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nsulina jest karq za objadanie si¢?”
Cho¢ nieprzestrzeganie diety cukrzycowej moze by¢ przyczyna
przyrostu masy ciata i w konsekwencji moze stwarza¢ koniecz-
nos¢ intensyfikacji leczenia, w tym insulinoterapii, to NIGDY nie
nalezy jej postrzegac jako kary. Jesli w ten sposdb patrzymy na
insulinoterapie — jako na kare, to tym samym skazujemy jg na
niepowodzenie, bo negatywne nastawienie do leczenia spra-
wia, ze pacjent ma trudnosc¢ z przestrzeganiem zalecen lekarza.

Ansulina lo ostatecznosc.”
Wielu pacjentéw postrzega insulinoterapie jako ostatniag
deske ratunku i zto konieczne, gdy zawioda leki doustne,
a nieche¢ do tej terapii wynika czesto z mylnego wyobra-
zenia o rzekomym ktopotliwym wykonywaniu iniekcji.
A tymczasem zastosowanie insulin analogowych poda-
wanych raz na dobe (dtugodziatajgca, bazalna) lub tuz
przed positkami (krétkodziatajaca, dopositkowa), a takze
nowoczesne sposoby iniekcji insuliny — wstrzykiwacze,
jednorazowe peny pozwalajg na bezpieczng, bezbolesna
i w gruncie rzeczy nieucigzliwg dla pacjenta insulinoterapie.

_Mam dobre wyrownanie cukrzycy. poniewaz maj wynik
hemoglobiny glikowaneyj jest adowalajgcy.”

Nie zawsze dobry wynik odsetka hemoglobiny glikowanej idzie w pa- |

rze z dobrym wyréwnaniem cukrzycy, poniewaz na odsetek HbAlc skta- |
daja sie zaréwno zwyzki glikemii jak i niedocukrzenia w ciggu ostat-
nich 3 miesiecy. Zatem interpretacja wyniku HbAlc zawsze powinna
odbywac sie z oceng wynikow rzetelnie prowadzonej przez pacjenta
samokontroli. Jesli wynik HbAIlc jest w normie, ale w dzienniczku sa
zréznicowane glikemie — od hipo- do hiperglikemii, to nie mozna po-
wiedzie(, ze cukrzyca jest dobrze wyréwnana. Obecnie leczenie cukrzy-
cy, zaréwno za pomocg doustnych lekdw przeciwcukrzycowych, jak
i insuliny stawia za cel na rowni — wyeliminowanie zwyzek glikemii,
jak i unikanie hipoglikemii, poniewaz udowodniono, ze wahania gli-
kemii s3 bardzo niebezpieczne i w skutkach gorsze niz utrzymujaca
sie hiperglikemia. W insulinoterapii warto stosowac insuliny analogo-
we, ktdre dajg zdecydowanie mniej niedocukrzen niz insuliny ludzkie.
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Po piensze - wykluczyc odwracalne priyczyny hiperglikemii.
Wdrozenie insulinoterapii u pacjenta z cukrzycg typu 2, leczonego dotychczas
doustnymi lekami p/cukrzycowymi, u ktérego odsetek hemoglobiny gliko-
wanej wynosi powyzej 7 (HbAlc > 7%) musi odbyc¢ sie zawsze po wykluczeniu
i wyeliminowaniu potencjalnie usuwalnych przyczyn hiperglikemii, takich jak:
nieprzestrzeganie diety cukrzycowej i liczne btedy dietetyczne, zmniejszenie ak-
tywnosci fizycznej, infekcje, nieregularne przyjmowanie doustnych lekéw prze-
ciwcukrzycowych lub tez nieadekwatne, zbyt niskie dawki tychze lekdw. Jesli
wiec pacjent zarzucit diete cukrzycowa, nalezy do niej powrdci¢, a dopiero po
ponownym jej wdrozeniu, gdy cukrzyca nadal jest niedostatecznie wyréwna-

na, nalezy zastosowac insulinoterapie. Utrata masy ciata moze sprawi¢, ze pa-
cjent powrdci do schematu leczenia doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi.

Insulinoterapia na kaizdym
clapie leczenia cukrzycy.
W  wigkszosci przypadkdw insulinote-
rapia w cukrzycy typu 2 stanowi kolejny
krok w leczeniu, gdy nie uzyskuje sie do-
brego jej wyréwnania po wdrozeniu 2-3
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych.
Ale wskazania do rozpoczecia leczenia in-
suling nie zawsze sg zalezne od wartosci
glikemii. Insulinoterapie rozpoczynamy
w przypadku wystapienia takich standw
i okolicznosci jak: udar mézgu i ostry ze-
spot wiericowy, zabieg chirurgiczny, PTCA,
uraz, kortykoterapia lub gdy pacjentka
z cukrzyca typu 2 zajdzie w cigze. Ponadto
insuline mozna podac jako pierwszy lek
hipoglikemizujacy, gdy przy rozpoznaniu
cukrzycy glikemia przekracza wartos¢ 300
mg/dl i wspdtistniejg objawy kliniczne.

Insulina = im wezesnief tym lepiey.
Obecnie poleca sie wczesne zastosowa-
nie insuliny w leczeniu cukrzycy typu 2,
czyli zanim zostang wyczerpane wtasne
rezerwy trzustkowe insuliny pacjenta.
Wczesne zastosowanie insulinoterapii ma
wspomoc prace tego narzadu w zakresie
wydzielania insuliny i niejako odcigzyc¢
trzustke, dzieki czemu na dtuzej zacho-
wuje ona swa czynnos¢. Tym samym od-
dala w czasie koniecznos¢ zastosowania
catkowitej suplementacji tego hormonu.
Takie podejscie do insulinoterapii jest
dla pacjenta korzystniejsze, bo pozwala
na stopniowe wdrozenie insuliny — po-
czatkowo w jednym wstrzyknieciu insu-
liny bazalnej na dobe, a potem w razie
potrzeby w schemacie basal-plus lub w
schemacie wielokrotnych wstrzykniec.

B Nie traktujmy insulinoterapii jak itk

8\ ostatniej deski ratunku. Insulina IRl
moze byC pierwszg skuteczng bro-
nig w walce z cukrzycg w strategii
leczenia. Warto dostrzec zalety insu-
linoterapii, by nie byta ona postrze-
gana jako kara, ale byta powodem
sukcesu w postaci dtugotrwatego,
dobrego  wyréwnania  cukrzycy.

Dr n.med. Magorzata Wolny £
\ Specjalista choréb wewnetrznych i diabetologii | .
L




