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Dobra jakosc¢ zycia bez powiklan
cukrzycowych po 20 latach ciggle;
podskornej insulinoterapii

u starszej chorej na cukrzyce

Good long-term quality of life without diabetic complications with 20 years
of continuous subcutaneous insulin infusion therapy in a brittle diabetic elderly patient

Uptyneto juz ponad 20 lat od czasu wprowa-
dzenia przez Pickupa i wsp. ciggtej podskérnej insu-
linoterapii (CSIl, continuous subcutaneous insulin
infusion) w kontroli glikemii u chorych na cukrzyce
typu 1 [1]. American Diabetes Association zatwier-
dzito CSIl w intensywnym leczeniu cukrzycy. Celem
tej decyzji byto osiggniecie zblizonych do normy
wartosci stezenia glukozy oraz poprawa jakosci zycia
[2]. Chociaz badano wptyw dfugoterminowej kon-
troli glikemii z zastosowaniem CSll [3-5], dtugos¢
tych obserwacji nie przekracza 20 lat. Po 20 latach
trwania choroby, niemal u wszystkich chorych na cu-
krzyce typu 1 oraz u okoto 60% chorych na cukrzyce
typu 2 stwierdza sie pewien stopien retinopatii [6],
a u wiekszosci obserwuje sie inne powikfania cukrzy-
cy, w tym chorobe z grupy makroangiopatii [7].

W niniejszym artykule opisano przypadek cho-
rej na cukrzyce niestabilng, z dtugim okresem zacho-
wanej dobrej jakosci zycia, bez powiktan cukrzyco-
wych, ktéra leczyta sie za pomoca CSII przez 20 lat
[8, 9]. Jest to 72-letnia kobieta (wzrost 147 cm, masa
ciata 45,5 kg, BMI 21 kg/m?, cisnienie tetnicze krwi
104/60 mm Hg). Pierwszym objawem choroby byta
$pigczka cukrzycowa w wieku 49 lat (w 1979 r.).
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W wieku 51 lat chora rozpoczeta leczenie za pomoca
CSll, z zastosowaniem krétkodziatajacej insuliny
w buforze obojetnym, przy uzyciu aparatu Nipro
(Osaka, Japonia), z powodu czestych ciezkich sta-
now $pigczki hipo- i hiperglikemicznej (Srednia am-
plituda wychylen wartosci glikemii [MAGE, mean am-
plitude of glycemic excursion] 270 mg/dl), zaburza-
jacych jej zwykta aktywnos¢ zyciowsa, oraz z powo-
du ztej kontroli glikemii (HbA,_ 11,5%) przy licznych
dziennych dawkach insuliny [8]. Pomimo skuteczno-
$ci leczenia (MAGE 50 mg/ml, HbA,. 7%) w 55 i 59
roku zycia u chorej czesto wystepowata spigczka hi-
poglikemiczna. Spigczka ustepowata dopiero po za-
stosowaniu hormondw tarczycy oraz glukokortyko-
steroidow. Chora miata bowiem niedoczynnos¢ tar-
czycy z powodu przewlektego zapalenia tarczycy oraz
izolowanego niedoboru ACTH. Alternatywne lecze-
nie przy uzyciu krétkodziatajgcej obojetnej niebufo-
rowanej insuliny wywotywato ciezka $pigczke hipo-
i hiperglikemiczng (MAGE 170 mg/dl) [9]. Z tego po-
wodu zmieniono leczenie na CSIl z krotkodziatajaca
insuling o odczynie kwasnym. Podstawowy przeptyw
insuliny wynosit 0,3 j./h, z bolusowym wstrzyknie-
ciem w porze $niadania, obiadu i kolacji, odpowied-
nio: 5, 2 i 3 jednostki. Ten sposéb leczenia okazat sie
skuteczny. MAGE i HbA, . utrzymywaty sie na pozio-
mie, odpowiednio, 30-40 mg/dl i 4,9-7,1%. Niedo-
bor hormonow o przeciwnym w stosunku do insuli-
ny dziataniu oraz zastosowanie niebuforowanej in-
suliny w CSII nasilaty wahania osoczowego stezenia
glukozy. W wieku 66 lat z powodu nadcisnienia tet-
niczego przepisano chorej inhibitor ACE oraz lek z
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grupy antagonistow kanatu wapniowego.
W wieku 69 lat chora otrzymywata antybiotyki z po-
wodu rozstrzeni oskrzelowych.

Chora ma obecnie 72 lata i w czasie badania
(2001 r.) glikemia na czczo wynosita u niej 100 mg/d|
(prawidfowo < 110 mg/dl), stezenie HbA, . — 4,8%
(norma 4,5-5,8%), a MAGE — 20 mg/dIl. Wydalanie
biatka z moczem wynosito 7,2 mg na dobe (norma
< 25 mg/d.) lub < 4 p/mg kreatyniny (norma < 30
pg/mg kreatyniny). Odruchy ze sciegien oraz odruch
Achillesa byty prawidtowe; szybkos¢ przewodnictwa
nerwowego w obwodowych nerwach ruchowych
i czuciowych wynosita odpowiednio 4852 m/s (nor-
ma > 40 m/s). Minimalny czas opdznienia fali F
w nerwie fokciowym wynosit 21,8 ms (norma < 30
ms). Odchylenia w czestosci akgji serca w spoczynku
wynosity 3,1% (norma 1,1-3,5%). Zdjecia siedmiu
obszaréw dna nie wykazaty zadnych nieprawidtowo-
sci. Stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji HDL i LDL oraz triglicerydéw wynosity odpo-
wiednio: 237, 76, 147 i 58 mg/dl (norma > 200, >
40, < 130 < 150 mg/dl, odpowiednio). Wyniki te-
stu wysitkowego z zastosowaniem konwencjonalne-
go elektrokardiogramu (test na biezni) byty ujemne,
a grubos¢ btony srodkowej i wewnetrznej tetnicy
szyjnej wewnetrznej wynosita 0,8 mm (norma < 1,0
mm) [10]. Gestos¢ mineralna kosci w odcinku le-
dzwiowym kregostupa (L2-4) wynosita 8,79 g/cm?
(norma 8,45-8,70 g/cm?). Wszystkie te wyniki wska-
zuja, ze u tej chorej nie doszto do rozwoju typowych
powiktan przewlektej cukrzycy po 20-letnim okresie
leczenia [7].

Udato sie to osiagna¢ dzieki dobrej kontroli gli-
kemii, co potwierdza stezenie HbA,_, utrzymywane
ponizej 7% przez 20 lat. Ponadto, mimo ze nie ma
scistej definicji cukrzycy niestabilnej, przypadek ten
moze by¢ jej przyktadem [11]. Wyniki leczenia cho-
rych na cukrzyce niestabilng sg wysoce niezadowa-
lajgce [12]. Jednakze doswiadczenie z tg chorg wska-
zuje, ze CSIl moze stabilizowac szeroki zakres wa-
han glikemii oraz pozwala zachowa¢ dobra jakos¢
zycia przez dtugi czas [12, 13]. Ponadto, CSIl moze
by¢ pomocna u starszych chorych, chociaz nie wy-
kazano jej bezpieczenstwa w tej grupie wiekowej [2].

Podsumowujac, na podstawie tego przypadku
mozna stwierdzi¢, ze CSII jest dobrze tolerowana
i pozwala utrzymacd dobra jakos¢ zycia bez powiktan
cukrzycowych przez dtugi czas (20 lat u chorego na
cukrzyce typu 1). Niniejsze doswiadczenie wskazuje,
ze nawet w przypadku cukrzycy niestabilnej utrzy-
manie HbA, . na poziomie < 7% moze pozwoli¢ unik-
ng¢ powiktan przewlektej cukrzycy, co wykazano
w badaniu Diabetes Control and Complications Trial
Research Group [4].
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