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dkrycie insuliny byto jednym

z najwazniejszych odkry¢

wspotczesnej medycyny. Po

raz pierwszy insuline zasto-

sowano 23 stycznia 1922
roku. Pacjentem byt 14 letni chfopiec cho-
rujgcy od 3 lat na cukrzyce typu 1, ktéry
w momencie przyjecia do szpitala wazyt
zaledwie 29,5 kg. Otrzymywat on domie-
Sniowo roztwér powstaty dzieki bada-
niom prowadzonym przez Bantinga, Be-
sta i Collipa w Toronto. Od tego momentu
insulina na state wpisata sie w leczenie
cukrzycy typu 1. Wczesniej byta to cho-
roba smiertelna, a sredni czas przezycia
wynosit 12 miesiecy.

Obecnie insuline powszechnie stosuje-
my zardbwno w grupie pacjentéw choruja-
cych na cukrzyce typu 1, jak i typu 2. Sto-
sowana jest w postaci iniekcji podskér-
nych za pomocg wstrzykiwaczy (pendw,
zdj. 1). Wstrzykuje sie jg w skore brzucha,
bocznej powierzchni ud, posladkéw, ra-
mion, nad miesniem trojgtowym ramie-
nia oraz nad topatkami za pomocy igiet
o dtugosci od 5 do 12 mm. Prawidtowo
wykonany zastrzyk jest zupetnie bezbole-
sny. Nalezy jednak pamieta¢, aby regular-
nie zmienia¢ miejsca podawania insuliny,
szczegolnie w przypadku pacjentéw sto-
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sujacych intensywnga insulinoterapie. Po-
dawanie insuliny w to samo miejsce moze
spowodowac rozrost tkanki ttuszczowej
(lipohypertrofie), co znacznie uposledza
jej wchtanianie.

Droge dozylng wykorzystujemy w sta-
nach ostrych (kwasica, znaczna hipergli-
kemia), wtedy, gdy dawkowanie insuliny
musi by¢ precyzyjne (zabiegi operacyjne)
oraz w niektorych osrodkach diabetolo-
gicznych do oszacowania zapotrzebo-
wania na insuline. Dozylnie podajemy
preparaty insuliny krotkodziatajacej. Czas
dziatania insuliny podanej tg drogg wyno-
si kilka minut.

Od wielu lat trwaja prace nad wykorzy-
staniem alternatywnych drég podawania
insuliny. Najbardziej obiecujace wyniki
uzyskiwano z insuling podawang wziew-
nie do drég oddechowych. W codzien-
nej praktyce okazato sie to jednak mato
efektywne i wiekszos¢ firm wycofatfa sie
z prac badawczych. Inne drogi, takie jak
dopoliczkowa, donosowa, doustna pozo-
stajg w sferze prac doswiadczalnych.

LECZENIE CUKRZYCY TYPU 1

Insulina jest lekiem ratujgcym zycie pa-
cjentoéw chorujacych na cukrzyce typu 1
i powinna by¢ stosowana od momentu
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postawienia diagnozy. Po opublikowa-
niu badania DCCT jedynym zalecanym
schematem leczenia jest intensywna in-
sulinoterapia. ldeg tej formy terapii jest
odtworzenie fizjologicznego wydzielania
insuliny. Stosujemy tu insuliny krétkodzia-
tajgce przed gtéwnymi positkami i insuliny
o przedtuzonym dziafaniu, zastepujace wy-
dzielanie podstawowe, przed snem (tab. 1).
Rozwinieciem tej metody jest terapia
z zastosowaniem pompy' do ciggtego pod-
skérnego wlewu insuliny. Urzadzenie jest
zaprogramowane tak, aby o odpowiedniej
porze podawac odpowiednig dawke insu-
liny. Przed planowanym positkiem, pacjent
zwieksza szybkos¢ podawania insuliny (bo-
lus), obnizajac hiperglikemie popositkowa.
Insuliny stosowane obecnie s otrzymy-
wane syntetycznie i ich sekwencja amino-
kwasowa jest identyczna z insuling ludzka.
Insuliny krétkodziatajace nalezy po-
dawa¢ 30-40 min. przed rozpoczeciem
positku. Dzieki takiemu postepowaniu
ich maksymalne dziatanie przypada na
najwyzsze stezenie glukozy po positku.
Podawanie insuliny tego rodzaju bezpo-
srednio przed positkiem moze skutko-
wac popositkowymi hipoglikemiami. Aby
zmniejszy¢ ryzyko hipoglikemii wprowa-
dzono na rynek analogi krotkodziatajace
insulin ludzkich. Poprzez zmiane sekwen-
¢ji aminokwaséw uzyskano szybszg ab-
sorpcje z tkanki podskdrnej. Dzieki temu
insuliny te charakteryzuja sie szybszym
poczatkiem i krétszym czasem dziata-
nia. Zaleca sie, aby podawac je 10-15
min przed positkami (tab. 2). Wyjatkowo
mozna je réwniez podawac po positku.
Ma to znaczenie u najmtodszych pacjen-
téw i os6b w zaawansowanym wieku.
W tych grupach chorych czesto trudno
przewidzie¢, ile pacjent zje. Dawke insu-
liny mozna wtedy dopasowa¢ do ilosci
zjedzonego pozywienia po positku.
Insuliny o przedtuzonym dziataniu
(NPH) stosujemy zwykle raz dziennie,
przed snem. Zastepujg one podstawowe
wydzielanie insuliny. Efektem podania
insuliny o przedtuzonym dziataniu przed
snem jest glikemia oceniana na czczo.
W oparciu o ten pomiar nalezy modyfi-
kowa¢ dawkowanie insuliny.
Nalezy pamietaé, aby stosujac terapie
insuling krétkodziatajgca, stosowad réw-

1 Pompy podskdrne sg w petni refundowane dla
dzieci do 18 roku zycia i kobiet w ciagzy.

niez insuline o przedtuzonym dziataniu.
Czesto, w warunkach szpitalnych zaleca
sie podawanie insuliny krotkodziatajgcej
doraznie, wedtug profilu glikemii. Na-
stepstwem tego jest hiperglikemia na
czczo ktora musi by¢ redukowana przez
wyzszg dawke insuliny krétkodziatajacej.

Insuliny o przedtuzonym dziataniu ma-
ja. podobnie jak insuliny krotkodziataja-
ce, swoj szczyt dziatania. Nalezy pamie-
ta¢, ze zwiekszajac dawke, zwiekszamy
rébwniez jej szczyt dziatania. Moze to

fot. archiwum autora

S Actrapid
insuliny .
krotkodzia Humulin R 0 1 6-8
taiace Gensulin R 30745 3
) Polhumin R
insuliny Gensulin N
0 posrednim Humulin N
) 60-90 3-10 12-18
czasie Insulatard
dziatania Polhumin N
spowodowad wystgpienie hipoglikemii  Tabela 1

w godzinach nocnych. W przypadku
stosowania analogéw insuliny krotko-
dziatajacej zaleca sie podawanie insuliny
o przedtuzonym dziataniu réwniez rano.
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Tabela 2

Ma to uzupetnic okresy, kiedy w ciggu dnia
nie dziafa insulina krétkodziatajaca.

W ostatnich latach wprowadzono dfu-
godziatajgce analogi insuliny ludzkiej (tab.
2). Oprocz dziatania do 24 godzin, bez-
szczytowa charakterystyka pozwala na
redukcje hipoglikemii, szczegdlnie w go-
dzinach nocnych. Analogi insuliny ludzkiej
zalecane sg szczegdlnie u pacjentéw cho-
rujgcych na cukrzyce typu 1. W cukrzycy
typu 2 ich stosowanie nie ma przewagi
nad tradycyjnymi preparatami insuliny.

LECZENIE CUKRZYCY TYPU 2

Podstawowym wskazaniem do za-
stosowania insuliny w terapii cukrzycy
typu 2 jest nieskutecznosc¢ terapii z za-
stosowaniem lekow doustnych. Coraz
czesciej jednak stosuje sie insuline okre-
sowo na poczatku choroby, co w istotny
sposob poprawia wydzielanie komérek
beta. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD),
jezeli glikemia przekracza 300 mg/dl
i wystepujg gwattowne objawy choroby
powinnismy zastosowac insuline. Takie
postepowanie pozwala na lepszg kontro-
le metaboliczng, tagodniejszy przebieg
choroby i dtuzszg skutecznos¢ lekéw do-
ustnych zastosowanych po zaprzestaniu
insulinoterapii. Pozostatymi wskazania-
mi do okresowego zastosowania insuliny
w terapii cukrzycy typu 2 sg operacje,
urazy, infekcje, cigza, zawat miesnia ser-
cowego.

Zalecang przez PTD poczatkowa forma
insulinoterapii jest jedno wstrzykniecie
insuliny o przedtuzonym dziataniu (NPH)
przed snem w przypadku hiperglikemii
na czczo lub w godzinach porannych,
kiedy problemem jest hiperglikemia wy-
stepujgca w ciggu dnia. Zalecana dawka
poczatkowa wynosi 0,2 j/kg masy ciata
lub 10 jednostek. Nastepnie dopasowu-
je sie dawke, aby osiggna¢ zadawalajace
stezenie glukozy na czczo. Mozemy zale-
ci¢ pacjentowi modyfikacje dawkowania
w domu lub przeprowadza¢ jg na kolej-
nych wizytach kontrolnych.

Zastosowanie jednego wieczornego
wstrzykniecia, ktore pacjent wykonuje
przed snem, w komfortowych warun-
kach wptywa na akceptacje insulinote-
rapii. Zwykle pozostawiamy dotychcza-

Szybkodziatajace Humalog (lispro)
analogi insuliny Novorapid (aspart) 5—15min 30—90 min 6-8h
ludzkiej Apidra (glulizyna)
D’rugodﬂz_la’raja?ce Lantus (glargina) . .
analogii insuliny i ) 60—90 min 3—10 min 12-18h
. Levemir (detemir)
ludzkiej
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sowq terapie lekami doustnymi. Insulina
podawana wieczorem ogranicza uwal-
nianie glukozy z watroby, powoduje
zmniejszenie wydzielania insuliny i pozo-
stawanie jej w ziarnistosciach komorek
beta. Dzieki temu obserwujemy skutecz-
niejsze dziatanie pochodnych sulfonylo-
mocznika w ciggu dnia.

Alternatywa dla insuliny ludzkiej o prze-
dtuzonym dziataniu jest zastosowanie dtu-
godziafajagcych analogéw insuliny ludz-
kiej. Przeszkoda w ich stosowaniu w Polsce
moze by¢ wysoka cena wynikajaca z braku
refundacji. Zastosowanie tego rodzaju in-
suliny nie ma przewagi w poréwnaniu do
insulin o przedtuzonym dziataniu w zakre-
sie wyréwnania metabolicznego. Korzysci
z ich zastosowania to mniejsza liczba epi-
zodow nocnej hipoglikemii oraz nieznacz-
nie mniejszy przyrost masy ciata.

Nastepnym krokiem w insulinotera-
pii jest zastosowanie mieszanek insulin
w dwu wstrzyknieciach na dobe. PTD za-
leca te forme terapii, jezeli zapotrzebo-
wanie na insuling przekracza 40 j/dobe.
W tym schemacie leczenia zaleca sie od-
stawienie pochodnych sulfonylomoczni-
ka. Insuline stosuje sie przed sniadaniem
i kolacja, a rodzaj mieszanki dopasowuje
sie do profilu glikemii (tab.3). Nalezy pa-
mietac, ze mieszanki podajemy réwniez
30-40 min. przed rozpoczeciem positku,
a jezeli stosujemy mieszanki analogowe,
czas ten moze byc¢ skrécony do 15 min.
Kolejng rzecza o ktoérej nalezy pamietac
to koniecznos¢ spozycia positku w go-
dzinach wczesno popotudniowych, wte-
dy, gdy szczyt dziatania osigga insulina
dtugodziatajgca wchodzaca w sktad mie-
szanki. Pominiecie tego positku spowo-
duje wystgpienie hipoglikemii. Nalezy
rowniez pamietaé, ze zwiekszajac daw-
ke mieszanki, zwiekszamy ilos¢ insuliny
krotko-, jak i dtugodziatajacej. Z tego po-
wodu modyfikowanie dawkowania moze
by¢ kiopotliwe. Kolejng rzecza, na ktéra
trzeba zwréci¢ uwage, to koniecznos¢
starannego wymieszania insuliny przed
wykonaniem zastrzyku. U oséb, u ktérych
trudno przewidzie¢ ilos¢ jedzenia, stoso-
wanie mieszanek moze by¢ ktopotliwe.

Z reguty dawka podawana przed snia-
daniem jest wyzsza. Jednak u czesci pa-
cjentéw nalezy stosowad wysokie dawki
przed kolacja. Dopasowanie dawki musi
by¢ indywidualne.

Zgodnie z wytycznymi PTD gdy dobo-
we zapotrzebowanie na insuling prze-
kracza 60 j/dobe, powinnismy zasto-
sowad intensywng insulinoterapie. Po-
dobnie jak w przypadku analogéw dtu-
godzialajacych zastosowanie analogéw
krotkodziatajgcych w miejsce klasycznej
insuliny krotkodziatajagcej w grupie pa-
cjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2
nie przyniosto spodziewanych korzysci.

Do efektow niepozadanych insulino-
terapii zaliczamy wzrost masy ciata i hi-

Mieszanki insulin (cyfra oznacza
procentowa zawartosc insuliny
krotkodzialajacej)

Tabela 3

Gensulin M1o...50
Humulin M3
Mixtard 30, 40
Polhumin Mix-1...Mix-5

Mieszanki analogow
krétkodzialajgcych z insulng NPH

NovoMix 30 i 50
Humalog Mix 25 i Mix 50
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Do efektow niepozgdanych insulinote-
rapii zaliczamy wzrost masy ciafa i hipo-
glikemie. Wzrost masy ciafa po wigcze-
niu insuliny wynosi zwykle kilka kilogra-
mow. W niektdrych przypadkach jest
oznakg odbudowywania wyniszczenia
spowodowanego niedoborem insuliny.

poglikemie - szczegdlnie w przypadku
intensywnej insulinoterapii. Czestos¢ epi-
zoddéw hipoglikemii w grupie pacjentéw
chorujgcych na cukrzyce typu 2 jest istot-
nie mniejsza niz w grupie cukrzycy typu 1.

Nalezy pamietac¢, ze intensyfikacja leczenia
wigze sie ze wzrostem ryzyka hipoglikemii.
Z tego powodu leczenie pacjentéw w po-
desztym wieku powinno by¢ mniej inten-
sywne, aby nie narazac ich na wystgpienie
hipoglikemii. Kryteria wyréwnania w gru-
pie pacjentéw powyzej 70. roku zycia s
tagodniejsze. Leczenie nalezy prowadzi¢
tak, aby nie dopuszcza¢ do wystgpienia
glikozurii i objawéw hiperglikemii. Nie na-
lezy dazy¢ do znacznej redukcji hemoglo-
biny glikowanej.

Najczestsze przyczyny hipoglikemii to
zastosowanie zbyt duzej dawki insuliny,
wysitek fizyczny, podanie insuliny i nie zje-
dzenie positku.

Wzrost masy ciata po wiaczeniu insuliny
wynosi zwykle kilka kilograméw. W nie-
ktorych przypadkach jest oznakg odbudo-
wywania wyniszczenia spowodowanego
niedoborem insuliny. Zdarza sie, ze zbyt
duza dawka insuliny wptywa na spozywa-
nie nadmiernej ilosci pozywienia i odpo-
wiada za wzrost masy ciata.

U oséb w podesztym wieku zastoso-
wanie insulinoterapii powinno by¢ po-
przedzone oceng korzysci i zagrozen. Jak
juz wspomniatem, w tej grupie chorych
leczenie powinno minimalizowa¢ ryzyko
hipoglikemii, poprawia¢ komfort zycia. Ze
wzgledu na ztozony schemat leczenia, in-
tensywngq insulinoterapie zaleca sie rzad-
ko. Jednak ze wzgledu na mozliwos¢ mo-
dyfikacji dawek, elastycznosci takiej formy
leczenia (jezeli pacjent nie je positku, nie
podajemy insuliny) znajduje ona zastoso-
wanie rowniez w tej grupie chorych. Wia-
czajac insulinoterapie, musimy szczegolnie
dobrze przeprowadzi¢ edukacje, zapisac na
kartce potrzebne instrukcje. Na poczatku
terapii konieczne sg czeste wizyty w Porad-
ni.

Insulinoterapia jest naturalng sktadowa
terapii cukrzycy. W cukrzycy typu 1 jest
lekiem z wyboru, a wiekszos¢ chorych na
cukrzyce typu 2 rowniez bedzie wymagata
terapii insuling. Przy odpowiedniej eduka-
¢ji, uswiadomienia chorym, dlaczego mu-
szg stosowac insuline, przekonaniem ich,
ze rozpoczecie leczenia insuling nie wia-
ze sie ze znacznym pogorszeniem stanu
zdrowia, wtaczenie leczenia insuling nie
jest sprawa skomplikowang i moze by¢
przeprowadzone w warunkach ambula-
toryjnych réwniez w grupie pacjentéw
w zaawansowanym wieku. m
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