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Przeczytalismy z zainteresowaniem list zatytulo-
wany Insulina Lispro i rowój retinopatii prolifracyjnej
w czasie ciazy autorstwa Kitzmillera i wsp. [1]. Chcieli-
bysmy sie podzielic swoimi doswiadczeniami w lecze-
niu kobiet w ciazy chorych na cukrzyce insulina lispro.

Preston Acute Hospital NHS Trust lezy w pól-
nocno-zachodnim regionie Wielkiej Brytanii i obej-
muje opieka okolo 350 000 osób. Posiada polaczona
klinike diabetologiczna i poloznicza prowadzona
przez konsultantów diabetologów i polozników wraz
z zespolem lekarzy. Doklada sie wielu staran, aby za-
pewnic najlepsza kontrole cukrzycy jeszcze przed zaj-
sciem w ciaze. Nastepnie wyznacza sie kolejne wizy-
ty co 2 tygodnie, zas do 13 tygodnia wizyty odbywa-
ja sie co tydzien az do porodu. Docelowe wartosci
glikemii to 4–5 mmol/dl na czczo oraz 4–7 mmol/dl
2 godziny po posilku. Jesli zachodzi potrzeba, pacjent-
ki sa przyjmowane na oddzial w celu poprawy wy-
równania glikemii. Do podstawowego zakresu opieki
nalezy równiez coroczna kontrola okulistyczna z wy-
konaniem fotografii dna oka. Przeanalizowalismy
nasze dane pod katem potencjalnego wplywu lecze-
nia róznymi typami insulin na postep retinopatii.

Analiza dotyczyla 30 pacjentek chorych na cukrzyce
(3 chore na cukrzyce typu 2, pozostale — typu 1),
które lacznie przebyly 40 ciaz. Wiek pacjentek wahal
sie w granicach 24–36 lat, czas trwania cukrzycy wy-
nosil 2–25 lat (srednio 15 lat). Przed zajsciem w ciaze
do poradni uczeszczaly 24 pacjentki, które nastepnie
lacznie przebyly 30 ciaz; 16 ciaz prowadzono, stosujac
insuline lispro, 21 ciaz prowadzono, stosujac insuline
ludzka, podczas 3 ciaz stosowano krótkodzialajaca in-

suline wieprzowa (pacjentki wolaly podczas ciazy przyj-
mowac te sama insuline co wczesniej). W okresie wi-
zyt przed zajsciem w ciaze poziom HbA1c wynosil
< 7% (zakres wartosci prawidlowychL: 6,2–6,8%).
U wszystkich 3 pacjentek chorych na cukrzyce typu 2
zastosowano insuline lispo (u 2 pacjentek wlaczono
lispro przed zajsciem w ciaze, u 1 po stwierdzeniu cia-
zy, poniewaz wczesniej nie uczeszczala do poradni).
Glównym wskazaniem do stosowania insuliny lispro
byla wygoda pacjentek, poniewaz przy tej postaci leku
nie jest konieczna przerwa miedzy wstrzyknieciem in-
suliny a posilkiem. Szesc pacjentek z retinopatia prze-
bylo lacznie 9 ciaz (5 z retinopatia prosta, 6 po fotoko-
agulacji dna oka) bez pogorszenia obrazu dna oka.
Zadna z pacjentek nie wymagala interwencji okulistycz-
nej podczas ciazy i w okresie poporodowym. U pozo-
stalych pacjentek nie stwierdzano retinopatii przed
zajsciem w ciaze, w czasie ciazy i po porodzie. Czestosc
retinopatii byla taka sama u pacjentek otrzymujacych
insuline lispro jak u otrzymujacych insuline ludzka.

Nasilenie retinopatii podczas ciazy jest zjawiskiem
dobrze znanym, chociaz jego mechanizm nie jest cal-
kiem jasny. Do istotnych czynników naleza miedzy in-
nymi: kontrola cukrzycy przed zajsciem w ciaze, duze
wahania glikemii, nadcisnienie tetnicze, róznorodne
czynniki wzrostowe [2–4]. Kitzmiller i wsp. [1] stwier-
dzili, ze u 3 sposród pacjentek chorych na cukrzyce typu
1 bez retinopatii rozwinela sie retinopatia w trakcie le-
czenia insulina lispro. Co istotne, u 2. i 3.  pacjentki wyj-
sciowy poziom HbA1c wynosil odpowiednio o 3,7%
i 3,4% powyzej górnej granicy normy (o czym nie wspo-
mniano), co sugeruje zle wyrównanie cukrzycy. Ponad-
to spadek HbA1c w srodkowym trymestrze ciazy byl
znaczacy (2,2–3,6%).

W badaniu Diabetes in Early Pregnancy stwier-
dzono, ze dwa najwazniejsze czynniki powodujace
pogorszenie lub rozwój retinopatii to podwyzszony
poziom HbA1c przed zajsciem w ciaze i czas trwania
cukrzycy powyzej 6 lat [5]. Jak wczesniej wykazano,
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pogorszenie lub rozwój retinopatii koreluje z glike-
mia na poczatku oraz tempem poprawy wyrówna-
nia glikemii w pierwszych 6–14 tygodniach ciazy [6].
Najprawdopodobniej te dwa czynniki, a nie rodzaj
stosowanej insuliny, byly odpowiedzialne za nasile-
nie lub rozwój retinopatii w wyzej wspomnianych
przypadkach.

Jak wiadomo, insulina dziala za posrednictwem
IGF 1 [7], ale prawdopodobnie efekt tego dzialania
nie zalezy od typu insuliny. Poza nieznacznie wiek-
szym powinowactwem do blony lozyskowej nie wy-
kazano innych róznic w dzialaniu na linie komórko-
we insuliny lispro i insuliny ludzkiej [8]. Anderson
i wsp. [9] przedstawiaja swoje doswiadczenia na te-
mat leczenia insulina lispro osób doroslych chorych
na cukrzyce, niebedacych w okresie ciazy, u których
nie wystapil wzrost czestosci retinopatii. Podsumo-
wujac, nasze doswiadczenia ze stosowaniem insuli-
ny lispro u kobiet w ciazy nie wskazaly jej niekorzyst-
nego wplywu na postep retinopatii pomimo dlugie-
go okresu trwania cukrzycy (srednio 15 lat). Jednak-
ze nalezy starannie zbierac informacje na temat le-
czenia kobiet w ciazy chorych na cukrzyce oraz uzy-
skac wystarczajaco duza baze danych pozwalajaca
na ocene wplywu róznych rodzajów insulin na reti-
nopatie w czasie ciazy.
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