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Przyczyny hipoglikemii podczas insulinoterapii

Hipoglikemia wyst¢puje podczas insulinoterapii, gdy mamy do czynie-
nia z niedopasowaniem profilu farmakokinetycznego insuliny do prze-
biegu glikemii.

Wystepowanie hipoglikemii podczas insulinoterapii zalezy od wielu
czynnikow. Najwazniejsze z nich wymieniono w tabeli 10.1.

Tabela 10.1. Przyczyny hipoglikemii wystepujqcej podczas insulinoterapii

Zmiany w podazy glukozy:

Pominiecie positku

Positek o niewystarczajqcej zawartosci weglowodanéw (restrykcyjna dieta)
Zmiana sktadu jako$ciowego positku (produkty o innym IG)

Zespoty ztego wchtaniania

Zmiany taknienia (anoreksja, bulimia)

Zmniejszona endogenna produkcja glukozy (np. po spozyciu alkoholu)

Zmiany w zuzyciu glukozy:
Zwiekszona aktywnosé fizyczna
Infekcje

Gorqgczka

Stres

Zmiany wchtaniania i aktywnoéci insuliny:

Zmiana rodzaju stosowanej insuliny (np. z ludzkiej na analogowq)
Zmiana wytwércy insuliny

Niedoktadne wymieszanie zawiesiny przed wstrzyknigciem

Zmiana miejsca wstrzykniecia

Zmiana tempa wchtaniania insuliny pod wptywem wysitku fizycznego
Niewydolno$é nerek i watroby

Poprawa wrazliwo$ci na insuling (np. w nocy lub po redukcji masy ciata)

Inne przyczyny:

Niedoczynno$¢ tarczycy

Niedoczynno$é przysadki, nadnerczy

Poréd

Stosowanie niektérych lekéw: nieselektywnych lekéw blokujqgcych receptory beta-ad-
renergiczne, inhibitoréw enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACE), salicylanéw,
alkoholu, steroidéw anabolicznych i sulfonamidéw

Zaburzenia sekrecji glukagonu (np. w dtugotrwatej insulinoterapii)

Czesto$¢ wystepowania hipoglikemii nieodlacznie wigze si¢ z uzy-
skanym stopniem wyréwnania metabolicznego cukrzycy. Udokumento-
wano to w badaniu DCCT, w ktérym wykazano wykladnicza zaleznos¢
czestosci wystepowania ciezkich hipoglikemii u pacjentéw z cukrzyca

ZASTOSOWANIE ANALOGOW INSULINY W ZAPOBIEGANIU HIPOGLIKEMII



typu 1 od uzyskanej warto$ci HbA,, (ryc. 10.1) [4]. W grupie stosujg-
cej intensywne leczenie czestoé¢ cigzkich hipoglikemii byla trzykrotnie
wyzsza w poréwnaniu do grupy leczonej konwencjonalnie.
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Rycina 10.1. Czesto$¢ wystepowania ciezkich hipoglikemii w zaleznosci
od uzyskanej wartosci HbA, . w badaniu DCCT [wg 4].

Przy poziomie HbA, réwnym 8,5% mozna oczekiwa¢, ze 4 na 10
pacjentéw bedzie mialo jeden epizod ciezkiej hipoglikemii w ciggu roku.
Poprawa kontroli glikemii skutkujaca obnizeniem HbA,. o 2% skutkuje
podwojeniem liczby hipoglikemii.

W roku 1997 Egger i wsp. wykonali metaanalize 14 randomizowa-
nych, kontrolowanych badan klinicznych. Okres obserwacji wynosit co
najmniej 6 miesigcy. Zgromadzono dane od 1028 pacjentéw leczonych
intensywnie oraz 1039 leczonych klasyczng insulinoterapig. W analizie
wykazano, ze iloraz szans (OR) wystgpienia hipoglikemii u pacjentéow
z cukrzyca typu 1 wynosi 2,99 (95% CI, 2,45-3,64) [5]. Z przeprowa-
dzonej analizy wazonej regresji liniowej logarytmu ilorazu szans wyni-
ka, ze zerowe ryzyko wystgpienia ciezkiej hipoglikemii wystepuje przy
8% redukcji HbA,. (w odniesieniu do wartosci wyjsciowych). Mniejsza
redukcja wartoéci HbA, skutkuje nizszym ryzykiem hipoglikemii,
ale przedzialy ufnosci dla tych wartoéci sa szerokie, a jednoznaczne
wnioskowanie utrudnione. Szczegdlowa ilustracja zaleznodci ilorazu
szans wystapienia hipoglikemii od uzyskanego obnizenia HbA, zostata
przedstawiona na rycinie 10.2.
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