lepiej wczesniej niz za pozno
Pan Bogdan trafit do Oddziatu Internistycznego, gdy czut sie juz bardzo zle. Przez caty dzien
chcialo musie bardzo pi¢, byt senny i zmeczony. Czut, ze to nie tylko przemeczenie zwigzane
z intensywna praca. Lekarz powiedzial mu bez zbednych stéw - zaczynamy od leczenia
insuling. Propozycja byla tak oczywista, ze nie bylo miejsca na zdziwienie, czy jakies
watpliwosci. Kiedy nastepnego dnia, juz sam podawat sobie insuling, powiedzial: Gdybym

wiedzial, ze tak od razu bede sie czutlepiej nainsulinie i ze jej podawanie jest takie tatwe, to
juzduzo wczesniejzdecydowatbym sie naten model leczenia.

Pan Bogdan moze teraz powiedzie¢ wszystkim
chorym z cukrzyca, ze leczenie za pomoca insu-
liny to nie koniec $wiata, to poczatek nowej
drogi.

« Kiedy powinniSmy pomyslec o zastoso-
waniuinsuliny?

W zyciu osoby z cukrzyca typu 2 pojawiaja sie

rézne sytuacje, ktére wymagaja witaczenia dla

leczenia insuliny. Moga to by¢ stany, kiedy in-

sulina powinna by¢ zastosowana czasowo, ale

i takie, kiedy podawanie insuliny z zewnatrz

okazuje sie niezbedne na dalsza czesc zycia.

I. Sytuacje, w ktérych konieczne jest zasto-
sowanie czasowej insulinoterapii (nie
dotyczy pacjentéw z cukrzyca typu 1)

+ W okresie okotooperacyjnym i okotozabie-
gowym np. koronarografia, zabiegi stento-
wania naczyn krwionosnych,

+ W przebiegu powaznych choréb, np. udar




modzgu, zawat serca, uraz, badz ciezka
infekcja, zakazenie,

« W okresie stosowania glikokortyko-
steroidéw.

Il. Okolicznosci, w ktérych pacjent wymaga
statejinsulinoterapii

« PacjentzcukrzycatypuLADA;

« U pacjentek w cigzy, u ktérych sama dieta
nie przynosi stabilizacji glikemii;

«  Uosébzmukowiscydoza;

« Jezeli u pacjenta z cukrzyca typu 2 odsetek

HbA1C przekracza 7% pomimo préb inten-
syfikowania dotychczasowego leczenia
cukrzycy (dieta, wysitek fizyczny, inne (poza
insuling) leki przeciwcukrzycowe);
Jezeli stezenie glukozy przekracza 300
mg/dl i utrzymuja sie typowe objawy
hiperglikemii (wzmozone pragnienie,
oddawanie duzych ilosci moczu, utrata
masy ciafa, ostabienie, sennos¢, zaburzenia
widzenia, zmiany ropne na skérze).

« Co zrobi¢, by nie ty¢ podczas leczenia
insuling?
Po pierwsze, wybrac¢ takie preparaty insuliny,
ktérych stosowanie powoduje najmniejsza
indukcje przyrostu masy ciata. Nalezy zastoso-
wacé w tym wypadku analogi szybkodziatajace
przed positkami oraz analogi dtugodziatajace
jako zabezpieczenie podstawowego wydziela-
nia insuliny. Nazwa analog odnosi sie miedzy
innymi do podobienstwa (analogii) z zacho-
waniem insuliny wydzielanej przez trzustke
osoby bez cukrzycy. W warunkach codziennej
aktywnosci trzustka produkuje i wydziela tyle
insuliny, ile aktualnie organizm potrzebuje do
metabolizmu przyjetego positku. Poziom insu-
liny nie spada nigdy do 0" Zawsze utrzymuje
sie tak zwane wydzielanie podstawowe, poz-
walajace organizmowi zabezpieczy¢ meta-
bolizm nawet podczas spoczynku. Podawanie
analogu krétkodziatajacego przed kazdym po-
sitkiem oraz analogu dtugodziatajacego w celu
zastapienia wydzielania podstawowego, jest
najbardziej zblizong do fizjologii forma natu-
ralnego zachowania insuliny. Podajac analogi
insulinowe uzyskujemy petnie swobody i dos-
tosowania ilosci i czasu dziatania insuliny do
przyjmowanych positkéw oraz do ich rozkfadu
w ciggu dnia. W ten sposoéb eliminujemy ,nad-
miar”insuliny, jaka bysmy przyjmowali podajac

np. preparaty insulin ludzkich. Dzigki temu mi-
nimalizujemy ryzyko tycia podczas przyjmo-
waniainsuliny.

Wazne jest, zeby nauczy¢ sie dobiera¢ dawke
insuliny w oparciu o zawartos¢ sktadnikéw
odzywczych w przyjmowanym positku. Osoba,
ktéra dostosowuje dawke insuliny do zawar-
tosci weglowodanoéw w positku, czyli przelicza
ich zawarto$¢ w oparciu o tabele wymiennikéw
weglowodanowych, zastepuje naturalng funk-
cje regulacji wydzielania, jaka posiada zdrowa
trzustka. Dlatego ten sposéb postepowania na-
zywany jest intensywng, funkcjonalng insuli-
noterapig i pozwala on na elastycznos¢, spon-
taniczno$¢ i komfort osoby z cukrzyca oraz
rados¢ i satysfakcje z dobrego kontrolowania
choroby.

« Jakie potencjalne korzysci daje wczesne
rozpoczecie insulinoterapii?

U osoby, u ktérej obecne sg wysokie glikemie,
szczegolnie w pierwszej fazie choroby, do-
chodzi do zmian metabolizmu w komadrkach,
ktére pod wptywem ,nadmiaru cukru’, zaczy-
naja tworzy¢ wadliwe biatka. Z tego powodu,
nawet jezeli w pdzniejszej fazie choroby be-
dziemy stara¢ sie o utrzymanie dobrych cu-
kréw, to okazuje sie to bardzo trudne, po-
niewaz nasz organizm ,zapamietal” zasady
funkcjonowania w warunkach nadmiaru glu-
kozy. Nie dos¢, ze powrét do prawidtowej gli-
kemii staje sie wowczas duzo trudniejszy, to
biatka w organizmie takiego pacjenta zostaty
~wysycone glukoza” Oznacza to, ze krew
z wiekszym trudem dociera do kazdej tkanki
ustroju takiego pacjentaiw tkankach jest przez
to mniej tlenu. Powrdt do uzyskania prawidto-
wych wartosci stezen glukozy sprzed stanu,
zanim doszto do ich podwyzszenia, okazuje sie
nie w petni mozliwy.

Dlatego wczesne zastosowanie insuliny,
na wstepnym juz etapie choroby, przerywa
kaskade tych niekorzystnych zmian i przy-
czynia sie do zahamowania rozwoju powikfan
cukrzycy.

Dr n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska
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