m PRACA POGLADOWA

VIA MEDICA

Przemystawa Jarosz-Chobot', Ewa Otto-Buczkowska?
'Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

2Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach

Mozliwosci terapii cukrzycy za pomocq
podskornego wlewu insulin ludzkich

Continuous subcutaneous insulin infusion with human regular insulin

STRESZCZENIE

Ciggty podskoérny wlew insuliny uwaza sie za naj-
bardziej efektywny w leczeniu cukrzycy typu 1. Pozwala
na znacznie lepszg kontrole glikemii w poréwnaniu
z terapig konwencjonalng czy nieco lepsza metoda
wielokrotnych iniekcji. Wptywa takze na zmniejszenie
czestosci i/lub ciezkos¢ stanéw hipoglikemicznych oraz
umozliwia wiekszg swobode w codziennym zyciu.
W niektérych grupach pacjentéw stosowanie ciggte-
go podskornego wlewu insuliny moze by¢ szczegol-
nie korzystne, na przyktad u kobiet w cigzy, a takze
u dzieci i mtodziezy. Szybkodziatajagce analogi cha-
rakteryzuja sie szybszym poczatkiem i krétszym cza-
sem dziatania w poréwnaniu z insulinami ludzkimi.
Zastosowanie analogéw w ciggtym podskérnym wle-
wie insuliny wptywa na poprawe kontroli glikemii
i redukcje stanéw hipoglikemicznych. Nalezy jednak
zachowac¢ bardzo duza ostroznos¢, bowiem przy
przerwaniu doptywu insuliny nastepuje bardzo szyb-
ko metaboliczna dekompensacja.

Obecnie w leczeniu cukrzycy stosuje sie trzy szybko-
dziatajgce analogi: insuline lispro, aspart i glulisine.
W poréwnaniu z insulinami ludzkimi typu regular
nowe szybkodziatajgce analogi sg szybciej absorbo-
wane z tkanki podskérnej, poczatek ich dziatania na-
stepuje szybciej, a czas dziatania jest krétszy. Wyni-
kiem tych farmakokinetycznych réznic jest popra-
wa popositkowej glikemii bez ryzyka wystgpienia
hipoglikemii. Brakuje jednak badan umozliwiajacych
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ocene odlegtych skutkéw stosowania tych insulin.
Aby zachowac bezpieczenstwo, konieczne jest prze-
prowadzenie badan wsréd duzej liczby pacjentow
stosujgcych szybkodziatajace analogi. Ponadto ko-
nieczne sg badania kobiet w cigzy w celu okreslenia
stopnia bezpieczenstwa zaréwno dla matki, jak i nie-
narodzonego dziecka. Insuliny te sg réwniez znacz-
nie drozsze niz insuliny konwencjonalne, co moze
by¢ czynnikiem ograniczajacym ich stosowanie
w przypadku niektérych pacjentéw. Wiele badan su-
geruje, iz u wiekszosci chorych na cukrzyce krétko-
dziatajgce analogi maja tylko niewielkg przewage
i ze wptyw na metaboliczng kontrole analogéw i in-
sulin ludzkich jest podobny.

Stowa kluczowe: intensywna insulinoterapia, ciagty
podskérny wlew insuliny, analogi insuliny, ludzka
insulina regular, randomizowane badania kontrolne

ABSTRACT

Continuous subcutaneous insulin infusion has pro-
ven to be extremely effective in treating type 1 dia-
betes. It provides glycemic control superior to that
of conventional therapy and comparable or slightly
superior to MDIL. It also decreases the frequency and/
/or severity of hypoglycemic reactions and increases
lifestyle flexibility. Some specific patient situations
may be especially attractive for the use of CSlI, inc-
luding pregnancy and diabetes presenting in chil-
dhood or adolescents. A rapid acting analogues in-
sulin has a more rapid onset and shorter duration
of action compared with soluble insulin. Improved
glycaemic control and reduction in hypoglycaemia
has been reported with analogues in CSIl. Caution
must, however be advised as metabolic decompen-
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sation after interruption of CSIl may be brisk. In re-
cent years, three short-acting (insulin lispro, insulin
aspart and insulin glulisine) analogues have been
developed for the management of diabetes. Com-
pared with regular human insulin, these new short-
acting insulin analogues show faster subcutaneous
absorption, a more rapid onset of activity and a shor-
ter duration of action. As a result of these pharma-
cokinetic differences, an improved postprandial gly-
cemic control is achieved, reduction the risk of hy-
poglycemia. However, no study was designed to in-
vestigate possible long term effects. For safety pur-
pose, we need a longterm followup of large num-
bers of patients who use short acting insulin analo-
gues. Furthermore, we need well designed studies
in pregnant women to determine the safety profile
for both the mother and the unborn child. These
new insulins are more expensive than conventional
insulins and this may be a limiting factor for some
patients. Many analysis suggest only a minor bene-
fit of short acting insulin analogues in the majority
of diabetic patients treated with insulin, this trial has
shown that soluble human insulin and insulin analo-
gues had similar effects upon metabolic control.

key words: intensified insulin therapy, continuous
subcutaneous insulin infusion, insulin analogues,
regular human insulin, randomized controlled trial

Ciggty podskérny wlew insuliny przy uzyciu
osobistej pompy insulinowej jest jedng z form reali-
zacji intensywnej insulinoterapii [1-10]. Stosuje sie
go przede wszystkim w leczeniu cukrzycy typu 1, jed-
nak coraz czesciej bywa takze wykorzystywany
w terapii cukrzycy typu 2 u chorych wymagajacych
leczenia insuling [11]. Grupa, w ktérej rowniez co-
raz czesciej stosuje sie taka forme insulinoterapii, sg
chore w cigzy i to zaréwno te z wczesniej rozpo-
znang cukrzycy, jak i z cukrzyca cigzowa [12].

W Polsce rowniez zwieksza sie czestos¢ stoso-
wania ciggtego podskérnego wlewu insuliny, zwtasz-
cza u matych dzieci, u ktérych terapia za pomoca
pompy insulinowej coraz powszechniej zastepuje me-
tode wielokrotnych wstrzykniec insuliny [13-16]. Ta-
kie rozpowszechnienie terapii za pomoca pompy sta-
to sie mozliwe dzieki dziatalnosci Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy, ktéra zakupita znaczng liczbe
pomp dla najmtodszych dzieci, a obecnie obejmuje
swoim programem takze chore w cigzy. Upowszech-
nianiu sie tej metody sprzyja réwniez objecie refun-
dacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia osprzetu dla
pacjentéw do 18 roku zycia.

Pompa utatwia podawanie insuliny w najbar-
dziej zblizonym do fizjologicznego rytmie, a ponad-
to zmniejsza chwiejnos¢ dobowej glikemii. Insuline
podaje sie w dawce podstawowej (bazalnej) dosto-
sowanej do dobowego podstawowego zapotrzebo-
wania, a takze w postaci boluséw, zaleznych od ak-
tualnego stezenia glukozy i przewidywanej wielko-
sci positku.

Dla wielu os6b zastosowanie pompy wigze sie
z poprawa komfortu ich zycia, jednak z réznych po-
wodow nie wszyscy chorzy akceptuja te propozycje.
Wiasciwy dobor pacjentéow do tej metody leczenia
jest wiec niezwykle wazny. Przede wszystkim mogg
to by¢ jedynie chorzy, ktdrzy akceptuja swojq choro-
be i s zdeterminowani do jej bardzo starannej i ak-
tywnej kontroli. Metody tej nie mozna stosowacd
u chorych labilnych emocjonalnie, wykazujacych de-
fekty w rozwoju intelektualnym badz tez cierpigcych
na choroby psychiczne (psychoza, depresja).

Chorzy zakwalifikowani do takiego leczenia,
aw przypadku dzieci— ich opiekunowie, muszg wy-
kazac sie zdolnoscig rozwigzywania probleméw zwia-
zanych z prowadzeniem samokontroli, modyfikacja
insulinoterapii zaleznie od zmian kalorycznosci posit-
ku czy aktywnosci fizycznej, a takze umiejetnoscia tech-
nicznej obstugi pompy. Terapie przy uzyciu pomp in-
sulinowych musi prowadzi¢ bardzo profesjonalny ze-
spot terapeutyczny w Scistej wspotpracy z doskonale
wyedukowanym pacjentem i/lub jego opiekunami.

Osiemdziesiecioletnia historia terapii insuling
przyniosta z sobg doskonalenie nie tylko metod po-
dawania insuliny, ale takze preparatéw insulinowych
— poczawszy od powodujgcych bardzo wiele dzia-
tan niepozadanych wyciaggéw z trzustek zwierzat, az
po bardzo nowoczesne insuliny ludzkie, produkowa-
ne techniky inzynierii genetycznej.

W 1889 roku po raz pierwszy w Niemczech
podano insuline zwierzetom i ludziom, uzyskujac
korzystny efekt, jednak dziatania niepozadane byty
bardzo nasilone. Kolejng prébe podjeto w 1919 roku
w Stanach Zjednoczonych; mimo korzystnego efek-
tu objawy toksyczne ograniczaty jednak zakres tych
préb. Momentem przetomowym byto podanie
11 stycznia 1922 roku preparatu insuliny 14-letnie-
mu chtopcu, od 2 lat chorujgcemu na cukrzyce, kto6-
ry zyt jeszcze 13 lat. W 1922 roku Eli Lilly (USA) wy-
produkowata insuline na skale przemystowa. W Eu-
ropie rozpoczeto produkcje insuliny w 1923 roku
w firmie Nordisk (Dania). W latach 1945-1955 usta-
lono wzor chemiczny insuliny i okreslono sekwencje
aminokwaséw. W nastepnych latach doskonalono
techniki produkgji leku. Uzyskano wykrystalizowane
preparaty insuliny wotowej i wieprzowej okreslane
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mianem regular, a nastepnie preparaty o dziataniu
przedtuzonym. W latach 70. wprowadzono nowa ge-
neracje insulin — insuliny monokomponentne (MC,
monocomponent insulin). Na przetomie lat 70. i 80. za
pomocg inzynierii genetycznej uzyskano insuline
ludzka. Kolejnym etapem byto wyprodukowanie ana-
logdéw insuliny.

Intensywng insulinoterapie mozna prowadzic,
wykorzystujgc rézne preparaty insuliny, jednak
w ostatnich latach szczegdlnie czesto stosuje sie jej
analogi. Wielu autoréw wskazuje na korzysci wyni-
kajace z wykorzystania analogowych preparatéw
insuliny w intensywnej terapii realizowanej zaréw-
no metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ [17], jak
i metodg ciggtego podskdrnego wlewu insuliny [18].
Dotyczy to dzieci i dorostych, zaréwno chorych na
cukrzyce typu 1, jak i typu 2 [18-24].

Analogowe preparaty insuliny sg korzystne
zwtaszcza w leczeniu matych dzieci, takze niemow-
lat oraz os6b o aktywnym, nieuregulowanym trybie
zycia. Interesujacy przeglad doniesien o zastosowa-
niu analogéw w leczeniu chorych na cukrzyce przed-
stawili ostatnio Oiknine i wsp. [23]. Autorzy ci omé-
wili dynamike dziatania poszczegdlnych analogow,
zestawiajac jg z dynamika konwencjonalnych pre-
paratow insulin ludzkich.

Obecnie powszechnie stosuje sie analogi szyb-
kodziatajace: Lispro (Humalog) i Aspart (NovoRapid),
Glulisine (Apidra) oraz analogi dtugodziatajgce
— Detemir (Levemir) i Glargina (Lantus).

Doswiadczenia wtasne, a takze innych polskich
autordéw z zastosowaniem analogéw insuliny w pom-
pach insulinowych u mtodych chorych sq dobre
[3-5, 7, 10, 13-16, 20]. U wiekszosci oséb leczenie
takie pozwala na obnizenie stezenia HbA, _i sredniej
wartosci glikemii oraz zmniejszenie czestosci epizodow
ciezkiej hipoglikemii. Stanowi takze znaczne utatwie-
nie dla rodziny opiekujgcej sie chorym dzieckiem.

Mimo wprowadzenia analogéw insuliny w le-
czeniu chorych na cukrzyce takze w intensywnej in-
sulinoterapii, nadal wazne miejsce zajmujg insuliny
humanizowane: krétkodziatajgce — Actrapid, Humu-
lin R, Gensulin R oraz insuliny o dziataniu przedtuzo-
nym typu NPH: Insulatrad, Humulin N, Gensulin N.

Przy zastosowaniu insuliny ludzkiej w pompie
insulinowej w celu zapobiegania precypitacji i za-
tkaniu drenu zaleca sie jej buforowanie; do takich
insulin nalezy Velosulin firmy NovoNordisk [2].

Stosowanie analogéw insuliny w terapii za po-
mocg wlewu podskérnego u matych dzieci, mtodzie-
zy i mtodych aktywnych chorych o nieuregulowa-
nym trybie zycia jest obecnie standardem. S3 jednak
grupy pacjentéw, u ktérych korzystniejsze wydaje sie

zastosowanie krétkodziatajgcych buforowanych in-
sulin ludzkich.

Wielu autorow zwraca uwage na fakt, iz bra-
kuje jeszcze dostatecznej liczby randomizowanych
badan dotyczacych skutkéw difugotrwatego stoso-
wania analogéw oraz istotnej skutecznosci terapii
tymi insulinami w poréwnaniu z insulinami konwen-
cjonalnymi. W niektorych wiodacych osrodkach dia-
betologicznych do dzi$ analogii insulinowe nie s
powszechne stosowane.

Najwiecej dyskusji wywotuje zagadnienie po-
dawania analogéw insuliny kobietom w cigzy. Za-
strzezenia wzbudza zbyt krétki okres stosowania tych
preparatow, co nie pozwala na ostateczng ocene ich
bezpieczenstwa [23, 25]. Ostatnio wprawdzie ukazuje
sie coraz wiecej doniesien, ktérych autorzy uwazaja,
ze preparaty analogowe sg bezpieczne [22, 26-29],
takie jest réwniez stanowisko polskich badaczy [30].
Person i wsp. [29] w randomizowanych badaniach
nad zastosowaniem u kobiet w cigzy chorych na cu-
krzyce typu 1 iniekcji szybkodziatajgcego analogu li-
spro oraz krétkodziatajacej insuliny ludzkiej nie
stwierdzili istotnych réznic w stopniu metaboliczne-
go wyréwnania. Ogolnie jednak podkresla sie ko-
niecznos¢ przeprowadzenia dtugoterminowych ran-
domizowanych badan dotyczgcych wptywu analo-
gow insuliny na ptod. Dlatego tez wielu autoréw
uwaza, ze u kobiet w cigzy powinno sie stosowac
insuliny humanizowane, a przy terapii za pomoca
pompy — krétkodziatajace buforowane insuliny typu
regular. Nie brak jednak gtoséw, ze zastosowanie ana-
logow jest korzystniejsze niz podawanie insuliny ludz-
kiej. Taki wniosek sformutowali miedzy innymi Mecacci
i wsp. [28], ktorzy przeprowadzili badania poréownaw-
cze stezenia glukozy u kobiet z cukrzyca cigzowa oraz
u ciezarnych bez cukrzycy; autorzy poréwnywali réw-
niez badania antropometryczne noworodkow.

Do autorow zalecajgcych ostroznosé w stoso-
waniu analogéw nalezg miedzy innymi Siebenhofer
i wsp. [25], ktorzy poréwnali wyniki leczenia krotko-
dziafajgcymi analogami oraz insuling ludzka regular
w 42 badaniach obejmujacych 7933 badanych,
wsréd ktérych byli chorzy na cukrzyce typu 1, typu 2,
a takze na cukrzyce cigzowa. Autorzy zwracajg uwa-
ge, ze czes¢ analizowanych badan nie spetnia kryte-
riow jakosciowych (EBM, evidenced-based medici-
ne) i przedstawia niskg wartos¢ dowodowa. Na pod-
stawie powyzszej analizy stwierdzono, iz zastosowa-
nie szybkodziatajagcych analogow u wiekszosci pa-
cjentéw wigze sie tylko z niewielkimi korzysciami
przejawiajacymi sie nieduza, chociaz znamienng po-
prawa metabolicznego wyréwnania, przy niezmie-
nionej liczbie epizoddw hipoglikemii.
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Badacze ci sugerujg ostroznos¢ w popularyza-
¢ji szybkodziatajagcych analogéw insulinowych,
dopdki nie zostang przedstawione wyniki dfugofa-
lowych obserwacji dotyczacych ich skutecznosci
i bezpieczenstwa. Zwracajg tez uwage na koniecz-
nos¢ wykluczenia ich dziatania karcinogennego oraz
proliferacyjnego. Sygnalizujg réwniez, ze z wiekszo-
sci opracowan wynika, iz z badan wytaczono pacjen-
tow z zaawansowanymi powikfaniami cukrzycy.

Podobne wyniki uzyskano w przeprowadzonej
przez tych autoréw metaanalizie 27 randomizowanych
badan dotyczacych zastosowania analogéw insuliny
i insuliny humanizowanej, z wykorzystaniem metody
wielokrotnych wstrzykniec i podskérnego ciggtego wle-
wu insuliny u chorych na cukrzyce typu 1 [31].

Robinson i wsp. [32] w swoich badaniach po-
réwnawczych przeprowadzonych w grupie 17 zdro-
wych mezczyzn metoda klamry metabolicznej hiper-
insulinowej hipoglikemicznej z zastosowaniem insu-
liny aspart (NovoRapid) oraz buforowanej krétkodzia-
tajacej insuliny regular (Velosulin) oceniali repolary-
zacje miesnia sercowego i stezenie hormonéw kontr-
regulacyjnych dla obu preparatéw insulinowych.
Stwierdzili podobny wptyw hipoglikemii na repolary-
zacje miesnia sercowego, podobny dla obu prepara-
tow wzrost stezenia adrenaliny oraz podobne, istotne
obnizenie stezenia potasu. Autorzy uznali, ze zaréw-
no krétkodziatajgca buforowana insulina regular, jak
i insulina aspart majg podobny wptyw hipoglikemicz-
ny na repolaryzacje miesnia sercowego, co jest wyni-
kiem podobnej odpowiedzi adrenergicznej na hipogli-
kemie po zastosowaniu obu preparatéw insulinowych.

Heinemann i wsp. [33], porownujac za pomoca
metody petli euglikemicznej aktywnos¢ metaboliczng
podanych podskérnie preparatéw insuliny rozpusz-
czalnej oraz analogu aspart w grupie 19 zdrowych
wolontariuszy, stwierdzili szybsze i krétsze dziatanie
hipoglikemizujace insuliny aspart. Autorzy uznali, ze
réznice farmakodynamiczne obu preparatow sg wiek-
sze niz réznice farmakokinetyczne, jednak catkowita
zmiennos¢ profilu dziatania insuliny aspart jest po-
réwnywalna z dziataniem insuliny rozpuszczalnej.

Interesujgce byty badania Rave i wsp. [34], kto-
rzy poréwnywali profil dziatania insuliny podanej
w randomizowanym badaniu drogg inhalacji (INH)
oraz zastosowanej podskérnie insuliny lispro (ILP) lub
ludzkiej insuliny regular (RHI). Badacze ci przez
10 godzin monitorowali profil glikemii i stezenie in-
suliny u 17 zdrowych wolontariuszy. Zaobserwowa-
no wczesniejszy poczatek dziatania insuliny INH niz
RHI czy ILP, a czas dziatania dtuzszy niz ILP i porow-
nywalny z RHI. Ta charakterystyka zdaniem autoréw
wskazuje na przydatnosc¢ insuliny podawanej drogg

inhalacji dla wyréwnywania positkowej glikemii
u chorych na cukrzyce.

Bode i wsp. [19] przeprowadzili w grupie
146 dorostych chorych na cukrzyce typu 1 randomi-
zowane badania poréwnawcze, stosujac ciggty pod-
skérny wlew insuliny przy uzyciu insuliny buforowa-
nej regular, insuliny aspart oraz insuliny lispro. Nie
stwierdzili istotnych réznic stezenia HbA,_, podob-
na byta czestos¢ epizodéw hipoglikemii, nie odno-
towano réwniez istotnych réznic w czestosci bloka-
dy drenu doprowadzajacego insuline czy zapotrze-
bowaniu na insuling, zblizony byt réwniez lipido-
gram. Autorzy uznali, ze przydatnos¢ wszystkich
trzech zastosowanych preparatéw insuliny w terapii
pompowej jest podobna.

Odmienne stanowisko zajeli Garg i wsp. [27],
ktérzy w swoich badaniach obejmujacych 62 mfo-
dych chorych na cukrzyce typu 1 leczonych z zasto-
sowaniem ciggtego podskérnego wlewu insuliny
stwierdzili, ze w czasie podawania insuliny lispro ste-
zenie HbA, _byto znamiennie nizsze niz podczas sto-
sowania buforowanej insuliny ludzkiej. Podobne
obserwacje poczyniono w przypadku najnowszego
analogu szybkodziatajagcego — glulisiny [35].

Zastosowanie analogow w ciggtym podskérnym
wlewie wymaga od chorego szczegdlnie dobrej edu-
kacji, poniewaz w razie zaburzen pracy pompy u pa-
cjentédw otrzymujacych analog szybciej dochodzi do
dekompensacji (1,5-2 h) niz u chorych leczonych in-
suling ludzka (po 3 h), na co wskazujg badania prze-
prowadzone przez Reichel i wsp. [36].

Na zakonczenie tego krotkiego przegladu pi-
Smiennictwa poswieconego zastosowaniu ludzkiej
insuliny krétkodziatajgcej w leczeniu przy zastoso-
waniu pomp insulinowych mozna stwierdzi¢, ze cho-
ciaz obecnie istnieje wyrazna tendencja do wykorzy-
stywania w terapii za pomocg pompy analogéw in-
suliny, to nadal swoje miejsce w tego rodzaju terapii
znajduje krétkodziatajgca insulina ludzka typu regu-
lar; zaleca sie jednak jej buforowanie, co zapobiega
jej precypitacji i zatkaniu drenu.

Gtéwna zaleta analogdéw jest dynamika ich
dziatania, tzn. bardzo szybki poczatek i stosunkowo
krétki czas dziatania, co zapewnia wiekszg elastycz-
nos¢, wymusza jednak znacznie czestsze wykonywa-
nie iniekcji przy korzystaniu z metody wielokrotnych
wstrzyknie¢ (zwykle 4-6 iniekcji insuliny szybkodzia-
tajacej i 1-2 iniekcje insuliny o przedtuzonym dziata-
niu) badz tez koniecznos¢ elastycznego programo-
wania bolusow przy zastosowaniu pompy insulino-
wej. Z zastosowaniem analogéw w terapii za pomocg
pompy wigze sie rowniez niebezpieczenstwo wyni-
kajgce z bardzo krétkiego okresu, jaki uptywa od
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chwili przerwania doptywu insuliny do momentu wy-
stgpienia objawow kwasicy (1,5-2 h). Wymaga to
od pacjenta znakomitej edukacji i umiejetnosci bie-
z3cego dostosowywania ilosci podawanej insuliny do
zmieniajacych sie potrzeb. Ten rodzaj terapii jest
odpowiedni dla oséb o nieuregulowanym trybie
zycia, ale bardzo dobrze wyedukowanych i zmoty-
wowanych do tak intensywnej terapii. Ta dynamika
dziatania analogéw utfatwia tez leczenie dzieci,
zwtaszcza tych najmtodszych, ich opiekunowie mu-
szg jednak spetnia¢ wiele warunkéw.

Nie bez znaczenia jest tez stosunkowo krétki
czas stosowania analogéw i nieznajomos¢ odlegtych
skutkéw ich dziafania, co nakazuje pewnga ostroznosé,
zwtaszcza zalecajac je kobietom w cigzy.

Dodatkowym czynnikiem ograniczajagcym za-
stosowanie analogdw jest ciggle jeszcze ich wysoka
cena [23], chociaz niektérzy autorzy uwazaja, ze ko-
rzysci wynikajgce z poprawy kontroli rbwnowazg ten
wysoki koszt leczenia [37].

Krotkodziatajgce insuliny ludzkie majg odmienng
dynamike dziatania [21], co w pewnych sytuacjach
moze stanowic ich atut. Przy ich stosowaniu pod-
czas intensywnego leczenia z wykorzystaniem wie-
lokrotnych wstrzyknie¢ czestosc iniekgji jest mniej-
sza (zwykle 3 iniekcje insuliny krotkodziatajacej oraz
1-2 iniekgji insuliny o dziataniu przedtuzonym). Przy
zastosowaniu insuliny krétkodziatajgcej w terapii za
pomoca wlewu podskérnego nalezy pamietac
0 wczesniejszym podaniu boluséw przed positkiem
(ok. 20-30 min) oraz o wydtfuzeniu czasu odczuwa-
nia skutkéw (ok. 4 h) zmian przeptywu podstawo-
wego. Jest to wazne dla os6b mniej wprawionych
w obstudze pompy, ktére korzystaja przy tym z po-
mocy innych oséb (mfodsze dzieci w wieku szkol-
nym, osoby w podesztym wieku itp.). Stosowanie in-
suliny krétkodziatajgcej w pompie insulinowej moze
by¢ korzystniejsze niz podawanie insulin szybkodzia-
tajacych rowniez w przypadku oséb, ktore spozywajg
positki duze ilosciowo czy tez positki zawierajace sto-
sunkowo duzo ttuszczéw (positki o nizszym indeksie
glikemicznym).

Pewnga zaletg tych insulin jest dfuzszy czas, jaki
uptywa od chwili przerwania doptywu insuliny do
chwili wystapienia kwasicy (3 h).

Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze insuliny ludz-
kie syntetyzowane na drodze inzynierii genetycznej
maja juz blisko 30-letnig historie, zatem juz dos¢ do-
brze poznano odlegte skutki ich dziatania.

Pewne znaczenie dla czesci pacjentow moga
mie¢ rowniez wzgledy ekonomiczne, poniewaz in-
suliny te s znacznie tansze.
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