Insulinoterapia - czy to tylko
ostatnia deska ratunku?

Mity i fakty o leczeniu insulina.

»Jak Pan nie wezmie sie w gars¢, Panie Zdzistawie, to dam insuline!” - tak nierzadko straszy
pacjenta lekarz, ktory jest rozgoryczony nienajlepszymi wynikami wyréwnania cukrzycy

typu2.

Czy stusznie? Czy insulina jest dla niepostusznych, zaniedbujacych diete pacjentéw? Albo
czy insulina to tylko koto ratunkowe dla ,tonacego w hiperglikemii” pacjenta? A czy
zadowalajacy odsetek hemoglobiny glikowanej zawsze wskazuje na dobre wyréwnanie
cukrzycy? Sprébujmy ponownie zmierzy¢ sie z mitami, ktore istnieja w wyobrazeniach o
leczeniu insuling i ocenie jej skutecznosci zaréowno wsrod pacjentow, jak i czasami samych

lekarzy.
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»Insulina jestkaraza objadanie sie?”

Cho¢ nieprzestrzeganie diety cukrzycowej mo-
ze by¢ przyczynga przyrostu masy ciata i w kon-
sekwencji moze stwarzac koniecznos¢ intensy-
fikacji leczenia, w tym insulinoterapii, to NIGDY
nie nalezy jej postrzegac jako kary. Jesli w ten
sposob patrzymy na insulinoterapie - jako na
kare, to tym samym skazujemy jg na niepowo-
dzenie, bo negatywne nastawienie do leczenia
sprawia, ze pacjent ma trudnos$¢ z przestrzega-
niem zalecen lekarza.

»Insulinato ostatecznosc.”

Wielu pacjentéw postrzega insulinoterapie
jako ostatnia deske ratunku i zto konieczne, gdy
zawioda leki doustne, a nieche¢ do tej terapii
wynika czesto z mylnego wyobrazenia o rze-
komym ktopotliwym wykonywaniu iniekcji.
A tymczasem zastosowanie insulin analogo-
wych podawanych raz na dobe (dtugodziataja-
ca, bazalna) lub tuz przed positkami (krétko-
dziatajaca, dopositkowa), a takze nowoczesne
sposoby iniekgji insuliny — wstrzykiwacze, jed-



norazowe peny pozwalaja na bezpieczna, bez-
bolesng i w gruncie rzeczy nieuciazliwg dla
pacjentainsulinoterapie.

»Mam dobre wyréwnanie cukrzycy,
poniewaz moéj wynik hemoglobiny
glikowanej jest zadowalajacy.”

Nie zawsze dobry wynik odsetka hemoglobiny
glikowanej idzie w parze z dobrym wyréwna-
niem cukrzycy, poniewaz na odsetek HbA1c
sktadaja sie zaréwno zwyzki glikemii jak i nie-
docukrzenia w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Za-
tem interpretacja wyniku HbA1c zawsze po-
winna odbywac sie z oceng wynikéw rzetelnie
prowadzonej przez pacjenta samokontroli.
Jesli wynik HbA1c jest w normie, ale w dzien-
niczku sg zréznicowane glikemie - od hipo- do
hiperglikemii, to nie mozna powiedzie¢, ze
cukrzyca jest dobrze wyréwnana. Obecnie le-
czenie cukrzycy, zarowno za pomoca
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych, jak
i insuliny stawia za cel na réwni - wyelimi-
nowanie zwyzek glikemii, jak i unikanie hi-
poglikemii, poniewaz udowodniono, ze wa-
hania glikemii sa bardzo niebezpieczne
i w skutkach gorsze niz utrzymujaca sie hi-
perglikemia. W insulinoterapii warto stoso-
wac insuliny analogowe, ktére daja zdecydo-
wanie mniejniedocukrzen nizinsuliny ludzkie.
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Po pierwsze - wykluczy¢ odwracalne
przyczyny hiperglikemii.

Wdrozenie insulinoterapii u pacjenta z cu-
krzyca typu 2, leczonego dotychczas doustny-
mi lekami p/cukrzycowymi, u ktérego odsetek
hemoglobiny glikowanej wynosi powyzej 7
(HbA1c > 7%) musi odby¢ sie zawsze po wyklu-
czeniu i wyeliminowaniu potencjalnie usuwal-
nych przyczyn hiperglikemii tj. nieprzestrze-
ganie diety cukrzycowej i liczne btedy diete-
tyczne, zmniejszenie aktywnosci fizycznej,
infekcje, nieregularne przyjmowanie doust-
nych lekéw przeciwcukrzycowych lub tez
nieadekwatne, zbyt niskie dawki tychze lekéw.
Jesli wiec pacjent zarzucit diete cukrzycowa,
nalezy do niej powrdci¢, a dopiero po po-
nownym jej wdrozeniu, gdy cukrzyca nadal jest
niedostatecznie wyréwnana, nalezy zastoso-
wac insulinoterapie. Utrata masy ciata moze

sprawi¢, ze pacjent powrdci do schematu
leczenia doustnymi lekami przeciwcukrzyco-
wymi.
Insulinoterapia na kazdym etapie leczenia
cukrzycy.
W wiekszosci przypadkéw insulinoterapia
w cukrzycy typu 2 stanowi kolejny krok w le-
czeniu, gdy nie uzyskuje sie dobrego jej
wyréwnania po wdrozeniu 2-3 doustnych
lekéw przeciwcukrzycowych. Ale wskazania
do rozpoczecia leczenia insuling nie zawsze sg
zalezne od wartosci glikemii. Insulinoterapie
rozpoczynamy w przypadku wystapienia ta-
kich stanéw i okolicznosci jak: udar moézgu
i ostry zespdt wiencowy, zabieg chirurgiczny,
PTCA, uraz, kortykoterapia lub gdy pacjentka
z cukrzyca typu 2 zajdzie w cigze. Ponadto insu-
line mozna podac jako pierwszy lek hipoglike-
mizujacy, gdy przy rozpoznaniu cukrzycy
glikemia przekracza wartos¢ 300 mg/dliwspot-
istniejg objawy kliniczne.
Insulina -imwczesniejtym lepiej.
Obecnie poleca sie wczesne zastosowanie
insuliny w leczeniu cukrzycy typu 2, czyli zanim
zostang wyczerpane wiasne rezerwy trzustko-
we insuliny pacjenta. Wczesne zastosowanie
insulinoterapii ma wspomoc prace tego na-
rzadu w zakresie wydzielania insuliny i niejako
odcigzy¢ trzustke, dzieki czemu na dtuzej za-
chowuje ona swa czynnos$¢. Tym samym oddala
w czasie koniecznos¢ zastosowania catkowitej
suplementacji tego hormonu. Takie podejscie
do insulinoterapii jest dla pacjenta korzystniej-
sze, bo pozwala na stopniowe wdrozenie
insuliny - poczatkowo w jednym wstrzyknieciu
insuliny bazalnej na dobe, a potem w razie po-
trzeby w schemacie basal-plus lub w sche-
macie wielokrotnych wstrzykniec.
Nie traktujmy insulinoterapii jak ostatniej
deski ratunku. Insulina moze by¢ pierwsza
skuteczna broniq w walce z cukrzyca w stra-
tegii leczenia. Warto dostrzec zalety insuli-
noterapii, by nie byla ona postrzegana jako
kara, ale byta powodem sukcesu w postaci
diugotrwatego, dobrego wyréownania
cukrzycy.
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