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Neuropatia przewodu pokarmowego

a rodzaj insuliny

Gastrointestinal neuropathy and different insulins

STRESZCZENIE

Neuropatia autonomiczna przewodu pokarmowego
jest jednym z powaznych powiktan cukrzycy wpty-
wajacych na stopien wyréwnania choroby. Opdznie-
nie oprézniania zotgdkowego zaburza relacje mie-
dzy absorpcjg substratow pokarmowych a czasem
dziatania insuliny. Op6znienie szczytu dziatania in-
suliny, charakterystyczne dla insuliny ludzkiej,
w poréwnaniu z analogami szybkodziatajagcymi,
moze by¢ korzystne w odtworzeniu wtasciwych re-
lacji czasowych miedzy wchtanianiem pokarmu
a dziataniem hipoglikemicznym insuliny. (Diabet.
Prakt. 2010; 11, 1: 35-38)

Stowa kluczowe: neuropatia przewodu
pokarmowego, insuliny ludzkie, analogi insuliny

ABSTRACT

Gastrointestinal autonomic neuropathy is one of the
serious complications of diabetes influencing the
degree of compensation of disease. Delay of stomach
emptying disregulates relations between absorption
of energy fuels and time of insulin action. Some de-
lay of the peak of insulin action characteristic for
human insulin in comparison with short acting insu-
lin analogs may be beneficial in restoring proper re-
lation in timing of meal absorption and hypoglyca-
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emic effect of injected insulin. (Diabet. Prakt. 2010;
11, 1: 35-38)
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Neuropatia jest jednym z najczestszych powi-
ktan cukrzycy. Czestos¢ jej wystepowania, oceniana
przez roznych autordéw, zaleznie od przyjetych kry-
teridw doboru chorych i definicji, wynosi 25-54%
[1-6]. Nalezy jednak doda¢, ze w warunkach badan,
w specjalistycznych centrach i przy stosowaniu spe-
cjalistycznych testow, odsetek ten moze wynies¢ do
90% wszystkich chorych na cukrzyce [7]. Wazne
miejsce wsrod neuropatii zajmujg neuropatie auto-
nomiczne, ktére dotycza licznych narzadoéw, a ich
lokalne objawy kliniczne tworzg obrazy na przyktad:
neuropatii sercowo-naczyniowej, neuropatii przewo-
du pokarmowego, narzadéw moczowo-piciowych
czy narzadu wzroku. Neuropatia autonomiczna nie
wystepuje w sposob catkowicie selektywny, w od-
niesieniu do jednego narzadu; z reguty dotyczy kil-
ku uktaddéw, niemniej klinicznie najczesciej dominujg
objawy ze strony jednego systemu organizmu. Naj-
lepiej udokumentowana i opracowana diagnostycz-
nie jest neuropatia sercowo-naczyniowa. Mniej
dokfadnie opisano neuropatie przewodu pokarmowe-
go, chociaz w tym przypadku réwniez przyjmuje sie,
ze zaburzenia potykania wystepujg u 42% chorych
na cukrzyce typu 1, natomiast zaburzenia czynnosci
zotgdka ocenia sie na 38-60% pacjentéw z cukrzyca.
Gastropareza czesto przebiega bezobjawowo, nie-
mniej moga na nig wskazywac wyniki specjalistycz-
nych badan. Jednoczesnie dolegliwosci mogg by¢
obecne, gdy nie wystepuje wyrazne zaburzenie
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oprozniania zotagdka. Metoda najczesciej polecang
w diagnostyce zaburzen oprdzniania zotgdkowego
jest scyntygrafia izotopowa, niemniej, zwtaszcza
w stanach bardziej zaawansowanych, wystarcza
kontrastowe badanie radiologiczne. Wykorzystuje
sie tez ultrasonografig, techniki doplerowskie, rezo-
nans magnetyczny czy manometrie. Wczesne sta-
ny dysfunkcji zotagdka mozna wykry¢ za pomocg
elektrogastrografii, wykazujgc poczatkowo tak
zwang tachygastrie, a w miare narastania uszko-
dzenia uktadu autonomicznego — tak zwang bra-
dygastrie [8]. Warto wspomnie¢, ze na funkcje
zotadka mogg takze wptywac aktualna glikemia czy
insulinemia [9, 10].

Istotnym problemem wynikajacym z zaburzen
motoryki zofadka w cukrzycy — niezaleznie, czy
wystepujacych bezobjawowo, czy tez manifestuja-
cych sie na przyktad uczuciem petnosci w nadbrzu-
szu, ulewaniem pokarmoéw, nudnosciami i wymio-
tami — jest wptyw tego powikfania na wyréwna-
nie cukrzycy. Zmieniona dynamika przesuwania
positku, w fazie gastroparezy gtéwnie zwolniona,
powoduje zmiany w dynamice wchtfaniania pokar-
mow. Taka sytuacja powoduje nieadekwatnos¢
miedzy dostarczonymi pokarmami a leczeniem cu-
krzycy. Spowolnienie dynamiki wchtaniania pokar-
mow uniemozliwia w zasadzie stosowanie lekow
doustnych. Jest to wskazanie do insulinoterapii
i to w zasadzie intensywnej, metoda baza-bolus,
aby umozliwic¢ reakcje podawanej insuliny adekwat-
nie do pory i tempa dostarczania oraz wchtaniania
positkéw. Brak adekwatnosci miedzy podang insu-
ling a wchtanianym pokarmem prowadzi do chwiej-
nosci cukrzycy i braku jej wyréwnania, wynikaja-
cych z nienakfadania sie szczytu dziatania insuliny
na szczytowy punkt wchtaniania substratéw pokar-
mowych.

Od pewnego czasu trwa dyskusja nad poréw-
naniem analogéw szybkodziatajgcych insuliny z kla-
sycznymi krotkodziatajgcymi insulinami ludzkimi.
W analizie ,,cochranowskiej” nie wykazano przewagi
analogéw nad insulinami klasycznymi w odniesieniu
do stopnia wyréwnania cukrzycy czy dynamiki roz-
woju powiktan [11]. Wykazano jednak przewage ana-
logéw szybkodziatajacych dotyczaca jakosci zycia,
wyrazajacg sie wiekszg prostotg aplikacji (razem
z positkiem) i lepszg elastycznoscig stosowania [12].
Wydaje sig, ze kazda z tych form insulinoterapii ma
okreslone zakresy i mozliwosci stosowania oraz sg
sytuacje, w ktorych jest postepowaniem z wyboru.

Neuropatia przewodu pokarmowego objawia-
jaca sie gastroparezg wywotuje opdznienie oproz-
niania zotadka, co powoduje zwolnienie przecho-

dzenia pokarméw do dalszych odcinkéw przewodu
pokarmowego. Efektem tego jest opozniony szczyt
wchtaniania substratéw pokarmowych i pézniejszy
popositkowy szczyt glikemii. Szybko wystepujacy
(ok. 2 godz. po iniekcji) szczyt dziatania analogéw
szybkodziatajgcych moze nieadekwatnie wczesnie
natrafia¢ na niezwiekszong jeszcze podaz glukozy
i aminokwasow z positkéw, co powoduje poczgtkowa
hipoglikemie, a nastepnie hiperglikemie wynikajaca
z opdznionego wchifaniania pokarméw, wiec moze
dochodzi¢ do chwiejnosci cukrzycy. Pierwszym roz-
wigzaniem mogfaby by¢ iniekcja po positku [13],
jednak i tutaj krétki czas dziatania moze nie zapew-
ni¢ , pokrycia” dawka insuliny wzrastajagcego powo-
li stezenia glukozy.

Korzystnym rozwigzaniem w tej sytuacji jest
zastosowanie krétkodziatajgcej insuliny ludzkiej.
Opédznione wchtanianie z depot tkankowych, nizszy
i bardziej ,,ptaski” szczyt dziatania oraz trwajacy 6-8
godzin efekt hipoglikemizujagcy moga dobrze kon-
trolowac¢ w tym przypadku glikemie popositkowa.
Skuteczne obnizanie glikemii popositkowej jest
z kolei istotnym dziataniem zapobiegajgcym rozwo-
jowi przewlektych powiktan cukrzycy, zwtaszcza
makroangiopatii cukrzycowej [14, 15]. Nalezy do-
da¢, ze dobre opanowanie glikemii popositkowej
moze istotnie poprawi¢ wyréwnanie cukrzycy,
a w dtuzszej perspektywie zmniejszy¢ stopien neu-
ropatii wegetatywnej [10], czyli poprawi¢ réwniez
sytuacje w zakresie gastroparezy cukrzycowe;.

Przytoczony tu przyktad wskazan do stosowa-
nia insuliny ludzkiej w zwolnionym wchtanianiu po-
karmow w gastroparezie wskazuje, ze w pewnych
sytuacjach klinicznych, nawet przy mozliwosciach
stosowania analogéw, klasyczne insuliny ludzkie
majg przewage i sg preparatami z wyboru. Sytuacja
ta przypomina w pewnym sensie kontrole glikemii
u chorych preferujgcych spozywanie dodatkowego
pozywienia miedzy trzema positkami podstawowy-
mi. Réwniez i tutaj dodatkowy dowoz kalorii po
okresie dziatania analogu szybkodziatajagcego wyma-
gatby albo dodatkowych iniekcji tego analogu, albo
raczej stosowania wolniej uzyskujgcej szczyt dziata-
nia, a przede wszystkim dziatajgcej dtuzej insuliny
ludzkiej.

Podsumowujgc te rozwazania, nalezy stwier-
dzi¢, ze przy osiagnieciu, jakim niewatpliwie jest
wprowadzenie analogéw insuliny, w wielu sytu-
acjach klinicznych w celu lepszej kontroli glikemii
celowe jest stosowanie klasycznych insulin ludzkich.
Wskazania te wynikajg z odmiennych od analogéw
wtasnie wtasciwosci farmakokinetycznych klasycz-
nej insuliny ludzkiej.
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