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WSTEP

Cukrzyca typu drugiego jest wynikiem niewystarczajacej produkeji insuliny oraz
nieprawidlowego jej dzialania w organizmie. W jej powstaniu duzg role odgrywa
podioze genetyczne, a takze czynniki $rodowiskowe (otytos¢, niska aktywno$é fi-
zyczna, starszy wiek). Osoby predysponujace do choroby to zazwyczaj ludzie po-
wyzej 30 roku zycia oraz osoby otyte. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) poda-
je, ze na najczgstsza postac tego schorzenia choruje na nig ponad 80% oséb z cu-
krzyca. Najczesciej rozwija si¢ u 0s6b w wieku dojrzalym, jednak w ostatnich latach
zwicksza si¢ liczba zachorowan u ludzi mlodych. Chorujg zazwyczaj osoby obcia-
zone genetycznie, kobiety w cigzy, u ktorych cukrzyca pojawita si¢ w rodzinie oraz
osoby z podwyzszonym stezeniem cholesterolu we krwi i zwigkszonymi warto$cia-
mi ci$nienia tetniczego. Na catym $wiecie choruje 285 miliondéw ludzi, przy czym
typ 2 stanowi az 90%, a liczba ta jak podaje WHO do roku 2030 ma wzrosng¢ do
366 milionoéw i sta¢ si¢ jednym z najczestszych powodoéw zgondow. W Polsce liczbe
chorych szacuje si¢ na 1,5-2 milionow Polakéw, co stanowi 5% populacji. Odsetek
ten od kilku dziesigcioleci wcigz wzrasta i ma tendencj¢ wzrostowa. Schorzenie to
rozwija si¢ gtownie w krajach wysoko cywilizowanych, gdzie nastgpuje szybki
wzrost urbanizacji i rozpowszechnienie diety opierajacej si¢ gtdwnie na positkach
typu Fast food [7].
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Cukrzyca to choroba podstgpna, przez wiele lat nie wywotuje zadnych objawow
klinicznych przez co pacjenci zglaszaja si¢ do lekarza w momencie, kiedy rozwingty
si¢ u nich powazne powiktania. Za najgrozniejsze uwaza si¢ te w postaci makroan-
giopatii, dotyczacych duzych naczyn krwiono$nych, mogace prowadzi¢ do rozwoju
miazdzycy i chor6b ukladu sercowo-naczyniowego jak zawal i udar, a w konse-
kwencji do zgonu. Kolejnym powiktaniem cukrzycy sa mikroangiopatie, ktore przy-
czyniajg si¢ do utraty wzroku, a nefropatie powstaja w przebiegu niewyrdwnanej
cukrzycy z towarzyszacym nadci$nieniem tetniczym. Neuropatia powstaje w efekcie
zmian morfologicznych w nerwach obwodowych odpowiedzialnych za czucie i ruch
[71.

Insulinoterapia odznacza si¢ wieloma szczegdlnymi patofizjologicznymi , far-
makologicznymi, klinicznymi i spotecznymi okoliczno$ciami. Regeneruje procesy
anaboliczne, pobudza mitozy i wzrost, przeciwdziata apaptozie komorek. Jest reali-
zowana z wykorzystaniem duzego asortymentu preparatow insuliny a takze jej ana-
logbéw, za pomoca réznych instrumentéw wprowadzania ich do organizmu. Badania
kliniczne ustalaja warunki bezpieczenstwa i mierniki skutecznosci. Ze wzgledu na
rozpowszechnienie cukrzycy i konieczno$¢ stosowania insuliny i jej analogow w
duzych populacjach pacjentow, insulinoterapia jest takze wyzwaniem spotecznym i
ekonomicznym [13].

Obserwacje dotyczace bezpieczenstwa insulinoterapii i powodowania niepoza-
danych efektow nabieraja bardzo istotnego znaczenia. Najbardziej znaczacym i
najczestszym powiklaniem insulinoterapii jest hipoglikemia. W cukrzycy typu 2
podobnie jak w cukrzycy typu 1 leczonej intensywnym algorytmem, $rednio poja-
wiaja si¢ 2 epizody o lekko lub $rednio nasilonych objawach i 1 epizod cigzkiej
hipoglikemii w ciggu roku. Poinsulinowa hipoglikemia jest przyczyna zgonu 2-3%
0s6b z cukrzyca typu 2 [10].

Insulina jest dzialajacym anabolicznie czynnikiem wzrostu. Poprawia wyrowna-
nie cukrzycy, usuwa cukromocz, zwieksza dodatni bilans kaloryczny diety. Poinsu-
linowe zwigkszanie masy ciata wykazato wiele badan, szczegélnie DCCT (Diabetes
Control and Complications Trial) oraz UKPDS (United Kingdom Prospective Dia-
betes Study). Profilaktyka ubocznego dziatania insuliny obejmuje dodatkowa edu-
kacje dietetyczng i wdrozenie planu leczniczych wysitkow fizycznych [2].

Infekcje skory przy wstrzykiwaniu penem zdarzajg si¢ bardzo rzadko. W prepa-
ratach insuliny lub jej analogéw znajduje si¢ substancja antyseptyczna. W miejscu
wstrzykiwania insuliny niekiedy pojawia si¢ obrzek [8].

Alergia na insuling, lokalna pokrzywka moze zdarzy¢ si¢ w miejscach wstrzyk-
nig¢. Jest zazwyczaj reakcja na inne anizeli insulina sktadniki preparatu. Wskazana
jest jego zmiana [8].

Lipodystrofia w przebiegu insulinoterapii polega na zaniku tkanki thuszczowej w
miejscach podawania insuliny. Do czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia
lipodystrofii poinsulinowej naleza: brak zmiany miejsc wklucia, uzywanie kilka-
krotne tej samej igly, wykonywanie wstrzyknig¢ za pomoca dtugich igiet przy wy-
sokim wskazniku masy ciata (BMI), pte¢ zenska, wieloletni wywiad cukrzycowy
oraz dlugotrwate stosowanie insulinoterapii [8].
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Lipohipertrofia oznacza powstawanie zgrubien w miejscach wykonywania iniek-
cji zwigzanych z podawaniem insuliny. Etiopatogeneza tej jednostki pozostaje nie
do konca wyjasniona, ale znaczenie moze mie¢ zaréwno uraz tkanek zwiazany z
uzyciem igly, jak i wptyw lipogenny insuliny. W schorzeniu dochodzi do hipertrofii
komorek ttuszczowych, ktore zawieraja drobne kropelki ttuszczu. Stan ten moze
zmniejsza¢ efektywnos$¢ wchlaniania insuliny. Klinicznie u chorego dochodzi do
powstania guzkoéw lub przerostowych guzow, ktdre sa niebolesne, a skéra ponad
nimi nie wykazuje zmian. Lipohipertrofia opisywana jest jako widoczny przerost
tkanki thuszczowej o prawidtowej spoistosci lub nasilone pogrubienie tkanki thusz-
czowej z wyczuwalnym jej stwardnieniem. Wystepuje czgsciej w przypadku braku
rotacji miejsc wktucia oraz u pacjentow poddawanych wieloletniej insulinoterapii.
Wigksze ryzyko wystapienia lipohipertrofii wystgpuje u 0sob szczuptych i mtodych,
zwlaszcza z typem 1 cukrzycy. Wraz z czasem trwania choroby ryzyko rosnie [8].
Blizenki poinfekcyjne powstaja w zwiazku z czgstym nakluwaniem skory i moga
prowadzi¢ réwniez do tworzenia mnogich, drobnych blizenek [8].

CEL PRACY

Sprawdzenie jakich dtugosci igiet do wstrzykiwaczy uzywaja pacjenci z cukrzy-
ca typu 2 w ramach profilaktyki niepozadanych dziatan insuliny.

MATERIAL I METODY

Zastosowano technike¢ ankiety, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz an-
kiety Clarka i wsp., ktory sktadat si¢ z 8 pytan, z czego 4 to pytania dotyczace pfci,
wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania. Pozostate pytania miaty na celu uzy-
skanie informacji na temat najczestszych uzywanych igiet do pena, a zwlaszcza ich
dhugos¢.

Badaniem obj¢to 80 0séb z cukrzyca typu 2, przyjmujacych insuling i ktérzy
kontroluja swoj stan zdrowia w Przyszpitalnej Poradni Diabetologicznej w Chelmie.

Badania ankietowe przeprowadzono w lutym 2018 roku.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych para-
metrow niemierzalnych, przedstawiono przy pomocy licznosci i odsetka. Do opra-
cowania i analizy danych z ankiet wykorzystano program komputerowy Statistica 6.

WYNIKI

Jako metode badawcza zastosowano kwestionariusz ankiety Clarca i wsp..
Badana grupa stanowita 80 os6b. W tym 52 to kobiety, a 28 to m¢zczyzni.
Przedziat wiekowy od 50 lat do 85 lat. Najliczniejszg grupe badanych stanowitly
osoby po 60 roku zycia. Wigkszos¢ badanych mieszkata w miescie (43 osoby).
Wyksztatcenie chorych na cukrzyce bylto zréznicowane. Najwiecej osob legity-
mowalo si¢ wyksztatceniem §rednim (50 os6b). Wszyscy badani chorowali na cu-
krzyce typu 2 i przyjmowali insuling. Wigkszo$¢ pacjentow (42 osoby) uzywato
igiet o dtugosci 8 mm. Tylko 18 pacjentéw uzywato igiet o numerze 6 mm. Tylko
dwie osoby otyte korzystato z igiet 12 mm. Jest obecnie cigzko kupi¢ igly o dtugo-
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$ci 12 mm. Pacjenci nabywaja ich poprzez sktadanie zamowien w aptece. Dziesie¢
0sOb nie pamigtato jakich igiet uzywa codziennie. Dla o$§miu pacjentow kazda dhu-
gos¢ igly jest dobra i nie przywiagzuja si¢ do konkretnej dtugosci (Tabela 1). Iglty o
dhugosci 4 1 5 mm nie s uzywane przez osoby leczace si¢ w Poradni Diabetologicz-
nej.

Tabela 1. Rozmiary igiel dostepnych w handlu

Nie pamig- | Jest obojet-
Igty 4 mm 5mm 6 mm 8 mm 12 mm |tam dtugosci | na dlugosé
igly igty
Liczba 0 0 18 42 2 10 8
0s0b
DYSKUSJA

Decyzja o wlaczeniu insuliny do leczenia ostatecznie nalezy do chorego, dlatego
pierwszym krokiem na drodze do pokonania barier przed wdrozeniem insulinotera-
pii powinna by¢ ocena stosunku pacjenta do tej formy leczenia, poznanie jego opi-
nii, obaw, stanu wiedzy oraz gotowosci do wspdlpracy z lekarzem Koniecznosé
rozpoczgcia insulinoterapii wywoluje u pacjentow rozne reakcje. Cze$¢ z nich towa-
rZyszy uczucie rozczarowania, ztosci, niepokoju czy tez obawy, czy poradza sobie z
tym wyzwaniem. Dla niektorych chorych potrzeba wdrozenia insulinoterapii wydaje
si¢ porazka w procesie leczenia. Konieczne jest wyjasnienie pacjentowi, iz doszto
do naturalnej w tej chorobie progresji, a insulinoterapia jest kolejnym krokiem sku-
teczniejszej terapii [11].

Obawa przed bolesnymi iniekcjami zwykle mija w trakcie stosowania insulinote-
rapii, a pod warunkiem wiasciwej wymiany igiet w penie oraz stosowania, w miar¢
mozliwosci igiet 0,25x6 mm, podawanie insuliny odczuwane jest zwykle jako mniej
bolesne, anizeli uklucia stosowane przy kontrolii glikemii [11]. Odpowiednia dla
danego pacjenta technike iniekcji powinni okresli¢ pielegniarka edukatorka i lekarz
prowadzacy, uwzgledniwszy m.in. stan skory pacjenta. Stosowanie zbyt dlugich
igiet w przypadku osob ze skapa podskorna tkanka ttuszczowa nie jest wskazane ze
wzgledu na ryzyko wstrzyknigcia domig$niowego mimo zastosowania techniki z
faldem i/lub ze skosem, co moze zmieni¢ szybkos¢ wchianiania insuliny i doprowa-
dzi¢ do wystapienia hipoglikemii. Dlatego iniekcja krotka igla (4-5 mm) pod katem
prostym (90) jest najbezpieczniejsza. Igta do podawania insuliny jest wyrobem jed-
norazowym. Jest szczelnie zapakowana, aby utrzymac jej jatowos¢. Po otworzeniu
ostonki igly 1 wykonaniu wstrzyknigcia igle powinno si¢ usunac z pena i pozbyc¢ si¢
jej w sposob bezpieczny, nienarazajacy innych na ryzyko zakazenia. Taki sposobem
jest wyrzucanie igiet do specjalnych pojemnikéw i oddawanie do punktoéw utylizacji
odpadéw medycznych [12].

W wieloosrodkowym badaniu Injection Technique Questionnaire Survey (4 300
pacjentow z 171 osrodkdw medycznych), przeprowadzonego w okresie od wrzesnia
2008 do czerwca 2009 r. w 16 krajach $wiata, zostaty opracowane nowe rekomen-
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dacje dotyczace wstrzykiwania insuliny. Wyniki wspomnianego badania byty pod-
stawa do przygotowania najnowszych swiatowych rekomendacji dotyczacych tech-
niki iniekcji insuliny. Zaprezentowano je na kongresie naukowym: Third Injection
Technigue Workshop in AtheNs (TITAN) w Atenach, ktory odbyt si¢ w dniach 10-
13 wrzesnia 2009 r. W Polsce zostaly one przedstawione podczas wyktadu Kennetha
Straussa w trakcie konferencji zorganizowanej przez Polska Federacj¢ Edukacji w
Diabetologii (12.12.2009 r.). Wspdlna praca uczestnikow warsztatow ( lekarzy,
pielegniarek, szkoleniowcdw i pracownikow shuzby zdrowia z 54 krajow) dotycza-
cych leczenia oraz techniki iniekcji FITTER (Forum for InjectionTechnique and
Therapy Expert Recommendations) w Rzymie, w 2015 roku, znaczaco uksztattowa-
ta nowe wytyczne dotyczace podawania insuliny. Dobranie odpowiedniej dlugosci
igly indywidualnie dla kazdego pacjenta ma decydujace znaczenie z punktu widze-
nia zapewnienia prawidlowosci wykonania zastrzykow podskoérnych i uniknigcia
iniekcji domigsniowych. Igty o dtugosci 51 6 mm moga by¢ uzywane przez wszyst-
kich pacjentow, takze otylych; zapewnia one rdéwnorzedng kontrole glikemiczna, jak
igly o dlugos$ci 8 i 12,7 mm. Jak dotad, nie ma dowodéw na znaczny wyciek insuli-
ny, zwickszenie nat¢zenia bolu, gorsze leczenie cukrzycy lub inne powiktania w
przypadku uzywania igiel krotszych (5-6 mm). U o0séb dorostych iniekeji igltami
krotszymi mozna dokonywac pod katem 90 stopni wzgledem powierzchni skory.
Nie ma zadnych powoddéw medycznych przemawiajacych za zalecaniem igiet > 8
mm [9,15]. Badani pacjenci w Chetmie w Poradni Diabetologicznej nie uzywali
igiet 4 i 5 mm. Tylko 18 os6b stosowato igly o dlugo$ci 6 mm. Wazna jest w tym
momencie edukacja pacjentow przez pielegniarke edukacyjna.

Wazne jest w profilaktyce niepozadanych dziatan insuliny, aby regularnie zmie-
nia¢ miejsca, w ktore jest podawana insulina. Wielokrotne podawanie insuliny w te
same okolice ciata moze powodowaé powstawanie w tkance podskdrnej bliznowa-
tych zgrubien podobnych do guzoéw ttuszczowych (hipertrofia insulinowa). Spora-
dycznie moze wystapi¢ zanik tkanki podskornej (dystrofia) w miejscu podania insu-
liny. Podawanie insuliny w tak zmienione miejsca moze skutkowa¢ nieprzewidzia-
nymi zmianami w czasie i sile jej dziatania, co prowadzi do gorszego wyréwnania
metabolicznego [2].

Starsi pacjenci, ktorzy dotychczas radzili sobie samodzielnie z leczeniem cu-
krzycy, obawiaja si¢, ze w momencie wdrozenia insulinoterapii stang si¢ w znacz-
nym stopniu uzaleznieni od pomocy innych osob. Problem ten dotyczy szczegolnie
0so0b mieszkajacych samotnie. Obawy te poglebia ryzyko hipoglikemii zwigkszone
przy stosowaniu insulinoterapii. Najwazniejszym elementem jest wlasciwa eduka-
cja, a takze jego bliskich, w rozpoznawaniu objawéw hipoglikemii i odpowiednio
wczesnym jej zapobieganiu. W wielu sytuacjach niezbgdna okazuje si¢ pomoc ze
strony pielggniarki [4].

Zgodnie z zasada indywidualizacji celow terapii, konieczne jest takze wtasciwe
dobranie insulinoterapii uwzgledniajace mozliwosci pacjenta. Schemat terapeutycz-
ny insulinoterapii mozna dostosowaé¢ do dotychczasowego stylu zycia pacjenta,
zwlaszcza prowadzacego intensywny tryb zycia i spozywajacego positki o nieregu-
larnych porach. Pacjentom, ktorych krepuje podawanie insuliny w miejscu pracy lub
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miejscach publicznych, nalezy zaproponowaé schemat insulinoterapii podawanej
jeden lub dwa razy na dobe [11].

Wybdr strategii zastosowania insulinoterapii ustalony jest indywidualnie i zalezy
od wielu czynnikoéw, miedzy innymi wartosci glikemii, sposobu odzywiania, aktyw-
nosci fizycznej, cech psychicznych, umiejetnosci radzenia sobie z zalecanym mode-
lem, podrézy, zmianowosci pracy, a takze chordéb wspoétistniejacych [4,5].

Dla os6b otylych wdrozenie insuliny cz¢sto wiaze si¢ z obawg przed przyrostem
masy ciata. Wedtug Yki-Jarvinen redukcja poziomu HbAlc o 1% w wyniku intensy-
fikacji leczenia powoduje wzrost masy ciata §rednio o okoto 2 kg [14]. W tej sytua-
cji konieczne jest wlasciwe dobranie modelu insulinoterapii oraz zmotywowanie
pacjenta do Scistego przestrzegania diety i podjgcia aktywnosci fizycznej. Korzysci
w tym zakresie niesie terapia skojarzona, szczegélnie z metforming lub akarboza
oraz mozliwie najmniejszg dawkg insuliny, co przeciwdziata generowaniu jatrogen-
nej hiperinsulinomii. Szybko i dlugo dziatajace/bezszczytowe analogi insulin w
mniejszym stopniu powoduja przyrost masy ciata, co jest zwigzane z mniejsza ten-
dencja do wywotywania hipoglikemii [6]. W wyniku obaw przed hipoglikemia pa-
cjenci czesto spozywaja wigcej kalorii anizeli maja zalecane [3].

Obawa 0 wzrost kosztow terapii ponoszonych przez pacjenta po wprowadzeniu
insuliny jest uzasadniona przede wszystkim w sytuacji leczenia analogamii insulin,
zwlaszcza diugo dziatajacymi. Analogi te obecnie nie podlegaja refundacji . Roz-
wigzaniem moze by¢ wiasciwe dobranie do potrzeb i mozliwosci pacjenta innego
rodzaju insulin [1].

WNIOSKI

1. Edukacja chorych na cukrzyce to jedno z najwazniejszych zadan personelu
medycznego, w tym pielggniarek.

2. Waznym zadaniem pielggniarki opiekujacej si¢ chorym na cukrzycg jest
dostarczanie rad, informacji i wsparcia, dotyczacych sposobu zycia, diety,
wysitku fizycznego, samokontroli, odpowiedniego przyjmowania lekow lub
prawidlowego postugiwania si¢ sprz¢tem stuzacym do podawania insuliny.

3. Insulinoterapia jest jednym ze sposobow leczenia cukrzycy stuzacym do jak
najlepszego wyrownania metabolicznego, czyli ustgpienia dolegliwo$ci, poprawe
jakosci zycia, a takze zapobieganie ostrym i przewlektym powiktaniom
cukrzycy.

4. Pozytywne cechy insulinoterapii, to: mozliwos$¢ skutecznej kontroli glikemii,
spowolnienie rozwoju powiktan, szybsze osiggniecie efektu terapeutycznego
oraz lepsze samopoczucie.
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STRESZCZENIE

Cukrzyca jest przewlekla choroba metaboliczna, z powodu ktorej cierpi wiele
milionéw ludzi na calym $§wiecie. Coraz czgsciej sa to nie tylko ludzie w wieku
podesztym, ale takze osoby mtode. W Polsce choruje okoto 2 milionéw os6b. Cho-
roba ta czesto rozwija sie podstepnie, poczatkowo nie dajac objawdw klinicznych,
co moze przyczynia¢ si¢ do niezauwazenia groznych powiktan, ktére moga prowa-
dzi¢ do pogorszenia si¢ szeroko rozumianej jakos$ci zycia chorych. Aby temu zapo-
biec niezbgdna jest odpowiednio dostosowana i prowadzona terapia, ktorej jednym z
elementow jest edukacja zdrowotna. Edukacja jest nieodzownym elementem w
procesie leczenia chorych na cukrzyce, albowiem wyedukowany pacjent §wiadomie
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wspolpracuje z zespolem terapeutycznym, rozumie celowos¢ leczenia i co najwaz-
niejsze posiada niezbe¢dne umiejetnosci w zakresie samokontroli.

ABSTRACT

Diabetes is a chronic metabolic disease, which suffers from many million people
around the world. Increasingly, they are not only elderly people but also young peo-
ple. In Poland, affects about two million registered people. Diabetes often develops
insidiously, initially giving the clinical symptoms, which may contribute to many
complications that can lead to a deterioration in the broader guality of life of pa-
tients. To prevent this it is necessary to by adjusted accordingly and guided therapy,
which is one element of health education and health. Education is an indispensable
element in the treatment process of diabetes. Patients with knowledge of diabetes are
cooperating with a team of therapists, they understand the aims of the treatment and
the most importantly, they hold the essential skill of self-control.
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