET po łą cze nie z si ta glip ty ną
istot nie re du ko wa ło stę że nie IL-6 i TG. W gru pie otrzy mu -
ją cej po łą cze nie MET z gli ben kla mi dem od no to wa no na to -
miast istot ny wzrost ma sa cia ła i BMI. Od kry cie to po twier -
dza ko rzy st ny wpływ si ta glip ty ny na ry zy ko ser co wo-na czy -
nio we, wy kra cza ją cy po za je go ko rzy ści w za kre sie
he mo sta zy in su li no wo-glu ko zo wej u pa cjen tów cho rych na
T2DM[23]. Wy ka za no tak że, że w po rów na niu z jed no cze -
snym sto so wa niem krót ko dzia ła ją cych PSU (gli kla zyd, gli pi -
zyd) i in hi bi to ra DPP-4 jed no cze sne sto so wa nie dłu go dzia ła -
ją cej PSU (gli me pi ryd, gli ben kla mid) z in hi bi to rem DPP-4 nie
wią za ło się z ry zy kiem cięż kiej hi po gli ke mii. War to pod kre -
ślić, że w po rów na niu z jed no cze snym sto so wa niem PSU
i nie pep ty do mi me tycz ne go in hi bi to ra DPP-4 (si ta glip ty na, li -
na glip ty na, alo glip ty na) jed no cze sne sto so wa nie po chod -

nych sul fo ny lo mocz ni ka i pep ty do mi me tycz ne go in hi bi to ra
DPP-4 (sa ksa glip ty na, wil da glip ty na) rów nież nie wią za ło się
z ry zy kiem cięż kiej hi po gli ke mii[24]. Po rów nu jąc te ra pię si ta -
glip ty ną z PSU ja ko te ra pię dru giej li nii te ra peu tycz nej u pa -
cjen tów do tych czas le czo nych MET, war to wspo mnieć
o ba da niu In zuc chi i wsp., w którym stwier dzo no, że si ta -
glip ty na w po rów na niu do PSU mo że zna czą co re du ko wać
ry zy ko roz po czę cia le cze nia in su li ną[25]. 

Ana li za opła cal no ści le ków sto so wa nych ja ko dru ga li nia
te ra peu tycz na u pa cjen tów cho rych na T2DM le czo nych
do tych czas MET wska zu je na prze wa gę in hi bi to rów DPP-4
nad kon wen cjo nal ny mi le ka mi hi po gli ke mi zu ją cy mi, ta ki mi
jak akar bo za, pio gli ta zon, PSU i in su li na NPH. Prze pro wa -
dzo na po nad to ana li za wraż li wo ści wy ka za ła, że sto so wa nie
in hi bi to rów DPP-4 by ło zwią za ne z mniej szym ry zy kiem hi -
po gli ke mii i neu tral nym pro fi lem wzglę dem ma sy niż tra dy -
cyj ne le ki hi po gli ke mi zu ją ce. Tak więc w tej sy tu a cji ko rzy ści
zdro wot ne i eko no micz ne rów no wa żą ca łość zwięk szo nych
ko sztów zwią za nych z le cze niem po wi kłań cu krzy co wych
i wy dat ka mi zwią za ny mi z za ku pem le ku[26].

Po mi mo że więk szość ba dań oce nia ją cych ko rzy ści ne -
fro pro tek cyj ne i ser co wo-na czy nio we si ta glip ty ny wska zu ją
ra czej na jej neu tral ny cha rak ter[27], a da ne po rów nu ją ce ją
z in hi bi to ra mi SGLT2 lub ana lo ga mi GLP-1 po twier dza ją jej
słab sze dzia ła nie, dys po nu je my da ny mi, że si ta glip ty na mo że
wy ka zy wać tak że i te ce chy. Udo wo dnio no, że si ta glip ty na
ła go dzi stres oksy da cyj ny, ha mu je pro duk cję cy to kin pro za -
pal nych oraz zwięk szo ną prze pu szczal ność w ko mór kach
śród błon ka kłę bu szków ner ko wych wy wo ła ne wy so kim stę -
że niem glu ko zy we krwi[28]. Udo wo dnio no tak że, że wła ści -
wo ści prze ciw za pal ne zwią za ne z wcze snym wdro że niem
le cze nia si ta glip ty ną u pa cjen tów cho rych na T2DM mo gą
utrzy my wać się bar dzo dłu go i na wet przez okres 10 lat
wpły wać na zmniej sze nie wy da la nia al bu min z mo czem i po -
pra wę funk cji ko mórek � trzu st ki[29]. Z ko lei na nor mo gli ke -
micz nym mo de lu zwie rzę cym prze wle kłe go nie do krwie nia
mię śnia ser co we go za u wa żo no, że za sto so wa nie si ta glip ty -
ny wią za ło się ze zwięk szo nym bez względ nym prze pły wem
krwi w spo czyn ku i pod czas sty mu la cji mię śnia, tak że z po -
pra wą gę sto ści tęt ni czek, bez zmian w gę sto ści na czyń wło -
so wa tych. Za sto so wa nie te go le ku wią za ło się tak że ze
zwięk szo ną eks pre sją mar ke rów pro a te ro gen nych[30]. 

Szcze gól ne gru py pa cjen tów T1DM

Oma wia jąc wpływ si ta glip ty ny na go spo dar kę wę glo wo -
da no wą, nie moż na przejść obo jęt nie wo bec moż li wo ści za -
sto so wa nia te go le ku u pa cjen tów z ty pem 1 cu krzy cy. Po -
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mi mo że lek ten jest za re je stro wa ny w te ra pii T2DM, do -
stęp ne da ne wska zu ją na zwią zek po mię dzy jej za sto so wa -
niem a czę sto ścią wy stę po wa nia re mi sji te go ty pu cu krzy cy
i wy dłu że niem cza su jej trwa nia[31]. W nie daw no opu bli ko -
wa nych kli nicz no-kon trol nym ba da niu re tro spek tyw nym
wy ka za no, że te ra pia sko ja rzo na tym le kiem hi po gli ke mi zu -
ją cym z wi ta mi ną D wią za ła się z więk szą czę sto tli wo ścią
i cza sem trwa nia fa zy mie sią ca mio do we go[32].

Nie al ko ho lo wa stłu szcze nio wa cho ro ba wą tro by

Po mi mo że jak do tąd ża den z le ków hi po gli ke mi zu ją cych
nie jest za re je stro wa ny do te ra pii nie al ko ho lo we go stłu -
szcze nia wą tro by, które w du żej mie rze do ty czy pa cjen tów
cho rych na T2DM, do stęp ne da ne wska zu ją na moż li wo ści
za sto so wa nia te go le ku w tej gru pie pa cjen tów. Wy ka za no,
że w u pa cjen tów z nie pra wi dło wo kon tro lo wa ną T2DM
pod czas te ra pii MET do da nie si ta glip ty ny wią że się nie tyl ko
z po pra wą go spo dar ki wę glo wo da no wej, ale tak że z istot ną
re duk cją ma sy cia ła, za war to ścią we wnątrz wą tro bo we go
tłu szczu i trzew nej tkan ki tłu szczo wej[33]. Po mi mo że nie
wszy st kie ba da nia kli nicz ne po twier dza ją istot ny wpływ si ta -
glip ty ny na re duk cję za war to ści we wnątrz wą tro bo we go tłu -
szczu u pa cjen tów z NA FLD[34], su ge ru je się, że w tej gru pie
pa cjen tów z pra wi dło wą ma są cia ła lub nadwa gą (ale nie
u osób oty łych) mo że ona przy czy nić się do zmniej sze nia ry -
zy ka zwłók nie nia wą tro by[35]. Praw do po dob nie jest to zwią -
za ne z wła ści wo ścia mi prze ciw za pal ny mi te go le ku[36,37]. Po -
mi mo te go war to pod kre ślić bez pie czeń stwo sto so wa nia si -
ta glip ty ny u pa cjen tów z NA FLD[38].

Dys li pi de mia

U cho rych na T2DM czę sto wy stę pu ją za bu rze nia li pi do -
we, a współ i st nie nie T2DM i dys li pi de mii zwięk sza ry zy ko
cho rób ukła du krą że nia. Udo wo dnio no, że si ta glip ty na sto so -
wa na sa ma lub w sko ja rze niu z in ny mi le ka mi hi po gli ke mi zu -
ją cy mi zna czą co zmniej sza stę że nie TC i LDL w su ro wi cy
u pa cjen tów cho rych na T2DM, pod czas gdy nie za ob ser wo -
wa no istot nej róż ni cy w stę że niu TG i HDL w su ro wi cy[39].
War to pod kre ślić, że u pa cjen tów le czo nych do tych czas MET
trój mie sięcz na te ra pia sko ja rzo na z si ta glip ty ną wią za ła się
z bar dziej istot ną re duk cją TCH i LDL niż z em pa gli flo zy ną[40].

Ze spół po li cy stycz nych jaj ni ków

W nie daw no opu bli ko wa nej me ta a na li zie wy ka za no, że
w gru pie pa cjen tek z ze spo łem po li cy stycz nych jaj ni ków

(PCOS) sto sow nie si ta glip ty ny wią że się z istot ną po pra wą
wska źni ka HO MA-IR, BMI oraz pa ra me trów li pi do wych, ta -
kich jak TCH i HDL. War to pod kre ślić, że efekt ten uzy ska -
no przy bar dzo ma łym ry zy ku wy stą pie nia dzia łań nie po żą -
da nych[41]. Wy ka za no po nad to, że te ra pia sko ja rzo na si ta glip -
ty ną w sko ja rze niu z MET u pa cjen tek z PCOS wdro żo na na
dwa mie sią ce przed roz po czę ciem cy klu owu la cyj ne go
i kon ty nu o wa na do po bra nia ko mór ki ja jo wej mo że zwięk -
szyć współ czyn nik za pło dnie nia[42].

Za bu rze nia neu ro de ge ne ra cyj ne

Licz ne od kry cia po twier dza ją ochron ne wła ści wo ści
in hi bi to rów DPP-4 w cho ro bie Par kin so na. T2DM wią że
się ze zwięk szo nym ry zy kiem wy stą pie nia PD. Dłu go trwa -
łe sto so wa nie tej gru py le ków hi po gli ke mi zu ją cych u pa -
cjen tów cho rych na T2DM mo że osła bić roz wój cho ro by
Par kin so na po przez ha mo wa nie szla ków za pal nych
i apop to tycz nych. Su ge ru je się na tej pod sta wie przy dat -
ność si ta glip ty ny w tej gru pie pa cjen tów po przez dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw u tle nia ją ce i prze ciw a pop to tycz -
ne. War to pod kre ślić, że in hi bi to ry DPP-4, zwięk sza jąc
en do gen ny GLP-1, mo gą rów nież zmniej szać za bu rze nia
pa mię ci w cho ro bie Par kin so na[43]. Ba da nia na cu krzy co -
wym mo de lu zwie rzę cym wska zu ją rów nież na ko rzy ści
wy ni ka ją ce ze sto so wa nia si ta glip ty ny w cho ro bie Al zhe i -
me ra. Udo wo dnio no, że jej 7-ty go dnio we sto so wa nie
zna czą co po pra wi ło za leż ne od hi po kam pa ucze nie się,
pa mięć i funk cje po znaw cze, co wią za ło się ze zmniej sze -
niem aku mu la cji A� po przez zwięk sze nie po zio mu en zy -
mu de gra du ją ce go in su li nę[44]. 

CO VID-19

Su ge ru je się, że po za swo im dzia ła niem hi po gli ke mi zu ją -
cym si ta glip ty na mo że być od po wie dnia do le cze nia pa cjen -
tów z CO VID-19[45]. Udo wo dnio no, że do da nie te go le ku
do te ra pii MET wią że się z bar dziej istot nym ła go dze niem
stre su oksy da cyj ne go, po pra wą wy ni ków to mo gra fii kom pu -
te ro wej, a przede wszy st kim ob ja wów kli nicz nych w po -
rów na niu do mo no te ra pii MET[46]. Cho ciaż ostat nie mie sią -
ce wska zu ją na do kład ny me cha nizm dzia ła nia, ja kim dys po -
nu je si ta glip ty na, tj. skłon ność do ha mo wa nia wzro stu
wa rian tów pan-SARS-CoV-2, w tym ory gi nal ne go SARS-
-CoV-2, al fa, be ta, del ta i kap pa, w spo sób za leż ny od daw -
ki, to wciąż bra ku je da nych po zwa la ją cych na stan dar do we
sto so wa nie u pa cjen tów za ka żo nych ja ko stra te gicz ne w za -
po bie ga niu re pli ka cji wi ru sa[47]. 
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Wnio ski

Si ta glip ty na ze wzglę du na swo ją sku tecz ność, a przede
wszy st kim bez pie czeń stwo, jest w dal szym cią gu pre fe ro wa -
nym le kiem sto so wa nym w te ra pii u pa cjen tów cho rych na
T2DM. Po mi mo pre fe ren cji le ków z gru py flo zyn i ana lo gów
GLP-1 znaj du je swo je miej sce ja ko lek dru giej i trze ciej li nii
te ra peu tycz nej u pa cjen tów nie sku tecz nie le czo nych MET –
po wi nien być do pa so wa ny do kon kret ne go pa cjen ta, je go
wie ku, ma sy cia ła, wa run ków eko no micz nych, a tak że cho -
rób współ i st nie ją cych.
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Miejsce leków rozkurczowych w leczeniu IBS
na przykładzie drotaweryny

Le ki roz kur czo we, ta kie jak dro ta we ry na, od gry wa ją
istot ną ro lę w ła go dze niu ob ja wów zwią za nych z ze spo łem
je li ta draż li we go (IBS) – po wszech nym za bu rze niem osi je li -
to wo-mózgo wej, cha rak te ry zu ją cym się wy stę po wa niem
bólu brzu cha, wzdę cia mi i zmia na mi w ryt mie i kon sy sten cji
wy próż nień. I choć do kład na przy czy na IBS nie jest w peł ni
zro zu mia ła, le cze nie obej mu je mo dy fi ka cję sty lu ży cia, zmia -
ny die te tycz ne, a tak że sto so wa nie le ków ła go dzą cych do le -
gli wo ści brzu szne. Dro ta we ry na od wie lu lat jest sto so wa na
w le cze niu róż nych sta nów zwią za nych z mię śnia mi gład ki -
mi, w tym IBS, ja ko sku tecz na i bez piecz na opcja le cze nia.
Ni niej szy ar ty kuł przed sta wia ko rzy ści z za sto so wa nia dro ta -
we ry ny w te ra pii IBS.

Kry te ria dia gno stycz ne ze spo łu je li ta nadwraż li we go

Ze spół je li ta nadwraż li we go – IBS (ir ri ta ble bo wel syn -
dro me) to za bu rze nie osi je li to wo-mózgo wej (DG BI – di s -
or ders of gut-bra in in te rac tion) na le żą ce do czyn no ścio -
wych za bu rzeń prze wo du po kar mo we go i roz po zna wa ne
przy po mo cy Kry te riów Rzym skich IV. Cha rak te ry zu je się
na wra ca ją cym bólem brzu cha, który po ja wia się prze cięt nie
co naj mniej raz na dzień w cią gu ty go dnia, w prze cią gu co

naj mniej ostat nich trzech mie się cy. Ból brzu cha, który po ja -
wia się w IBS, zwią za ny jest z de fe ka cją lub zmia ną za rów -
no ryt mu (czę sto ści) wy próż nień, jak i ze zmia ną kon sy sten -
cji (wy glą du) stol ca. Ty po wo wy stę pu ją rów nież za par cia,
bie gun ki lub oba ob ja wy na prze mien nie, jak rów nież wzdę -
cie czy uczu cie nadmier ne go roz dę cia brzu cha[1,2]. Ob ja wy
do mi nu ją ce po zwa la ją na wy róż nie nie czte rech głów nych
pod ty pów IBS: IBS-C (z do mi nu ją cym za par ciem), IBS-D
(z do mi nu ją cą bie gun ką), IBS-M (ze zmien nym ryt mem wy -
próż nień) i IBS-U (po stać nie skla sy fi ko wa na)[3]. W co dzien -
nej prak ty ce kli nicz nej dla uła twie nia pro ce su dia gno stycz -
ne go pro po no wa ne jest też sto so wa nie zmo dy fi ko wa nych
Kry te riów Rzym skich IV po przez za sto so wa nie skróco ne go
cza su wy stę po wa nia ob ja wów (8 lub wię cej ty go dni)
i mniej szą ich czę sto tli wość[4]. W dia gno sty ce róż ni co wej
pa mię tać na le ży o uwzglę dnie niu in nych scho rzeń, ta kich
jak np. ce lia kia czy nie swo i ste za pa le nia je lit, a przede wszy -
st kim w pierw szej ko lej no ści wy klu czyć ob ja wy alar mu ją ce
(spa dek ma sy cia ła, obe cność krwi w stol cu, podwyż szo ne
pa ra me try sta nu za pal ne go). Do pod sta wo wych ba dań na -
le ży wy ko na nie mor fo lo gii, ozna cze nie biał ka C-re ak tyw ne -
go, TSH, jak rów nież kal pro tek ty ny w stol cu dla wy klu cze -
nia za pa le nia je li ta, czy też ba dań w kie run ku ce lia kii (prze -
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The role of antispasmodic drugs in the treatment of IBS, by example of drotaverine
Summary

Antispasmodic drugs, such as drotaverine, play a significant role in the management of symptoms associated with irritable bowel syndrome

(IBS) – a common disorder of gut-brain interaction characterized by abdominal pain, bloating, and changes in bowel habits. As the exact

cause of IBS is not fully understood, but it is believed to involve a complex interaction between the gut, brain, and nervous system, the

treatment of IBS combines lifestyle modification, dietary changes as well as pharmacotherapy, including medications alleviating the symptoms.

Drotaverine has been used in the treatment of various smooth muscle-related conditions, embracing IBS for many years as an effective and

safe treatment option. This article presents the benefits of using drotaverine in the therapy of IBS.

Keywords: IBS, disorders of gut-brain interaction, pharmacotherapy, antispasmodic drugs
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ciw cia ła prze ciw ko trans glu ta mi na zie tkan ko wej w kla sie IgA
i IgA cał ko wi te)[2,3].

Te ra pia ze spo łu je li ta nadwraż li we go

Wszy st kie wy tycz ne do ty czą ce po stę po wa nia w IBS
obej mu ją po stę po wa nie nie far ma ko lo gicz ne i far ma ko lo -
gicz ne[3,5–8]. W po stę po wa niu nie far ma ko lo gicz nym za le ca -
ne są umiar ko wa ny wy si łek fi zycz ny, wspar cie psy cho lo -
gicz ne oraz po stę po wa nie die te tycz ne, w tym krót ko cza -
so we (6 ty go dni) sto so wa nie die ty low-FOD MAP (z ma łą
za war to ścią fer men tu ją cych cu krów pro stych i po lio li).
W die cie na le ży rów nież roz wa żyć zwięk sze nie ilo ści spo -
ży wa ne go błon ni ka roz pu szczal ne go (we wszy st kich pod -
ty pach IBS). Z pro duk tów po cho dze nia ro ślin ne go za sto -
so wa nie mo że zna leźć ole jek z mię ty pie przo wej. 

W po stę po wa niu far ma ko lo gicz nym te ra pii IBS naj czę -
ściej sto so wa ne są le ki roz kur czo we (dro ta we ry na, hio scy -
na)[7], le ki prze ciw de pre syj ne, prze ciw bie gun ko we, prze ciw -
za par cio we, a w nie za par cio wej po sta ci IBS (IBS-D, IBS-M,
IBS-U) sil ne za le ce nie do ty czy sto so wa nia ry fa ksy mi ny w te -
ra pii 14-dnio wej[3].

Le ki roz kur czo we są uzna wa ne za bez piecz ne i za le ca -
ne są do sto so wa nia we wszy st kich po sta ciach IBS. Pre fe -
ro wa ne są te le ki, których sku tecz ność w te ra pii IBS by ła
po twier dzo na w ba da niach kli nicz nych (do stęp ne w Pol sce
dro ta we ry na i hio scy na oraz nie do stęp ne w Pol sce bro -
mek oty lo nium i cy me tro pium, pi na we ry na i di cy klo mi -
na)[3,9]. Le ki roz kur czo we sta no wią dość he te ro gen ną gru -
pę le ków z uwa gi na róż ne me cha ni zmy dzia ła nia. Do dat -
ko wo do stęp ność pre pa ra tów z róż nych grup o dzia ła niu
roz kur czo wym w róż nych kra jach jest in na, stąd trud no ści
w uzy ska niu wy so kiej ja ko ści da nych do ty czą cych po rów -
na nia ich mię dzy so bą w te ra pii IBS; ko lej nym czyn ni kiem
utru dnia ją cym prze pro wa dze nie wy so ko ja ko ścio wej me ta -
a na li zy by ły zmie nia ją ce się na prze strze ni lat kry te ria dia -
gno stycz ne roz po zna nia IBS. 

W Pol sce dro ta we ry na jest jed nym z naj czę ściej za le ca -
nych le ków roz kur czo wych przez le ka rzy pod sta wo wej
opie ki zdro wot nej, jak rów nież jest sze ro ko sto so wa na
przez pa cjen tów. Jak po ka za ły wy ni ki ob ser wa cyj ne go, re -
tro spek tyw ne go ba da nia prze kro jo we go z uży ciem da nych
rze czy wi stych, prze pro wa dzo ne go na prze ło mie 2019
i 2020 ro ku przez pol ską gru pę ba da czy[10] wśród pa cjen tów
za o pa tru ją cych się w ap te kach miast wo je wódz kich w pre -
pa ra ty dro ta we ry ny oraz wśród le ka rzy pod sta wo wej opie -
ki zdro wot nej z mi ni mum 3-let nim do świad cze niem w za -
kre sie me dy cy ny ro dzin nej, przyj mu ją cych mi ni mum 400

pa cjen tów mie sięcz nie i zle ca ją cych sto so wa nie dro ta we ry -
ny, lek ten uwa ża ny jest za sku tecz niej szy i le piej to le ro wa -
ny niż in ne le ki w przy pad ku wy stę po wa nia bólu brzu cha
w IBS czy kol ki żół cio wej, jak i skur czo wych bólów w prze -
bie gu do le gli wo ści zwią za nych z ka mi cą ner ko wą, in fek cją
dróg mo czo wych czy do le gli wo ścia mi mie siącz ko wy mi. 

Dro ta we ry na w prze pro wa dzo nym wie lo o środ ko -
wym, ran do mi zo wa nym, podwój nie za śle pio nym, kon tro -
lo wa nym pla ce bo ba da niu kli nicz nym[11] wy ka za ła sta ty -
stycz nie istot ną re duk cję bólu u cho rych z IBS w po rów na -
niu do pla ce bo (p<0,01) po 2, 3 i 4 ty go dniach
sto so wa nia, jak rów nież istot ne zmniej sze nie na si le nia bólu
po 4 ty go dniach. Do dat ko wo ob ser wo wa no su biek tyw ne
zmniej sze nie na si le nia do le gli wo ści bólo wych brzu cha, jak
i po pra wę w za kre sie czę sto ści wy próż nień w gru pie cho -
rych sto su ją cych dro ta we ry nę. 

Ko lej ne jed no o środ ko we ba da nie przed sta wia ją ce sku -
tecz ność dro ta we ry ny w te ra pii IBS prze pro wa dzo no na
gru pie 144 osób po ran do mi za cji (72 oso by w gru pie le czo -
nej dro ta we ry ną w daw ce 80 mg 3 dzien nie przez 4 ty go -
dnie i 72 oso by w gru pie otrzy mu ją cej pla ce bo o podob nym
wy glą dzie, sma ku i ko lo rze) wy ka za ło zmniej sze nie na si le nia
bólu oce nia ne go w ska li VAS (wi zu al na ska la ana lo go wa,
visual ana log sca le; śre dnia ± od chy le nie stan dar do we
1,8 ± 0,7 dla gru py z dro ta we ry ną, 4,4 ± 1,5 dla gru py pla -
ce bo, p,0,01), jak rów nież zmniej sze nie licz by wy próż nień
(od po wie dnio 1,4 ± 0,6 i 2,9 ± 0,9; p<0,01)[12]. 

In ne z ko lei ba da nie do ty czą ce te ra pii IBS i za sto so wa nia
aku punk tu ry w ła go dze niu do le gli wo ści w prze bie gu IBS,
po rów nu ją ce tę nie far ma ko lo gicz ną me to dę le cze nia do sto -
so wa nia le ków roz kur czo wych ta kich jak dro ta we ry na, cy -
me tro pium czy pi na we ry na, wy ka za ło, że dro ta we ry na i cy -
me tro pium po mi mo bra ku zna mien no ści sta ty stycz nej bar -
dziej ła go dzi ły do le gli wo ści bólo we niż aku punk tu ra
i po zo sta łe le ki roz kur czo we[13]. 

Po rów na nie me be we ry ny i dro ta we ry ny w ran do mi zo -
wa nym ba da niu[14] oce nia ją cym ich wpływ na czę stość i na si -
le nie do le gli wo ści bólo wych brzu cha, kon sy sten cję stol ca
i licz bę wy próż nień, a tak że na oce nę ja ko ści ży cia, wy ka za -
ło wy ższość dro ta we ry ny w po rów na niu do me be we ry ny
już po trzech dniach sto so wa nia. 

Bez pie czeń stwo sto so wa nia dro ta we ry ny

Dro ta we ry na uzna wa na jest za lek bez piecz ny i do -
brze to le ro wa ny za rów no u dzie ci, jak i u do ro słych w le -
cze niu róż nych scho rzeń, w tym scho rzeń prze wo du po -
kar mo we go[11,14–16]. 
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Dzia ła nia mi nie po żą da ny mi ob ser wo wa ny mi naj czę ściej
w ba da niach kli nicz nych by ły bóle gło wy, zga ga, wzdę cia, za -
wro ty gło wy, nud no ści, osła bie nie[11,12]. Dzia ła nia nie po żą da -
ne za war te w cha rak te ry sty kach pro duk tu lecz ni cze go do -
stęp nych pod ad re sem stro ny in ter ne to wej: https://re je -
stry.ezdro wie.gov.pl/rpl/se arch/pu blic[17] na le żą do rzad ko
(�1/10 000, <1/1000) wy stę pu ją cych i obej mu ją wy stę po -
wa nie re ak cji aler gicz nych, mię dzy in ny mi z uwa gi na obe -
cność w nie których pre pa ra tach żół cie ni chi no li no wej
(obrzęk na czy nio ru cho wy, po krzyw ka, wy syp ka, świąd),
bólów i za wro tów gło wy (po cho dze nia ob wo do we go),
bez sen no ści, ko ła ta nia ser ca, nie do ci śnie nia tęt ni cze go, nud -
no ści czy za parć. Z nie zna ną czę sto ścią mo gą wy stę po wać
za wro ty gło wy po cho dze nia ośrod ko we go[18]. 

Wła ści wo ści far ma ko dy na micz ne i far ma ko ki ne tycz ne 
dro ta we ry ny

Do stęp na na ryn ku pol skim dro ta we ry na wy stę pu je ja ko
chlo ro wo do rek dro ta we ry ny w po sta ci ta ble tek, ta ble tek
po wle ka nych oraz roz two ru do wstrzy ki wań (po da nie do -
żyl ne, do mię śnio we, pod skór ne). 

Dro ta we ry na (wzór che micz ny: C24H31NO4, na zwa
che micz na we dług no men kla tu ry związ ków orga nicz nych
IU PAC – Mię dzy na ro do wej Unii Che mii Czy stej i Sto so wa -
nej: (1Z)-1-[(3,4-die tho xy phe nyl)me thy li de ne]-6,7-die tho -
xy-3,4-di hy dro-2H-iso qu i no li ne) jest syn te tycz ną po chod ną
pa pa we ry ny, czy li al ka lo i du izo chi no li no we go i wcho dzi
w skład syn te tycz nych le ków prze ciw skur czo wych i prze -
ciw cho li ner gicz nych gru py far ma ko te ra peu tycz nej o ko dzie
ATC: A 03 AD 02[18–20]. 

Me cha nizm jej dzia ła nia po le ga na ha mo wa niu fo sfo die -
ste ra zy IV (PDE IV), co pro wa dzi do zwięk sze nia stę że nia
cy klicz ne go ade no zy no mo no fo sfo ra nu (cAMP), po wo du jąc
in ak ty wa cję ki na zy łań cu cha lek kie go mio zy ny, pro wa dząc
w efek cie do roz kur czu mię śni gład kich – głów nie prze wo -
du po kar mo we go, dróg żół cio wych i ukła du mo czo wo-
-płcio we go. In vi tro dro ta we ry na ha mu je izo en zym PDE IV,
nie ha mu jąc izo en zy mów PDE III oraz PDE V, które obe cne
są mię dzy in ny mi w kar dio mio cy tach czy ko mór kach mię śni
gład kich na czyń. 

Po po da niu do u st nym wchła nia się bar dzo szyb ko,
osią ga jąc ma ksy mal ne stę że nie w oso czu po 45–60 min.
Czas pół tr wa nia le ku po do u st nej po da ży wy no si 8–10 go -
dzin, po po da niu po za je li to wym 16–22 go dzin. W du żym
stop niu wią że się z biał ka mi oso cza (do 98%), zwła szcza
z al bu mi na mi oraz �- i �-glo bu li na mi. Me ta bo li zmo wi ule -
ga w wą tro bie, wy ka zu jąc 35% efekt pierw sze go przej ścia.

Wy da la na jest w po sta ci me ta bo li tów, w 50% przez ner ki
i w 30% z ka łem.

Dro ta we ry na jest za le ca na do sto so wa nia w przy pad -
kach skur czów mię śni gład kich zwią za nych z róż ny mi
scho rze nia mi dróg żół cio wych, ta ki mi jak ka mi ca dróg
żół cio wych, za pa le nie pę che rzy ka żół cio we go, za pa le nie
oko ło pę che rzy ko we i za pa le nie prze wo dów żół cio wych.
Do dat ko wo jest rów nież sto so wa na ja ko te ra pia wspo -
ma ga ją ca w przy pad kach skur czów mię śni gład kich dróg
mo czo wych, ta kich jak ka mi ca ner ko wa, ka mi ca mo czo -
wo do wa, za pa le nie mie dni czek ner ko wych, za pa le nie
pę che rza mo czo we go, oraz w przy pad ku bo le sne go par -
cia na mocz. Znaj du je za sto so wa nie w przy pad kach skur -
czów mię śni gład kich prze wo du po kar mo we go, ta kich jak
cho ro ba wrzo do wa żo łąd ka i/lub dwu na st ni cy, za pa le nie
żo łąd ka, za pa le nie je lit, ze spół je li ta draż li we go, za par cie
spa stycz ne oraz wzdę cia je lit, jak rów nież w przy pad ku
za pa le nia trzu st ki[17–20].

Pod su mo wa nie

Dro ta we ry na, ja ko sto sun ko wo bez piecz ny lek z nie -
wiel ką licz bą dzia łań nie po żą da nych, znaj du je sze ro kie za sto -
so wa nie w róż nych sta nach zwią za nych z nadmier ną ak tyw -
no ścią mię śni gład kich prze wo du po kar mo we go, dróg żół -
cio wych czy dróg mo czo wych. W kon tek ście te ra pii ze spo łu
je li ta draż li we go jej głów nym ce lem jest ła go dze nie bólu
brzu cha oraz po pra wa ryt mu i kon sy sten cji wy próż nień. Sta -
no wi cen ny ele ment w far ma ko te ra pii ze spo łu je li ta
nadwraż li we go i mo że być z po wo dze niem sto so wa na za -
rów no w le cze niu do ra źnym, jak i prze wle kłym.
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Zastosowanie preparatów łączonych
zawierających gentamycynę, 
klotrimazol lub betametazon 

w codziennej praktyce dermatologicznej

Za sto so wa nie pre pa ra tów łą czo nych w der ma to lo gii za -
wie ra ją cych sub stan cje cha rak te ry zu ją ce się różnymi me cha ni -
zma mi dzia ła nia (prze ciw za pal nym, prze ciw bak te ryj nym czy
też prze ciw grzy bi czym) umoż li wia uzy ska nie sy ner gi stycz ne go
lub ad dy tyw ne go dzia ła nia, czę sto po zwa la jąc na zmniej sze nie
wy ma ga nej daw ki środ ków sto so wa nych w mo no te ra pii. Jed -
ny mi z sub stan cji znaj du ją cy mi się w pre pa ra tach łą czo nych,
sze ro ko sto so wa ny mi w przy pad ku po wi kła nych cho rób za -
pal nych skóry, są klo tri ma zol, be ta me ta zon i gen ta my cy na.

Klo tri ma zol

Klo tri ma zol to syn te tycz ny lek prze ciw grzy bi czy, które go
wła ści wo ści od kry to w la tach 60. XX wie ku. Z uwa gi na
swo ją bu do wę che micz ną za li cza ny jest do pod gru py po -
chod nych imi da zo lo wych. Me cha nizm je go dzia ła nia zwią za -
ny jest z ha mo wa niem syn te zy er go ste ro lu – skła dni ka nie -
zbęd ne go do bu do wy bło ny ko mór ko wej grzy ba. W wy ni -
ku za bu rze nia syn te zy skła dni ka bu dul co we go uszko dzo na

bło na sta je się prze pu szczal na dla jo nów, co umoż li wia wy -
ciek z ko mór ki po ta su i fo sfo ru, a w efek cie uszko dze nie
kwa sów nu kle i no wych ją dra ko mór ko we go i ca łej ko mór ki.
Klo tri ma zol znaj du je za sto so wa nie przede wszy st kim w le -
cze niu za ka żeń spo wo do wa nych Can di da al bi cans, ale je go
spek trum dzia ła nia jest znacz nie szer sze. Dzia ła grzy bo sta -
tycz nie i grzy bo bój czo na der ma to fi ty (m.in. Tri cho phy ton
spp., Epi der mo phy ton spp., Mi cro spo rum spp.), kryp to ko ki,
grzy by di mor ficz ne, a tak że na Ma las se zia i Asper gil lus. War -
to do dać, że oprócz dzia ła nia prze ciw grzy bi cze go klo tri ma zol
mo że być z po wo dze niem sto so wa ny tak że w le cze niu rzę -
si st ko wi cy opor nej na me tro ni da zol[1]. Co wię cej, Al ste rholm
i wsp.[2] w ba da niach in vi tro po twier dzi li je go dzia ła nie prze -
ciw bak te ryj ne na bak te rie Gram-do dat nie z ro dza ju Sta phy -
lo coc cus. Nie stwier dza się na tu ral nej opor no ści na klo tri ma -
zol (po za Can di da gu il lier mon dii, C. gla bra ta i C. kru sei). 

Zgo dnie z ak tu al ny mi wy tycz ny mi Pol skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go klo tri ma zol jest jed nym z re ko -
men do wa nych le ków w le cze niu miej sco wym grzy bi cy stóp
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The use of combined preparations containing gentamicin, clotrimazole or betamethasone in everyday
dermatological practice
Summary
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inflammatory, antimicrobial or antifungal) allows synergistic or additive action, often allowing a reduction in the required dose of monotherapy

agents. One of the substances found in combination preparations widely used for complicated inflammatory skin diseases are betamethasone,

clotrimazole and gentamicin.

Keywords: inflammatory dermatoses, glucocorticosteroids, topical treatment, atopic dermatitis

Słowa kluczowe: dermatozy zapalne, glikokortykosteroidy, leczenie miejscowe, atopowe zapalenie skóry

LEKARZ RODZINNY







spo wo do wa nej przez Tri cho phy ton ru brum, Tri cho phy ton
men ta gro phy tes, Epi der mo phy ton floc co sum, Mi cro spo rum
ca nis i C. al bi cans. Do dat ko wo moż na go sto so wać w przy -
pad ku grzy bi cy skóry dło ni, tu ło wia, pa chwin oraz w łu pie żu
pstrym. Ja ko lek miej sco wy znaj du je tak że za sto so wa nie
w gi ne ko lo gii (miej sco we le cze nie kan dy do zy sro mu i po -
chwy) oraz oto la ryn go lo gii (kan dy do za ja my ust nej i gar dła,
grzy bi cze za ka że nie ucha ze wnę trz ne go i środ ko we go).

Na pol skim ryn ku moż na zna leźć pre pa ra ty klo tri ma zo lu
w po sta ci kre mu, pły nu na skórę oraz w po sta ci pre pa ra tów
do po chwo wych (ta blet ki, glo bul ki, krem), a tak że w pre pa -
ra tach łą czo nych z gli ko kor ty ko ste ro i da mi (be ta me ta zon) lub
an ty bio ty kiem miej sco wym (gen ta my cy na). W te ra pii der -
ma to lo gicz nej lek naj czę ściej sto su je się 2–3 ra zy na do bę,
sma ru jąc cien ką war stwę pre pa ra tu na cho rą skórę i przy le -
ga ją cy ob szar. Po ustą pie niu ostrych ob ja wów grzy bi cy le -
cze nie na le ży kon ty nu o wać je szcze co naj mniej przez 2–4
ty go dni, a w przy pad ku pie lu szko we go za pa le nia skóry – do
7 dni od ustą pie nia ob ja wów. Klo tri ma zol prak tycz nie nie
wchła nia się przez skórę, a przez bło ny ślu zo we w nie wiel -
kim stop niu (ok. 3%). Z uwa gi na po wyż sze cha rak te ry zu je
się do brym pro fi lem bez pie czeń stwa. Na wet w przy pad ku
za sto so wa nia le ku na sut ki, z uwa gi na nie znacz ne wchła nia -
nie, jest ma ło praw do po dob ne, aby miał on nie ko rzy st ny
wpływ na dziec ko kar mio ne pier sią[3]. Dzia ła nia nie po żą da ne
le ku są rzad kie i za li czyć do nich moż na przede wszy st kim
prze mi ja ją ce od czy ny aler gicz ne, ta kie jak pie cze nie, świąd,
kłu cie, podraż nie nie. Sto so wa ny miej sco wo klo tri ma zol mo -
że wcho dzić w in te rak cje z in ny mi le ka mi prze ciw grzy bi czy -
mi sto so wa ny mi miej sco wo, zwła szcza z an ty bio ty ka mi po -
lie no wy mi (na ta my cy na, ny sta ty na), osła bia jąc ich dzia ła nie. 

Be ta me ta zon

Be ta me ta zon to sil ny, dłu go dzia ła ją cy, trud no roz pu -
szczal ny w wo dzie gli ko kor ty ko ste ro id o dzia ła niu prze ciw -
za pal nym, im mu no su pre syj nym, an ty pro li fe ra cyj nym oraz
wa zo kon stryk cyj nym. Efekt wa zo kon stryk cyj ny do ty czą cy
na czyń wło so wa tych skóry, kli nicz nie skut ku ją cy zmniej sze -
niem ru mie nia i obrzę ku w za kre sie zmia ny cho ro bo wej na
skórze, zo stał wy ko rzy sta ny w ce lu okre śle nia si ły dzia ła nia
miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów (Ta be la 1). W przy pad -
ku be ta me ta zo nu je go moc po rów ny wal na jest do de ksa me -
ta zo nu, po zba wio ny jest on jed nak dzia ła nia mi ne ra lo kor ty -
ko ste ro i do we go. Mo że być sto so wa ny miej sco wo w le cze -
niu cho rób za pal nych skóry, ta kich jak np. wy prysk, lub
pa ren te ral nie, np. w le cze niu cho rób au to im mu ni za cyj nych.

Dzia ła nie be ta me ta zo nu, podob nie jak in nych le ków

z gru py gli ko kor ty ko ste ro i dów, uwa run ko wa ne jest wpły -
wem na cy to pla zma tycz ny re cep tor oraz trans kryp cję za leż -
nych od nie go ge nów w ją drze ko mór ko wym. Wy ka za no,
że kor ty ko ste ro i dy ha mu ją m.in. trans kryp cję ge nów cy to kin
pro za pal nych bio rą cych udział w cho ro bach skóry, w tym
m.in. dla in ter leu ki ny IL-1, IL-2, IL-6, in ter fe ro nu gam ma
(IFN-�) czy czyn ni ka mar twi cy no wo two ru al fa (TNF-�)[4].
Z dru giej stro ny, sty mu lu ją tak że eks pre sję w lim fo cy tach ge -
nów cy to kin prze ciw za pal nych, ta kich jak trans for mu ją cy
czyn nik wzro stu be ta (TGF-�) i IL-10. Po przez re gu la cję wy -
twa rza nia cy to kin kor ty ko ste ro i dy od gry wa ją ro lę w przy -
wróce niu rów no wa gi w sto sun ku lim fo cy tów T po moc ni -
czych ty pu 1 (Th1) do lim fo cy tów Th2 w zmia nach skór -
nych[4]. Dzia ła nie prze ciw za pal ne be ta me ta zo nu jest tak że
uwa run ko wa ne wpły wem na zmniej sze nie ad he zji leu ko cy -
tów i ma kro fa gów do śród błon ka, ha mo wa nie fa go cy to zy
i uwal nia nie en zy mów li zo so mal nych. Do dat ko wo, po przez
ha mo wa nie wy dzie la nia hi sta mi ny i leu ko trie nów, wy ka zu je
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I

❑ Dipropionian betametazonu 0,05% maœæ
❑ Propionian klobetazolu 0,05% krem/maœæ/piana
❑ Fluocynonid 0,1% krem

II

❑ Dipropionian betametazonu 0,05% krem
❑ Fluocynonid 0,05% krem/¿el/maœæ/roztwór
❑ Furoinian mometazonu 0,1% maœæ

III

❑ Dipropionian betametazonu 0,05% lotion
❑ Walerian betametazonu 0,1% maœæ
❑ Acetonid triamcynolonu 0,1% maœæ
❑ Propionian flutykazonu 0,005% maœæ

IV

❑ Furoinian mometazonu 0,1% krem/lotion
❑ Acetonid triamcynolonu 0,1% krem
❑ Acetonid fluocynolonu 0,025% maœæ

V

❑ Walerian betametazonu 0,1% krem
❑ Maœlan hydrokortyzonu 0,1% krem/maœæ/roztwór
❑ Walerianian hydrokortyzonu 0,2% krem/maœæ

VI
❑ Hydrokortyzon 1% lub 2,5% krem/1% lub 

2,5% lotion/1% lub 2,5% maœæ

Tabela 1. Relatywna si³a dzia³ania wybranych miejscowo stosowanych
glikokortykosteroidów. Klasa I jest najsilniejsza, a klasa VI
najs³absza. Si³a dzia³ania zale¿y od wielu czynników, w tym
od w³aœciwoœci i stê¿enia leku oraz podstawy, w której jest
stosowany

Tabela 2. Czynniki ryzyka zwiêkszonej ekspozycji ogólnoustrojowej na
miejscowo stosowane glikokortykosteroidy

❑ Si³a dzia³ania i sk³ad miejscowo stosowanego steroidu

❑ Czas ekspozycji

❑ Stosowanie na du¿¹ powierzchniê skóry – stosowanie na okolice
wyprzeniowe lub pod opatrunkiem okluzyjnym (u niemowl¹t
pieluszka mo¿e dzia³aæ jak opatrunek okluzyjny)

❑ Zwiêkszone nawodnienie warstwy zrogowacia³ej naskórka

❑ Stosowanie na uszkodzon¹ skórê lub w miejscach, gdzie zaburzona
mo¿e byæ bariera skórna

❑ Stosowanie na cienk¹ skórê, np. twarzy, genitaliów



LEKARZ RODZINNY

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 44 GRUDZIEŃ 2023

dzia ła nie prze ciw u czu le nio we, a po przez blo ko wa nie fo sfo -
li pa zy A2 ha mu je syn te zę leu ko trie nów i pro sta glan dyn, me -
dia to rów sta nu za pal ne go. 

Sto so wa ny miej sco wo be ta me ta zon cha rak te ry zu je się
do brym pro fi lem bez pie czeń stwa, jed nak je go dłu go trwa łe
sto so wa nie (po wy żej 14 dni) oraz na oko li ce cha rak te ry zu -
ją ce się zwięk szo nym wchła nia niem (skóra oko li cy mo szny,
twarz, po wie ki) mo że do pro wa dzić do za ha mo wa nia osi
podwzgórze-przy sad ka-nad ner cza, a w efek cie zmniej sze nia
stę że nia kor ty zo lu w su ro wi cy (Ta be la 2). Naj czę ściej jed nak
ta kie za ha mo wa nie jest prze mi ja ją ce i ustę pu je w cią gu ty go -
dnia od za prze sta nia te ra pii. W przy pad ku ła god nych zmian
skór nych be ta me ta zon po win no sto so wać się miej sco wo
raz dzien nie. Je że li le cze nie jest nie sku tecz ne lub zmia ny
skór ne ma ją więk sze na si le nie, czę sto tli wość moż na zwięk -
szyć do dwóch ra zy na do bę, ra no i wie czo rem. Na le ży pa -
mię tać, aby nie prze kra czać ma ksy mal nej daw ki ty go dnio -
wej, która wy no si 50 g. 

Gen ta my cy na

Gen ta my cy na, je den z an ty bio ty ków ami no gli ko zy do -
wych, sto so wa na jest w me dy cy nie od 1964 ro ku. Stop nio -
wo sta ła się jed nym z naj czę ściej prze pi sy wa nych an ty bio ty -
ków do sto so wa nia miej sco we go ze wzglę du na kom bi na cję
wła ści wo ści, ta kich jak sze ro kie spek trum dzia ła nia, ni ski
koszt i ko rzy st na far ma ko ki ne ty ka i far ma ko dy na mi ka[5]. 

Cho ciaż spek trum bak te rio bój cze go dzia ła nia gen ta my -
cy ny obej mu je przede wszy st kim tle no we bak te rie Gram-
-ujem ne, jest ona tak że ak tyw na wo bec nie których bak te rii
Gram-do dat nich (m.in. S. au reus, S. epi der mi dis, S. sa pro -
phy ti cus). Jej si ła dzia ła nia bak te rio bój cze go za leż na jest od
stę że nia w miej scu za ka że nia. Do dat ko wym atu tem gen ta -
my cy ny jest tzw. efekt po an ty bio ty ko wy – dzia ła nie bak te -
rio bój cze le ku utrzy mu je się na wet wte dy, gdy jej stę że nie
spa da po ni żej mi ni mal ne go stę że nia ha mu ją ce go. 

Dzia ła nie gen ta my cy ny zwią za ne jest z jej bu do wą che -
micz ną, którą naj waż niej szą ce chą jest znacz ny ła du nek do -
dat ni. Dzię ki te mu z ła two ścią łą czy się z uje mnie na ła do wa -
ny mi struk tu ra mi bak te rii, ta ki mi jak li po po li sa cha ry dy ścian
ko mór ko wych czy też we wnątrz ko mór ko we kwa sy ry bo nu -
kle i no we i fo sfo li pi dy. Do dat ko wo, łą cząc się z pod jed no st ką
30S ry bo so mu bak te ryj ne go, po wo du je za kłóce nie pro ce su
trans la cji, co pro wa dzi do dez in te gra cji ko mór ki bak te ryj nej.

W der ma to lo gii gen ta my cy na znaj du je za sto so wa nie
w przy pad ku miej sco we go le cze nia ta kich der ma toz jak li -
sza jec za ka źny, za pa le nie mie szków wło so wych, nie szto -
wi ca, czy racz ność, pio der mia zgo rze li no wa, a tak że

wtór nych in fek cji bak te ryj nych w prze bie gu ato po we go
za pa le nia skóry, łu szczy cy kro st ko wej, wy pry sku. Ostat -
nio w li te ra tu rze po ja wia się tak że co raz wię cej do nie sień
do ty czą cych zastosowania gen ta my cy ny w le cze niu miej -
sco wym ge no der ma toz, ta kich jak epi der mo ly sis bul lo sa,
cho ro ba Ha i le ya-Ha i le ya czy pew ne pod ty py ke ra to der -
mii dło ni i pode szew[6], a tak że w le cze niu ran po wi kła -
nych za ka że niem[7].

Za sto so wa nie w der ma to lo gii

W prak ty ce der ma to lo gicz nej pre pa ra ty łą czo ne ma ją
szcze gól ne za sto so wa nie w przy pad ku le cze nia za pal nych
cho rób skóry po wi kła nych za ka że niem bak te ryj nym lub
grzy bi czym. Pre pa ra ty miej sco we za wie ra ją ce w swo im
skła dzie be ta me ta zon oraz gen ta my cy nę moż na sto so wać
w po wi kła nych nad ka że niem bak te ryj nym der ma to zach za -
pal nych, ta kich jak ato po we za pa le nie skóry, ło jo to ko we za -
pa le nie skóry, li sza jec pro sty prze wle kły, wy prysk aler gicz ny,
łu szczy ca plac ko wa ta, ru mień wie lo po sta cio wy czy też skór -
na po stać tocz nia ru mie nio wa te go. W przy pad ku do dat ko -
we go podej rze nia nad ka że nia grzy bi cze go, szcze gól nie
w lo ka li za cjach pre dy spo no wa nych (pa chy, pa chwi ny), za -
sto so wa nie ma ją pre pa ra ty łą czo ne be ta me ta zo nu, gen ta -
my cy ny oraz klo tri ma zo lu. Ad dy tyw ne dzia ła nie prze ciw za -
pal ne gli ko kor ty ko ste ro i dów (be ta me ta zo nu) w po łą cze niu
z le kiem prze ciw grzy bi czym, ja kim jest klo tri ma zol, spraw -
dza się do brze w przy pad ku grzy bi cy stóp, pa chwin, kro cza,
skóry gło wy, z to wa rzy szą cym znacz nym od czy nem aler -
gicz nym bądź wtór nym wy pry skiem. 

Za sto so wa nie pre pa ra tów łą czo nych w der ma to lo gii za -
wie ra ją cych sub stan cje cha rak te ry zu ją ce się in ny mi me cha ni -
zma mi dzia ła nia (prze ciw za pal nym, prze ciw bak te ryj nym czy
też prze ciw grzy bi czym) umoż li wia uzy ska nie sy ner gi stycz ne -
go lub ad dy tyw ne go dzia ła nia, czę sto po zwa la jąc na zmniej -
sze nie wy ma ga nej daw ki środ ków sto so wa nych w mo no te -
ra pii. Dzię ki te mu ogra ni czo ne zo sta je ry zy ko po ten cjal nych
skut ków ubocz nych. Do dat ko wo za sto so wa nie pre pa ra tów
łą czo nych po zwa la uzy skać lep sze com plian ce ze stro ny pa -
cjen ta, co wa run ku je wy ższą sku tecz ność te ra pii.

Pi śmien nic two:

1. Cud mo re SL, Del ga ty KL, Ha y ward-McC lel land SF, Pe trin DP,

Gar ber GE. Tre at ment of in fec tions cau sed by me tro ni da zo le-

re si stant Tri cho mo nas va gi na lis. Clin Mi cro biol Rev.

2004;17(4):783–793, ta ble of con tents.

2. Al ste rholm M, Ka ra mi N, Fa er ge mann J. An ti mi cro bial ac ti vi ty of



to pi cal skin phar ma ceu ti cals – an in vi tro stu dy. Ac ta Derm Ve -

ne re ol. 2010;90(3):239–245.

3. Drugs and Lac ta tion Da ta ba se (Lact Med®) [In ter net]. Be thes da

(MD): Na tio nal In sti tu te of Child He alth and Hu man De ve lop -

ment; 2006–. Clo tri ma zo le. 2022 Sep 19. PMID: 30000270.

4. Nor ris DA. Me cha ni sms of ac tion of to pi cal the ra pies and the

ra tio na le for com bi na tion the ra py. J Am Acad Der ma tol.

2005;53(1 Suppl 1):S17–25.

5. Bre hant O, Sab bagh C, Le hert P, Dhah ri A, Re bi bo L, Re gim -

be au JM. The gen ta mi cin-col la gen spo nge for sur gi cal si te in fec -

tion pro phy la xis in co lo rec tal sur ge ry: a pro spec ti ve ca se-

-matched stu dy of 606 ca ses. Int J Co lo rec tal Dis.

2013;28(1):119–125.

6. Wang S, Yang Z, Liu Y, et al. Ap pli ca tion of to pi cal gen ta mi cin-

a new era in the tre at ment of ge no der ma to sis. World J Pe diatr.

2021;17(6):568–575.

7. Wang P, Long Z, Yu Z, et al. The ef fi ca cy of to pi cal gen ta my cin

ap pli ca tion on pro phy la xis and tre at ment of wo und in fec tion:

A sy ste ma tic re view and me ta-ana ly sis. Int J Clin Pract.

2019;73(5):e13334.

LEKARZ RODZINNY



Dr n. med. Marcin Sadłocha, prof. dr hab. n. med. Rafał Stojko
Katedra i Oddział Kliniczny Ginekologii, Położnictwa i Ginekologii Onkologicznej Wydziału Nauk o Zdrowiu
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry i Oddziału: prof. dr hab. n. med. Rafał Stojko

Niedobory żelaza u ciężarnych

Że la zo sta no wi bar dzo istot ny pier wia stek w orga ni zmie
czło wie ka. Od gry wa on klu czo wą ro lę w wie lu pro ce sach
me ta bo licz nych. Nie do krwi stość spo wo do wa na nie do bo -
rem że la za jest sze ro ko roz po wszech nio nym za bu rze niem
odży wia nia ma ją cym po waż ne kon se kwen cje dla zdro wia
czło wie ka. Jej wy stę po wa nie w okre sie cią ży jest zja wi skiem
czę stym, sze reg ba dań pro wa dzo nych w ostat nich la tach su -
ge ru je jed nak istot ny zwią zek po mię dzy ane mią z nie do bo -
ru że la za we wcze snej cią ży a zwięk szo nym ry zy kiem
przed wcze sne go po ro du. Za u wa żo no tak że sil ną za leż ność
po mię dzy po zio mem te go pier wia st ka u no wo rod ków
a roz wo jem zdol no ści po znaw czych, jak i rów nież do stęp -
no ścią że la za we wcze snej fa zie ży cia a roz wo jem ukła du
ner wo we go i je go pra wi dło wym funk cjo no wa niem
w później szym życiu. Tra dy cyj ne podej ście do le cze nia nie -
do bo ru że la za ba zo wa ło na su ple men ta cji że la zem lub so la -
mi że la za wy mi, z których naj bar dziej po pu lar ną for mą jest

siar czan że la za wy. Wśród al ter na tyw nych pre pa ra tów wy -
róż nił się pro te i nia no bur szty nian że la za. Jest on do brze roz -
pu szczal nym kom ple ksem że la za zwią za nym z biał ka mi.
Zmniej sza to dzia ła nia nie po żą da ne (żo łąd ko wo-je li to we),
zwy kle zwią za ne z su ple men ta cją in nych pre pa ra tów że la za.
Pro te i nia no bur szty nian że la za osią gnął podob ne lub lep sze wy -
ni ki sku tecz no ści niż in ne do u st ne for my że la za, w tym ko rzy -
st niej sze niż sze ro ko sto so wa ny siar czan że la za wy, co po twier -
dzi ły 54 prze a na li zo wa ne ba da nia. Gru pą szcze gól nie pre dy -
spo no wa ną do wy stą pie nia nie do krwi sto ści z nie do bo ru że la za
są wie lo ród ki, ko bie ty sto su ją ce die tę we ge ta riań ską, cier pią ce
na za bu rze nia wchła nia nia, cier pią ce na nie po wścią gli we wy -
mio ty cię żar nych czy w okre sie lak ta cji. We dług Ze spo łu Eks -
per tów PT GiP za le ca się dłu go trwa łe su ple men to wa nie daw -
ka mi uzu peł nia ją cy mi wzrost za po trze bo wa nia w cią ży okre -
ślo ny mi mię dzy 25 a 27 mg/d, na śla du ją cy mi na tu ral ne,
do bo we za po trze bo wa nie orga ni zmu na ten pier wia stek.
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Iron deficiency in pregnant women
Summary

SummaryIron is a very important element in the human body. It plays a key role in many metabolic processes. Iron deficiency anemia is 

a widespread eating disorder with serious consequences for human health. Anemia during pregnancy is quite common. Several studies

conducted in recent years, however, suggest a significant link between iron deficiency anemia in early pregnancy and an increased risk of

premature birth. A strong relationship has been observed between the level of this element in newborns and the development of cognitive

abilities, as well as the availability of iron in the early phase of life and the development of the nervous system and its proper functioning in

later life. The traditional approach to treating iron deficiency has been to supplement with iron or ferrous salts, the most popular form of which

is ferrous sulfate. Iron protein succinate stood out among the alternative preparations. It is a highly soluble protein-bound iron complex. This

reduces side effects (gastrointestinal) usually associated with supplementation with other iron preparations. Iron protein succinate achieved

similar or better efficacy results than other oral forms of iron, including better than the widely used ferrous sulfate, as confirmed by 54 analyzed

studies. The group particularly predisposed to the occurrence of iron deficiency anemia are multiparous women, women following a vegetarian

diet, suffering from malabsorption, suffering from hyperemesis of pregnancy, lactating women. According to the Team of Experts of PTGiP, it

is recommended to take long-term supplementation with doses supplementing the increase in demand during pregnancy, set between 25 and

27 mg / day, imitating the body's natural daily demand for this element.

Keywords: anemia, pregnancy, lactation, iron, iron protein succinate

Słowa kluczowe: niedokrwistość, ciąża, laktacja, żelazo, proteinianobursztynian żelaza
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Wstęp

Nie do krwi stość spo wo do wa na nie do bo rem że la za
jest sze ro ko roz po wszech nio nym za bu rze niem odży wia -
nia ma ją cym po waż ne kon se kwen cje dla zdro wia czło wie -
ka[1]. Cho ciaż ogól na czę stość wy stę po wa nia nie do krwi -
sto ści w wie lu kra jach spa da ze wzglę du na po pra wę do -
stę pu do od po wie dniej żyw no ści, okre ślo ne gru py
po pu la cyj ne nadal po zo sta ją w za się gu wy so kie go ry zy ka
nie do bo ru że la za. Tak jest w przy pad ku ko biet cię żar -
nych[2] oraz ko biet mie siącz ku ją cych, zwła szcza nastolatek,
u których po czą tek mie siącz ki po kry wa się z eta pem szyb -
kie go wzro stu i zwięk szo ne go za po trze bo wa nia na że la -
zo. Nie do krwi stość z nie do bo ru że la za po wo du je wie le
ne ga tyw nych ob ja wów, m.in. le targ, zmę cze nie, draż li -
wość i du szność. Do dat ko wo au to rzy su ge ru ją, że nie do -
bór że la za przy bra ku nie do krwi sto ści mo że upo śle dzać
wy daj ność ćwi czeń i wpły wać na zmę cze nie mię śni i ich
pra wi dło wą pra cę[3–5].

Że la zo sta no wi bar dzo istot ny pier wia stek w orga ni zmie
czło wie ka. Od gry wa on klu czo wą ro lę w wie lu pro ce sach
me ta bo licz nych. Że la zo na le ży do pier wia st ków wa run ku ją -
cych pra wi dło we funk cjo no wa nie orga ni zmu. W szcze gól -
no ści wska zać na le ży udział że la za w pra cy ukła du ser co wo-
-na czy nio we go, ner wo we go oraz im mu no lo gicz ne go. Jest
istot nym ele men tem w pro ce sie syn te zy he mu, głów ne go
skła dni ka he mo glo bi ny, ucze st ni czy w re ak cjach oksy do-
-re duk cyj nych i im mu no lo gicz nych oraz w syn te zie DNA.
Sza cu je się, że śre dnia za war tość że la za u do ro słej oso by
wy no si 4 g, tym sa mym nie prze kra cza 0,01% ma sy cia ła.
Okre ślo no, że po nad 2 g te go pier wia st ka znaj du je się w he -
mo glo bi nie, 1 g zma ga zy no wa ny jest w ko mór kach wą tro -
by, a po zo sta ła część w biał kach peł nią cych róż no rod ne
funk cje w orga ni zmie[6,7].

Istot nym zja wi skiem de cy du ją cym o wy two rze niu pre -
cy zyj nych me cha ni zmów kon tro lu ją cych go spo dar kę że la -
zem, jest je go to ksycz ność. Że la zo mo że brać udział w re -
ak cjach wol no ro dni ko wych, ge ne ru jąc po wsta wa nie ro dni ka
hy dro ksy lo we go (HO•), re a gu ją ce go ze wszy st ki mi związ -
ka mi w orga ni zmie (że la zo w orga ni zmie czło wie ka zwią za -
ne jest głów nie z biał ka mi). Wy róż nia my 4 kla sy bia łek: biał -
ka za wie ra ją ce że la zo w po sta ci he mo wej (he mo glo bi na
i mio glo bi na), biał ka za wie ra ją ce cen tra że la zo wo-siar ko we
(oksy do re duk ta za di nu kle o tyd ni ko ty no a mi do a de ni no wy –
ko en zym Q, oksy do re duk ta za bur szty nian – CoQ i biał ko
Rie skie go), en zy my za wie ra ją ce hem (kom pleks cy to chro mu
P-450, A, A3, B i C), biał ka za wie ra ją ce że la zo w in nej po -
sta ci (trans fer ry na, lak to fe ry na i mo bil fer ry na), które trans -

por tu ją że la zo, oraz fer ry ty na i he mo sy de ry na ma ga zy nu ją -
ce że la zo[8,9].

Nie do krwi stość nie do bo ro wa w przy pad ku ko biet 
cię żar nych

Nie do krwi stość w okre sie cią ży jest zja wi skiem czę stym.
Do nie daw na pa no wał po wszech ny osąd, że nie sta no wi
ona po waż ne go za gro że nia dla pło du, jed nak sze reg ba dań
pro wa dzo nych w ostat nich la tach su ge ru je zwią zek po mię -
dzy ane mią z nie do bo ru że la za we wcze snej cią ży a zwięk -
szo nym ry zy kiem przed wcze sne go po ro du. Po za tym dzie -
ci uro dzo ne przez mat ki, które otrzy my wa ły w cią ży su ple -
men ta cję że la za, mia ły śre dnio wy ższą ma sę uro dze nio wą.
Wy ka za no również sil ny związek po między po zio mem te go
pier wia st ka u no wo rod ków a roz wo jem zdol ności po znaw -
czych, jak również do stępnością żela za we wcze snej fa zie
życia a roz wo jem ukła du ner wo we go i je go pra wi dło wym
funk cjo no wa niem w później szym życiu[10].

Zgo dnie z za le ce nia mi Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia
na le ży sto so wać war to ści gra nicz ne stę że nia he mo glo bi ny
11,0 g/l ja ko roz po zna nie nie do krwi sto ści w ca łym okre sie
prze bie gu ciąży. Na to miast CDC (Cen ters for Di se a se Con -
trol) de fi niu je nie do krwi stość cię żar nych ja ko stę że nie he -
mo glo bi ny <11,0 g/l w cza sie pierw sze go i trze cie go try me -
stru cią ży oraz stę że nie <10,5 g/l w cza sie dru gie go try me -
stru. Niż sza war tość he mo glo bi ny u cię żar nych wy ni ka 
m.in. ze wzro stu ob ję to ści oso cza, a co za tym idzie – więk -
sze go roz cień cze nia skła dni ków krwi. Uzy ska nie war to ści
po ni żej dol nej gra ni cy nor my sta no wi pod sta wę do in ter -
wen cyj nej su ple men ta cji żela za. W okre sie cią ży za po trze -
bo wa nie na że la zo wzra sta trzykrot nie w sto sun ku do ko biet
nie cię żar nych i nie kar mią cych pier sią. Za le ca ne dzien ne spo -
ży cie że la za w die cie wy no si po cząt ko wo 1,5–2 mg, a od
dru gie go try me stru – 5–7 mg[11].

Le cze nie nie do krwi sto ści w cią ży

Tra dy cyj ne podej ście do le cze nia nie do bo ru że la za ba -
zo wa ło na su ple men ta cji tym pierwiastkiem lub so la mi że la -
za wy mi, z których naj bar dziej po pu lar ną for mą jest siar czan
że la za wy. Cho ciaż oka zał się on sku tecz ny w przy wra ca niu
za pa sów że la za u pa cjen tów z nie do krwi sto ścią wy ni ka ją cą
z je go nie do bo ru[12], dzia ła nia nie po żą da ne ze stro ny prze -
wo du po kar mo we go (zwy kle dys kom fort w nadbrzu szu
i nud no ści) mo gą utru dniać prze strze ga nie le cze nia w prak -
ty ce[13]. Oka zu je się, że oko ło dwie na pięć pa cjen tek re zy -
gnu je ze sto so wa nia że la za dro gą do u st ną z po wo du dzia łań
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nie po żą da nych[14]. Moż na je zła go dzić, po da jąc su ple ment
że la za z po sił ka mi, ale wchła nia nie w tych wa run kach mo że
być zmniej szo ne o oko ło 40%.

W ostat nich dzie się cio le ciach opra co wa no róż ne for my
że la za do u st ne go, aby prze zwy cię żyć ogra ni cze nia tra dy cyj -
nych so li że la za. Wśród tych al ter na tyw zna lazł się pro te i nia -
no bur szty nian że la za, który jest do brze roz pu szczal nym
kom ple ksem że la za zwią za nym z biał ka mi. Jed ną z nie zwy -
kłych wła ści wo ści pro te i nia no bur szty nia nu że la za jest to, że
ca ły kom pleks wy trą ca się przy pH <4, umoż li wia jąc że la zu
przej ście przez żo łą dek we wnątrz otocz ki biał ko wej, a tym
sa mym uni ka jąc bez po śre dnie go kon tak tu z bło ną ślu zo wą
żo łąd ka. Gdy kom pleks do trze do dwu na st ni cy, po now nie
roz pu szcza się i jest hy dro li zo wa ny przez en zy my trzu st ko -
we, uwal nia jąc w ten spo sób czą stecz ki że la za w świe tle je -
li ta[15]. Opi sa na dro ga wy chwy tu zmniej sza dzia ła nia nie po żą -
da ne (żo łąd ko wo-je li to we), zwy kle zwią za ne z su ple men ta cją
in nych pre pa ra tów że la za. Od cza su wpro wa dze nia tej sub -
stan cji na ry nek w 1988 r. ba da no wie lo krot nie jej to le ran cję
i sku tecz ność w po rów na niu z in ny mi pre pa ra ta mi że la za.

Ba da nia po pu la cyj ne sku tecz no ści pro te i nia no bur szty nia nu
że la za

W 2020 ro ku Mar ti nez i wsp.[16] prze pro wa dzi li sze ro ką
me ta a na li zę do stęp nych prac ba daw czych z ostat nich 20 lat.
Spo śród 54 ba dań włą czo nych do ana li zy 38 by ło ran do mi -
zo wa ny mi ba da nia mi kon tro lo wa ny mi, z których 32 po rów -
ny wa ło wy ni ki sku tecz no ści pro te i nia no bur szty nia nu że la za
z in ny mi kom ple ksa mi że la za. Po za tym ana li za obej mo wa ła
6 ran do mi zo wa nych ba dań kon tro lo wa nych i 1 ba da nie ob -
ser wa cyj ne, które po rów ny wa ło pro te i nia no bur szty nian że -
la za z in ny mi pre pa ra ta mi w róż nych po sta ciach. Ogółem
ba da nia wy bra ne do ana li zy obej mo wa ły łącz nie 8454 pa -
cjen tów: 8142 uwzglę dnio no w ana li zie sku tecz no ści,
a 8005 w ana li zie to le ran cji le ku. Spo śród wszy st kich pa cjen -
tów uwzglę dnio nych w ana li zie sku tecz no ści 6450 (79,21%)
osób otrzy my wa ło pro te i nia no bur szty nian że la za, a 1692
(20,78%) – in ne kom ple ksy że la za ja ko gru py po rów naw -
cze. Kom ple ksy że la za obej mo wa ły siar czan że la za i po li sty -
re no sul fo nian że la za (n=1010) oraz in ne pre pa ra ty że la za
(n=682).

Re zul ta ty[16] te ra pii do ty czy ły zmia ny (śre dnia wyj ścio wa
i koń co wa) stę że nia he mo glo bi ny (Hb), fer ry ty ny, zda rzeń
nie po żą da nych i, je śli wspo mnia no w ba da niu, za bu rzeń żo -
łąd ko wo-je li to wych oraz te go, czy by ły one zwią za ne z le -
cze niem, czy nie. Ogółem te ra pia że la zem trwa ła od 23 do
180 dni. Le cze nie pro te i nia no bur szty nia nem że la za osią gnę -

ło wy so ką sku tecz ność w ana li zie obej mu ją cej wszy st kich
pa cjen tów. Zbior cza ana li za Hb przed i po le cze niu u pa -
cjen tów otrzy mu ją cych ten pre pa rat, oce nio na u 6450 osób
ba da nych ze śre dnim cza sem le cze nia wy no szą cym 49 dni,
wy ka za ła śre dni wzrost o 16,2% (+1,74 g/dl). War tość ta
by ła podob na lub wy ższa niż ob ser wo wa na w przy pad ku
so li że la za (15,9%, +1,72 g/dl; n=1010; śre dni czas le cze -
nia – 58 dni) i kom ple ksów że la za (8,0%, +0,85 g/dl;
n=682; śre dni czas le cze nia – 49 dni). Wpływ pro te i nia no -
bur szty nia nu na zmia nę po zio mu fer ry ty ny oce nia ny u 3071
pa cjen tów wy ka zał śre dni wzrost te go pa ra me tru la bo ra to -
ryj ne go o 52,8%. Wzrost ten był rów nież wy ższy niż ob ser -
wo wa ny dla so li że la za (35,3%, n=969) i po rów ny wal ny
lub nie co wy ższy niż uzy ska ny dla kom ple ksów że la za
(48,5%, n=494). Ana li zo wa na po pu la cja po łoż ni cza obej -
mo wa ła 362 pa cjent ki, których czas le cze nia wy no sił
28–120 dni. W tej po pu la cji su ple men ta cję że la za roz po czę -
to ja ko le cze nie za po bie gaw cze lub ja ko ak tyw ne le cze nie
nie do krwi sto ści z nie do bo ru że la za u ko biet w cią ży. Pa -
cjent ki le czo ne pro te i nia no bur szty nia nem uzy ska ły śre dnio
wzrost po zio mu Hb o 15,8% (+1,68 g/dl; n=4838; śre dni
czas le cze nia – 45 dni) i po zio mu fer ry ty ny o 44,8% (oce -
nio ne u 1763 pa cjen tek). Śre dni wzrost Hb zwią za ny z so -
la mi że la za wy niósł 19% (+1,93 g/dl, n=138) przy śre dnim
cza sie le cze nia 53 dni. Prze ło ży ło się to na mniej sze o 4,4%
war to ści koń co we fer ry ty ny.

Zgo dnie z ten den cją ob ser wo wa ną w ca łej ba da nej po -
pu la cji pa cjen tów przez ca ły okres trwa nia ba da nia zmia na
ilo ści fer ry ty ny zwią za na z po da żą pro te i nia no bur szty nia nu
że la za by ła wy ższa niż ob ser wo wa na u pa cjen tów le czo nych
kom ple ksa mi że la za (34,5%, n=280) i so la mi że la za
(29,6%, n=138).

Po wyż sza zbior cza ana li za 54 ba dań wska zu je, że pro te -
i nia no bur szty nian że la za osią gnął podob ne lub wy ższe wy ni -
ki sku tecz no ści niż in ne do u st ne for my że la za, w tym lep sze
niż sze ro ko sto so wa ny siar czan że la za wy. Pro te i nia no bur -
szty nian że la za za wie ra kwas bur szty no wy bę dą cy kwa sem
orga nicz nym, dzię ki cze mu wchła nia nie że la za jest
o 20%–30% lep sze[16].

Ana li zo wa ne ba da nia wska zu ją, że ten pre pa rat jest
kom ple ksem że la za o naj niż szym wska źni ku dzia łań nie po żą -
da nych (po nad trzy krot nie niż sze wy stę po wa nie w po rów -
na niu z kom ple ksa mi że la za wy mi i że la zo wy mi), po twier -
dza jąc je go pro fil to le ran cji w ca łej po pu la cji oraz w po szcze -
gól nych jej gru pach, ta kich jak ko bie ty w cią ży i pa cjen ci
pod da wa ni za bie gom chi rur gicz nym[16]. Pro te i nia no bur szty -
nian że la za, je śli za i st nie je ta ka ko niecz ność, mo że być po da -
wa ny bez po śre dnio po po sił ku, gdyż zmia ny pH żo łąd ka



uwa run ko wa ne obe cno ścią po kar mu nie wpły wa ją na
wchła nia nie że la za. Ta ki spo sób po da nia stwa rza do god ne
moż li wo ści, szcze gól nie dla pa cjen tów przyj mu ją cych in ne
le ki wy ma ga ją ce po da nia na czczo, a tak że za cho wa nia od -
stę pu cza su co naj mniej 2 h od przy ję cia pre pa ra tów że la za,
jak np. le wo ty ro ksy na[17].

Za le ce nia do ty czą ce su ple men ta cji że la za

Gru pą szcze gól nie pre dy spo no wa ną do wy stą pie nia nie -
do krwi sto ści z nie do bo ru że la za są wie lo ród ki, ko bie ty sto -
su ją ce die tę we ge ta riań ską, cier pią ce na za bu rze nia wchła -
nia nia, cier pią ce na nie po wścią gli we wy mio ty cię żar nych
i ko bie ty w okre sie lak ta cji. W ta kich przy pad kach za le ca na
jest po daż do u st na pre pa ra tów że la za[18].

Po wszech nie re ko men do wa ne po stę po wa nie w le cze -
niu nie do krwi sto ści obej mu je dwa kie run ki: sto so wa nie die -
ty bo ga tej w że la zo oraz te ra pię pre pa ra ta mi że la za z kwa -
sem fo lio wym. Za le ca ne są pre pa ra ty że la za sto so wa ne do -
u st nie, do brze to le ro wa ne i o przedłu żo nym dzia ła niu[19,20].

Głów ne za le ce nia do ty czą ce su ple men ta cji że la za wy da -
ne przez Bri tish Com mit tee for Stan dards in Ha e ma to lo gy
obej mu ją de fi nio wa nie nie do krwi sto ści w pierw szym try me -
strze cią ży, gdy Hb <11,0 g/l, w dru gim try me strze cią ży,
gdy HB <10,5 g/l oraz w okre sie po po ro do wym, gdy 
Hb <10,0 g/l. Wszy st kie ko bie ty po win ny być po in for mo -
wa ne o od po wie dniej die cie, która po zwa la zma ksy ma li zo -
wać spo ży cie i wchła nia nie że la za. Po nad to ko bie ty ze
stwier dzo ną he mo glo bi no pa tią po win ny do ko ny wać po mia -
ru stę że nia fer ry ty ny w su ro wi cy krwi oraz przyj mo wać do -
u st ną su ple men ta cję, je śli ich po ziom fer ry ty ny jest <30 �g/l.
Ko bie ty, które po zo sta ją na ra żo ne na zwięk szo ne ry zy ko
nie do bo ru że la za, po win ny do ko ny wać po mia ru stę że nia
fer ry ty ny w su ro wi cy krwi na po cząt ku cią ży oraz sto so wać
do u st ną su ple men ta cję, je śli stę że nie fer ry ty ny jest <30 �g/l.
Na to miast ko bie tom ze stwier dzo ną nie do krwi sto ścią z nie -
do bo ru że la za za le ca no do tych czas po da wa nie 100–200 mg
że la za dzien nie[22]. Now sze ba da nia wy ka za ły, że frak cyj ne
wchła nia nie że la za u mło dych ko biet nie bę dą cych w cią ży
z nie do bo rem że la za jest ma ksy ma li zo wa ne po przez przyj -
mo wa nie te go pier wia st ka w daw ce 40–80 mg raz dzien nie
lub co dru gi dzień, uni ka jąc po da wa nia dwa ra zy dzien nie[21].
Do dat ko wo ko bie ty po win ny zo stać po in for mo wa ne o ko -
niecz no ści pra wi dło we go spo so bu po da wa nia te go pier wia -
st ka w ce lu zop ty ma li zo wa nia je go wchła nia nia. Po za tym
na le ży roz wa żyć skie ro wa nie do spe cja li stycz nej opie ki, 
gdy ist nie ją zna czą ce ob ja wy i/lub cięż ka nie do krwi stość 
(Hb <70 g/l) lub późna cią ża (>34 ty go dnie), lub w przy pad ku

bra ku od po wie dzi na do u st ną su ple men ta cję że la za. Na le ży
tak że uni kać do je li to wej for my po da wa nia żela za. To wa rzy -
stwo to za le ca, aby po uzy ska niu wła ści wej war to ści stę że -
nia Hb w orga ni zmie kon ty nu o wać su ple men ta cję że la za
przez 3 mie sią ce oraz co naj mniej do 6 ty go dni po po ro dzie
w ce lu uzu peł nie nia wów czas wy czer pa nych za pa sów że la -
za. Po zo sta łe ko bie ty z nie do bo rem żela za, ale z bra kiem
po twier dzo nej ane mii, po win ny otrzy my wać 65 mg że la za
pier wia st ko we go dzien nie z ko niecz no ścią wy ko na nia po -
mia ru stę że nia Hb oraz stę że nia fer ry ty ny po 8 ty go dniach.
Ko bie tom z Hb <10,0 g/l w okre sie po po ro do wym na le ży
po da wać 100–200 mg że la za przez 3 mie sią ce. Su ple men -
ta cja po za je li to wa że la za po win na być roz wa ża na od dru gie -
go try me stru ciąży oraz w okre sie po po ro do wym u ko biet
z po twier dzo nym nie do bo rem że la za, u których wy ka za no
brak to le ran cji na je go do u st ną su ple men ta cję[22].

Pol skie To wa rzy stwo Gi ne ko lo gicz ne (PTG) oraz Pol -
skie To wa rzy stwo Pe dia trycz ne za le ca ją, aby w ra mach co -
dzien nych po sił ków ko bie ta w cią ży spo ży wa ła co naj mniej
25–27 mg że la za. Oce nia się, że wchło nię te zo sta je je dy nie
10%–15%. Cza sa mi u ko biet sto su ją cych pre pa ra ty że la za
mo gą po ja wić się ob ja wy ubocz ne, zwy kle do ty czą ce prze -
wo du po kar mo we go (naj czę ściej zgła sza ne są za par cia). Na
pra wi dło wy me ta bo lizm te go pier wia st ka wpły wa rów nież
do stęp ność m.in. ma gne zu oraz wi ta mi ny B6

[23,24].
Su ple men ta cja że la za za le ca na przez Na tio nal Re se arch

Co un cil (NRC) w okre sie cią ży po win na wy no sić 30 mg/do -
bę dla ko biet bez nie do krwi sto ści. We dług Ze spo łu Eks per -
tów PT GiP za le ca się ra czej dłu go trwa łe su ple men to wa nie
daw ka mi uzu peł nia ją cy mi wzrost za po trze bo wa nia w cią ży
okre ślo ny mi mie dzy 25 a 27 mg/d, na śla du ją cy mi na tu ral ne
za po trze bo wa nie orga ni zmu na ten pier wia stek. W cza sie
lak ta cji do pu szcza się ob ni że nie daw ki do 20 mg[23,24].
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Nitroksolina – skuteczny i bezpieczny lek
stosowany w infekcjach układu moczowego

Ni tro kso li na jest che mio te ra peu ty kiem dróg mo czo wych
sku tecz nym wo bec licz nych bak te rii i grzy bów. Cha rak te ry -
zu je się uni ka to wym me cha ni zmem dzia ła nia far ma ko dy na -
micz ne go, który po le ga na che la to wa niu dwu war to ścio wych
ka tio nów, co wią że się z ob ni że niem ak tyw no ści en zy mów
bak te ryj nych, w szcze gól no ści po li me ra zy RNA. Lek zo stał
za re je stro wa ny do le cze nia ostre go za pa le nia pę che rza mo -
czo we go oraz cew ki mo czo wej, a tak że za o strze nia prze -
wle kłych na wra ca ją cych za ka żeń dol nych dróg mo czo wych
wy wo ła nych przez drob no u stro je wraż li we na ni tro kso li nę
u pa cjen tów do ro słych. W stę że niach uzy ska nych po po da -
niu do u st nym lek wy ka zu je sku tecz ny efekt bak te rio bój czy
w sto sun ku do zna ko mi tej więk szo ści izo lo wa nych w prak ty -
ce uro pa to ge nów. Co wię cej, wy ka zu je opty mal ny pro fil
bez pie czeń stwa, a tak że bar dzo ni skie ry zy ko in te rak cji z in -
ny mi jed no cza so wo sto so wa ny mi le ka mi.

Przy czy ną za ka żeń ukła du mo czo we go (ZUM) w więk -
szo ści przy pad ków są bak te rie. ZUM jest naj czę ściej efek -
tem ko lo ni za cji drob no u stro jów dro gą wstę pu ją cą, rza dziej

krwio po chod ną lub lim fa tycz ną. Mo że współ i st nieć z in ny mi
scho rze nia mi ukła du mo czo we go, utru dnia jąc ich le cze nie,
bądź sta no wi po wi kła nie in ter wen cji uro lo ga. ZUM jest jed -
ną z naj czę st szych przy czyn in ter wen cji le kar skich, sta no wiąc
oko ło 40% wszy st kich za ka żeń szpi tal nych i 10%–20% po -
za szpi tal nych[1]. Cho ro ba do ty czy oko ło 10% męż czyzn
i 20% kobiet w wie ku pode szłym. Star szy wiek wią że się ze
współ i st nie niem upo śle dze nia ogól nych i miej sco wych me -
cha ni zmów obron nych, upo śle dze niem czyn no ści au to no -
micz ne go ukła du ner wo we go, me no pau zą i zwy kle licz ny mi
cho ro ba mi współ i st nie ją cy mi. Czyn ni ki te po wo du ją, że
prze bieg kli nicz ny ZUM u osób star szych mo że być nie ty po -
wy i po wi kła ny[2–4]. 

Roz po zna nie usta la się na pod sta wie ty po wych ob ja -
wów kli nicz nych. Istot na jest tak że ro la ba da nia bak te rio lo -
gicz ne go mo czu. Róż no rod ność ob ja wów po cho dzą cych
z dol nych dróg mo czo wych jest du ża, od zwięk sze nia czę -
sto ści od da wa nia mo czu do sta nu sep tycz ne go. Wśród ob -
ja wów podmio to wych wy stę pu ją cych w za ka że niu dol ne go
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Nitroxoline, an effective and safe drug used in urinary tract infections
Summary

Nitroxoline is a urinary tract chemotherapeutic effective against numerous bacteria and fungi. It is a drug that has a unique mechanism of

pharmacodynamic action, which involves the chelation of divalent cations, which is associated with a reduction in the activity of bacterial

enzymes, in particular RNA polymerase. The drug has been registered for the treatment of acute cystitis and urethritis, as well as exacerbation

of chronic recurrent lower urinary tract infections caused by nitroxoline-sensitive microorganisms in adult patients. At concentrations obtained

after oral administration, the drug shows an effective bactericidal effect against the vast majority of uropathogens isolated in practice.

Furthermore, it shows an optimal safety profile, as well as a very low risk of interaction with other drugs used simultaneously.
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od cin ka dróg mo czo wych (za pa le nie pę che rza) wy mie nia się
dyz u rię, czę sto mocz, nyk tu rię i mi mo wol ne od da wa nie mo -
czu. Je że li za ka że nie obej mu je gór ny od ci nek (odmie dnicz -
ko we za pa le nie ne rek), wy stę pu ją do dat ko wo ob ja wy ogól -
ne: go rącz ka, dre szcze, bóle w oko li cy lę dźwio wej i ból
brzu cha, nud no ści, wy mio ty[4].

Ist nie je wie le róż nych kla sy fi ka cji ZUM. Eu ro pej skie To -
wa rzy stwo Uro lo gicz ne – Eu ro pe an As so cia tion of Uro lo gy
(EAU) pro po nu je na stę pu ją cą kla sy fi ka cję:
❑ nie po wi kła ne ZUM (za pa le nie pę che rza mo czo we go lub

ostre odmie dnicz ko we za pa le nie ne rek u ko bie ty nie bę -
dą cej w cią ży, w okre sie przedme no pau zal nym, bez ana -
to micz nych lub funk cjo nal nych nie pra wi dło wo ści w za -
kre sie ukła du mo czo we go i cho rób to wa rzy szą cych),

❑ po wi kła ne ZUM (u oso by z ana to micz nym lub czyn no -
ścio wym utru dnie niem od pły wu mo czu bądź z upo śle -
dze niem ogól no u stro jo wych lub miej sco wych me cha ni -
zmów obron nych) – na wra ca ją ce ZUM (przy naj mniej 
trzy epi zo dy ZUM w cią gu ostat nich 12 mie się cy lub
dwa epi zo dy ZUM w cią gu 6 mie się cy),

❑ od cew ni ko we ZUM (za ka że nie ukła du mo czo we go
zwią za ne z obe cno ścią cew ni ka mo czo we go w ukła dzie
mo czo wym lub cew ni ko wa niem w cią gu ostat nich 48 h),

❑ uro se psa (za gra ża ją ca ży ciu dys funk cja na rzą do wa spo -
wo do wa na nie od po wie dnią od po wie dzią orga ni zmu na
za ka że nie po cho dzą ce z dróg mo czo wych i/lub mę skich
na rzą dów płcio wych)[5]. 

Do naj czę st szych czyn ni ków etio lo gicz nych ZUM na le żą
uro pa to gen ne szcze py E. co li (UPEC) od po wie dzial ne za
oko ło 80% za ka żeń po za szpi tal nych i 40%–70% szpi tal -
nych. Szcze py UPEC ma ją licz ne czyn ni ki sprzy ja ją ce ko lo ni -
za cji i in fek cji dróg mo czo wych. Wśród nich wy róż nia się ad -
he zy ny, zwła szcza fim brie ty pu 1, P, S i F1C, to ksy ny, jak 
�-he mo li zy na (HlyA), i sy ste my wy ła py wa nia że la za – si de -
ro fo ry. Fim brie ty pu 1 za koń czo ne biał kiem FimH są klu czo -
we dla ko lo ni za cji ukła du mo czo we go oraz in fek cji pę che rza
mo czo we go. Za koń cze nia FimH ma ją po wi no wac two do
gli ko pro te i no wych re cep to rów za wie ra ją cych man no zę –
uro pla ki ny 1a znaj du ją cych się na po wierzch ni ko mórek na -
błon ka pę che rza mo czo we go. Do dat ko wo biał ka FimH od -
po wie dzial ne są za in wa zję do wnę trza ko mórek i two rze -
nie sku pisk ko mór ko wych podob nych do bio fil mu. Fim brie
ty pu I są sta bil ne i nie po dat ne na wy płu ka nie przez stru mień
mo czu. Fim brie P z ko lei na le żą do man no zo o por nych i ich
obe cność sil nie pre dy spo nu je E. co li do odmie dnicz ko we go
za pa le nia ne rek, sprzy ja też prze trwa niu bak te rii i na si le niu
ob ja wów kli nicz nych in fek cji. O zna cze niu obu ty pów fim brii

świad czy fakt, że przy ich za ha mo wa nej funk cji zwią za nej ze
zmia na mi w ge nach do cho dzi do po ja wie nia się szcze pów
E. co li, tzw. ABU (asymp to ma tic bac te riu ria). Bak te rie ta kie
ma ją zdol ność do dłu go trwa łej ko lo ni za cji dróg mo czo wych,
ale bez ob ja wów in fek cji. Oprócz fim brii ty pu 1 i P E. co li
pro du ku je rów nież fim brie S i F1C oraz ad he zy ny Dr. Wy -
ka za no, że szcze py E. co li Dr+ dwu krot nie czę ściej mo gą
pro wa dzić do na wro tu za ka że nia, czę ściej też pre dy spo nu ją
do ZUM ko bie ty w cią ży. He mo li zy na � jest stwier dza na
u oko ło 50% UPEC, a jej eks pre sja wią że się z na si le niem
ob ja wów za ka że nia po przez mo dy fi ka cję od po wie dzi
immunologicznej na pa to gen. Dzia ła cy to to ksycz nie na
komórki uro te lial ne oraz ma kro fa gi i neu tro fi le. Z ko lei cy to -
to ksycz ny czyn nik ne kro zy CNF1 zwięk sza zdol ność do
prze trwa nia i roz prze strze nia nia pa to ge nu. In ne pa łecz ki
Gram-ujem ne rza dziej bio rą udział w ZUM, jak kol wiek
w po wi kła nych za ka że niach ukła du mo czo we go i tych na by -
tych w szpi ta lu du że zna cze nie ma ją bak te rie z ro dza ju Kleb -
siel la spp., Pro teus, En te ro bac ter oraz Pseu do mo nas ae ru gi -
no sa. W gru pie Gram-do dat nich bak te rii do naj waż niej szych
pa to ge nów ZUM na le żą En te ro coc cus spp., Sta phy lo coc cus
au reus i Strep to coc cus aga lac tiae. Podob nie jak UPEC in ne
pa łecz ki Gram-ujem ne też cha rak te ry zu ją się obe cno ścią
róż nych ad he zyn. Pro teus mi ra bi lis pro du ku je m.in. man no zo-
-opor ne fim brie – MR/P klu czo we dla ko lo ni za cji pę che rza
mo czo we go i ne rek oraz two rze nia bio fil mu, w tym na cew -
ni kach mo czo wych. Dla Kleb siel la pneu mo niae cha rak te ry -
stycz ne są fim brie ty pu 1 i 3, przy czym te ty pu 1, choć za -
koń czo ne jak u E. co li biał kiem FimH, ma ją mniej sze po wi -
no wac two do re cep to rów pę che rza mo czo we go. Nadal
jed nak biał ko FimH ma du że zna cze nie dla two rze nia bio fil -
mu przez Kleb siel la spp. Pseu do mo nas ae ru gi no sa pro du ku -
je eg zo po li sa cha ry dy, w tym al gi nian o wła ści wo ściach ad he -
zyn. Podob nie jak E. co li in ne pa łecz ki Gram-ujem ne ma ją
zdol ność wy chwy tu że la za nie zbęd ne go dla ich ży cia za po -
mo cą róż nych si de ro fo rów. Waż ną ce chą pa to gen no ści
uro pa to ge nów jest też zdol ność do uciecz ki przed ukła dem
im mu no lo gicz nym choć by dzię ki zdol no ści do wy twa rza nia
otocz ki czy też �-he mo li zy ny lub też ty po wych dla Pseu do -
mo nas ae ru gi no sa ela sta zy, fo sfo li pa zy, eg zo en zy mu S. Po -
wszech nie wia do mo też, że bar dzo duże zna cze nie dla roz -
wo ju za ka że nia ma ure a za. En zym ten ty po wy jest dla szcze -
pów Pro teus mi ra bi lis, choć mo że być też pro du ko wa ny
przez K. pneu mo niae i P. ae ru gi no sa, a tak że Gram-do dat -
nie Sta phy lo coc cus sa pro phy ti cus. Uwol nie nie amo nia ku
pod wpły wem ure a zy pro wa dzi do uszko dze nia na błon ków
i al ka li za cji mo czu, co sprzy ja two rze niu stru wi tu i apa ty tu.
Bak te rie mo gą prze trwać we wnątrz ka mie ni, a sa me ka mie -
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nie, pro wa dząc do za sto ju mo czu, do dat ko wo mo gą po tę -
go wać za ka że nie. Gram-do dat nie bak te rie są znacz nie rza -
dziej od po wie dzial ne za ZUM (po ni żej 10%). W za ka że -
niach szpi tal nych zna cze nie ma szcze gól nie En te ro coc cus fa e -
ca lis i En te ro coc cus fa e cium od po wie dzial ne za oko ło 17%
za ka żeń zwią za nych z cew ni ko wa niem pę che rza mo czo we -
go (CAU TIs). Pa cior kow ce te ko lo ni zu ją pę cherz mo czo wy
po przez biał ko po wierzch nio we (Esp). Zdol ność do two -
rze nia bio fil mu za wdzię cza ją przede wszy st kim ad he zy nie
ko la ge no wej Ace, czyn ni kom trans kryp cyj nym ArgR AhrC,
sor ta zie sr tA i srtC oraz fim briom Ebp. En te ro coc cus spp.
pro du ku ją też in ne czyn ni ki, które umoż li wia ją im uciecz kę
przed ukła dem im mu no lo gicz nym i ha mo wa nie od po wie dzi
za pal nej. Oprócz wy mie nio nych bak te rii ZUM mo że być
po wo do wa ne przez wie le in nych pa to ge nów, osta tecz nie
etio lo gia po win na być usta lo na w to ku ba da nia mi kro bio lo -
gicz ne go. Wszy st kie jed nak bak te rie mo gą dys po no wać nie
tyl ko róż ny mi czyn ni ka mi zja dli wo ści, ale tak że ge na mi
opor no ści na an ty bio ty ki, znacz nie utru dnia jąc sku tecz ną te -
ra pię za ka żeń[5,6].

Etio lo gia ZUM nie ule gła od lat za sa dni czej zmia nie, jed -
nak współ cze sne pa to ge ny bak te ryj ne po zy ska ły no we ce -
chy, które spra wia ją, że sku tecz ne le cze nie ZUM jest co raz
tru dniej sze. Zja wi sko to do ty czy za rów no szcze pów szpi tal -
nych, jak i po za szpi tal nych.

Naj gro źniej sze me cha ni zmy opor no ści na an ty bio ty ki to
zdol ność wy twa rza nia �-lak ta maz o roz sze rzo nym spek -
trum sub stra to wym (ESBL, ang. exten ded spec trum be ta-
lac ta ma ses) przez pa łecz ki Gram-ujem ne, głów nie Kleb siel la
spp., E. co li, En te ro bac ter spp.

Ni tro kso li na jest che mio te ra peu ty kiem dróg mo czo -
wych sku tecz nym wo bec licz nych bak te rii i grzy bów. Jest le -
kiem, który cha rak te ry zu je się uni ka to wym me cha ni zmem
dzia ła nia far ma ko dy na micz ne go, który po le ga na che la to wa -
niu dwu war to ścio wych ka tio nów, co wią że się z ob ni że -
niem ak tyw no ści en zy mów bak te ryj nych, w szcze gól no ści
po li me ra zy RNA. W trak cie po da wa nia ni tro kso li ny do cho -
dzi do che la to wa nia jo nów man ga nu, ma gne zu oraz wap nia.
Lek wy ka zu je naj więk sze zdol no ści che la tu ją ce w sto sun ku
do jo nów man ga nu, naj mniej sze w sto sun ku do jo nów wap -

Ta be la 2. Ograniczenia i przeciwwskazania do stosowania leków przeciwbakteryjnych z grupy fluorochinolonów

Flu o ro chi no lo ny po da wa ne ogól no u stro jo wo i wziew nie mo g¹ zwiêk szaæ ry zy ko wy st¹ pie nia têt nia ka i roz war stwie -
nia aor ty, szcze gól nie u osób star szych i pre dy spo no wa nych.
Czyn ni ki pre dy spo nu j¹ ce do wy st¹ pie nia têt nia ka i roz war stwie nia aor ty obej mu j¹ do dat ni wy wiad ro dzin ny w kie -
run ku têt nia ka, wcze œniej sze wy stê po wa nie têt nia ka lub roz war stwie nia aor ty, ze spó³ Mar fa na, ze spó³ Eh ler sa-Dan -
lo sa ty pu na czy nio we go, ró¿ ne po sta cie za pa le nia na czyñ, nad ci œnie nie têt ni cze i mia¿ d¿y cê.

Flu o ro chi no lo ny mo g¹ dwu krot nie zwiêk szaæ ry zy ko nie do my kal no œci za staw ki mi tral nej i aor tal nej ser ca. Ry zy ko to
do dat ko wo po tê gu j¹ wro dzo ne wa dy ser ca, nad ci œnie nie têt ni cze, RZS czy ze spó³ Tur ne ra.

W prak ty ce naj czê st sze ob ja wy nie po ¿¹ da ne ze stro ny OUN to uczu cie zmê cze nia, pro ble my z kon cen tra cj¹, za bu -
rze nia pa miê ci, uszko dze nie zmy s³u s³u chu, sma ku i wzro ku, za bu rze nia snu.

Flu o ro chi no lo ny nie s¹ za le ca ne w przy pad ku wspó³ i st nie j¹ cych ob ja wów bólu neu ro pa tycz ne go. Nie za le ca siê ich
sto so wa nia u pa cjen tów z neu ro pa ti¹ po le cze niu sy ste mo wym, w przy pad ku bo le snej neu ro pa tii cu krzy co wej, neu -
ral gii trój dziel nej oraz neu ral gii po pó³ pa œ co wej. U pa cjen tów po am pu ta cji zwiêk sza j¹ ry zy ko wy st¹ pie nia bólu fan to -
mo we go, bólu ki ku ta.

Mo¿liwoœæ pêkniêcia têtniaka
podczas stosowania 
fluorochinolonów

Wzrost ryzyka niedomykalnoœci
zastawki

Objawy niepo¿¹dane ze strony
oœrodkowego uk³adu nerwowego

Mo¿liwoœæ indukowania 
neuropatii obwodowej

Mog¹ powodowaæ zapalenie œciêgien i zerwanie œciêgien.Tendinopatie

Mog¹ powodowaæ artralgiê, w tym o charakterze przewlek³ym, obrzêk i ból stawów, opisywano przypadek pêkniêcia
woreczka ¿ó³ciowego w przypadku zapalenia ze wspó³wystêpuj¹c¹ kamic¹. 

Kolagenotoksycznoœæ

Wnioski terapeutyczneMo¿liwe dzia³ania niepo¿¹dane

Nie s¹ znane, lek mo¿e byæ kojarzony z innymi jednoczasowo stosowanymi lekami.
Potencjalne interakcje z innymi jednoczasowo

stosowanymi lekami 

Nudnoœci, wymioty, biegunka; rzadko – zaczerwienienie skóry, œwi¹d; bardzo rzadko – reakcje
nadwra¿liwoœci, ma³op³ytkowoœæ.

Potencjalne dzia³ania niepo¿¹dane, jakie mog¹

wyst¹piæ podczas stosowania leku 

Po po da niu do u st nym ni tro kso li na wch³a nia siê ca³ ko wi cie szyb ko, w ci¹ gu 15–30 min. Tmax wy -
no si 1–1,5 h. Wi¹ ¿e siê z bia³ ka mi oso cza w oko ³o 10%. Stê ¿e nie te ra peu tycz ne w mo czu osi¹ ga
1–2 h po po da niu; œre dnio okres pó³ tr wa nia w mo czu wy no si ok. 2 h. Lek ule ga wy da le niu g³ów -
nie przez ner ki, w po sta ci sko niu go wa nej – glu ku ro nia nów i siar cza nów. W przy pad ku umiar ko -
wa nej nie wy dol no œci ne rek wy da la nie le ku prze bie ga wol niej, jed nak nie ma to wp³y wu na je go
sku tecz noœæ. W ciê¿ kich za bu rze niach czyn no œci ne rek ni tro kso li na nie jest wy da la na, a co za tym
idzie, nie wy ka zu je dzia ³a nia te ra peu tycz ne go. W wa run kach zwiêk szo ne go wy dzie la nia po tu ni tro -
kso li na jest z nim wy dzie la na w nie wiel kich ilo œciach.

Profil farmakokinetyczny 

Implikacje kliniczne Profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny leku 

Ta be la 1. Profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny nitroksoliny

LEKARZ RODZINNY



nia. Kon se kwen cją che le to wa nia jo nów dwu war to ścio wych
jest zmniej sze nie ad he zji uro pa to ge nów do na błon ka dróg
mo czo wych oraz zwięk szo ne wy płu ki wa nie pa to ge nów
z dróg mo czo wych. To wła śnie zdol no ści che la ta cyj ne ni tro -
kso li ny po wo du ją, że lek wy ka zu je dzia ła nie te ra peu tycz ne
tak że wte dy, gdy je go stę że nie w kom par ty men cie do ce lo -
wym jest niż sze niż MIC (mi ni mal ne stę że nie ha mu ją ce).
Tak re a li zo wa ny me cha nizm dzia ła nia ni tro kso li ny po wo du -
je, że nie moż li we jest na ra sta nie opor no ści w po sta ci jed no -
punk to wych mu ta cji. Efekt ten jest na ty le efek tyw ny w prak -
ty ce, że po mi mo wpro wa dze nia do lecz nic twa ni tro kso li ny
w 1962 ro ku nie wy stę pu je pro blem opor no ści na ten lek.
W Pol sce ni tro kso li na do stęp na jest od 8 lat i po mi mo jej
wy so kiej sku tecz no ści te ra peu tycz nej jest ona zbyt rzad ko
sto so wa na w prak ty ce am bu la to ryj nej oraz kli nicz nej. Lek
zo stał za re je stro wa ny do le cze nia ostre go za pa le nia pę che -
rza mo czo we go oraz cew ki mo czo wej, a tak że za o strze nia
prze wle kłych na wra ca ją cych za ka żeń dol nych dróg mo czo -
wych wy wo ła nych przez drob no u stro je wraż li we na ni tro -
kso li nę u pa cjen tów do ro słych. W stę że niach uzy ska nych po
po da niu do u st nym lek wy ka zu je sku tecz ny efekt bak te rio -
bój czy w sto sun ku do zna ko mi tej więk szo ści izo lo wa nych
w prak ty ce uro pa to ge nów. Wy ka zu je efekt bój czy w sto sun -
ku do pa łe czek Gram-ujem nych z ro dzi ny En te ro bac te ria les
(E. co li, Ci tro bac ter spp., En te ro bac ter spp., K. oxy to ca, 
M. mor ga nii, P. mi ra bi lis, P. vul ga ris, Pro vi den cia spp.); lek dzia -
ła na my ko pla zmy uro ge ni tal ne (My co pla sma ho mi nis, Ure a -
pla sma ure a ly ti cum) oraz grzy by z ro dza ju Can di da spp.
W przy pad ku szcze pów En te ro coc cus spp., Aci ne to bac ter
spp., Ser ra tia spp. oraz K. pneu mo niae ob ser wu je się ob ni żo -
ną sku tecz ność ni tro kso li ny i w tych przy pad kach wska za ne jest
ozna cza nie le kow raż li wo ści na lek. War to tak że przy po mnieć,
że pa to ge ny z ro dza ju Pseu do mo nas spp., Ste no tro pho mo nas
oraz Bur khol de ria spp. po sia da ją wro dzo ną opor ność na ni tro -
kso li nę. War to tak że przy po mnieć, że uwa run ko wa nie far ma -
ko ki ne tycz ne po wo du je, że ni tro kso li na mo że osią gać stę że nie
te ra peu tycz ne w gru czo le kro ko wym przy daw ko wa niu rzę du
160–1600 mg na do bę[8–10]. Jest to re ko men da cja nie bez zna -
cze nia z uwa gi na no we ogra ni cze nia do sto so wa nia che mio -
te ra peu ty ków flu o ro chi no lo no wych w le cze niu in fek cji gru czo -
łu kro ko we go. Z prak ty ki kli nicz nej wy ni ka, że ni tro kso li na wy -
ka zu je sku tecz ność te ra peu tycz ną w le cze niu nie po wi kła nych
za ka żeń ukła du mo czo we go, które wy wo ły wa ne są przez bak -
te rie z ro dzi ny En te ro bac te ria les, które wy ka zu ją zdol ność do
pro duk cji sze ro ko spek tral nych �-lak ta maz (ESBL). Ni tro kso li na
cha rak te ry zu je się opty mal ny mi pa ra me tra mi far ma ko ki ne tycz -
ny mi[8–10]. Da ne do ty czą ce pro fi lu far ma ko ki ne tycz no-far ma ko -
dy na micz ne go ni tro kso li ny ze bra no w ta be li 1.

Opty mal ne daw ko wa nie ni tro kso li ny to 250 mg co 8 go -
dzin. W uza sa dnio nych kli nicz nie przy pad kach daw ka le ku mo -
że zo stać podwo jo na. Ni tro kso li na w chwi li obe cnej jest szcze -
gól nie atrak cyj ną opcją te ra peu tycz ną u pa cjen tów z nie po wi -
kła ny mi in fek cja mi ukła du mo czo we go. Wy ni ka to z fak tu, że
in ne do stęp ne che mio te ra peu ty ki dróg mo czo wych nie mo gą
ak tu al nie być tak sze ro ko sto so wa ne, jak to by ło w prze szło ści.
Do ty czy to w szcze gól no ści fu ra zy dy ny i flu o ro chi no lo nów.
Od cza su, kie dy fu ra zy dy na do stęp na jest bez re cep ty, nie ste -
ty ma my do czy nie nia z na ra sta niem opor no ści na ten lek. Wy -
ni ka to za rów no z je go nadu ży wa nia, jak i nie o pty mal ne go
daw ko wa nia. Na le ży pa mię tać, że sku tecz ność mi kro bio lo -
gicz ną ni tro fu ran to i ny utoż sa mia się z fu ra zy dy ną, co nie ste ty
w aspek cie pro fi lu far ma ko ki ne tycz ne go fu ra zy dy ny mo że być
dla le ku zgub ne. Ze wzglę du na krót szy okres pół tr wa nia fu ra -
zy dy ny w sto sun ku do ni tro fu ran to i ny i me cha ni zmy kli ren so -
we jej sto so wa nie w przedzia le daw ko wa nia wy no szą cym 
8 go dzin mo że w kon se kwen cji do pro wa dzać do stę żeń sub -
te ra peu tycz nych i na ra sta nia opor no ści na fu ra zy dy nę.

Na le ży przy po mnieć, że znacz nie na ra sta opor ność uro pa -
to ge nów na flu o ro chi no lo ny. W prak ty ce czę sto za po mi na się
o ogra ni cze niach do sto so wa nia tej gru py le ków, co wprost
wy ni ka z ry zy ka in du ko wa nia ob ja wów nie po żą da nych.

W ta be li 2 ze bra no wy ni ka ją ce z ko mu ni ka tów bez pie -
czeń stwa po ten cjal ne po wi kła nia, ja kie mo gą wy stą pić pod -
czas sto so wa nia flu o ro chi no lo nów.

Do bór che mio te ra peu ty ku sto so wa ne go w in fek cjach
dróg mo czo wych po wi nien być in dy wi du a li zo wa ny. Oprócz
sku tecz no ści mu si uwzglę dniać również bez pie czeń stwo
sto so wa nia, a tak że ry zy ko na ra sta nia opor no ści na lek, co
ma istot ne zna cze nie szcze gól nie w gru pie pa cjen tów z na -
wro to wy mi in fek cja mi ukła du mo czo we go[10].
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Ogłoszona w marcu 2020 roku pandemia COVID-19 była wydarzeniem, które wstrząsnęło nie tylko systemem ochrony zdrowia, ale

całym życiem ekonomicznym i społecznym. Mierzyliśmy się z sytuacją pandemii po raz pierwszy, nikt nie wiedział, co nas czeka, co

wzbudzało uzasadniony lęk. Stres związany z zachorowaniem na nieznaną chorobę był na tyle silny, że mógł doprowadzić do różnych

powikłań natury neurologicznej i psychicznej, jak chociażby zaburzeń nastroju czy zaburzeń poznawczych, czyli m.in. pogorszenia

pamięci i koncentracji. Dość szybko okazało się jednak, że nie są to jedyne objawy neurologiczne towarzyszące infekcji. Zgodnie 

z wynikami badania przeprowadzonego przez Europejską Akademię Neurologiczną do ostrych neurologicznych zaburzeń 

w przebiegu COVID-19 należą m.in. encefalopatia, udar mózgu, bóle głowy, utrata węchu i zaburzenia ze strony nerwów

obwodowych. Czynnikami ryzyka wystąpienia ostrych zaburzeń neurologicznych w przebiegu COVID-19 są starszy wiek, płeć męska

oraz wcześniejsze występowanie schorzeń neurologicznych. U pacjentów hospitalizowanych z powodu ciężkiego przebiegu COVID-19

pojawienie się ostrych zaburzeń neurologicznych wiąże się z prawie 6-krotnym wzrostem ryzyka zgonu podczas hospitalizacji. Pojawia

się też pytanie, czy objawy neurologiczne znikają wraz z ustąpieniem infekcji, czy stają się problemem na dłużej?

Wirus SARS-CoV-2 a układ nerwowy

Przytoczone powyżej dane skłoniły naukowców do zastanowienia się, czy wirus SARS-CoV-2 przedostaje się do układu nerwowego, 

a jeśli tak, to jaką drogą. Generalnie koronawirusy nie są bowiem wirusami neurotropowymi, lecz atakują głównie układ oddechowy.

Z drugiej strony, wiadomo, że receptory ACE-2, które są celem ataku wirusa SARS-CoV-2, znajdują się również na komórkach

glejowych mózgu i neuronach rdzenia kręgowego.

„Aktualnie jest kilka różnych hipotez dotyczących przenikania wirusa do mózgu i płynu mózgowo-rdzeniowego, ale dotychczasowe

dowody na jego obecność w tych miejscach są bardzo ograniczone. Wiemy natomiast, że w płynie mózgowo-rdzeniowym pacjentów

z COVID-19 dochodzi do określonych zmian immunologicznych (czyli podwyższonego indeksu specyficznych przeciwciał), które są

nieobecne u osób zdrowych. Dotychczas nie stwierdzono jednak, czy te zmiany są efektem obecności w ośrodkowym układzie

nerwowym wirusa czy jego fragmentów, np. białka S, które w pewnym momencie cyklu życiowego wirusa odrywa się od niego 

i funkcjonuje niezależnie. Według jednej z hipotez akumulacja białka S w układzie nerwowym może być przyczyną występowania

zespołu post-COVID” – tłumaczy prof. Alina Kułakowska. 

LEKARZ RODZINNY

10 procent osób, które przechorowały
COVID-19,

doświadcza trwałych zaburzeń węchu

„Jako neurolodzy od początku trwania pandemii COVID-19 zastanawialiśmy się, czy wirus SARS-CoV-2 wpływa na układ
nerwowy, a jeżeli tak, to w jaki sposób. Gdy okazało się, że powikłania neurologiczne tej infekcji faktycznie występują u bardzo
wielu pacjentów, zaczęliśmy analizować, czy wirus przedostaje się do układu nerwowego, a być może tylko jakaś jego część,
i jaką drogą. Dziś nasze największe zainteresowanie, a także niepokój, budzą neurologiczne objawy post-COVID, czyli
symptomy ze strony układu nerwowego, utrzymujące się przez wiele miesięcy po przebyciu infekcji wirusem SARS-CoV-2.
Ponieważ dotyczą one znacznego odsetka pacjentów, wzmaga to nasze obawy o sytuację polskich pacjentów
potrzebujących pomocy neurologa. Dostęp do lekarzy tej specjalności obecnie jest trudny i konieczne jest podjęcie przez
osoby decydujące o systemie opieki zdrowotnej w Polsce pilnych działań. Jako Polskie Towarzystwo Neurologiczne apelujemy
o zwiększenie nakładów zarówno na rozwój kadry neurologicznej, jak i na diagnostykę i leczenie chorób układu nerwowego” –
mówi prof. dr hab. n. med. Alina Kułakowska z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, prezes elekt
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
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Neurologiczne objawy post-COVID

Post-COVID to długoterminowe – utrzymujące się dłużej niż 3 miesiące – skutki zdrowotne związane z przebyciem zakażenia

wirusem SARS-CoV-2 i niewynikające z innego rozpoznania. Choć tzw. zespoły poinfekcyjne mogą występować po wielu różnych

infekcjach wirusowych o ostrym przebiegu, to jednak w przypadku zakażenia wirusem SARS-CoV-2 zespół post-COVID trwa wyjątkowo

długo, nawet przez kilka-kilkanaście miesięcy, i daje bardzo szerokie spektrum następstw. Długo utrzymujące się dolegliwości mogą

dotyczyć praktycznie wszystkich układów i narządów. Wiele osób po przebytym COVID-19 skarży się przede wszystkim na objawy

ze strony układu oddechowo-krążeniowego i nerwowego. Doskwierają im długotrwałe zaburzenia wydolności oddechowej, duszności,

bóle w klatce piersiowej, kołatanie i zaburzenia rytmu serca, chroniczne zmęczenie, osłabienie mięśni i nietolerancja wysiłku

fizycznego, zaburzenia smaku i węchu, zaburzenia koncentracji i pamięci, tzw. mgła mózgowa, czyli zmętnienie świadomości, stany

lękowe i depresyjne, zaburzenia snu, dysfunkcje seksualne, a także bóle i zawroty głowy, zaburzenia krzepnięcia krwi czy zmiany

naczyniowe.

Lekarzy niepokoi, że zespół post-COVID występuje u znacznego odsetka pacjentów, i to nie tylko i tych, którzy przeszli infekcję

SARS-CoV-2 w sposób ciężki. Długoterminowych konsekwencji tego zakażenia można spodziewać się także u osób, które

przeszły COVID-19 prawie bezobjawowo. Duże amerykańskie badanie, obejmujące prawie 240 tys. pacjentów po przebytej

infekcji wirusem SARS-CoV-2, wykazało, że u 34% pacjentów w okresie 6 miesięcy od zachorowania na COVID-19 odnotowano

diagnozę neurologiczną lub psychiatryczną, a u osób z ciężkim przebiegiem COVID, wymagającym hospitalizacji, wskaźnik ten

wyniósł aż 46%. Wyniki tego badania zostały opublikowane w prestiżowym czasopiśmie medycznym Lancet Psychiatry (2021;

8(5): 416–427). W kontynuacji tego badania, które objęło już grupę prawie 1 mln 200 tys. pacjentów, wykazało, że ryzyko

deficytów poznawczych (tzw. mgły mózgowej), demencji, psychoz i padaczki było nadal wyższe po 2 latach w grupie pacjentów

po przebytym COVID-19 niż w grupie kontrolnej. Te wyniki również zostały opublikowane w Lancet Psychiatry (2022; 9(10):

815–827). 

„Wszystkie wyżej wymienione skutki są niebezpieczne dla zdrowia, dlatego po przechorowaniu COVID-19 należy obserwować swój

organizm, a zauważone niepokojące objawy czy odstępstwa od normy w zakresie samopoczucia i stanu fizycznego konsultować 

z lekarzem” – podkreśla prof. Alina Kułakowska.

Wirus SARS-CoV-2 a zaburzenia węchu

Zdecydowanie najczęstszym neurologicznym powikłaniem COVID-19 są zaburzenia węchu, które dotyczą aż 60% osób

przechodzących infekcję. Zaburzenia te obejmują całkowitą utratę węchu (anosmię), zmniejszoną zdolność do wyczuwania

zapachów (hiposmię) lub zaburzenie polegające na tym, że pacjent odczuwa różne zapachy zupełnie inaczej, niż pachną one 

w rzeczywistości (parosmię).

Co jest przyczyną tych zaburzeń? Jak się dziś wydaje, koronawirus SARS-CoV-2 atakuje tzw. komórki podporowe, które są częścią

nabłonka węchowego i wspierają funkcjonowanie neuronów węchowych, ułatwiając im odbiór bodźców węchowych. Oznacza to, że

koronawirus zazwyczaj nie uszkadza bezpośrednio neuronów, a niszczy komórki podporowe, które mają zdolność do regeneracji.

Dlatego u większości pacjentów zaburzenia węchu są przejściowe i mijają maksymalnie po 6 tygodniach. „Niestety u około 10%

pacjentów zaburzenia węchu, będące konsekwencją COVID-19, są trwałe. U tych osób wirus mógł spowodować molekularne

uszkodzenia wewnątrz komórek tworzących nabłonek węchowy, a przez to trwale zaburzyć działanie receptorów węchowych i zmysł

węchu” – mówi prof. Alina Kułakowska.

Główne wyzwanie – starzejące się społeczeństwo

Pandemia COVID-19 i powszechnie występujący zespół post-COVID, to oczywiście nie jedynie wyzwania, z którymi mierzy się obecnie

polska neurologia. W listopadzie, czyli miesiącu, w którym przypada Ogólnopolski Dzień Seniora (14.11), warto przypomnieć, że

częstość występowania wielu chorób układu nerwowego jest ściśle związana z wiekiem. A seniorzy stanowią z roku na rok coraz

większą część naszego społeczeństwa. Według danych GUS obecnie osoby mające ponad 60 lat stanowią 28% społeczeństwa

(prawie 10 mln), a według prognoz w 2050 roku będzie to aż 40% (prawie 14 mln). Jednym z największych problemów osób z tej

grupy wiekowej jest utrudniony dostęp do opieki zdrowotnej, w tym do lekarzy neurologów, których jest zdecydowanie za mało, aby

zaspokoić potrzeby starzejącego się społeczeństwa. Zwiększające się wyzwania systemowe stojące przed polską neurologią wymagają

podjęcia przez osoby decydujące o systemie ochrony zdrowia w Polsce pilnych i kompleksowych działań w kierunku poprawy sytuacji

pacjentów ze schorzeniami układu nerwowego.
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Prof. dr hab. n. med. Edward Franek
Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela
Prof. dr hab. n. med. Jarosław D. Kasprzak

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kucia
Prof. dr hab. n. med. Maria Majdan
Prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki
Prof. dr hab. n. med. Bolesław Samoliński

Prof. dr hab. n. med. Ewa Wender-Ożegowska
Dr hab. n. med. Danuta Owczarek, prof. UJ
Dr hab. n. med. Adam J. Sybilski, prof. CMKP

Lista recenzentów dostępna na stronie www.smif.com.pl





Wskazania:
  cukrzyca typu 2.

   stan przedcukrzycowy

   zespół policystycznych  
jajników1

Pacjent w FORM-ie
              – to pacjent w normie

120 tabl. - Ekonomiczny wariant opakowania

INFORMACJA 
O PRODUKCIE 
DOSTĘPNA  
PO ZESKANOWANIU 
KODU LUB  
U PRZEDSTAWICIELA 
POLPHARMY.

1. Dla dawek Formetic 500 mg i 1000 mg.
*  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 listopada 2023 r.
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