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Dobra jakość życia bez powikłań
cukrzycowych po 20 latach ciągłej
podskórnej insulinoterapii
u starszej chorej na cukrzycę
Good long-term quality of life without diabetic complications with 20 years
of continuous subcutaneous insulin infusion therapy in a brittle diabetic elderly patient

Upłynęło już ponad 20 lat od czasu wprowa-
dzenia przez Pickupa i wsp. ciągłej podskórnej insu-
linoterapii (CSII, continuous subcutaneous insulin
infusion) w kontroli glikemii u chorych na cukrzycę
typu 1 [1]. American Diabetes Association zatwier-
dziło CSII w intensywnym leczeniu cukrzycy. Celem
tej decyzji było osiągnięcie zbliżonych do normy
wartości stężenia glukozy oraz poprawa jakości życia
[2]. Chociaż badano wpływ długoterminowej kon-
troli glikemii z zastosowaniem CSII [3–5], długość
tych obserwacji nie przekracza 20 lat. Po 20 latach
trwania choroby, niemal u wszystkich chorych na cu-
krzycę typu 1 oraz u około 60% chorych na cukrzycę
typu 2 stwierdza się pewien stopień retinopatii [6],
a u większości obserwuje się inne powikłania cukrzy-
cy, w tym chorobę z grupy makroangiopatii [7].

W niniejszym artykule opisano przypadek cho-
rej na cukrzycę niestabilną, z długim okresem zacho-
wanej dobrej jakości życia, bez powikłań cukrzyco-
wych, która leczyła się za pomocą CSII przez 20 lat
[8, 9]. Jest to 72-letnia kobieta (wzrost 147 cm, masa
ciała 45,5 kg, BMI 21 kg/m2, ciśnienie tętnicze krwi
104/60 mm Hg). Pierwszym objawem choroby była
śpiączka cukrzycowa w wieku 49 lat (w 1979 r.).

W wieku 51 lat chora rozpoczęła leczenie za pomocą
CSII, z zastosowaniem krótkodziałającej insuliny
w buforze obojętnym, przy użyciu aparatu Nipro
(Osaka, Japonia), z powodu częstych ciężkich sta-
nów śpiączki hipo- i hiperglikemicznej (średnia am-
plituda wychyleń wartości glikemii [MAGE, mean am-
plitude of glycemic excursion] 270 mg/dl), zaburza-
jących jej zwykłą aktywność życiową, oraz z powo-
du złej kontroli glikemii (HbA1c 11,5%) przy licznych
dziennych dawkach insuliny [8]. Pomimo skuteczno-
ści leczenia (MAGE 50 mg/ml, HbA1c 7%) w 55 i 59
roku życia u chorej często występowała śpiączka hi-
poglikemiczna. Śpiączka ustępowała dopiero po za-
stosowaniu hormonów tarczycy oraz glukokortyko-
steroidów. Chora miała bowiem niedoczynność tar-
czycy z powodu przewlekłego zapalenia tarczycy oraz
izolowanego niedoboru ACTH. Alternatywne lecze-
nie przy użyciu krótkodziałającej obojętnej niebufo-
rowanej insuliny wywoływało ciężką śpiączkę hipo-
i hiperglikemiczną (MAGE 170 mg/dl) [9]. Z tego po-
wodu zmieniono leczenie na CSII z krótkodziałającą
insuliną o odczynie kwaśnym. Podstawowy przepływ
insuliny wynosił 0,3 j./h, z bolusowym wstrzyknię-
ciem w porze śniadania, obiadu i kolacji, odpowied-
nio: 5, 2 i 3 jednostki. Ten sposób leczenia okazał się
skuteczny. MAGE i HbA1c utrzymywały się na pozio-
mie, odpowiednio, 30–40 mg/dl i 4,9–7,1%. Niedo-
bór hormonów o przeciwnym w stosunku do insuli-
ny działaniu oraz zastosowanie niebuforowanej in-
suliny w CSII nasilały wahania osoczowego stężenia
glukozy. W wieku 66 lat z powodu nadciśnienia tęt-
niczego przepisano chorej inhibitor ACE oraz lek z
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grupy antagonistów kanału wapniowego.
W wieku 69 lat chora otrzymywała antybiotyki z po-
wodu rozstrzeni oskrzelowych.

Chora ma obecnie 72 lata i w czasie badania
(2001 r.) glikemia na czczo wynosiła u niej 100 mg/dl
(prawidłowo < 110 mg/dl), stężenie HbA1c — 4,8%
(norma 4,5–5,8%), a MAGE — 20 mg/dl. Wydalanie
białka z moczem wynosiło 7,2 mg na dobę (norma
< 25 mg/d.) lub < 4 µ/mg kreatyniny (norma < 30
µg/mg kreatyniny). Odruchy ze ścięgien oraz odruch
Achillesa były prawidłowe; szybkość przewodnictwa
nerwowego w obwodowych nerwach ruchowych
i czuciowych wynosiła odpowiednio 48 i 52 m/s (nor-
ma > 40 m/s). Minimalny czas opóźnienia fali F
w nerwie łokciowym wynosił 21,8 ms (norma < 30
ms). Odchylenia w częstości akcji serca w spoczynku
wynosiły 3,1% (norma 1,1–3,5%). Zdjęcia siedmiu
obszarów dna nie wykazały żadnych nieprawidłowo-
ści. Stężenia cholesterolu całkowitego, cholesterolu
frakcji HDL i LDL oraz triglicerydów wynosiły odpo-
wiednio: 237, 76, 147 i 58 mg/dl (norma > 200, >
40, < 130 i < 150 mg/dl, odpowiednio). Wyniki te-
stu wysiłkowego z zastosowaniem konwencjonalne-
go elektrokardiogramu (test na bieżni) były ujemne,
a grubość błony środkowej i wewnętrznej tętnicy
szyjnej wewnętrznej wynosiła 0,8 mm (norma < 1,0
mm) [10]. Gęstość mineralna kości w odcinku lę-
dźwiowym kręgosłupa (L2–4) wynosiła 8,79 g/cm2

(norma 8,45–8,70 g/cm2). Wszystkie te wyniki wska-
zują, że u tej chorej nie doszło do rozwoju typowych
powikłań przewlekłej cukrzycy po 20-letnim okresie
leczenia [7].

Udało się to osiągnąć dzięki dobrej kontroli gli-
kemii, co potwierdza stężenie HbA1c, utrzymywane
poniżej 7% przez 20 lat. Ponadto, mimo że nie ma
ścisłej definicji cukrzycy niestabilnej, przypadek ten
może być jej przykładem [11]. Wyniki leczenia cho-
rych na cukrzycę niestabilną są wysoce niezadowa-
lające [12]. Jednakże doświadczenie z tą chorą wska-
zuje, że CSII może stabilizować szeroki zakres wa-
hań glikemii oraz pozwala zachować dobrą jakość
życia przez długi czas [12, 13]. Ponadto, CSII może
być pomocna u starszych chorych, chociaż nie wy-
kazano jej bezpieczeństwa w tej grupie wiekowej [2].

Podsumowując, na podstawie tego przypadku
można stwierdzić, że CSII jest dobrze tolerowana
i pozwala utrzymać dobrą jakość życia bez powikłań
cukrzycowych przez długi czas (20 lat u chorego na
cukrzycę typu 1). Niniejsze doświadczenie wskazuje,
że nawet w przypadku cukrzycy niestabilnej utrzy-
manie HbA1c na poziomie < 7% może pozwolić unik-
nąć powikłań przewlekłej cukrzycy, co wykazano
w badaniu Diabetes Control and Complications Trial
Research Group [4].
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