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Dorota Zozulinska-Zidtkiewicz
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Ostre stany glikemiczne nalezg do zdarzeri nagtych zagrazajacych zdrowiu
i zyciu pacjenta. Pomimo postgpu medycyny i diabetologii ostre powiktania
cukrzycy wciaz stanowig istotny problem i wyzwanie kliniczne.

Ostre stany glikemiczne dzielone sg na hiperglikemiczne i hipoglike-
miczne. Hiperglikemiczne wigza si¢ z wysokimi wartosciami glikemii i na-
leza do nich: cukrzycowa kwasica ketonowa (CKXK) i stan hiperglikemicz-
no-hipermolalny (SHH). Klasycznie do ostrych stanéw hiperglikemicznych
zaliczana jest takze kwasica mleczanowa, ktéra de facto moze wystapic przy
normoglikemii. Hipoglikemia w zaleznosci od wartosci mierzalnej glikemii
i objawéw klinicznych klasyfikowana jest jako lekka i cigzka. Ta druga sta-
nowi stan bezposredniego zagrozenia zycia. W Polsce nie istnieje centralny
rejestr cukrzycy i jej ostrych powiktan. Nie ma wigc mozliwosci obiektywnej
oceny skali tego zjawiska w catym kraju. Najczestszym z ostrych stanéw gli-
kemicznych jest lekka hipoglikemia. Jej wystepowanie wpisane jest w obraz
kliniczny cukrzycy leczonej insuling i z reguly do$wiadcza jej kazdy chory
stosujacy insulinoterapig.

Ostre stany hiperglikemiczne pozostaja wyzwaniem dla diabetologii.
Niekompletna wiedza i brak do§wiadczenia moga generowad bledy w lecze-
niu chorych w cukrzycowej kwasicy ketonowej i stanie hiperglikemiczno-
-hipermolalnym przyczyniajace si¢ do zagrazajacych zdrowiu i zyciu powi-
ktani, do ktérych naleza: hipoglikemia, hipokaliemia, hiperchloremia, powi-
ktania zakrzepowo-zatorowe, zastoinowa niewydolnos¢ serca, hipoksemia,
nickardiogenny obrzek ptuc, obrzgk mézgu, wstrzas hipowolemiczny, ostra
niewydolno$¢ nerek, zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych.

Wiedza zaczerpnigta z badari klinicznych z randomizacja, z ich meta-
analizy i przegladéw systematycznych pozwala na opracowanie ogélnych za-
leceri prowadzenia chorych z ostrymi powiktaniami cukrzycy. Jednoczesnie
brak dowodéw naukowych w zakresie wielu aspektéw terapii, szczegélnie
ostrych stanéw hiperglikemicznych z hipermolalnoscia, pozostawia dziata-
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nia diabetologéw w sferze kunsztu sztuki lekarskiej bazujacej na doswiad-
czeniu i opinii ekspertdw.

W 25-letniej historii funkcjonowania Oddziatu Diabetologii Miej-
skiego Szpitala im. Franciszka Raszei w Poznaniu hospitalizowano ponad
1500 pacjentéw z cukrzycowa kwasica ketonows i zaledwie kilku pacjentéw
ze stanem hiperglikemiczno-hipermolalnym oraz kilkuset z powodu cigzkiej
hipoglikemii. Z pewnosciag ma to zwiazek z profilem oddziatu, na kt6ry tra-
fiaja gléwnie osoby doroste chore na cukrzyce typu 1.

W stanach zagrozenia zycia niezwykle wazne sa: trafna diagnoza,
szybkie podjecie dziatari terapeutycznych oraz rozsadne leczenie. Dane z pi-
$miennictwa Wskazuja‘, ze decydujalce znaczenie dla sukcesu terapeutycznego
w ostrych stanach glikemicznych ma doswiadczenie zespotu leczacego.

Doswiadczenie budowane w oparciu o wielu pacjentéw i historie,
ktérymi autorzy pragna podzieli¢ si¢ z czytelnikami. Niezapomniane po-
razki wynikajace nie zawsze wytacznie z ograniczeri medycyny i rozjasniajace
mysli sukcesy uratowanych istnieri ludzkich... Czy - a jezeli tak — to co po-
prawito rokowanie pacjentéw z ostrym stanem hiperglikemicznym i hipo-
glikemicznym w ostatnim ¢éwieréwieczu?

Zamiarem autoréw bylo przygotowanie ksigzki, ktéra bedzie pomoc-
na w codziennej praktyce klinicznej. Opisane historie pacjentéw sg z zycia
wzietymi i reprezentuja sytuacje, z ktérymi spotykajg si¢ lekarze, wykonujac
swoj zawdd.

Mamy nadzieje, ze niniejsza publikacja bedzie nie tylko Zrédlem wie-
dzy, lecz réwniez pozwoli na przeniesienie mysli i wzbudzenie emocji, ktére

zawsze towarzysza walce o zdrowie i zycie cztowieka.
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Do czasu zastosowania po raz pierwszy insuliny przez Fredericka Bantinga
iwsp. w 1922 roku cukrzyca szybko prowadzita do $mierci, a lekarze czuli si¢
wobec niej bezradni. Chociaz choroba ta byta znana juz w starozytnosci, to
jednak w Europie dopiero w XVIII wieku angielski lekarz i fizjolog Matthew
Dobson wykazal, ze ,,miodowy” smak moczu chorych na cukrzyce zwigza-
ny jest z obecnoscig w nim cukru. W potowie XIX wieku Wilhelm Petters
stwierdzil, ze w moczu tej grupy pacjentéw znajduje si¢ aceton. Z kolei
w 1874 roku Adolf Kussmaul zaobserwowal, ze pod koniec zycia pacjentéw
chorych na cukrzycg pojawiajg sic zaburzenia oddychania w postaci pogte-
bionego przyspieszonego oddechu (tzw. oddech zgonionego psa). Wprowa-
dzit tez po raz pierwszy pojecie $piaczki cukrzycowej (tac. coma diabeticum).
Jednak dopiero pod koniec XIX wieku Bernhard Naunyn wyrazit opini¢
- na podstawie wczesniejszych wynikéw badan, m.in. Oskara Minkow-
skiego — Ze przyczyng $pigczki cukrzycowej jest kwasica wywotana nagro-
madzeniem w organizmie kwasu acetooctowego i 3-hydroksymastowego.
W zblizonym okresie, dzigki do§wiadczeniom Claude’a Bernarda wykazano,
ze u 0s6b chorych na cukrzyce stwierdza sie tez zwickszong zawarto$é cukru
we krwi, co okreslono mianem hiperglikemii.

Chociaz od dawna znane byty objawy cukrzycy, to jednak przez stu-
lecia nie poznano przyczyny choroby, a tym samym mozliwosci jej leczenia.
Sadzono, ze jest to schorzenie ogélnoustrojowe, zwigzane m.in. z uszkodze-
niem nerek lub ukladéw naczyniowego i nerwowego. Mimo wielu badan
eksperymentalnych nie wiazano cukrzycy z chorobami trzustki, a przez lata
narzad ten uwazano za mato istotny dla zycia. W 1868 roku Paul Langerhans
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w swojej rozprawie doktorskiej opisat po raz pierwszy obecno$é w trzustce
krélika skupisk komérek, ktérym przypisat funkcje wewnatrzwydzielnicza.
Dopiero jednak badania eksperymentalne Oskara Minkowskiego i Josepha
von Meringa na przetomie XIX i XX wieku stworzyly podstawy dla trzust-
kowej teorii cukrzycy. Dalsze poszukiwania w tym zakresie nie przyniosty
poczatkowo przetomu terapeutycznego, a wrecz uwazano podawanie eks-
traktu trzustkowego za wysoce szkodliwe z powodu wystepowania cigzkich
objawéw ubocznych, wynikajacych gtéwnie z odpowiedzi immunologicznej
na obce biatko.

W 1921 roku rumuriski badacz Nicolae Constantin Paulescu ujaw-
nil, ze dozylne podanie wyciggéw z trzustki — zaréwno psom zdrowym,
jak i pozbawionym trzustki — wywiera dziatanie hipoglikemizujace. W tym
samym czasie w Kanadzie Charles Best i Frederick Grant Banting uzyskali
z trzustek pséw i cielgt wyciagi skutecznie obnizajace u zwierzat glikemie
i réwnoczesnie zmniejszajace cukromocz. Nastegpnie przy pomocy doswiad-
czonego fizjologa Johna J.R. MacLeoda i chemika Jamesa Collipa uzyskali
wyciag o wysokiej czystosci, ktéry po raz pierwszy zastosowali w styczniu
1922 roku u 14-letniego chtopca. Cukrzyca u Leonarda Thompsona byta
rozpoznana dwa lata wezesniej i spowodowata znaczne wyniszczenie organi-
zmu. W momencie pierwszej iniekcji insuliny Leonard wazyt zaledwie okoto
30 kg. Zastosowanie po raz pierwszy u osoby chorej na cukrzyce insuliny za-
poczatkowalo nows ere w terapii tej dotad nieuleczalnej choroby. Odkrycie
to jest jednym z najwickszych osiggnie¢ medycyny i zaowocowato przyzna-
niem kanadyjskim badaczom Nagrody Nobla.

Substytucyjne leczenie insuling stwarzalo mozliwosci wydtuze-
nia zycia chorych na cukrzyce. Insulinoterapia poczatkowo byta jednak
uciazliwg forma leczenia dla pacjentéw, poniewaz dla utrzymania odpo-
wiednio duzego st¢zenia hormonu wymagata wielokrotnych wstrzyknieé
preparatu w ciggu doby. W latach 30. XX wieku dusiskiemu badaczowi
Hansowi Christianowi Hagedornowi udato si¢ dokona¢ kolejnego prze-
tomu w tym zakresie dzicki opracowaniu formuly przedtuzajacej dzia-
tanie wstrzykiwanej podskérnie insuliny. Byto to mozliwe dzigki pota-
czeniu krétko dziatajacej insuliny z biatkiem protaming. Na tym etapie
badan byl to wielki postep, poniewaz ograniczenie liczby iniekgji insu-
liny w ciagu doby poprawiato komfort zycia oséb chorych na cukrzyce.
Jednak ucigzliwoéci spowodowane koniecznoscig jednorazowego lub
wielokrotnego w ciagu dnia podawania podskérnego insuliny staty sic
przyczyng poszukiwania innego przeciwglikemicznego leku, ktéry mégt
by¢ podawany doustnie. Jako pierwsze w terapii doustnej cukrzycy poja-
wily sie pochodne sulfonylomocznika, a nastepnie powrécono do badan
nad pochodnymi biguanidu. Réwnoczesnie trwaly intensywne prace
nad etiopatogenezg choroby i jej ostrych oraz przewlektych powiktan.
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Terapeutyczny sukces w postaci odkrycia insuliny przyczynil sie
do znacznego wydtuzenia zycia chorych na cukrzyce. Mimo to pacjenci na-
dal umierali z powodu ostrych powiktari w postaci $pigczki kwasiczej lub
hipermolalnej. Nieco rzadziej przyczyna $mierci byta gleboka hipoglike-
mia. Jednak u miodych oséb chorych na cukrzyce wystepowaly nagte zgony
okreslane jako ,$mieré w1ézku”. Te tragiczne incydenty najczedciej zwigzane
byly ze spozyciem znacznych ilosci alkoholu przez osoby leczone insuling.
Pojawily si¢ réwniez inne istotne problemy kliniczne zwigzane z rozwojem
przewlektych powiktan cukrzycy o charakterze mikroangiopatii (retinopatia
cukrzycowa, nefropatia cukrzycowa), makroangiopatii (przedwczesny roz-
wdj zmian miazdzycowych) oraz neuropatii. Wydtuzenie zycia pacjentéw
chorych na cukrzyce, zwlaszcza insulinoniezalezng (dzisiaj typu 2), stato
si¢ przyczyng zwigkszonej czestosci ujawniania si¢ choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego i zgonéw z ich powodu. Coraz czeéciej obserwowano tez
zwickszone ryzyko wystepowania choréb naczyii obwodowych prowa-
dzacych do amputadji koficzyn dolnych. Istotnym problemem chorych na
cukrzyce staly si¢ réwniez zaburzenia w zakresie mikrokrazenia prowadzace
do utraty wzroku i/lub niewydolnosci nerek. W 1936 roku Paul Kimmelstiel
i Clifford Wilson opisali na podstawie badani autopsyjnych charakterystycz-
ne wowczas dla cukrzycy ,$rédwlosniczkowe stwardnienie kiebuszkéw ner-
kowych” stanowigce przez lata trudny kliniczny problem dla lekarzy. Cecho-
walo si¢ niewydolnoscia nerek z ogromnymi obrzgkami catego ciata. Brak
$§rodkéw moczopednych do korica lat 60. ubieglego wieku, praktyczny brak
mozliwosci leczenia za pomocg hemodializy lub dializy otrzewnowej oraz
stabe dzialanie insuliny podanej do obrzeknictej tkanki podskérnej powo-
dowaly, ze pacjent umierat w dramatycznych okolicznosciach nieskutecznie
leczonego obrzgku ptuc. W tym okresie jezeli nawet pacjent z zaawansowang
cukrzycows chorobg nerek zostat zakwalifikowany do leczenia nerkozastep-
czego, problemem stawala si¢ postepujaca utrata wzroku z powodu duzych
wahan glikemii.

Cukrzyca, zwlaszcza o dtugim przebiegu, sprzyjala tez wystepowaniu
ciezkich, trudno poddajacych si¢ leczeniu zakazen. Z drugiej strony zakaze-
nia powodowaty istotne trudnosci w uzyskaniu prawidtowej kontroli meta-
bolicznej cukrzycy. Stwarzato to dogodne warunki zaréwno do szerzenia si¢
zakazen, jak i do dekompensacji cukrzycy i rozwoju czesto wéwezas §miertel-
nych ostrych powiktan choroby.

Kiedy koriczytam studia w 1967 roku, jesli pacjent nie miat kwasicy
(obecno$¢ acetonu w moczu) lub $pigczki cukrzycowej, a stezenie glukozy
we krwi na czczo miescilo si¢ w granicach 200-300 mg/dl, rokowanie i le-
czenie nie stwarzato lekarzom problemu. Czynnikiem pozwalajagcym wow-
czas na wstepng diagnoze zaburzen gospodarki weglowodanowej byt stan
wilgotnosci skéry: skéra sucha i migkkie gatki oczne sugerowaty u osoby
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chorej na cukrzyce wysokie wartoéci glikemii we krwi, natomiast skéra wil-
gotna u agresywnej i pobudzonej osoby przemawialy za niedocukrzeniem.
Na tej podstawie, zanim otrzymato si¢ wynik z laboratorium, rozpoczynato
sie leczenie. Wychodzono z zalozenia, ze podanie dozylnie roztworu glukozy
- nawet u pacjenta z hiperglikemia — bedzie miato mniej negatywnych na-
stepstw anizeli niepodjecie natychmiastowej terapii u nieprzytomnej osoby
z cigzka hipoglikemig. W tamtym okresie reguty byto podawanie choremu
z duzym stezeniem glukozy we krwi okoto 50 j. insuliny krystalicznej dozyl-
nie i okoto 50 j. domiegéniowo, a nastepnie dawke insuliny podawanej do-
miesniowo w wielkosci S0 — 30 — 20 j., ustalanej na podstawie aktualnych
wartosci glikemii oznaczanej co trzy godziny. Pod koniec lat 70. XX wieku
obowigzywata juz w przypadkach kwasicy cukrzycowej lub $piaczki dozylna
terapia insuling w malych dawkach podawanych - po poczatkowej infu-
zji bezposrednio do zyly — we wlewie za pomoca pompy infuzyjnej w ilo-
$ci 4-8 j./godz. Rekomendowano tez uzupetnianie ptynéw i potasu oraz
w razie potrzeby podawanie dwuweglanu sodu. Zmieniono wéweczas zasady
wyréwnywania zaburze gospodarki elektrolitowej, zalecajac podawanie
potasu od poczatku terapii przy jego warto$ciach nizszych niz 5,5 mmol/l.
Podstawy takiego postepowania terapeutycznego staly si¢ liczne doniesienia
naukowe wskazujace na hipopotasemie jako przyczyne zgonu w przebiegu
ostrych hiperglikemicznych powiktani cukrzycy. Osrodek warszawski, kiero-
wany przez jednego z nestoréw polskiej diabetologii, prof. Artura Czyzy-
ka, ustalil réwniez warto$¢ graniczna na poziomie pH < 7,1 dla stosowania
wodoroweglanéw. Znacznie pézniej granica ta zostata obnizona do wartosci
ponizej 6,9 we krwi tetniczej — z zaznaczeniem, aby nawet wéwczas wodoro-
weglany podawaé w bardzo matych dawkach (nie wiecej niz 1 mmol/kg
m.c.). Taki spos6b postgpowania istotnie zmniejszyt ryzyko obrzgku mézgu
z powodu hipernatremii i gwattownej hipokaliemii. Pojawily sie takze pre-
cyzyjne zalecenia dotyczace nawadniania chorego oraz obnizania hiperglike-
mii. Okreslono tez ilosci przetaczanych ptynéw w ciagu doby w zaleznosci
od zmian molalnosci osocza. Juz w tym okresie podkreslano znaczenie jak
najwczesniejszego rozpoczecia terapii kwasicy lub $pigczki cukrzycowej, su-
gerujac inicjacje leczenia w najblizszym szpitalu, a dopiero potem przekazy-
wanie pacjenta do osrodka specjalistycznego.

Prawdziwy przetom w leczeniu 0séb chorych na cukrzyce, a zwlaszcza
w zakresie profilaktyki ostrych i przewlektych powiktar, nastapit po opu-
blikowaniu w 1993 roku wynikéw badari Diabetes Control and Complica-
tion Trial (DCCT) oraz w 1997 roku United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS). Wykazaly bowiem, ze prawidlowa kontrola metaboliczna
cukrzycy - zaréwno typu 1, jak i typu 2 — moze zapobiec rozwojowi po-
wiktan naczyniowych, zwlaszcza o charakterze mikroangiopatii. Przeprowa-
dzenie tych istotnych klinicznie badari byto mozliwe dzicki wprowadzeniu
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do codziennej praktyki pod koniec lat 70. ubiegtego wicku glukometréw
pozwalajacych na systematyczne prowadzenie samokontroli glikemii oraz
w 1981 roku wstrzykiwaczy insuliny typu pen. Te nowinki techniczne
znacznie ulatwily prowadzenie skutecznej insulinoterapii, zwlaszcza pro-
wadzonej metodg wielokrotnych wstrzyknieé. Réwniez postgp w zakresie
badan laboratoryjnych w postaci upowszechnienia oznaczent glikowanej
hemoglobiny pozwolit na dtugoterminows oceng stopnia kontroli meta-
bolicznej cukrzycy. Z kolei opublikowane juz w XXI wieku wyniki badari
prowadzonych wsréd amerykariskich chorych na cukrzyce typu 1 z ponad
50-letnim okresem trwania choroby potwierdzily retrospektywnie wnioski
plynace z badarit DCCT i UKPDS. Ujawnily patofizjologiczne znaczenie
whasciwego leczenia cukrzycy od samego poczatku choroby, a takze profi-
laktyczng role utrzymywania prawidtowej masy ciata i niskich, zblizonych
do fizjologicznych, dobowych dawek insuliny w przebiegu choroby. Wyniki
przytoczonych badani potwierdzily intuicyjne sugestie dotyczace leczenia
cukrzycy i zapobiegania rozwojowi jej ostrych i przewlektych powiktan
sformutowane w latach 20. ubiegtego wieku przez prof. Elliotta Proctora
Joslina, amerykariskiego diabetologa, ktéry byl réwniez autorem obowia-
zujacego do dnia dzisiejszego twierdzenia, ze ,chorzy wiedzacy najwiccej
zyja najdtuzej”. Cukrzyca jest bowiem przewlekta nieuleczalng choroba,
w ktdrej ciagly proces ksztalcenia stanowi jeden z zasadniczych, a zarazem
najtaiszych elementéw skutecznej terapii. Edukacja chorego jest tak samo
istotna dla dobrego leczenia cukrzycy jak zdrowe zywienie, wysitek fizycz-
ny i leki przeciwcukrzycowe. Jej celem jest utatwienie nabycia przez osoby
chore na cukrzycg umiejetnoéci radzenia sobie z chorobg w réznych sytu-
acjach zyciowych. Pic¢dziesiat lat pdzniej prof. Jean Philippe Assal, jeden
ze wsp6tzatozycieli Europejskiej Grupy ds. Edukacji w Cukrzycy dzialaja-
cej przy Europejskim Stowarzyszeniu Badari nad Cukrzycy (ang. Enropean
Association for the Study of Diabetes — EASD), sformutowat obowiazujace
do dzi$ twierdzenie: ,Edukacja w cukrzycy to ciagly proces nauczania, ktéry
ma wyksztatci¢ u chorych zdolnosci do radzenia sobie w réznych sytuacjach
zyciowych oraz ma im dostarczy¢ wsparcia spolecznego i emocjonalnego”.
Stato sie to mozliwe poprzez systematyczne szkolenie pacjenta, jego rodziny
oraz bliskich mu oséb, a takze dzieki udzielaniu choremu wsparcia psychicz-
nego i emocjonalnego. Tylko poprzez wlaczenie do terapii procesu ciagtego
nauczania chorych na cukrzyce mozliwe jest opanowanie przez nich metod
samokontroli i wykorzystywanie ich w codziennym zyciu. Stanowi to pod-
stawowy warunek uzyskania stanu dobrego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy, a tym samym - zapobiegania rozwojowi ostrych i przewlektych
powiktari choroby.

Z wieloletnich do§wiadczeri pracownikéw Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
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go w Poznaniu wyraznie wynika, ze u dobrze wyedukowanego i zmotywo-
wanego do wlasciwego leczenia pacjenta ryzyko rozwoju ostrych powiktari
cukrzycy jest niewielkie. Natomiast nawet w sytuacjach zadziatania nie-
sprzyjajacych zewnetrznych okolicznosci (np. rozwéj ostrego zakazenia)
posiadajacy odpowiednig w tym zakresie wiedz¢ chory potrafi samodzielnie
opanowa¢ pierwsze objawy kwasicy cukrzycowej i nie dopusci¢ do rozwo-
ju jej klinicznych nastepstw. Dla skutecznego leczenia chorego na cukrzyce,
u ktdrego wystapito powiktanie w postaci ostrego stanu hiperglikemiczne-
go, niezbedna jest réwniez nowoczesna wiedza i do$wiadczenie zespotéw
leczacych. Wiadomo bowiem, ze kazde wydtuzenie czasu wyprowadzania ze
$piaczki, jak réwniez nieuzasadnione podanie wodoroweglanéw w istotny

sposdb pogarszaja rokowanie pacjenta chorego na cukrzyce.






W stanach zagrozenia zycia niezwykle wazne s3g trafna diagnoza,
szybkie podjecie dziatan terapeutycznych oraz rozsadne leczenie. Dane
z piSmiennictwa wskazujg, ze decydujgce znaczenie dla sukcesu
terapeutycznego w ostrych stanach glikemicznych ma doswiadczenie
zespotu leczacego. DosSwiadczenie zdobywane w pracy z wieloma
pacjentami, ktérych historiami autorzy pragng podzieli¢ sie z Czytelnikami.
Niezapomniane porazki wynikajgce nie zawsze wytgcznie z ograniczen
medycyny i rozjasniajgce mysli sukcesy uratowanych istnien ludzkich...
Czy co$ — a jezeli tak, to co — poprawito rokowanie pacjentéw z ostrym
stanem hiperglikemicznym i hipoglikemicznym w ostatnim ¢wieréwieczu?
Zamiarem autoréw byto przygotowanie ksigzki, ktora bedzie pomocna
w codziennej praktyce klinicznej. Opisane historie pacjentéw s3 z zycia
wziete i reprezentujg sytuacje, z ktérymi spotykajg sie lekarze, wykonujac
swoj zawod.

Mamy nadzieje, ze niniejsza publikacja nie tylko bedzie zrodtem wiedzy,
lecz takze pozwoli na przeniesienie mysli i wzbudzenie emocji, ktore
zawsze towarzyszg walce o zdrowie i zycie cztowieka.
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