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EDI}IE SPECIALÃ DIABET ZAHARAT

l 1923 - Primul anun] oficial privind lansarea “Insulinei Hoechst” l 1938 - Este introdus` pe pia]` 
insulina “retard”. l 1951 - Este lansat` Komb-Insulin, constând într-o treime insulin` normal` [i dou` 

treimi insulin` retard cu ac]iune întârziat`. l 1967 - Produc]ia de insulin` este orientat` c`tre “insulina monocomponent`”, Hoechst 
fiind prima introdus` în terapie l 1976 - În jur de 400 mg de insulin` uman` pur` se ob]in prin modificarea primului proces de 
semi-sintez` creat ini]ial de Ruttenberg în 1972, dar f`r` rezultate reproductibile la acea vreme l 1979 - Un proces intern de 
produc]ie este dezvoltat pentru utilizarea bacteriilor modificate în produc]ia insulinei [i este proiectat` [i construit` o fabric` de 
produc]ie prin biosintez` l 1984 - Este lansat` cea mai mic` pomp` de insulin` din lume, H-Tron Hoechst l 1993 - Prima 
“produc]ie test” a insulinei umane biosintetice devine posibil` l 2000 - Insulinele umane produse prin inginerie genetic` sunt 
lansate în Germania. Autoritatea European` a Medicamentului, EMA, aprob` analogul de insulin` cu ac]iune îndelungat` HOE 
901, insulina glargin l 2002 - Lantus (insulina glargin), analogul de insulin` cu ac]iune îndelungat` cu o singur` injec]ie pe zi, 
prime[te aprobarea în Europa l 2003 - EMA aprob` Lantus® pe 17 martie pentru utilizarea de c`tre pacien]ii cu vârsta de minim 
6 ani cu diabet zaharat l 2007 - Lansarea Lantus SoloSTAR®, dezvoltat [i produs de sanofi-aventis în Frankfurt l 2009 - Unitatea 
de produc]ie Diabel este achizi]ionat` de sanofi-aventis pentru a înt`ri capacit`]ile de produc]ie a insulinei
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Nout`]i despre 
portofoliul de 
medicamente 
pentru diabetul 
zaharat al  
sanofi-aventis, 
prezentate la 
ADA 2011

Via]a bate filmul
PLUS: Despre Lantus, cu profesorii Nicolae Hâncu, Radu Lichiardopol și Amorin Popa

Drago[ Bucur, în februarie 2011, la 
Berlin, în timpul programului Shooting 
Stars, care a inclus cei mai promi]`tori 

tineri actori din Europa

Contribuția sanofi-aventis la starea de bine a pacienților cu diabet zaharat

AM DIABET. ȘI?
Deși diagnosticat 
cu diabet zaharat 
din anul 2002, 
actorul Dragoș 
Bucur reușește să 
aibă o viață 
marcată de 
excelență 
profesională și de 
normalitate în 
plan personal



editorial

Dr. Marius Geantă  
marius.geanta@kolmedia.ro

„Sã fiu un bolnav cu 
diabet «datorez» 
muncii, stresului, 
alimenta]iei complet 
dezordonate [i «vie]ii 
de noapte»; sunt un 
diabetic cu o via]ã 
normalã pentru cã 
m-am informat 
suficient de mult în 
legaturã cu aceastã 
boalã [i a 
con[tientizãrii a ceea 
ce poate deveni 
diabetul dacã nu îl 
controlezi“
DragoȘ Bucur, 
pentru Ediția Specialã Hipocrate Diabet
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Avem nevoie de modele, fãrã sã ne 
explicãm de ce.

Este o nevoie intrinsecã. {i devine din ce în ce mai 
puternicã pe mãsurã ce ie[im din arenele sportive, din 
sãlile de concerte sau de cinema [i ne îndreptãm, de 
exemplu, spre saloanele de spital. Sau spre locuin]ele 
acelora dintre noi care au o suferin]ã cronicã. Atât de 
îndelungatã, încât singura variantã posibilã este împri-
etenirea, nu negarea, conflictul sau lupta surdã. Tre-
buie sã în]elegi boala, pentru a-i face vecinãtatea mai 
suportabilã. {i, în acest complicat drum al integrãrii 
unui du[man în propria existen]ã, ai uneori nevoie de 
sprijin. De la familie, prieteni, dar [i de la cei pe care îi 
sim]i aproape, de[i uneori de ace[tia te separã oceane, 
ecrane sau conturi bancare. Idolii, despre ei vorbim [i, 
mai ales, despre modul în care-[i unii dintre ace[tia î[i 
asumã un rol social mai prounun]at, punând în joc fai-
ma pentru a schimba destine. 

Drago[ Bucur nu este doar cel mai 
talentat actor român din noua genera]ie.

Este, înainte de orice, un om extraordinar. O 
persoanã pentru care diabetul zaharat, cu care a fost di-
agnosticat acum aproape 9 ani, nu este un handicap in-
surmontabil. Ci punctul de plecare pentru un demers 
de coagulare a unei comunitã]i de fani atin[i de accea[i 
maladie, pe blogul creat din dorin]a de a le vorbi oame-
nilor despre felul în care se împacã provocãrile mese-
riei de actor cu rigorile aduse de tratamentul diabetu-
lui zaharat. Nu este un site de specialitate, dupã cum 
precizeazã încã din prima paginã, ci un document de 
suflet. Un spa]iu doar aparent virtual, dar atât de con-
cret, în care normalitatea, firescul sunt stãrile dominan-
te. Acum 20 de ani, un astfel de loc nu ar fi fost posibil. 
{i nu pentru cã la acel moment Internetul avea doar 2 
ani [i probabil tot atâ]ia cunoscãtori, ci pentru cã tera-
pia cu insulinã nu reu[ea sã aducã beneficiile dorite de 
pacien]i [i medici.

Analogii de insulinã au schimbat, la 
propriu, destine.

Dacã Drago[ Bucur va câ[tiga vreodatã Premiul Os-
car sau orice altã distinc]ie din lumea cinematografiei 
(lucru perfect posibil), în discursul de mul]umire, alãturi 
de familie, mentori [i colegi, trebuie sã se regãseascã 
analogii de insulinã [i dispozitivele de administrare a 
acestora. Profesorii Nicolae Hâncu, Radu Lichiardopol, 
Amorin Popa [i doamna doctor Mihaela Mihu explicã în 
aceastã edi]ie specialã cum s-a schimbat via]a bolnavi-
lor cu diabet dupã introducerea Lantus® în terapie. Pu-
tem în]elege astfel, cu date [tiin]ifice validate, inclusiv la 
ADA 2011, de ce nu este o vorbã în vânt cã via]a bate fil-
mul. Pentru Drago[ Bucur, dar [i pentru alte milioane de 
pacien]i din întreaga lume.
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ultima oră

Diabetul este o boalã cronicã, diag­
nosticatã la aproximativ 285 de mi­
lioane de adul]i din întreaga lume 

(peste 4% din popula]ia planetei). Se 
estimeazã cã în urmãtorii 20 de ani numãrul 
de pacien]i o sã ajungã la 438 de milioane 
(peste 5% din popula]ia planetei). De ase­
menea, aproximativ 25% din bolnavii cu di­
abet nu sunt diagnostica]i (date bazate pe 
o extrapolare a informa]iilor disponibile în 
SUA), la ace[tia boala avansând mult mai ra­
pid, datoritã lipsei tratamentului.

Aproximativ 40% din pacien]ii diabetici 
nu reu[esc sã atingã ]inta terapeuticã a hemo­
globinei glicozilate (HbA1c) <7% [i per total 
speran]a de via]a a unui om cu diabet zaharat 
de tip 2 este redusã cu 7 ani.

Sanofi-aventis este la ora actualã una din­

tre cele mai mari companii farmaceutice de 
pe pia]a na]ionalã [i interna]ionalã, cu vânzãri 
în 2010 de peste 26 de miliarde de euro. Princi­
palele produse în domeniul diabetologiei sunt 
reprezentate de insulina glulizin (Apidra®) [i 
insulina glargin (Lantus®), împreunã cu dispo­
zitivul de injectare a acestora SoloSTAR (stilou 
injector).

În cadrul celei de a 71-a sesiuni [tiin]ifice 
a Asocia]iei Americane de Diabet (ADA), s-au 
prezentat rezultatele unui studiu clinic, cu o 
urmãrire de 60 de sãptãmâni, în care s-au com­
parat trei regimuri de intensificare a insulinote­
rapiei asociate la medica]ia oralã, care au de­
monstrat cã la pacien]ii trata]i cu Lantus® (in­
sulina glargin) [i Apidra®(insulina glulizin) ni­
velul reducerii glicemiei a fost similar cu cel 
ob]inut cu insulinã aspartat premixatã (Novo­

Noutã]i anun]ate  
de sanofi-aventis 
la ADA 2011

În cadrul celei de a 71-a sesiuni științifice a Asociației Americane de 
Diabet (ADA), s-au prezentat rezultatele unui studiu clinic, cu o urmãrire 
de 60 de sãptãmâni, în care s-au comparat trei regimuri de intensificare 
a insulinoterapiei asociate la medicația oralã, care au demonstrat cã la 
pacienții tratați cu Lantus® (insulina glargin) și Apidra® (insulina glulizin) 
nivelul reducerii glicemiei a fost similar cu cel obținut cu insulinã 
aspartat premixatã, dar cu mai puține hipoglicemii

Avantajele 
noilor tipuri
de insulinã sunt 
reprezentate de 
numãrul mai mare 
de pacien]i ce au 
atins ]inta 
terapeuticã, 
numãrul mai redus 
de hipoglicemii, 
precum [i de 
administrarea 
insulinei în func]ie 
de nevoile 
pacientului
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log, [premix 70/30]), dar cu mai pu]ine hipo­
glicemii.

Procentul pacien]ilor care au înregistrat 
evenimente adverse ca urmare a tratamentului 
a fost similar în toate grupurile de tratament [i 
au inclus: infec]ii [i infectãri (ale tractului res­
pirator superior, sinuzitã, rinofaringitã; 41.9%), 
afectãri musculoscheletale [i ale ]esutului con­
junctiv (dureri la nivelul extremitã]ilor, lomba­
re [i dureri musculoscheletale; 22.5%), afectãri 
ale sistemului nervos (hipoestezie, vertij, pa­
restezii; 17.0 %) [i tulburãri ale tractului gastro­
intestinal (disconfort abdominal, grea]ã, dis­
pepsie; 16.8 %).

Regimurile insulinice cu Lantus® [i Api­
dra® au permis unui numãr mai mare de pa­
cien]i sã atingã ]inta terapeuticã (HbA1c<7%), 
cu un numãr mai redus de hipoglicemii. La cei 
la care s-a adãugat o singurã dozã de Apidra® 
la Lantus® s-a ob]inut o scãdere mai mare a ni­
velului HbA1c în sãptãmâna 60 fa]ã de nivelul 
initial (-2.30% versus -1.97 %, p=0.036), cu po­
sibilitatea administrãrii insulinei în func­
]ie de nevoile pacientului. Apidra® a putut fi 
injectatã de pânã la 3 ori pe zi, înaintea mese­
lor, putându-se astfel evita episoadele de hipo­
glicemie ce reprezintã o complica]ie din ce în 
ce mai întâlnitã în tratamentul insulinic al per­
soanelor cu diabet zaharat. 

Un alt avantaj, reprezentat de acest stu­
diu, este  popula]ia de persoane cu diabet za­
harat de tip 2 inclusã, întâlnitã în mod frecvent 
în practica zilnicã, [i anume pacien]i cu greu­
tatea peste normal (Index de Masã Corporalã 
de 33.2 kg/m2),  cu o vârstã medie de 54 de ani, 
diagnostica]i cu diabet de 9 ani (valori prezen­
tate ca medii), ce nu reu[eau sã atingã ]intele 
terapeutice în ciuda folosirii a 2 sau 3 medica­
mente orale.  

Conform Prof. Dr. Matthew Riddle, [eful 
Departamentului de Diabetologie de la Uni­
versitatea din Oregon [i investigator principal 
al unuia dintre studii: “Optimizarea dozãrii in­
sulinei glargin plus o singurã injec]ie de gluli­
zin a permis unui numãr mai mare de pacien­
]i sã atingã HbA1c ]intitã (7%) decât cu admi­
nistrarea de douã ori zilnic a insulinei Novolog 
[...] Aceste descoperiri sus]in  abordarea pas 
cu pas a adãugãrii insulinei prandiale în tim­
pul mesei când insulina bazalã [i agen]ii orali 
nu pot controla singuri diabetul”.
Surse: 1. Sanofi Announces Positive Results 
from the “All to Target” Study Evaluating 
Two Lantus® and Apidra® Regimens versus 
Premixed Regimen. Available online at: 
http://en.sanofi.com/binaries/20110624_
LANTUS®_APIDRA®_ADA_en_tcm28-32920.pdf
2. London: Royal College of Physicians (UK). 

Type 2 Diabetes: National Clinical Guideline 
for Management in Primary and Secondary 
Care (Update). 2008;
3. Sanofi at a glance. Products and vaccines. 
Available online at: http://en.sanofi.com/at-a-
glance/medicines_vaccines/medicines_
vaccines.asp

Studii anun]ate de sanofi-aventis ca fiind prezentate la 
ADA 2011
1. Compara]ia a 3 regimuri intensificate cu insulinã 
adãugate la o terapie oralã pentru diabetul de tip 2: 
aspart premix administrat de douã ori pe zi versus 
insulinã glargin plus o injec]ie prandialã cu insulinã 
glulizin sau insulinã glargin la care s-a adãugat insulinã 
glulizin în trepte 
În acest studiu, un numãr semnificativ mai mare de pacien]i a 
atins nivelul ]intã de HbA1C <7% în sãptãmâna 60 în ambele 
grupuri de tratament cu insulinã glargin, cu mai pu]ine episoade 
de hipoglicemie decât cu insulina premixata. 
Sursã: Riddle et al. Comparison of 3 Intensified Insulin Regimens 
Added to Oral Therapy for Type 2 Diabetes: Twice-Daily Aspart 
Premixed versus Glargine plus 1 Prandial Glulisine or Stepwise 
Addition of Glulisine to Glargine. ADA abstract # 0409-PP.

2. O analizã a glucozei pre-prandiale (fasting 
glucose[FPG]), hipoglicemiei [i greutã]ii corporale în 
timpul titrãrii sistematice a dozei de insulinã: insulina 
aspartat premixatã în 2 administrãri/zi, insulinã glargin + 
1 injec]ie insulinã glulizin, insulinã glargin + adaugarea 
în trepte a insulinei glulizin la pacien]ii necontrola]i cu 
terapi oralã
În acest studiu masa corporalã a crescut în paralel cu doza de 
insulinã (aspart, Lantus® sau Apidra®), dar hipoglicemia a fost 
mai rarã [i reducerile FPG au fost mai mari cu Lantus® [i 
Apidra® decât cu insulina aspart premix, indiferent de dozã sau 
durata tratamentului.
Sursã: Rosenstock et al. Time Course of Fasting Glucose, 
Hypoglycemia and Body Weight during Systematic Insulin Dose 
Titration: BID Aspart Premixed versus Glargine +1 Prandial 
Glulisine or Stepwise Addition of Glulisine to Glargine in Type 2 
Diabetes Uncontrolled with Oral Agents . Abstract # 0073-OR.

3. Rezultate raportate de pacien]ii afla]i  în tratament cu 
aspart (premix, 2 doze pe zi) comparativ cu  insulinã 
glargin plus insulinã glulizin (1 injec]ie pe zi) sau fa]ã de 
adãugarea în trepte a injec]iilor de insulinã glulizin la 
glargin în diabetul de tip 2 necontrolat cu agen]i orali.
În acest studiu s-au analizat calitatea generalã a vie]ii (QoL), 
calitatea vie]ii din punct de vedere a diabetului (DQol), frica de 
hipoglicemie [i adaptarea la boalã, acestea fiind analizate la 6, 
12, 24, 36, 48 [i 60 de sãptãmâni de la începerea administrãrii 
medica]iei. De[i diferitele tipuri de insulinã nu au prezentat 
diferen]e statistic semnificative în influen]area calitã]ii generale 
a vie]ii sau adaptarea la boalã, regimurile pe bazã de glargin au 
dus la îmbunãtã]iri în DQol fatã de aspart (premix) cu o fricã de 
hipoglicemie redusã.
Sursã: Polonsky et al. Patient Reported Outcomes Using Twice-Daily 
Insulin Aspart Premixed versus Insulin Glargine Plus 1 Prandial 
Insulin Glulisine or Stepwise Addition of Glulisine to Glargine in 
Type 2 Diabetes Uncontrolled With Oral Agents. Abstract # 2316-PO

AGENDA
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ultimul cuvânt

Prof. dr. Nicolae Hâncu

Marii beneficiari ai tratamentului cu Lantus® sunt cu deosebire 
persoanele cu diabet zaharat tip 2 la care se inițiazã insulina, dar 
putem spune cã acest analog bazal este util tuturor persoanelor 
insulinotratate. Facem o mențiune specialã pentru noua modalitate 
de administrare, și anume dispozitivele Lantus SoloStar®, extrem de 
performante și foarte apreciate de cãtre pacienți

Prof. dr. Radu Lichiardopol

Lantus® este un analog de insulinã bazalã, mult utilizat în practica 
noastrã clinicã pentru cã și-a demonstrat calitãțile pe care le cerem unei 
insuline bazale. Principala calitate este cã se adreseazã glicemiei bazale 
prin împiedicarea producției hepatice de glucozã, prin frânarea 
lipolizei, efecte pe care le realizeazã în condițiile unei absorbții 
uniforme de la locul de injectare, ceea ce permite o acțiune constantã 
și egalã pe durata a 24 de ore

Dr. Mihaela Mihu

Analogii de insulinã oferã copiilor în primul rând flexibilitate și 
siguranțã. Flexibilitatea tratamentului, pentru cã poți sã-l 
administrezi atunci când mãnâncã, iar siguranța, pentru cã nu mai 
prezintã hipoglicemii atât de des. Și mai este un aspect: majoritatea 
copiilor nu vor sã spunã la școalã sau sã arate cã au diabet. Și atunci, 
analogii de insulinã ajutã foarte mult ca sã treacã de perioada de 
școalã fãrã sã fie stigmatizați

Prof. dr. Amorin Popa

Ne aflãm într-un moment de grație profesionalã în care resursele 
terapeutice ne oferã instrumente mult mai eficiente pentru 
individualizarea tratamentului fiecãrui pacient. În acest context, 
insulina Lantus® intervine prin profilul sãu unic farmacocinetic care 
asigurã fiecãrui pacient o insulinemie bazalã practic platã, suficientã 
la pacienții cu mese reduse cantitativ, fãrã aport crescut de hidrați de 
carbon, foarte utilã și la pacienții cu variații ale efortului fizic, la care 
evitã multe din hipoglicemiile nocturne sau diurne

Mesaje de luat în cabinet
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