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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Osiagniecie optymalnej kontroli metabo-
licznej w warunkach ambulatoryjnych w grupie otytych
pacjentoéw z cukrzycg typu 2 moze by¢ trudne pomimo
stosowania wysokich dawek insuliny. Zastosowanie
ciagtego dozylnego wlewu insuliny (CIVII) w warunkach
szpitalnych prowadzi do szybkiej poprawy kontroli me-
tabolicznej, jednak trudno okresli¢ jaki jest dtugotrwaty
efekt takiego postepowania. Celem badania byta oce-
na wptywu krétkotrwatego CIVII na diugoterminowe
wyréwnanie metaboliczne w grupie otytych pacjentéw
chorujacych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody. Grupe badanga stanowito 36 chorych
z cukrzyca typu 2 leczonych insuling, hospitalizowa-
nych z powodu niezadowalajgcej kontroli metabolicz-
nej choroby [23 kobiety i 13 mezczyzn, $r. wiek (+ SD)
59,9 + 7,7 lat, czas trwania cukrzycy 6,3 + 3,0 lata,
masa ciata 92,9 = 19,1 kg, BMI 33,5 + 5,8 kg/m?, HbA,
9,7 + 1,8%]. Grupe kontrolng stanowito 24 pacjentow
leczonych ambulatoryjnie (sr. wiek 61,3 = 7,2 lat, BMI
32,8 £5,1kg/m? HbA, 9,4 + 1,6%). Przed i 6 miesiecy
po zastosowaniu CIVIl oceniano parametry antropome-
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tryczne, cisnienie tetnicze, wartos¢ HbA, , lipidogram.
CIVII, sktadajacy sie z wlewu podstawowego i trzech
90-minutowych boluséw positkowych, stosowany
byt przez co najmniej 72 godziny. Co 90-120 min
wykonywano pomiary glikemii z krwi wtosniczkowej
i modyfikowano szybkos¢ wlewu insuliny. Te same
parametry oceniono w grupie kontrolnej na poczatku
i po 6 miesigcach badania. U chorych przyjmujacych
doustne leki przeciwcukrzycowe utrzymywano state
dawki lekéw przez caty okres badania.

Wyniki. Szes¢ miesiecy po zastosowaniu CIVII u cho
-rych z cukrzyca typu 2 stezenie HbA,_ obnizyto sie
29,7 +1,8do0 8,8 = 1,6% (p < 0,05). Nie odnotowano
zmiany masy ciata, obwodu talii, ci$nienia tetniczego
czy wartosci lipidogramu. Bezposrednio po zastoso-
waniu CIVIl dobowa dawka insuliny zmniejszyta sie
z 64,5 + 24,6 do 50,7 * 10,8 j./dobe (p < 0,05). Po
6 miesigcach dobowe zapotrzebowanie na insuline
byto zblizone do wartosci wyjsciowych. W grupie
kontrolnej nie zaobserwowano istotnych réznic anali-
zowanych parametréw.

Whioski. W grupie pacjentéw chorujacych na cukrzyce
typu 2 z nieprawidtowg kontrolg metaboliczng zasto-
sowanie CIVIl moze prowadzi¢ do dfugoterminowej
poprawy kontroli glikemii, nie wywierajac wptywu na
mase ciata i inne parametry metaboliczne.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, insulinoopornos¢,
hiperglikemia, dozylny wlew insuliny
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ABSTRACT

Background and aims. In a large group of obese type 2
diabetes achieving good metabolic control is extremely
difficult, despite using all treatment options available
in the outpatient setting (i.e. intensive education,
intensive high-dose insulin treatment combined with
oral antidiabetic agents administration). These patients
may be treated with continuous intravenous insulin
infusion (CIVII) in hospital as this mode of treatment
improves blood glucose level rapidly and is believed
to counteract glucose toxicity. However, the long term
effect of this procedure on metabolic control of diabe-
tes is unknown. We conducted the study to assess the
effect of short term CIVII on long term glucose control
in obese subjects with type 2 diabetes.

Material and methods. The study group comprised of
36 type 2 diabetes patients treated with insulin [23
women and 13 men, mean age (+ SD) 59.9 + 7.7 years,
diabetes duration 6.3 = 3.0 years, body weight 92.9 +
+ 19.1 kg, BMI 33.5 + 5.8 kg/m?, HbA, 9.7 *+ 1.8%].
In all subjects body weight, BMI, waist-to-hip ratio
(WHR), blood pressure, fasting plasma triglycerides,
total cholesterol, LDL and HDL cholesterol, and HbA,
levels were measured before and 6 months after CIVII.
CIVII was applied for at least 72 hours, it consisted of
basal insulin infusion and three 90-min insulin boluses
per day administered at the meal time. Capillary
blood glucose level was measured every 90-120 min
throughout the day and night. During the study period
the subjects who used oral antidiabetic medication
maintained it at stable doses. In the control group
of 24 type 2 diabetes patients (mean age 61.3 + 7.2
years, BMI 32.8 * 5.1 kg/m?, HbA, 9.4 + 1.6%), who
were subjects of a standard outpatient care, the same
parameters as in the study group were examined at
baseline and after 6-months.

Results. In obese type 2 patients 6 months after CIVII
treatment HbA, _ decreased significantly to 8.8 + 1.6%
(p < 0.05), however no improvement in body weight,
WHR, blood pressure or plasma lipid parameters was not-
ed. Shortly after CIVII daily insulin dose was significantly
reduced (from 64.5 + 24.6 atbaselineto 50.7 + 10.81U/day
on discharge from the hospital, p < 0.05), yet 6 months
later it was similar to the baseline insulin requirement. In
the control group no statistically significant changes in
analyzed parameters were found during the study period.
Conclusion. In patients with type 2 diabetes with poor
metabolic control CIVII results in significant improve-
ment of long-term glucose control, with no effect on
other metabolic parameters.

Key words: type 2 diabetes mellitus, insulin resistance,
hyperglycemia, intravenous insulin infusion

Wstep

U czesci pacjentdw chorujacych na cukrzyce typu 2,
pomimo stosowania intensywnej insulinoterapii i syste-
matycznego zwiekszania dawek insuliny, nie udaje sie
osiggna¢ optymalnej kontroli metabolicznej w warun-
kach ambulatoryjnych. Utrzymujaca sie hiperglikemia
wplywa niekorzystnie na wydzielanie i dziatanie insuliny
(zjawisko glukotoksycznosci) oraz nasila insulinoopor-
nos¢ [1]. W takich przypadkach korzystne moze by¢
zastosowanie ciggfego dozylnego wlewu insuliny (CIVII,
continuous intravenous insulin infusion) w warunkach
szpitalnych [2].

Ciggty dozylny wlew insuliny jest metoda insulino-
terapii stosowang u pacjentéw z ostrymi powiktaniami
cukrzycy, w stanach zagrozenia zycia oraz w okresie
okotooperacyjnym, natomiast nie jest rutynowo wy-
korzystywany w niekontrolowanej cukrzycy typu 2.
Dozylne podanie insuliny zapewnia 100-procentowa
dostepnos¢ leku. Ze wzgledu na szybki poczatek i krétki
czas dziatania insuliny podawanej dozylnie mozliwa
jest modyfikacja przeptywu podstawowego i bolusow
positkowych w odpowiedzi na zmierzong glikemie
oraz precyzyjny dobér dawki insuliny. Pozwala to
w krotkim czasie uzyska¢ poprawe kontroli metabolicz-
nej cukrzycy. Trudno okresli¢ czy takie postepowanie
daje efekt dtugotrwaty, czy wptywa na redukcje war-
tosci hemoglobiny glikowanej [3-5].

Celem badania byta ocena wptywu CIVII na dtugo-
terminowe wyréwnanie glikemii w grupie pacjentéw
chorujacych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody
Do badania zakwalifikowano 60 pacjentéw choru-

jacych na cukrzyce typu 2 z niezadowalajaca kontrolg

metaboliczng choroby (HbA, > 7%), leczonych insuling
lub insuling w potaczeniu z metforming, stosujacych
insulinoterapie w schemacie 4 lub 5 wstrzyknie¢ od
co najmniej roku. Wszyscy pacjenci byli pacjentami
Poradni Diabetologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 w todzi.
Kryteriami wytgczenia z badania byty:

— cukrzyca typu 2 Swiezo rozpoznana,

— cukrzyca o podfozu autoimmunologicznym,

— cukrzyca w przebiegu innych choréb,

— dekompensacja cukrzycy wywotana przemijajgcymi
przyczynami (zaprzestanie stosowania lekow, in-
fekcja, uraz, zabieg chirurgiczny, kortykoterapia),

— choroba nowotworowa,

— rozpoznane zaawansowane przewlekte powiktania
cukrzycy o charakterze mikro- lub makroangiopatii,

— brak zgody na hospitalizacje.

Protokét badania zostat zaakceptowany przez Ko-
misje Bioetyki ds. Badan na Ludziach Uniwersytetu Me-
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Grupa Grupa

badana kontrolna
Liczba badanych 36 24 NS
Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 23/13 14/10 NS
Wiek (lata) x = SD 59,9 +77 61,3 +7,2 NS

Masa ciata [kg] X + SD 92,9 £ 19,1 94,6 = 17,2 NS
BMI [kg/m?] X + SD 33,5+5,8 32,8 5,1 NS
Talia [cm] 98,3 = 12 99,7 + 13,1 NS
Biodra [cm] 101,314 1057 £11,2 NS

WHR 0,92 0,06 091 =008 NS

Czas trwania 6,3 +£3,0 6,1 = 4,1 NS
cukrzycy X = SD
HbA, (%) x = SD 9,7 = 1,8% 94+ 1,6 NS

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; WHR (waist-to-hip ratio)
— stosunek obwodu talii do obwodu bioder

dycznego w todzi (nr zgody na jego przeprowadzenie
RNN 930/11/KB). Pacjentéw poinformowano o przebie-
gu i celu badania. Wszyscy pacjenci podpisali formularz
swiadomej zgody na uczestnictwo w badaniu.

Pacjentéw przydzielono losowo do dwdch grup.
W grupie badanej pacjentéw skierowano do Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi w celu zastosowania dozylnego
wlewu insuliny. W grupie kontrolnej kontynuowano
leczenie ambulatoryjnie w Poradni Diabetologicznej
USK nr 1 w todzi. Charakterystyke poszczegolnych grup
przedstawiono w tabeli 1.

Dozylny wlew insuliny (trwajacy co najmniej 72 h)
sktadat sie z wlewu podstawowego oraz trzech 90-mi-
nutowych boluséw okotopositkowych. Stosowano
ludzka insuline krotkodziatajacg w roztworze 0,9%
NaCl (50 j. w 50 ml, 1 j./1 ml) podawang za pomoca
automatycznej pompy infuzyjnej. Poczatkowa daw-
ke insuliny ustalono na podstawie dawek ostatnio
stosowanych przez pacjenta. Na wlew podstawowy
przeznaczono 50% dotychczasowej dobowej dawki
insuliny, a nastepnie podzielono przez 24, co pozwolito
uzyskac poczatkowa predkosé wlewu (w j./h). Pozostate
50% rozdzielono jednakowo na 3 bolusy positkowe
(Sniadaniowy, obiadowy, kolacyjny).

Co 60 min w ciggu dnia oraz co 120 min w godzi-
nach nocnych wykonywano pomiary glikemii z krwi
wiosniczkowej, a nastepnie modyfikowano szybkos¢
wlewu podstawowego wedtug protokotu:

— stezenie glukozy < 40 mg/dl — zmniejszenie szyb-
kosci przeptywu o 0,4 Ul/h;

— stezenie glukozy 40-60 mg/dl — zmniejszenie

— szybkosci przeptywu o 0,2 Ul/h;

— stezenie glukozy 60-80 mg/dl — zmniejszenie
szybkosci przeptywu o 0,1 Ul/h;

— stezenie glukozy 80-120 mg/dl — bez zmian;

— stezenie glukozy 120-150 mg/dl — zwiekszenie
szybkosci przeptywu o 0,1 Ul/h;

— stezenie glukozy 150-200 mg/dl — zwiekszenie
szybkosci przeptywu 0,2 Ul/h;

— stezenie glukozy > 200 mg/dl — zwiekszenie
szybkosci przeptywu o 0,3 Ul/h, dodatkowo bolus

60 Ul/h przez 4 min.

Bolusy positkowe trwaty 90 min i rozpoczynaty sie
W momencie rozpoczecia spozywania positku w $cisle
okreslonych porach dnia: 7.30-9.00, 12.00-13.30,
19.00-20.30.

Czas trwania kazdego bolusu positkowego podzie-
lono na 3 czesci: w ciggu pierwszych 20 min pacjent
otrzymywat 30%, w ciaggu kolejnych 20 min 50%, a w
ciggu ostatnich 50 min — 20% obliczonej dawki insu-
liny przypadajacej na jeden bolus positkowy. Dawke
kolejnych boluséw positkowych ustalano na podstawie
efektu hipoglikemicznego uprzednio zastosowanych
boluséw.

Dozylny wlew z insuling trwat do momentu osigg-
niecia zadowalajacego wyréwnania metabolicznego,
jednak nie krocej niz 72 h. Za zadowalajgce wyréwna-
nie metaboliczne przyjeto stezenie glukozy na czczo
i przed positkami 70-120 mg/dl oraz < 160 mg/dl 2 h
po positkach.

W grupie kontrolnej modyfikowano dawki insu-
liny na podstawie profilu glikemii, ktéry obejmowat
pomiary na czczo, przed i 2 h po gtéwnych positkach
oraz przed snem. Pomiary wykonywane byty samodziel-
nie przez pacjentéow i odnotowywane w dzienniczku
samokontroli, ktory przynosili na wizyty kontrolne
odbywajace sie co 3 miesigce.

W obu grupach w momencie wiaczenia oraz po
6 miesigcach trwania badania przeprowadzono petne
badanie podmiotowe i przedmiotowe, podstawowe
pomiary antropometryczne, oceniano cisnienie tetni-
cze, wartosc HbA, , lipidogram.

W trakcie wizyt odbywajacych sie co 3 miesigce
w obu grupach dokonywano niezbednych modyfikacji
dawek insuliny w celu uzyskania zadowalajacego profilu
glikemii. Wszyscy pacjenci otrzymali zalecenia dotycza-
ce stosowanej diety, podawania oraz modyfikowania
dawek insuliny. Pacjentom zalecono samodzielng mody-
fikacje dawek insuliny zgodnie z wydanymi pisemnymi
wskazdéwkami.

Celem leczenia byfo osiggniecie stezenia glukozy na
czczo i przed positkami 70-120 mg/dl oraz < 160 mg/d|
2 h po positkach, bez wystepowania epizodéw hipo-
glikemii. U chorych przyjmujacych metformine utrzy-
mywano statg dawke leku przez caty okres obserwacji.
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Rycina 1. Zmiany dobowej dawki insuliny w obu grupach
w trakcie trwania badania

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za
pomocg programu Statistica 9.1.

Wyniki

W grupie badanej 6 miesiecy po zastosowaniu CIVII
warto$¢ HbA, obnizytasiez9,7 + 1,8 do 8,8 + 1,6%
(p < 0,05). Bezposrednio po zastosowaniu CIVIl do-
bowe zapotrzebowanie na insuline zmniejszyto sie
z 64,5 + 24,6 do 50,7 = 10,8 j./dobe (p < 0,05),
natomiast po 6 miesigcach byto zblizone do wartosci
wyjsciowych (69,6 = 27 j./dobe vs. 64,5 + 24,6 j./dobe)
(ryc. 1). Nie odnotowano zmian masy ciata, obwodu
talii, wartosci cisnienia tetniczego czy lipidogramu
(tab. 2).

W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istot-
nych réznic analizowanych parametréw, natomiast
zaobserwowano istotne zwiekszenie dobowej dawki
insuliny z 66,0 = 22,4 j. do 80,4 = 24,6 j. (p < 0,05)
(ryc. 1, tab. 3).

Dyskusja

Ciggty dozylny wlew insuliny jest metoda po-
wszechnie stosowanag u pacjentéw z cukrzyca
w stanach zagrozenia zycia (kwasica ketonowa, zesp6t
hiperglikemiczno-hipermolarny, zawat serca czy udar
mdzgu) oraz w okresie okofooperacyjnym [3, 4]. Szybki
poczatek i kroétki czas dziatania insuliny podawanej
dozylnie umozliwia modyfikacje dawki w odpowie-
dzi na glikemie zmierzong w danej chwili. Dozylne
podanie insuliny zapewnia ponadto 100-procentowg
dostepnosc leku co umozliwia precyzyjne oszacowanie
rzeczywistego zapotrzebowania na insuline [4, 5].

Tabela 2. Analiza ocenianych parametréow w grupie
badanej

Grupa badana Wyjsciowo Po 6
miesigcach

Masa ciata [kg] 92,9 = 19,1 92,7 = 18,8 NS
BMI [kg/m?] 335+5,8 33,7+6,4 NS
Talia [cm] 98,3 + 12 97,4 £ 13 NS
Biodra [cm] 101,3 £ 14 103,6 = 11 NS
WHR 0,92 = 0,06 0,91 = 0,06 NS
HbA, (%) 9,7+ 1,8 88+1,6 p<0.05
CH [mg/dl] 206,5 £ 81,2 205 *61,9 NS
TG [mg/dl] 335,7 £ 336,6 239,1 = 106,3 NS
HDL [mg/dI] 42,2 7,7 43,7 £ 9,7 NS
LDL [mg/dl] 119,9 £ 42,5 116 = 48,7 NS
SBP [mm Hg] 126,898 1268 9,6 NS
DBP [mm Hg] 76,4 £ 9,7 74,3 £ 8 NS

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; WHR (waist-to-hip ratio)
— stosunek obwodu talii do obwodu bioder; TG (triglyceride) — triglice-
rydy; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o duzej gestosci;

LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o matej gestosci; SBP (systolic
blood pressure) — cisnienie tetnicze skurczowe; DBP (diastolic blood pres-
sure) — cisnienie tetnicze rozkurczowe

Tabela 3. Analiza ocenianych parametréow w grupie
kontrolnej

Grupa kontrolna Wyjsciowo Po 6
miesigcach
Masa ciata [kg] 94,6 + 17,2 95,1 = 14,5 NS

BMI [kg/m?] 328+51 343%69 NS
Talia [cm] 99,7 £13,1 99,8 143 NS
Biodra [cm] 1057 £ 11,2 106,1 £ 11,8 NS
WHR 0,91 +0,08 094=006 NS
HbA, _ (%) 94+16  92=19 NS
CH [maydl] 216,6 £ 657 212,7+69,7 NS
TG [mg/dl] 345,4 £ 372 363,1=327,7 NS
HDL [mg/dl] 44 7,3 437+8 NS
LDL [mgy/dI] 1353+ 34,8 139,2 348 NS
SBP [mm Hg] 130 = 6,2 1287 NS
DBP [mm Hg] 732+94 7483 NS

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; WHR (waist-to-hip ratio)
— stosunek obwodu talii do obwodu bioder; TG (triglyceride) — triglice-
rydy; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o duzej gestosci;

LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o matej gestosci; SBP (systolic
blood pressure) — cisnienie tetnicze skurczowe; DBP (diastolic blood pres-
sure) — ci$nienie tetnicze rozkurczowe

Zastosowania ciggtego dozylnego wlewu z insuling
w celu redukgji glikemii u pacjentéw z cukrzyca typu 2,
niespetniajacych kryteriow wyréwnania metabolicznego
nie jest standardowo stosowang terapia.

Boullu-Sanchis i wsp. poréwnali efekty stosowania
ciaggtego dozylnego wlewu insuliny (CIVII) i ciagtego
podskérnego wlewu insuliny (CSIl), wykazujac, ze obie
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metody majg poréwnywalng skutecznosé w przypadku
obnizenia glikemii. Wedtug autorow CSll jest metoda
wygodniejszg do zastosowania [6]. Nalezy jednak
wzig¢ pod uwage, ze w warunkach polskich CIVII jest
metoda bardziej dostepna. Ciggty dozylny wlew insu-
liny prowadzi do poprawy kontroli glikemii, umozliwia
szybkie i precyzyjne dostosowanie dawki insuliny, a tym
samym powrot do mniejszych dawek niezbednych do
osiggniecia normoglikemii [6]. Nie okreslono jednak
czy takie postepowanie przynosi dtugotrwaty efekt
[4, 6]. W badaniu Pouwelsa i wsp. przeprowadzonym
w grupie pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 2
ze znaczng insulinoopornoscig oraz niedostateczng
kontrolg metaboliczng choroby zastosowano CIVII,
uzyskujgc znaczne zmniejszenie zapotrzebowania na
insuline bezposrednio po zastosowaniu CIVIl oraz
redukcje HbA,_ po 6 i 12 miesigcach. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage, ze przez 12 miesiecy po zakonczeniu
CIVIl kontynuowano podawanie insuliny podskoérnie
w sposéb ciggly za pomoca osobistej pompy insu-
linowej, co mogto znaczaco wptynac¢ na uzyskanie
korzystnych wynikow w zakresie obnizenia HbA, _[7].

W prezentowanym badaniu zastosowano CIVII,
a nastepnie insulinoterapie podskérng w schemacie
4 lub 5 wstrzyknie¢ insuliny. W grupie badanej do-
bowe zapotrzebowanie na insuline bezposrednio po
zastosowaniu CIVII ulegto istotnemu zmniejszeniu. Po
6 miesigcach od zakonczenia hospitalizacji wartos¢
HbA, ., przyjeta za wykfadnik dtugoterminowego wy-
réwnania cukrzycy, byta nizsza o okoto 0,9% w poréw-
naniu z wartosciag wyjsciowa. Dobowa dawka insuliny
po 6 miesigcach w tej grupie chorych byta zblizona do
wartosci wyjsciowych, podczas gdy w grupie pacjen-
tow, u ktérych nie zastosowano CIVII, wzrosta o okoto
25%. Pomimo zwiekszenia dobowej dawki insuliny nie
obserwowano redukcji HbA, . w tej grupie.

Wyniki badania pozwalajg sadzi¢, ze krétkotrwata
intensywna insulinoterapia za pomoca ciggtego do-
zylnego wlewu insuliny moze przynies¢ diugotrwate
korzystne efekty terapeutyczne bez koniecznosci
zwiekszenia dawek insuliny. Zwraca uwage réwniez, ze
pomimo istotnego zwiekszenia dawek insuliny w grupie
kontrolnej nie uzyskano redukcji wartosci HbA, . Istotng
role moze odgrywac zmniejszenie zjawiska glukotok-
sycznosci [5, 8, 9].

Zastosowany w badaniu ciggty wlew insuliny nie
wptynat korzystnie na inne oceniane parametry, takie
jak wartos¢ cisnienia tetniczego czy wartosci lipido-
gramu.

Przeszkoda w powszechnym stosowaniu tej me-
tody jest koniecznos¢ hospitalizacji. Konieczne wydaje
sie opracowanie jednolitego, skutecznego protokotu
wlewu insuliny. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

dopuszcza stosowanie takiego postepowania jako
prébe redukgji insulinoopornosci, ale nie zaleca zad-
nego protokotu. Opublikowano wiele schematow
dawkowania insuliny podczas dozylnego wlewu, jednak
poréwnanie ich skutecznosci i bezpieczenstwa jest trud-
ne ze wzgledu na réznice w charakterystyce badanych
pacjentéw. Znakomita wiekszos¢ z nich dotyczy pacjen-
tow w stanach zagrozenia zycia oraz przebywajacych
na oddziatach intensywnej opieki medycznej. Wtasciwy
protokét powinien okreslaé docelowe wartosci glikemii,
dostarcza¢ jednoznacznych wskazéwek monitorowa-
nia stezenia glukozy we krwi i dostosowywania dawki
insuliny w sposéb umozliwiajacy personelowi pieleg-
niarskiemu jego prawidtowa realizacje [3, 6, 10-12].

W prezentowanym badaniu wykorzystano protokot
zaproponowany przez Boullu-Sanchisa i wsp., zmody-
fikowany w sposéb niezbedny dla przeprowadzenia
badania. Modyfikacja obejmowata sposéb okreslenia
szybkosci poczatkowej wlewu oraz ilosci insuliny
przypadajacej na bolusy positkowe, ktérg obliczono
na podstawie dotychczasowego zapotrzebowania na
insuline [6].

W pismiennictwie brak rowniez zalecen jak dfugo
kontynuowad dozylny wlew z insuling u pacjentow
z niewyréwnang cukrzycg typu 2. W badaniu przepro-
wadzonym przez Boullu-Sanchisa i wsp. CIVIl konty-
nuowano przez 5 dni, uzyskujac poprawe glikemii juz
po 12 h trwania wlewu [6]. Pouwels i wsp. zastosowali
dozylny wlew trwajgcy az 31 = 10 dni [7]. W badaniu
Meyersa i wsp., w ktdrym wykorzystano ciggty podskor-
ny wlew z insuling, dfugotrwata poprawe wydzielania
insuliny i zmniejszenie insulinoopornosci obserwowano
po zastosowaniu wlewu 10-dniowego [13]. W prezen-
towanym badaniu prébowano oceni¢ wptyw krétko-
trwatego wlewu z insuling. Czas trwania CIVII ustalono
na podstawie zalecen Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, zgodnie z ktérymi u chorych ze znaczng in-
sulinoopornoscig mozna podja¢ prébe jej zmniejszenia
poprzez zastosowanie 72-96-godzinnego dozylnego
lub podskérnego wlewu insuliny [2]. Z doswiadczen
autoréw wynika, ze stosowanie insulinoterapii drogg
dozylng przez dtuzszy czas nie przynosi dodatkowych
korzysci, natomiast wydtuza czas hospitalizacji i jest
ucigzliwe dla pacjentow.

W prezentowanym badaniu u wszystkich uczestni-
kéw badania przeprowadzono edukacje, ktéra mogta
mieé wptyw na poprawe wyréwnania metabolicznego
[7]. Jednak w wiekszosci przeprowadzonych badan,
dotyczacych wptywu edukacji na kontrole glikemii,
poprawie wyréwnania metabolicznego towarzyszyta
redukcja masy ciata, ktéra miata decydujace znaczenie
[14-16]. Hyun i wsp. wykazali, ze edukacja miata wptyw
na poprawe w zakresie prowadzenia samokontroli,
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samodzielnego dostosowywania dawki insuliny oraz
zmiane stylu zycia natomiast nie miata wptywu na
profil glikemii ani HbA, _[17]. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze poprawa wyréwnania metabolicznego u pacjentéow
hospitalizowanych mogta by¢ zwigzana z rygorystycz-
nym przestrzeganiem zalecen dietetycznych. W obu
grupach nie obserwowano jednak zmian wskaznika
masy ciata (BMI, body mass index), co wyklucza wptyw
redukcji masy ciata na poprawe insulinowrazliwosci
i kontroli glikemii w grupie badane;j.

W celu wyeliminowania réznic pomiedzy grupami
wynikajgcych ze sposobu postepowania obie grupy
byty prowadzone przez ten sam zespét terapeutyczny.
Edukacja oraz modyfikacja dawek insuliny w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych byta przeprowadzona
przez staty zespdt medyczny. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze w grupie badanej na poprawe wyréwnania
metabolicznego moégt mie¢ wptyw wzrost motywacji
chorego zwigzany z faktem hospitalizacji. Zagadnienie
to wymaga dalszej oceny.

Zastosowanie CIVII moze by¢ zwigzane z mozliwos-
cig rozwoju miejscowych dziatan niepozadanych, takich
jak zapalenie tkanki podskoérnej w miejscu wktucia czy
zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych. W trak-
cie badania nie odnotowano jednak zadnego takiego
przypadku, co wskazuje na znikome ryzyko tego typu
powiktan.

Whnioski

1. W grupie pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 2
z nieprawidtowa kontrolg metaboliczng zastoso-
wanie CIVIl moze prowadzi¢ do dtugoterminowej
poprawy kontroli glikemii, nie wptywajac na mase
ciafa i inne parametry metaboliczne.

2. Zastosowanie CIVIl umozliwia bardziej precyzyjny
dobdr dawki insuliny, pozwalajac na poprawe
wyréwnania metabolicznego bez zwiekszenia
dobowego zapotrzebowania na insuline.
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