
PRACA KAZUISTYCZNA ISSN 1640–8497

www.dp.viamedica.pl 173

Marcy A. Adlersberg, Surani Fernando, Geralyn R. Spollett, Silvio E. Inzucchi

Glargina i lispro
Glargine and lispro
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Dwa przypadki pomyłkowej zamiany
preparatów insuliny

Insulina glargina (Lantus; Aventis, Parsippany, NJ)
jest od niedawna dostępnym analogiem insuliny,
który posiada bardziej stały profil aktywności
w stosunku do porównywalnych preparatów insuli-
ny długodziałającej [1]. Zazwyczaj stosuje się go
w postaci pojedynczego wstrzyknięcia przed snem.
Dzięki niewielkim modyfikacjom sekwencji amino-
kwasowej w łańcuchach A i B cząsteczki insuliny,
glargina jest rozpuszczalna tylko w kwaśnym pH [2].
Po wstrzyknięciu glargina wytrąca się w obojętnym
pH tkanek podskórnych, co przedłuża jej systemo-
we wchłanianie [2]. Badania kliniczne wykazały, że
u chorych na cukrzycę typu 1 insulina glargina sku-
teczniej reguluje stężenie glukozy na czczo niż insulina
NPH [3] i zmniejsza częstość hipoglikemii w godzinach
nocnych zarówno u chorych na cukrzycę typu 1 [4],
jak i typu 2 [5]. Może być szczególnie przydatna u osób
z chwiejną glikemią, leczonych dotychczas konwen-
cjonalnymi preparatami insulin. Pierwszą widoczną
cechą odróżniającą glarginę od mętnych zawiesin
insulin średnio- lub długodziałających jest klarow-
ność roztworu, podobnie jak preparatów krótkodzia-
łających. Aby uniknąć pomyłki z tymi insulinami, Lan-
tus jest konfekcjonowana w fiolkach o szczególnym
kształcie (wyższych i cieńszych niż inne fiolki zawie-
rające insulinę), z widocznym na etykiecie fioleto-
wym znakiem. W artykule przedstawiono ostatnie
doświadczenia autorów, dotyczące 2 chorych, któ-

rzy przez pomyłkę podali sobie szybkodziałający ana-
log insuliny, zamiast zwykle stosowanej glarginy.

Pierwszy przypadek dotyczy 25-letniej kobiety
chorej na cukrzycę typu 1 od 6 lat. Kontrola meta-
boliczna cukrzycy była zadowalająca, ostatnia war-
tość HbA1c wynosiła 7,0% (norma 4,3–6,4%). U pa-
cjentki nie stwierdzano przewlekłych powikłań cu-
krzycy, w tym retinopatii. Chora zawsze bardzo do-
kładnie realizowała plan leczenia. Otrzymywała in-
sulinę glarginę, 22 jednostki wieczorem przed snem.
Przyjmowała również przed posiłkami samodzielnie
dostosowywane dawki insuliny lispro (Humalog; Eli
Lilly, Indianapolis, IN). Chora stosowała ją 2 miesią-
ce, nie zgłaszając żadnych problemów. Dnia 14 paź-
dziernika 2001 roku pacjentka przypadkowo pobra-
ła swą wieczorną dawkę 22 jednostek z fiolki zawie-
rającej lispro, zamiast z fiolki glargine, co zauważyła
tuż po wstrzyknięciu. W tym czasie glikemia zmie-
rzona za pomocą domowego glukometru wynosiła
160 mg/dl. Chora otrzymała polecenie natychmia-
stowego przyjęcia posiłku węglowodanowego,
jednak nudności znacznie ograniczyły jego ilość.
W 90 minut po iniekcji wartość glikemii wyniosła
90 mg/dl, a po 2 godzinach obniżyła się do 57 mg/dl.
Wówczas chorą przyjęto na oddział pierwszej po-
mocy. Aby zwalczyć hipoglikemię, podano jej dożyl-
nie dekstrozę. Pięć godzin po wstrzyknięciu insuliny
wartość glikemii wynosiła 160 mg/dl.

Drugi przypadek dotyczy 52-letniej kobiety (pro-
fesor uniwersytetu) chorej na cukrzycę typu 1 od nie-
mal 40 lat. Kontrola glikemii była dobra; ostatnia
wartość HbA1c wynosiła 7,4% przy 17 jednostkach
glarginy (włączonej 3 miesiące wcześniej), podawa-
nej rano. Dodatkowo, przed posiłkami chora przyj-
mowała dostosowywane dawki insuliny lispro
w oddzielnych wstrzyknięciach. W wywiadzie nie od-
notowano powikłań cukrzycowych oraz innych po-
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ważniejszych schorzeń. Chora bardzo dokładnie prze-
strzegała zaleceń lekarskich. Rano, 16 października
2001 roku, nieumyślnie podała sobie 17 jednostek
lispro zamiast glargine. W momencie wstrzyknięcia
stężenie glikemii wyniosło 315 mg/dl; zwykle poda-
wała sobie 5 jednostek lispro. Mimo ciągłego nie-
mal jedzenia przez następne 3 godziny glikemia ob-
niżyła się do 67 mg/dl. Ostatecznie jednak ustabili-
zowała się na poziomie 85 mg/dl, więc chora nie
potrzebowała dalszej pomocy.

Opisane przypadki mają podkreślić znaczenie
ryzyka, które wiąże się ze stosowaniem glarginy
w skojarzeniu z krótkodziałającą insuliną (regularną,
lispro i aspart). Przed wprowadzeniem na rynek glar-
giny łatwo można było rozróżnić insuliny długo-
i pośredniodziałające od krótkodziałających, ponie-
waż roztwory tych pierwszych były mętne, a drugich
— klarowne. Autorzy sądzą, że chore pomyliły lek na
skutek podobieństwa między roztworami glarginy
i krótkodziałających insulin, mimo charakterystyczne-
go kształtu fiolki i oznakowanej etykiety glargine.
Należy zwrócić uwagę, że u obu chorych, u których
doszło do tych wypadków, funkcje poznawcze były
prawidłowe, nie stwierdzano zaburzeń wzroku i do-
tychczas bez zastrzeżeń stosowały się do zaleceń le-
karskich. Ponadto, obu pacjentkom na początku le-
czenia glarginą zwrócono uwagę na podobieństwo
w wyglądzie obu preparatów insuliny. Mimo to obie
przyznały, że właśnie to podobieństwo było przyczyną

pomyłki. Autorzy zalecają, aby informować chorych
o potencjalnym niebezpieczeństwie pomylenia glar-
giny z krótkodziałającymi insulinami oraz instruować,
jak uniknąć takich sytuacji. Doradzają również, aby
producent glarginy, Aventis Pharmaceuticals, rozwa-
żył we współpracy z Food and Drug Administration
inne opakowanie lub zabarwienie roztworu, aby uła-
twić rozróżnianie leku od powszechnie stosowanych
preparatów insulin krótkodziałających.
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