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Dwa przypadki pomytkowej zamiany
preparatow insuliny

Insulina glargina (Lantus; Aventis, Parsippany, NJ)
jest od niedawna dostepnym analogiem insuliny,
ktéry posiada bardziej staty profil aktywnosci
w stosunku do poréwnywalnych preparatéw insuli-
ny diugodziatajacej [1]. Zazwyczaj stosuje sie go
w postaci pojedynczego wstrzykniecia przed snem.
Dzieki niewielkim modyfikacjom sekwencji amino-
kwasowej w tancuchach A i B czasteczki insuliny,
glargina jest rozpuszczalna tylko w kwasnym pH [2].
Po wstrzyknieciu glargina wytrgca sie w obojetnym
pH tkanek podskérnych, co przedtuza jej systemo-
we wchfanianie [2]. Badania kliniczne wykazaty, ze
u chorych na cukrzyce typu 1 insulina glargina sku-
teczniej reguluje stezenie glukozy na czczo niz insulina
NPH [3] i zmniejsza czestos¢ hipoglikemii w godzinach
nocnych zaréwno u chorych na cukrzyce typu 1 [4],
jakitypu 2 [5]. Moze by¢ szczegdlnie przydatna u oséb
z chwiejna glikemia, leczonych dotychczas konwen-
cjonalnymi preparatami insulin. Pierwszg widoczng
cechg odrdzniajgcy glargine od metnych zawiesin
insulin srednio- lub dtugodziatajgcych jest klarow-
nos¢ roztworu, podobnie jak preparatow krétkodzia-
tajacych. Aby unikng¢ pomytki z tymi insulinami, Lan-
tus jest konfekcjonowana w fiolkach o szczegdlnym
ksztatfcie (wyzszych i cienszych niz inne fiolki zawie-
rajace insuling), z widocznym na etykiecie fioleto-
wym znakiem. W artykule przedstawiono ostatnie
doswiadczenia autoroéw, dotyczace 2 chorych, kt6-
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rzy przez pomytke podali sobie szybkodziatajacy ana-
log insuliny, zamiast zwykle stosowanej glarginy.

Pierwszy przypadek dotyczy 25-letniej kobiety
chorej na cukrzyce typu 1 od 6 lat. Kontrola meta-
boliczna cukrzycy byta zadowalajgca, ostatnia war-
tos¢ HbA, . wynosita 7,0% (norma 4,3-6,4%). U pa-
cjentki nie stwierdzano przewlektych powiktan cu-
krzycy, w tym retinopatii. Chora zawsze bardzo do-
ktadnie realizowata plan leczenia. Otrzymywata in-
suline glargine, 22 jednostki wieczorem przed snem.
Przyjmowata réwniez przed positkami samodzielnie
dostosowywane dawki insuliny lispro (Humalog; Eli
Lilly, Indianapolis, IN). Chora stosowata jg 2 miesia-
ce, nie zgtaszajac zadnych probleméw. Dnia 14 paz-
dziernika 2001 roku pacjentka przypadkowo pobra-
ta swq wieczorna dawke 22 jednostek z fiolki zawie-
rajacej lispro, zamiast z fiolki glargine, co zauwazyta
tuz po wstrzyknieciu. W tym czasie glikemia zmie-
rzona za pomocg domowego glukometru wynosita
160 mg/dl. Chora otrzymata polecenie natychmia-
stowego przyjecia positku weglowodanowego,
jednak nudnosci znacznie ograniczyty jego ilos¢.
W 90 minut po iniekcji wartos¢ glikemii wyniosta
90 mg/dl, a po 2 godzinach obnizyta sie do 57 mg/dl.
Wowczas chorg przyjeto na oddziat pierwszej po-
mocy. Aby zwalczy¢ hipoglikemie, podano jej dozyl-
nie dekstroze. Pie¢ godzin po wstrzyknieciu insuliny
wartos¢ glikemii wynosita 160 mg/dl.

Drugi przypadek dotyczy 52-letniej kobiety (pro-
fesor uniwersytetu) chorej na cukrzyce typu 1 od nie-
mal 40 lat. Kontrola glikemii byta dobra; ostatnia
wartos¢ HbA, _ wynosita 7,4% przy 17 jednostkach
glarginy (wfaczonej 3 miesigce wczesniej), podawa-
nej rano. Dodatkowo, przed positkami chora przyj-
mowatfa dostosowywane dawki insuliny lispro
w oddzielnych wstrzyknieciach. W wywiadzie nie od-
notowano powiktan cukrzycowych oraz innych po-
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wazniejszych schorzen. Chora bardzo dokfadnie prze-
strzegata zalecen lekarskich. Rano, 16 pazdziernika
2001 roku, nieumyslnie podata sobie 17 jednostek
lispro zamiast glargine. W momencie wstrzykniecia
stezenie glikemii wyniosto 315 mg/dl; zwykle poda-
wata sobie 5 jednostek lispro. Mimo ciggtego nie-
mal jedzenia przez nastepne 3 godziny glikemia ob-
nizyta sie do 67 mg/dl. Ostatecznie jednak ustabili-
zowata sie na poziomie 85 mg/dl, wiec chora nie
potrzebowata dalszej pomocy.

Opisane przypadki majg podkresli¢ znaczenie
ryzyka, ktére wigze sie ze stosowaniem glarginy
w skojarzeniu z krétkodziatajgcg insuling (regularng,
lispro i aspart). Przed wprowadzeniem na rynek glar-
giny tatwo mozna byto rozrézni¢ insuliny dfugo-
i posredniodziatajace od krétkodziatajacych, ponie-
waz roztwory tych pierwszych byly metne, a drugich
— klarowne. Autorzy sadza, ze chore pomylity lek na
skutek podobienstwa miedzy roztworami glarginy
i krétkodziatajgcych insulin, mimo charakterystyczne-
go ksztattu fiolki i oznakowanej etykiety glargine.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze u obu chorych, u ktérych
doszto do tych wypadkoéw, funkcje poznawcze byty
prawidiowe, nie stwierdzano zaburzen wzroku i do-
tychczas bez zastrzezen stosowaty sie do zalecen le-
karskich. Ponadto, obu pacjentkom na poczatku le-
czenia glarging zwrécono uwage na podobienstwo
w wygladzie obu preparatéw insuliny. Mimo to obie
przyznaty, ze wiasnie to podobienstwo byto przyczyng

pomytki. Autorzy zalecajg, aby informowac chorych
o potencjalnym niebezpieczenstwie pomylenia glar-
giny z krétkodziatajgcymi insulinami oraz instruowag,
jak unikna¢ takich sytuacji. Doradzajg réwniez, aby
producent glarginy, Aventis Pharmaceuticals, rozwa-
zyt we wspodtpracy z Food and Drug Administration
inne opakowanie lub zabarwienie roztworu, aby uta-
twic rozréznianie leku od powszechnie stosowanych
preparatéw insulin krétkodziatajgcych.
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