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Wszelkie prawa zastrzezone.

‘ Szanowny Pacjencie,

poradnik, ktéry czytasz, powstat na podstawie wiedzy i doswiadczen
lekarzy, pielegniarek i chorych na cukrzyce. Zebralismy w jednym miejscu
porady dotyczace rozpoczynania leczenia insuling oraz codziennego zycia
ztg choroba. W formie krétkich pytan i odpowiedzi chcielismy przyblizy¢
Ci te zagadnienia, z ktdrymi mozesz sie spotkac podczas leczenia cukrzy-
cy za pomocg insuliny. Jezeli nie znajdziesz odpowiedzi na wszystkie
nurtujace Cie pytania, zachecamy do bezposredniego kontaktu z nami
poprzez infolinie. Uzyskasz tam fachowg pomoc, a my nastepne wydania
bedziemy mogli uzupetni¢ o Twoje doswiadczenia, co pomoze takze

innym pacjentom w podobnych sytuacjach.

sanofi
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Czy mozna by¢ uczulonym na insuline?

Od czego zalezy czas dziatania insuliny?

Jak zmieni sie samopoczucie po rozpoczeciu leczenia
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Dlaczego w cukrzycy trzeba podawac
insuline? Czy tabletki nie wystarczg?

. Czym jest insulina?

Rola insuliny w transporcie glukozy do wnetrza komorki W normalnych warunkach organizm zdrowego cztowieka wydziela
insuline na dwa sposoby:
glukoza przenika do wnetrza komdrki W sposdb ciagly, w niewielkich ilosciach przez catg dobe.
receptor kanat insulina przez otwarty kanat glukozowy Nazywamy to wydzielaniem podstawowym (lub
insulinowy glukozowy < ) ] l bazalnym).
\L J, 4 za\znkmety ° glukoza . ' ' . o .
M E =D W postaci szybkiego wyrzutu insuliny po spozyciu positku.
m m LI > Nazywamy to wydzielaniem okotopositkowym
v \/ \/ M otwarty (lub bolusem).
Komarka insulina polaczona z receptorem W cukrzycy typu 2 trzustka powoli traci zdolnos¢ wytwarzania insuliny
otwiera kanat glukozowy na skutek ubywania komorek, ktére jg produkuja.
To zjawisko zaczyna sie wiele lat przed rozpoznaniem cukrzycy i trwa caty
Insulina jest hormonem, ktéry u zdrowych oséb jest wy- czas w jej przebiegu. Taki jest naturalny charakter tej choroby i jak do tej
dzielany przez sprawnie dziatajgca trzustke i ktéry jest pory nie ma skutecznych sposobdw na powstrzymanie tego procesu.

niezbedny do wykorzystania glukozy (cukru) jako mate-
riatu energetycznego przez komérki naszego organizmu.

Profil dobowy wydzielania insuliny

. Insulina petni wiec funkcje klucza” otwierajgcego kazdej _ u zdrowego cztowieka .
& czasteczce cukru drzwi do komorki. E i
ﬁ: § wydzielanie :
2 Bez insuliny glukoza, ktéra pochodzi ze spozywanych przez nas pokar- 2 okotopositkowe 3
: mow, nie moze sie dosta¢ do wnetrza komaorki i gromadzi sie w naszej © o H
g krwi. Taki stan nazywamy hiperglikemia. j;; \”)Vgg:t'g\lsg\'se g
g Hiperglikemia jest zatem objawem braku lub nieprawidtowego dzia- o0 6 - |9 . 1|2| I 1|5. I 1|8 - 2|1 . 2|4 - ; . 6| czas (godz) g
tania insuliny. Insulina uczestniczy réwniez w wielu innych procesach ~ N o
. whnaszym organizmie, takich jak np. przemiany biatek i thuszczow. Jednak @ 9 :
H najistotniejsza role odgrywa w obnizaniu poziomu glukozy we krwi. — H
£ g
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Tabletki, czyli doustne leki przeciwcukrzycowe, dziataja

w rozny sposob i poprawiajg niesprawne mechanizmy CZV insuline nalezy koniecznie
obnizania poziomu glukozy w organizmie. pOdaWBé we Wstrzyknieciach?

Niektdre z nich stymuluja trzustke do zwiekszonej produkgji insuliny, ale
w sytuacji gdy pozostato niewiele komorek zdolnych produkowac insu-
line, skutecznos¢ tych lekdw szybko maleje. Inne utatwiaja jej dziatanie
w watrobie, miesniach czy tkance ttuszczowe).

Insulina jest hormonem biatkowym, ulega wiec rozkta-
dowi w przewodzie pokarmowym, stad wynika koniecz-
no$¢ podawania jej w postaci zastrzykéw podskdrnych.
Podawana w ten sposéb zastepuje wiasng insuline pacjen-
ta lub uzupetnia jej niedobory w przypadku zbyt matego
wydzielania przez trzustke. Moze takze pomoc przetamac
opornos¢ na dziatanie wiasnej insuliny chorego.

Jednak gdy organizm produkuje zbyt mato insuliny, to nawet utatwienie
jej dziatania w tkankach nie przyniesie pozadanego efektu, bo witasnej
insuliny jest po prostu za mato.

Opornos¢ na dziatanie insuliny w cukrzycy typu 2 wynika

Jedynym skutecznym sposobem na uzyskanie wasciwego ze zmian w receptorach znajdujacych sie na powierzchni
poziomu insuliny we krwi jest jej podawanie wielu komorek, ktore przestajg prawidtowo reagowac na
we wstrzyknieciach. okreslone stezenia insuliny. Dopiero wyzsze stezenia sg

w stanie przetamac insulinoopornos¢ i przywrdci¢ prawi-
dfowy poziom glukozy we krwi.

Utrata zdolnosci wydzielania insuliny

przez trzustke w cukrzycy typu 2!

Czy kazdy chory na cukrzyce typu 2

. 7 . . ?
0o B musi by¢ leczony insuling®

80
Leczenie cukrzycy typu 2 jest kompleksowym postepo-

60
» p waniem polegajacym na stosowaniu odpowiedniej dla
40 — niezdiagnozowana cukrzyca l\ konkretnego chorego diety — najczesciej o obnizonej kalo-

rycznosci — majacej na celu obnizenie masy ciata, podjeciu

©ITEM P

czynnos¢ komorek (% normy)

Wszelkie prawa zastrzezone. © ITEM Publishing Sp. z 0.0, Sanofi-Aventis Sp. 2 0.0.

200 wysitku fizycznego — dostosowanego do indywidualnych
olov b b b b L b mozliwo$ci pacjenta - oraz odpowiednio dopasowanego &
-0 8 6 4 2 0 2 4 6 czas (lata) do etapu choroby leczenia farmakologicznego. :
8
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Wszelkie prawa zastrzezone. © ITEM Publishing Sp. z 0.0, Sanofi-

W poczatkowym okresie choroby zwykle stosuje sie
doustne leki hipoglikemizujace. Niestety wraz z postepem
choroby tracg one swojg skutecznos¢. Utrata skutecznosci

dziatania doustnych lekdw przeciwcukrzycowych przebie-
ga w réznym tempie u réznych pacjentéw. W wiekszosci
przypadkéw dochodzi do sytuacji, gdy ilos¢ wiasnej insu-
liny pacjenta jest niewystarczajaca do zapewnienia wiasci-
wego poziomu glukozy we krwi i jedynym sposobem na
obnizenie jej poziomu jest podawanie insuliny.

Nikt nie jest w stanie przewidzie¢, czy i kiedy bedzie
konieczne wiaczenie insuliny do leczenia. Czesto wia-
czenie insuliny jest jedyna szansa na uzyskanie i utrzy-
manie dobrego poziomu glukozy, co jest wazne dla
unikniecia pdznych powiktan. A poza tym insulina jest
najskuteczniejszym lekiem obnizajacym poziom glukozy
we krwi. W cukrzycy typu 2 stosuje sie insuline, gdy nie
ma mozliwosci wyrdwnania stezenia glukozy dietg i lekami
doustnymi.

Kiedy leczenie insuling w cukrzycy
typu 2 jest konieczne?

Wiaczenie insuliny jest niezbedne, jezeli zadnymi
innymi metodami nie udaje sie uzyskac wtasciwych
poziomow cukru we krwi.

Parametrem, ktéry okresdla, czy cukrzyca jest dobrze leczona, jest
wartos¢ hemoglobiny glikowanej HbA;.. Hemoglobina jest zawar-
tym w erytrocytach czerwonym barwnikiem krwi, ktory przenosi tlen
w organizmie.

We krwi obecna jest takze glukoza. Moze sie ona taczy¢ z czasteczka-
mi hemoglobiny. Im wiecej glukozy, tym wiecej hemoglobiny jest z nig
potaczone.

Mierzgc ilos¢ hemoglobiny potgczonej z glukoza, uzyskujemy wartos¢
parametru HbA;.. Wynik jest podawany w procentach (%) lub mili-
molach namol (mmol/mol). Hemoglobina raz potaczona z glukozg pozo-
staje z nig zwiazana do konca zycia krwinki czerwonej (okoto 120 dni).
Dlatego HbA;. dobrze odzwierciedla $redni poziom cukru we krwi
w ostatnich 3 miesigcach.

Jak powstaje hemoglobina glikowana?

hemoglobina

glukoza hemoglobina
v ' /— glikowana
Y §

U ¢ }
krwinka czerwona .
-

Pomiaru dokonuje sie, pobierajac niewielkg probke krwi
y z zyty do odpowiednich probéwek. Mozna takze dokonac
1 pomiaru HbA;, pobierajac krew wtosniczkowa poprzez
naktucie opuszki palca, podobnie jak podczas pomiaru
poziomu cukru za pomoca glukometru. Badanie z krwi
zylnej daje zwykle doktadniejsze wyniki.

00, Sanofi-Aventis Sp.z 0.0,
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‘ Zwigzek pomiedzy $rednim poziomem cukru Przed rozpoczeciem insulinoterapii nalezy wykluczy¢
OB . , . 5 inne niz nieskutecznos¢ lekéw doustnych przyczyny
() we krwi a wartoscig HbAlc gorszego wyréwnania cukrzycy.

HbA:c Najczestsze przyczyny ztego wyréwnania

cuizyy u pacentow stosu ey dovstne

leki przeciwcukrzycowe:

97 (76-120) 4 (4,2-6,7)
6 42 126 (100-152) 7,0 (5,5-8,5) % nieprzestrzeganie diety wynikajace z braku wystarczaja-
cego przeszkolenia pacjenta,
7 53 154 (123-185)  86(6,8-10,3) (\_\
brak wysitku fizycznego,
8 64 183 (147-217) 102 (8,1-12,1) N> Y yeenes
9 75 212 (170-249) 11,8 (9,4-13,9) ié?g obecnos¢ zakazen, zwtaszcza dotyczacych zebdw, drég
oddechowych i moczowych, choréb watroby,
10 86 240 (193-282) 13,4 (10,7-15,7)
sytuacje stresowe, ktdre czesto towarzysza pacjentom
11 97 269 (217-314) 14,9 (12,0-15,7) W cukrzycy,
12 108 298 (240-347) 16,5 (13,3-19,3) i
‘) nieregularne stosowanie lekdw doustnych, i
W pierwszej kolumnie podano wartos¢ HbA;- w procentach, druga o ) ) o ' 5
kolumna to ta sama wartos¢ wyrazona w milimolach na mol. (M stosowanie innych lekow, ktére podwyzszaja poziom
. . e o glukozy.
g Kolumny 3. i 4. pokazuja $rednig wartos¢ poziomu cukru oraz zakres g
< wahan (liczby w nawiasach). <
g :
£ Jezeli wartosci HbA; podczas stosowania lekéw doustnych sg wyzsze Jezeli zadna z wymienionych przyczyn nieskutecznosci dotychczasowe-
niz ustalony dla Ciebie poziom glukozy, lekarz podejmie decyzje o dota- go leczenia nie wystepuje albo nie mozna ich zmieni¢ ani wyelimino- [
czeniu do leczenia insuliny. wad, nalezy rozpocza¢ leczenie insuling. H
£

h
i
e
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Leczgc cukrzyce, ustala sie okreslone cele obejmujace:

Dlaczego tak wazne jest osiggniecie

i utrzymanie odpowiednich wartosci ) kontrole poziomu glukozy,
H bAlC? ° stezenie cholesterolu i trojglicerydow,
° wartos¢ cisnienia tetniczego krwi.

Wartos¢ HbA;- odzwierciedla $redni poziom glukozy
w ostatnich 3 miesigcach. Jest wiec dobrym parametrem
oceniajgcym skutecznosc leczenia cukrzycy.

@ & Utrzymywanie prawidtowych wartosci pozwala

W duzych badaniach przeprowadzonych u pacjentéw na zminimalizowanie ryzyka rozwoju powiktan.

z cukrzycy wykazano, ze im nizsza warto$¢ HbA1¢, tym
mniejsze ryzyko powiktan cukrzycy, takich jak:
Cele w leczeniu cukrzycy ustala lekarz indywidualnie

(@Sa sawat serca dla kazdego pacjenta, biorgc pod uwage miedzy
T~ innymi:
@ udar mézgu,
) czas trwania choroby,
o choroby naczyn obwodowych (miazdzyca naczyn),
2o o obecnos¢ powikian,
nefropatia cukrzycowa (uszkodzenie nerek prowadza- o ) ) ) ) g
;J'L./ ce do ich niewydolnosci i w skrajnych przypadkach do o stopien edukacji i zaangazowanie pacjenta w leczenie, (
koniecznosci dializy lub przeszczepu nerki), :
® ryzyko hipoglikemii, §

retinopatia cukrzycowa (zmiany w naczyniach oka, kté- N o
@ rych nastepstwem moze by¢ uposledzenie widzenia lub ¢ mozliwe konsekwencje hipoglikemii.

©ITEM Publishing Sp.z

nawet $lepota),

Niemniej jednak istniejg ogdlne zalecenia dotyczace wyréwnania pod-
uszkodzenie nerwoéw. stawowych parametréw, ktdre przedstawiono w tabeli obok.

Wszelkie prawa zastrzezone. © ITEM Publishing Sp. z 0.0, Sanofi-Aventis Sp. 2 0.0.

Wazelkie prawa zastrzezone.
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Docelowe wartosci w leczeniu cukrzycy?

Wyréwnanie
glikemii

< 7% (< 53 mmol/mol)

kryterium ogolne

< 6,5% (< 48 mmol/mol)

w cukrzycy typu 1,
w krétko trwajacej
cukrzycy typu 2,
u dzieci i mtodziezy

w przypadku chorych
W Zaawansowanym wie-

HbA1T ¢ ku z wieloletnia cukrzyca
i istotnymi powikfaniami
< 8,0% (< 64 mmol/mol) o charakterze makro-
angiopatii (przebyty zawat
serca i/lub udar mozgu)
i/lub licznymi chorobami
towarzyszacymi
< 6,0% (< 42 mmol/mol) v kqblet planujqcyghloaze
i bedacych w cigzy
5 i holesterol
\é\grg;\g;arzze Cca?kisweitrs < 175 mg/dl (< 4,5 mmol/l)
lipidowej <100 mg/dl (< 2,6 mmol/l)
cholesterol u chorych na cukrzyce
frakcjiLDL <70 mg/dl (< 1,9 mmol/l) | i chorobe niedokrwienna
serca
dla kobiet wyzsze
?gilce‘ist:gil > 40 mg/dl (> 1,0 mmol/l) 010 mg/dl
) (00275 mmol/)
c?ﬁ;ts{ol < 130 mg/dl (< 3,4 mmol/l)
tréjsgtﬁggfy'go,w <150 mg/d! (< 1,7 mmol/)
V\./yr.o'w!'\anie cisnienie <130 mmHg
cisnienia skurczowe
tetniczego nieni
cisnienie <80 mmHg
rozkurczowe

14
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Co nalezy wiedzie¢ przed

rozpoczeciem leczenia insuling?

Jezeli lekarz proponuje wiaczenie insuliny do leczenia,
to nie dlatego, ze do tej pory robites cos nie tak. Insulina
nie jest kara. Po prostu Twéj organizm nie jest w stanie
wydziela¢ insuliny w wystarczajacej ilosci i trzeba mu
pomdéc, podajac jg z zewnatrz.

Wdrozenie leczenia insuling w cukrzycy typu 2 najczesciej
rozpoczyna sie od dodania jednego wstrzykniecia insuli-
ny do prowadzonego juz leczenia lekami doustnymi.

Inne mozliwosci stosowania insuliny to uzycie dwdch,
trzech czy rzadziej czterech wstrzyknie¢ dziennie. O tym,
jaki schemat bedzie najlepszy, zadecyduje lekarz po anali-
zie Twoich dotychczasowych wynikéw leczenia, a nastep-
nie zaplanuje dalszg terapie.

Aby wiasciwie stosowac insuling, konieczna jest odpowiednia edukacja.
Moze by¢ przeprowadzona indywidualnie lub grupowo. Pozwoli ona
na zapoznanie sie z charakterystyka i sposobami uzycia insuliny. Dobrze
przeprowadzone, skuteczne szkolenia pozwalaja na zmniejszenie watpli-
wosci i akceptacje nowego, trudnego dla niektérych sposobu leczenia.

Insulinoterapia jest jednym ze sposobdéw leczenia
cukrzycy stuzacym do jak najlepszego wyréwnania
metabolicznego. Pod tym pojeciem nalezy rozumiec
ustapienie dolegliwosci, poprawe jakosci zycia, a takze
zapobieganie ostrym i przewlektym powiktaniom
cukrzycy.

15
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. Jakie preparaty insuliny sg

dostepne?

Dla chorych i ich lekarzy sa dostepne obecnie konwencjonalne insu-
liny ludzkie oraz analogi insuliny. To z jakim preparatem mamy do czy-
nienia, wynika z budowy czasteczki oraz profilu dziatania obejmujacego
czas do rozpoczecia dziatania, wystgpienia szczytu dziatania oraz zakon-
czenia dziatania.

Ze wzgledu na budowe ® ludzkie,
czasteczki insuliny dzielimy na: @ analogi insuliny.

Stosowana obecnie insulina jest wytworzona metoda rekombinagji
genetycznej (gen kodujacy insuline zostat wprowadzony do komorki
bakterii lub drozdzy i dzieki temu organizmy te majg zdolnos¢ produk-
gji insuliny). Budowa czasteczki tak uzyskanej insuliny jest identyczna
z budowg czasteczek insuliny wydzielanej przez trzustke cztowieka.
Jednak insulina ludzka ma pewne utomnosci dziatania. Dlatego tez
naukowcy opracowali tzw. analogi insuliny, ktére na skutek niewielkiej
modyfikacji budowy czasteczki uzyskaty nowe wiasciwosci, takie jak
skrécenie czy wydtuzenie czasu oczekiwania na poczatek dziatania czy
bardziej réwnomierne dziatanie w ciggu catej doby.

@ krotko dziatajace,
@ o przedtuzonym czasie dziatania,
@ dtugo dziatajace.

W zaleznosci od charakteru dziatania
preparatéw insuliny dzielimy na:

Preparaty analogow insuliny o krétkim okresie dziatania nazywamy ana-
logami szybko dziatajagcymi, a o dtugim czasie dziafania — analogami
dtugo dziatajagcymi. Dostepne s3 rowniez insuliny powstate przez zmie-
szanie insuliny krétko dziatajacej z insuling o przedtuzonym czasie dzia-
tania. Takie insuliny nazywamy mieszankami.

16

Kiedy stosuje sie insuliny o przedtuzonym
dziataniu lub analogi dtugo dziatajgce?

Profil dziatania ludzkiej insuliny izofanowej (NPH)

czas dziatania

0123456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24

Insuliny o przedtuzonym czasie dziatania (tzw. insulina izofanowa lub
inaczej insulina NPH) wykorzystuje sie w praktyce jako tzw. insuliny bazal-
ne zapewniajace stosunkowo staty poziom hormonu we krwi. Poczatek
dziatania wystepuje po 1-2 godzinach od iniekcji, szczyt dziatania wyste-
puje po 4-8 godzinach, a ich dziatanie utrzymuije sie przez 10-16 godzin.

Profil dziatania dtugo dziatajgcego analogu bezszczytowego

czas dziatania

0123 456 7 8 9 1011121314151617 1819 20 21 22 23 24

Najnowsze analogi, tzw. bezszczytowe, podajemy jeden raz dziennie
o dowolnej, ale statej porze (zwykle wieczorem). Swoje dziatanie roz-
poczynajg po 1-2 godzinach, s3 pozbawione wyraznego szczytu dzia-
tania i dziataja do 24 godzin. S3 wygodne w stosowaniu i bezpieczne,
poniewaz zapewniajg stafe stezenie insuliny przez 24 godziny, dzieki
czemu ryzyko hipoglikemii podczas ich stosowania jest niewielkie.

17
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. Kiedy stosuje sie insuliny

krotko dziatajgce?

Insuliny krotko dziatajace s3 podawane 20-30 minut przed planowa-
nym positkiem i powodujg szybkie obnizenie glikemii popositkowe].
Poczatek dziatania wystepuje w ciggu 30 minut od iniekgji, szczyt dzia-
tania — po 1-4 godzinach, a dziatanie utrzymuje sie przez 7-9 godzin.

Profil dziatania ludzkiej insuliny krétko dziatajace;

czas dziatania

0123 456 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24

Analogowe insuliny szybko dziatajace rozpoczynaja swoje dziatanie
bezposrednio po wstrzyknieciu. Stad wynika mozliwos¢ podawania ich
bezposrednio przed positkiem, w jego trakcie lub nawet do 20 minut po
rozpoczeciu positku.

Profil dziatania analogu szybko dziatajgcego

1 1 1 1 1 1
01 2 3 456 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24

Wiasciwosci te sg korzystne dla osob prowadzacych aktywny i nieregularny
tryb zycia, a takze w przypadku matych dzieci. Decyzje o dawce insuliny
moga podja¢ pacjent lub jego opiekun, po ocenie wielkosci spozytej
porcji positku.

18

. Kiedy stosuje sie mieszanki insulin?

Insuliny obecnie s3 podawane za pomoca
specjalnych wstrzykiwaczy — pendéw (pior)
wielorazowych lub jednorazowego uzytku
fabrycznie wypetnionych insulina.

W czasach sprzed epoki wstrzykiwaczy insuliny byty podawane za
pomocg strzykawek. Wtedy pacjenci przed podaniem insuliny mieszali
w strzykawce odpowiednig dawke insuliny krotko dziatajacej z insuling
o posrednim czasie dziatania. Wprowadzenie wstrzykiwaczy uniemozli-
wito takie stosowanie insuliny, dlatego firmy farmaceutyczne wprowa-
dzity na rynek gotowe preparaty mieszanek o réznych proporcjach insuli-
ny o krotkim czasie dziatania oraz insulin o przedtuzonym czasie dziatania.

Profil dziatania mieszanki insulin ludzkich 25/75
(insulina dwufazowa)

0123 456 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24

Gotowe mieszanki stosuje sie wtedy, gdy zalezy nam na jednoczesnym
opanowaniu wzrostdéw cukru po positku oraz zapewnieniu odpowied-
niego poziomu insuliny do czasu nastepnego wstrzykniecia. Ma to swoje
zalety, zwtaszcza w postaci mniejszej liczby wstrzyknie¢, ale takze ograni-
czenia wynikajace gtéwnie z trudnosci w modyfikacji dawki (zawsze doty-
czy obu komponentdw mieszanki) oraz koniecznosci zachowania odpo-
wiedniego odstepu pomiedzy wstrzyknieciem a poczatkiem positku.

19
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Kody kolorystyczne najczesciej stosowanych insulin na podstawie
uzgodnien Zespotu Roboczego IDF (1996) z modyfikacjami?
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Wazelkie prawa

. Jak poznac, jaki mam typ insuliny?

Insuliny wystepujg w dwoch postaciach:

A

przejrzystego roztworu

W postaci roztworu wystepuja
insuliny krétko dziatajace i szybko
dziatajace analogi insuliny. S3
to preparaty podawane zwykle
przed positkami. W postaci przej-
rzystych roztwordw wystepuja
takze analogi dtugo dziatajace.

mlecznobiatej zawiesiny

Zawiesing sg insulina izofano-
wa (NPH) stosowana jako insu-
lina bazalna (podawana zwykle
przed snem) oraz mieszanki
insulin stosowane przed positka-
mi, ale posiadajace dwa sktadniki:
insuline krétko dziatajaca i insulie

krotko dziatajaca insulina ludzka krystaliczna 26ty
insulina lispro burgundowy -
analog szybko dziatajacy insulina lispro pomaranczowy

insulina glulizynowa

oliwkowozielony -

o posrednim czasie dziatania

insulina ludzka izofanowa

jasnozielony

mieszanka insulin

50/50 szary

40/60 fioletowy

30/70 brazowy

25/75 turkusowy

20/80 purpurowy -
15/85 oliwkowy

10/90 niebieskozielony

analogi dtugo dziatajace

insulina glargine

fioletowoniebieski

insulina detemir

Zielony

o przedtuzonym dziafaniu.

Kazda insulina ma swoj kod kolorystyczny umieszczony na opako-
waniu oraz wkfadzie lub wstrzykiwaczu jednorazowym. Ludzka insuli-
na krotko dziafajaca, a wiec podawana przed positkami, jest oznaczona
kolorem zottym. Insulina NPH (o przedtuzonym dziataniu) ma oznacze-
nia w kolorze zielonym.

Mieszanki insulin maja kody w réznych kolorach w zaleznosci od proporgji
insuliny krotko dziatajacej i o przedtuzonym dziataniu. Kody kolorystyczne
najczesciej stosowanych insulin przedstawiono w tabeli.

20

Insuliny we wstrzykiwaczach jednorazowych oprocz koddw w réznych kolo-
rach moga miec¢ dodatkowe oznaczenia na szczycie, w miejscu przycisku do
podawania, w postaci wypuktego okregu (insuliny podawane do positku),
ptaskiej powierzchni (insuliny podawane jako bazalne: NPH oraz analog dtugo
dziatajacy) lub wypuktych punktdw (mieszanka insulin).

Przyktadowe oznaczenia wstrzykiwaczy jednorazowych
4 )
| ]
Q ® e
insulina analog insulina analog mieszanka insulin

krétko dziatajgca szybko dziatajacy =~ NPH dtugo dziatajgcy  ludzkich 25/75

insulina positkowa insulina bazalna insulina dwufazowa
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Wstrzykiwacze wielorazowe réwniez moga by¢ dostepne
z oznaczeniami w réznych kolorach w celu fatwiejszego

. Jak nalezy przechowywac insuline?

rozpoznania typu insuliny w nich zawartej.

Zawsze przed wstrzyknieciem insuliny nalezy spraw-
dzi¢, jaki rodzaj insuliny podajesz. Pomylenie rodzaju
insuliny moze doprowadzi¢ do wystapienia hipoglike-
mii lub hiperglikemii.

Insulina jest biatkiem i powinna by¢ odpowiednio
przechowywana, aby nie stracita swoich wtasciwosci.
Nieuzywana insulina powinna by¢ przechowywana
w lodoéwce, w temperaturze 2-8°C. Insulina bedaca

. Jezeli lekarz wypisze mi recepte W uzyciu powinna by¢ p.rzec'hov:/yvvana w temperaturze
na insuline, to co otrzymam w aptece? pokojowe] nepreelraczajace) 25°C.
[ @’X

Nalezy unika¢ przechowywania insuliny w poblizu Zrédet ciepta oraz nie
nalezy narazac jej na bezposrednie nastonecznienie.

Wszystkie insuliny sg sprzedawane w postaci wktadow
do wstrzykiwaczy wielorazowych lub fabrycznie napet-
nionych wstrzykiwaczy jednorazowych. Zawieraja statg
ilo$¢ insuliny — 300 jednostek w 3 mililitrach. Insuliny
w postaci wktadéw do wstrzykiwaczy wielorazowych
wymagdaja posiadania urzadzenia do ich podawania.

Insulina przechowywana stale w temperaturze 2-8°C zachowuje swoje
wiasciwosci do konca terminu waznosci oznaczonego na opakowaniu,
wktadzie lub wstrzykiwaczu jednorazowym. Najczesciej data jest poda-
wana jako nazwa miesigca i rok. Oznacza to, ze insuline nalezy zuzy¢ do
ostatniego dnia wskazanego miesiaca.

Insulina bedaca w uzyciu i przechowywana w temperaturze pokojowej
nieprzekraczajgcej 25°C zachowuje swoje wiasciwosci przez 28 dni od

Zapytaj lekarza lub farmaceute, gdzie mozesz otrzy- =L | .
momentu rozpoczecia uzywania danego wkiadu lub wstrzykiwacza.

mac wstrzykiwacz do insuliny. Wstrzykiwacze wielora-
zowe s3 przeznaczone do insulin konkretnego produ-

centa i nie mozna ich stosowa¢ z preparatami innych Jezelikupujeszinsuline w apteceinazewnatrz Torba do transportu £
producentéw. Wkitady moga nie pasowac lub moze by¢ jest bardzo gorgco lub bardzo zimno, pamie- insuliny i
inna doktadnos¢ dawkowania. taj, aby zabezpieczy¢ insuline przed przegrza- g

niem lub przemarznieciem w trakcie transpor-
tu do domu, pobytu w pracy, na zakupach czy
w podrézy. Warto zaopatrzy¢ sie w przenos-
ne izotermiczne torby z wktadem chtodzacym
Podczas realizacji recepty na insuline w aptece zwykle stuzagce do transportu insuliny. Pozwoli to na
dodaje sie kilka igiet do wstrzykiwaczy. odpowiednie przechowywanie leku.

Po wykorzystaniu catej zawartosci wktad nalezy wyrzuci¢
i zastapi¢ go nowym, a wstrzykiwacz jednorazowy wyrzu-
ci¢ i zaczac korzysta¢ z nowego.

© ITEM Publishing Sp.z
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. Jakie igty powinienem stosowac

Z moim wstrzykiwaczem?

Igty do wstrzykiwaczy sg specyficznie zbudowane. Posiadajg zaostrzone
koncowki z dwoéch stron. Jedna - zlokalizowana wewnatrz nakretki
— stuzy do przebicia gumowej membrany wktadu z insuling, a druga
wprowadzamy w skére w momencie wykonywania wstrzykniecia.

Igta do wstrzykiwacza

~—

—T =

\_’ y

Dtugosci igiet do wstrzykiwaczy

4mm 5mm! 6mm[ 8mm{ 12 mm
U L U U L
N
Igty roznia sie od siebie $rednica i dtugoscia. Wszystko po to, aby mozna

byto dobra¢ odpowiedni typ igty do techniki wstrzykniecia dla kazdego
pacjenta.

Grubos$¢ skory wraz z naskérkiem wynosi srednio 1,8-2,5 mm i jest
wzglednie stata. Zmienna jest natomiast grubos¢ podskdrnej warstwy
ttuszczu. Poniewaz insuline wstrzykuje sie w tkanke podskorng, istotne
jest, aby dtugosc¢ igty i dobrana do niej technika wstrzykniecia pozwolity
na skuteczne dostarczenie hormonu wiasnie do tej warstwy. Tak wiec
do skutecznego wstrzykniecia insuliny wystarcza igty, ktore sg w stanie
przebic skore tak, aby koniec znalazt sie w tkance podskdrnej.

24

Schemat budowy skory i podskdrnego podawania lekow

n

Dobor diugosci igty zalezy gtéwnie od
techniki wstrzykiwania insuliny. Igte
mozna wprowadza¢ w skére pod katem
90° albo 45° bez ujmowania fatdu lub
S ) w fatd skorny pod katem 90° lub 45°.
< skoéra . . A L

[ Dtuzsze iglty zazwyczaj wymagajg iniek-
{{{(. < ;kjgfféma qji z faldem, a czasem nawet pochylenia

pena, natomiast krotkie igty najczesciej
sg wprowadzane po prostu pod katem
90° bez unoszenia fatdu skérnego.

|

< miesien

Odpowiednia dla danego pacjenta technike iniekgcji powinni okresli¢ pie-
legniarka edukatorka lub lekarz prowadzacy po uwzglednieniu m.in. stanu
skéry pacjenta.

Stosowanie zbyt dhugich igiet w przypadku oséb ze skapa podskorng
tkanka ttuszczowa nie jest wskazane ze wzgledu na ryzyko wstrzykniecia
domie$niowego mimo zastosowania techniki z fatdem i/lub skosem, co
moze zmienic¢ szybkos¢ wchianiania insuliny i doprowadzi¢ do wysta-
pienia hipoglikemii. Dlatego iniekcja krétka iglg (4-5 mm) pod katem
prostym (90°) jest najbezpieczniejsza.

Przyktadowe techniki wstrzykiwania insuliny

4mm
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Igty poza zréznicowanymi dtugosciami maja réwniez
%\ rézna $rednice zewnetrzna.

Oznaczana jest w jednostkach G (ang. gauge — przekrdy).
Im wyzsza wartos¢ G, tym ciensza igta. Aby przedstawic
to obrazowo, grubos¢ igiet do podawania insuliny mozna
poréwnac do grubosci ludzkiego wtosa, ktory ma srednice
ok. 0,1 mm. Najcierisza igta do podawania insuliny jest od
niego zaledwie 2 razy grubsza, a igta o najwiekszej sredni-
cy zewnetrznej jest od niego nieco ponad 3 razy grubsza.

.a Przewaznie igty o wiekszej srednicy sg zalecane do
podawania insulin w formie zawiesiny (mlecznobiatej
.é insuliny), a cierisze stosuje sie zwykle do podawania roz-
tworéw insulin (bezbarwnej, przezroczystej insuliny).

Wybierajgc najcierisze igty, warto réwniez sprawdzi¢, czy zostaty wypro-
dukowane w technologii cienkosciennej (ang. thin wall technology), gdyz
dzieki niej uzyskuje sie wieksze wewnetrzne $wiatto przeptywu (wieksza
srednice wewnetrzng), co zapewnia skuteczne i bardziej komfortowe
iniekcje. To wazne, bo czym ciensza igfa, tym mniej bolesne iniekcje.

Srednice igiet do wstrzykiwaczy

v 0 O OC O O

l l 33G 32G 31G 30G 29G
(020mm) (0,23 mm) (0,25 mm) (0,30 mm) (0,33 mm)

Tak wiec mozliwych jest wiele réznych kombinacji dtugosci i srednicy
igty. W sprzedazy znajduije sie kilka podstawowych typdw igiet. Ich zesta-
wienie przedstawiono w tabeli.

26

Jaki typ igty bedzie wtasciwy dla Ciebie?

@ Musisz to ustali¢ z pielegniarkg lub lekarzem. Podczas
szkolenia bedziesz mégt nauczy¢ sie odpowiednich tech-
nik iniekcji insuliny (wktucia i wstrzykiwania) i dobrac
odpowiednia dla siebie igte.

Rozmiary igiet dostepnych w sprzedazy (Srednica zew. x dtugosc)

33Gx4 | 32Gx4 | 32Gx6 | 32Gx8 | 31Gx5 | 31Gx6 | 30Gx8 |29Gx 12,7
020x4  023x4 023x6 | 023x8 | 025x5 | 025x6 | 030%x8 |033x127

Czy nalezy zmieniac igte przy kazdym

wstrzyknieciu?

Igta do podawania insuliny jest wyrobem jednorazowym.

Jest szczelnie zapakowana, aby utrzymac jej jatowos¢. Po otworzeniu
ostonki igty i wykonaniu wstrzykniecia igte powinno sie usunac¢ z pena
i pozby¢ sie jej w sposéb bezpieczny, nienarazajacy innych na ryzyko
zakazenia. Takim sposobem jest wyrzucanie igiet do specjalnych pojem-
nikéw i oddawanie do punktow utylizacji odpaddw medycznych.

Pojemnik przeznaczony
do bezpiecznego przechowywania
zuzytych igiet

A—

-

C—
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Wielokrotne uzycie tej samej igty naraza Cie na:

%ﬁ infekcje (raz uzyta igta traci sterylnos),

ryzyko zatkania igty (insulina moze sie krystalizowac
i 2 wewnatrz igty),

dostanie sie pecherzykéw powietrza do wktadu z insu-
ling (powietrze dostaje sie do wkfadu przez pozostawiong

[ °-o ] na penie igte, co moze powodowac niewtasciwe dawko-
wanie, jezeli powietrze nie zostanie usuniete przed wyko-
naniem wstrzykniecia),

o niedoktadne dawkowanie (dotyczy to zawiesiny insulin,

6 gdyz wyciek rzadszej frakcji insuliny przez pozostawiona
na penie igte moze powodowac zmiany stezenia insuliny
pozostatej we wktadzie),

wh4 bol (po kilkakrotnym wykonaniu iniekcji ostry koniec igty
-V znieksztatca sie haczykowato i traci specjalng powtoke
zmniejszajgca tarcie),
lipodystrofie (uzycie tepej igty uszkadza skore i tkanke
\4'/ podskdrng oraz moze wywota¢ odczyn zapalny w miej-
scu wstrzykniecia).

Wyglad igty nieuzywanej oraz igty po wykonaniu wstrzykniecia

e _

nowa igta zuzytaigta
Igty mozna naby¢ w aptece. Zapytaj farmaceute o dostepnos¢ igiet do

swojego wstrzykiwacza. Igty mozna réwniez naby¢ w sklepach interne-
towych oferujacych produkty dla chorych na cukrzyce.

28

. Gdzie wstrzykiwac insuline?

Miejsce podawania insuliny ustala Miejsca wstrzykiwania insuliny
pacjent wraz z prowadzacym go
lekarzem.

Moga to by¢: ﬁ .

brzuch,

uda, , \
posladki

lub rzadziej gérne . e
czesci ramion.

Czas wchfaniania insuliny z tkanki . ' ‘ '

podskdrnej oraz szybkos¢ jej dzia-

tania zaleza od miejsca wstrzyk-

niecia. Najszybciej dziata insulina

podana pod skére brzucha, wolniej

— wstrzyknieta w ramie, najwolniej _——
—w uda i posladki.

W zwigzku z tym wskazane jest podawanie pod skére brzucha insuliny
o krotkim czasie dziatania (insuliny podawane przed positkami), insuline
o dtuzszym czasie dziatania warto za$ wstrzykiwac¢ w uda lub posladki.
Jezeli o tej samej porze stosuje sie rézne rodzaje insuliny (krotko dziata-
jaca i o przedtuzonym dziataniu), nalezy podawac je w miejsca oddalone
od siebie, najlepiej stosujac sie do zasad podanych powyzej.

29
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Jak nalezy zmienia¢ miejsca

wstrzykniecia insuliny?

Wazne jest, aby regularnie zmienia¢ miejsca, w ktére
jest podawana insulina. Wielokrotne podawanie insuliny
w te same okolice ciata moze powodowac powstawanie
w tkance podskdérnej bliznowatych zgrubiert podobnych
do guzdw ttuszczowych (hipertrofii insulinowej).

Miejsca wstrzykiwania insuliny

[ )
@ %)
.N z.
® o
o
(] o
N2 N
([ ] ) .z.
Sl |
( J

Sporadycznie moze wystgpi¢ zanik tkanki podskdrnej
(dystrofia) w miejscu podania insuliny. Podawanie insuliny
w tak zmienione miejsca moze skutkowac nieprzewidzia-
nymi zmianami w czasie i sile jej dziatania, co prowadzi do
gorszego wyréwnania metabolicznego.

Jak rozpoczynamy leczenie insuling?

O ile lekarz uzna to za konieczne - zaleci stosowanie
insuliny. Zgodnie z zatozeniami prawidtowego leczenia
cukrzycy niektdrzy chorzy rozpoczynaja leczenie insu-
ling od przyjmowania tzw. insuliny bazalnej, zwykle
w jednym wstrzyknieciu dziennie.

Ten rodzaj leczenia jest niezwykle wygodny i przy uzyciu
niektérych rodzajow preparatow zapewnia prawie staty
poziom insuliny we krwi oraz bardzo dobra catodobowa
kontrole glikemii. Zwykle insuline bazalng dodaje sie do
wczesniej przyjmowanych lekédw doustnych.

W przypadku podwyzszonego poziomu cukru na czczo
insulina bywa podawana w godzinach wieczornych,
w przypadku hiperglikemii w ciggu dnia insulina moze by¢
podawana rano. Czasem lekarz moze zalecic takze wstrzy-
kiwanie insuliny w porach okotopositkowych (krétko
dziatajace)).

Dobre wyréwnanie cukrzycy pozwala na zmniejszenie
ryzyka pojawienia sie i rozwoju przewlektych powiktan
choroby.

Najczesciej rozpoczynamy leczenie insuling o prze-
dtuzonym dziataniu lub analogiem dtugo dziatajgcym
w jednym wstrzyknieciu w dawce poczatkowej okoto
10jednostek (lub0,1-0,2 jednostki/kilogram masy ciata).
Wyniki opublikowanych ostatnio badart naukowych
wskazujg, ze lepszg opcjg terapeutyczng u chorych
z cukrzyca typu 2 sg dtugo dziatajgce analogi insuliny.
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Schemat zwiekszania dawki insuliny bazalnej

Poziom cukru
na czczo (mg/dl)

154 144 [ 135 [ 120 116 110 106 104 106

ia w cukrzycy typu 2

Jak okresli¢ wiasciwg dawke insuliny

bazalnej?

Najpierw stosuj zalecong przez lekarza dawke poczat-
kowa. Przez kolejne 3 dni mierz poziom cukru na czczo.
Jezeli poziom cukru na czczo jest wyzszy niz ustalony
przez lekarza, zwieksz dawke o 2 jednostki. Jak to zrobi¢
w praktyce, pokazuje schemat.

Zalecony przez lekarza docelowy poziom cukru na czczo
to 100 mg/dl. Dawka poczatkowa to 14 jednostek.

na podstawie wartosci glikemii na czczo

160

Dawka

insuliny bazalnej
przed snem

(w jednostkach)

W przypadku

Wszelkie prawa zastrzezone. © ITEM P

32

U U

+ 2 jednostki + 2 jednostki utrzymaj ostatnia

stosowang dawke

niskich wartosci glikemii na czczo nalezy zredukowac

dawke insuliny podstawowej o 2-4 jednostki.

Krok 2

[ J
[ J
[
[ J
[ J
[ J

3 proste kroki w zmianie insuliny
bazalnej

Zmien insuline na analog insuliny bazalnej
ultradtugo dziatajacej

Pacjenci leczeni insuling
bazalng podawana
1 x dziennie

- zmiana 1:1%

Pacjenci z cukrzyca typu 2 | redukcja o 20% catkowitej
leczeni insuling bazalng - dawki dobowej dotych-
podawang 2 x dziennie czas stosowanej insuliny

Raz w tygodniu dostosuj dawke nowej insuliny
na podstawie sredniej glikemii na czczo z 3 dni

Jezeli glikemie na czczo z ostatnich 3 dni:

sg wyzsze niz BEMNWEI zwieksz dawke o 6 jednostek

sg wyzsze niz BNE zwieksz dawke insuliny
0 3 jednostki**

sg zblizone do poziomu EELINNE(B osiggnates cel!
Utrzymaj dawkowanie

jezeli wynik ktéregokolwiek z pomiardw jest nizszy niz
/a8 zmniejsz dawke insuliny o 3 jednostki

*Insulina glargine 100 j./ml oraz insulina glargine 300 j./ml nie s3 biorbwnowazne ani bezposrednio wymienne.
W przypadku zamiany insuliny glargine 100 j./ml na insuline glargine 300 j./ml w celu osiagniecia zamierzonego
stezenia glukozy w osoczu konieczne moze by¢ podanie wigkszej (o 10-18%) dawki insuliny glargine 300 j./ml.
Wymagane jest indywidualne ustalenie dawki.

** Zwiekszaj dawke insuliny w tygodniowych odstepach az do uzyskania indywidualnego celu ustalonego z lekarzem.
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Kiedy nalezy modyfikowa¢ dawke

insuliny bazalnej?

Istotne jest, aby dokonywac zmian w insulinoterapii po
kilku dniach jej stosowania i upewnieniu sie, ze obser-
wowany profil glikemii jest stabilny.

Wielokrotne, gwattowne zmiany w dawkowaniu insuliny
u chorych mogg oprocz niebezpieczenstwa niedocukrze-
nia wywotac takze trudnosci w ustaleniu odpowiedniej
dawki. Zwykle efekt obnizajacy poziom cukru dla danej
dawki rozwija sie w ciggu 3-4 dni.

Dobrana przez lekarza poczatkowa dawka insuliny nie
powinna natychmiast powodowa¢ idealnej poprawy
poziomu cukru we krwi. Obnizanie poziomu cukru we
krwi powinno nastepowac stopniowo — nawet w ciggu
kilku tygodni.

Modyfikuj dawke insuliny zawsze, gdy wartosci cukru
we krwi na czczo sg wyzsze lub nizsze niz cel zalecony
przez lekarza.

Aby sie dowiedzie¢, z czego wynika nieprawidtowy
poziom cukru we krwi na czczo, powinienes zmierzyc
go przed wstrzyknieciem insuliny (wieczorem, przed pdj-
sciem spac).

Jezeli ktadac sie spa¢, masz zbyt wysoki poziom cukru
i nie zmienisz dawki insuliny, zapewne rano Twdj cukier
bedzie wysoki. Jezeli zas przed snem cukier bedzie niski,
to jesli nie zmniejszysz dawki insuliny lub nie zjesz przeka-
ski, w nocy moze sie pojawi¢ hipoglikemia.

Pamietaj rowniez, ze jezeli w ciaggu dnia zdarzyto Ci
sie zjes¢ nieco wiecej niz zwykle, np. bytes na przyje-
ciu lub zjadte$ dodatkowo jakie$ stodycze, to poziom
cukru przed snem moze by¢ wyzszy. Wtedy powinie-
nes$ zwiekszy¢ dawke insuliny przed snem.

Jezeli wypite$ alkohol i poziom cukru przed snem jest
wysoki, postepuj ostroznie. Po spozyciu alkoholu hipo-
glikemia moze sie pojawi¢ nawet w ciggu 24 godzin.
W takim przypadku zmieniaj dawke bardzo ostroznie.

Jak przygotowac i wykonac
wstrzykniecie insuliny?

Nalezy sprawdzi¢ wyglad insuliny zawartej
we wkiadzie - przezroczysty preparat nie
powinien zawiera¢ zadnych elementéow

w postaci drobinek czy zageszczen.

v

Insulina w postaci zawiesiny powinna mie¢ jednorodny
charakter — jezeli we wstrzykiwaczu jest widoczny podziat
na czes¢ gestsza i metny ptyn nad zawiesing, nalezy wymie-
sza¢ zawartos¢ kilkukrotnymi wahadtowymi ruchami pena
tak, aby nie doprowadzi¢ do spienienia mieszaniny.

W przypadku stosowania dwdch lub wiecej rodzajow
insuliny konieczne jest sprawdzenie, czy w tym momen-
cie jest uzywany wiasciwy preparat. Nastepnie w okienku
wstrzykiwacza nalezy nastawi¢ odpowiednig dawke.
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Po wybraniu wiasciwego miejsca iniekcji nalezy uchwycic
fatd skory (jezeli zalecono taka technike wstrzykiwania),
wbic igte i podac wybrana dawke insuliny. U oséb szczup-
tych wygodniejsze jest naciggniecie skory przed zastrzy-
kiem — powoduje to mniejszg bolesnos¢ iniekgji.

PoZniej nalezy odczeka¢ chwile — pozostawiwszy igte
w miejscu wstrzykniecia, np. policzy¢ do dziesieciu.
Skéra w miejscu wstrzykniecia musi by¢ czysta, ale nie
jest konieczne odkazanie jej spirytusem.

Zauwazono, ze czeste odkazanie spirytusem wywotuje
stwardnienie skory. Mogg stad wynikac trudnosci z wkiu-
ciem i bolesno$¢ przy podawaniu insuliny.

Co moze sie wydarzy¢ po
rozpoczeciu leczenia insuling?

Po rozpoczeciu leczenia insuling niektore osoby skar-
73 sie na zaburzenia wzroku polegajace na nieostrym
widzeniu, ktopotach z czytaniem, rozmywaniu sie kon-
turéw wielkich liter.

Zwigzane jest to ze zmianami nawodnienia osrodkow
optycznych, np. soczewki. Dolegliwosci te ustepuja po
kilkunastu dniach i nie wymagaja zmiany okularéw.

W ciggu pierwszych tygodni po rozpoczeciu insulino-
terapii mogg tez wystgpi¢ obrzeki kostek, jednak takze
stosunkowo szybko znikaja.

Czy mozna by¢ uczulonym

na insuling?

W zwiagzku z wprowadzeniem preparatéw o identycz-
nej z insuling ludzka budowie czagsteczki alergia na
preparaty insulinowe jest obecnie niezmiernie rzadko
spotykana.

U 0s6b uczulonych na preparaty insuliny moze sie poja-
wic¢ swedzacy rumien, rzadziej wysypka uczuleniowa.

W przypadku dokuczliwych, dtugo utrzymujacych sie
zmian nalezy zasiegna¢ porady dermatologa lub alergo-
loga - najlepiej w porozumieniu z prowadzacym cukrzy-
ce lekarzem rodzinnym czy diabetologiem. By¢ moze
konieczne bedzie leczenie glikokortykoidami lub odczu-
lanie. Powiktania o charakterze ropnych zmian skérnych
wystepuja niezwykle rzadko.

Od czego zalezy czas dziatania
insuliny?

Na wchfanianie insuliny majg wptyw miejsce wstrzyk-
niecia i ilos¢ insuliny (mniejsze objetosci sa wchtaniane
szybciej). Czynniki mechaniczne i fizyczne (masaz czy
ogrzewanie okolicy wktucia) powoduja przyspieszenie jej
dziafania. Praca miesni w okolicy wktucia (np. jazda rowe-
rem po iniekcji w udo) réwniez przyspiesza wchianianie
leku.
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Jak zmieni sie samopoczucie
po rozpoczeciu leczenia insuling?

Po rozpoczeciu leczenia insuling mozesz zaobserwowac:

38

m

zdecydowang poprawe samopoczucia,
ustapienie uczucia pragnienia,

mniejszg ilos¢ oddawanego moczu.

MoZliwy jest takze niewielki (1-2 kg) przyrost masy ciata
spowodowany zwiekszeniem apetytu i powrotem do pra-
widtowych przemian w organizmie.

Moze sie réwniez pojawi¢ hipoglikemia. Nalezy poznac
jej objawy i sposoby zapobiegania i leczenia hipoglikemii.
Zapoznaj sie z wskazéwkami znajdujacymi sie w porad-
niku ,Hipoglikemia. Poradnik dla pacjentéw z cukrzyca
typu 2 iich bliskich” stanowigcym element tej serii mate-
riatéw dla pacjentow.

Czy podczas stosowania insuliny

bede mogt spozywac alkohol?

Na ogot cukrzyca nie wyklucza spozycia alkoholu.
Wiekszos¢ os6b z dobrze kontrolowang cukrzycag moze
bezpiecznie spozywac alkohol w umiarkowanych
ilosciach.

Nalezy jednak porozmawia¢ z lekarzem lub pielegniarka,
zwtaszcza jesli:

>

[E

masz powiktania cukrzycy, takie jak nadcisnienie lub wy-
soki wskaznik cholesterolu lub tréjgliceryddw, problemy
7 watrobg badz chorg trzustke, powiktania w obrebie oka
(retinopatia), uszkodzenie nerwow lub jestes po udarze
modzgu,

masz problemy z niskimi poziomami cukru we krwi
(hipoglikemie).

Pamietaj, ze w kazdym przypadku alkohol moze:

DR B NN

wptywac na ocene rzeczywistosci,

dostarcza¢ dodatkowych kalorii, ktére moga utrudniac
utrate wagi lub jej utrzymanie,

powodowac wzrost cisnienia krwi i poziomu tréjglice-
rydéw,

przyczyniac sie do zapalenia trzustki,
z czasem uszkadza¢ moézg, nerwy i watrobe,

odwadniac organizm, co jest bardzo niebezpieczne dla
0s56b z wysokim poziomem glukozy we krwi,

zwiekszac ryzyko depresji lub agresji.
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Jezeli zdecydujesz sie na spozycie alkoholu,
nie zapominaj o kilku zasadach.

Przed wypiciem alkoholu

Spozywaj regularnie positki, przyjmuj leki i czesto spraw-
dzaj swdj poziom glukozy we krwi (nos przy sobie gluko-
metr).

Zawsze nos przy sobie Srodek zaradczy przeciwko ni-
skiemu poziomowi cukru we krwi (np. glukoze w ptynie,
kostki cukru lub stodzony nap?j).

Gdziekolwiek jestes, dopilnuj, aby towarzyszaca Ci oso-
ba znata Twoje objawy niskiego poziomu cukru we krwi
i wiedziata, jak im przeciwdziatac.

Pamietaj, ze glukagon, lek przeciwko niskiemu pozio-
mowi cukru we krwi, nie dziata, jesli w organizmie jest
obecny alkohol, wiec dopilnuj, aby ktos wiedziat, Zze jesli
zemdlejesz, trzeba wezwac karetke.

Nos identyfikator cukrzyka, np. bransolete lub karte.

Podczas picia alkoholu

@

&
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Gdy pijesz alkohol, jedz produkty bogate w weglo-
wodany.

Spozywaj dodatkowe produkty bogate w weglo-
wodany, jesli podjates rowniez aktywnosc fizyczna.

i

Po wypiciu
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Zawsze sam nalewaj sobie drinka. Uzywaj mniej alkoho-
lu i rozcienczaj go ptynami bezcukrowymi.

Pij powoli. Niech Twdj drugi drink bedzie bez alkoholu.

alkoholu

Powiedz odpowiedzialnej osobie, ze pites. Niech obser-
wuje Cie pod katem oznak niskiego poziomu cukru.

Sprawdz poziom glukozy we krwi przed pojsciem do
tozka. Jesli Twoj poziom glukozy jest nizszy niz zwykle,
zjedz przekaske zawierajaca weglowodany lub zmniejsz
dawke insuliny.

Nastaw budzik lub popros odpowiedzialng osobe o obu-
dzenie Cie w ciggu nocy i wczesnym rankiem — opdznio-
ny spadek poziomu glukozy moze wystapic w kazdej chwili
w okresie do 24 godzin po wypiciu alkoholu.

Wstan wczesnie nastepnego dnia, zjedz positek i przyj-
mij wszelkie normalnie przyjmowane leki i insulineg, je-
zeli stosujesz jg takze do positkdw.

Nieprzyjecie leku lub insuliny moze prowadzi¢ do wy-
sokiego poziomu cukru we krwi.

Uwaga!
Jedli liczysz spozywane weglowodany i na ich podsta-

wie ustalasz dawke insuliny do positku, nie doliczaj
weglowodandéw zawartych w napojach alkoholowych.
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10 przykazan insulinoterapii

Gdy dieta i terapia doustna nie przynoszg zamierzonych
efektéw, lekarz prowadzacy wprowadza insulinoterapie.

Insulinoterapia to nie wyrok, lecz sposéb na utrzymanie
prawidtowego stezenia poziomu glukozy we krwi. Dzieki
temu zapobiega powstawaniu powikfan cukrzycy.

Lekarz dobiera taki model leczenia insuling, jaki najbar-
dziej odpowiada potrzebom pacjenta, jego aktywnosci
zyciowej i oczekiwaniom.

Insulinoterapia moze by¢:

I
° ° °

skojarzona z lekami doustnymi
(jedno wstrzykniecie insuliny bazalnej [izofanowej,
czyli NPH] lub analogu dtugo dziatajacego),

prowadzona z zastosowaniem mieszanek
insulinowych,

intensywna (wielokrotne wstrzykniecia insuliny
w ciggu doby).

Insuline, ktérej obecnie uzywasz, trzymaj w temperatu-
rze pokojowej do 25°C. Zapasy przechowuj w lodéwce
w temperaturze 2-8°C. Wkiaddw z insuling nie wolno za-
mraza¢, wystawia¢ na nadmierne ciepto czy bezposred-
nie dziatanie promieni stonecznych. Dwie godziny przed
podaniem insuliny wyjmij nowy wkiad z lodéwki po to,
aby nabrat temperatury pokojowe;.

10

Przed kazdym wstrzyknieciem zmien igte. Wielokrotne
uzycie tej samej igty moze spowodowac jej zatkanie (na
skutek krystalizacji insuliny wewnatrz igty), a takze powo-
duje stepienie, co przyczynia sie do bolu w czasie iniekdji
i mikrourazéw. Zwrd¢ uwage, czy igha, ktdrg stosujesz, jest
przeznaczona do Twojego wstrzykiwacza.

Po podaniu insuliny nalezy poczeka¢ z wyjeciem igty,
np. policzy¢ do dziesieciu. Zabezpiecza to przed wyciekiem
insuliny z miejsca wstrzykniecia.

Nalezy zmienia¢ miejsca wstrzyknie¢, tak aby to samo miej-
sce nie byto wykorzystane czedciej niz 1 raz w miesigcu.
Odstep miedzy wktuciami powinien wynosi¢ okoto 1 cm.

Zalecane jest podawanie insuliny krétko dziatajacej i ana-
logu szybko dziatajgcego w okolice brzucha (nie blizej niz
3 cm od pepka) lub ramienia, skad najszybciej sie wchia-
niaja. Insulina izofanowa (NPH) i analogi dtugo dziatajace
najlepiej jest podawac¢ w udo lub posladek. Natomiast
mieszanki mozna podawac w brzuch, ramie, a wieczorem
—w udo lub posladek.

Uzywajac wstrzykiwacza, postepuj zgodnie z instrukcja.
Nie nalezy podawac insuliny penami innej firmy.

W razie watpliwosci skontaktuj sie z lekarzem prowadza-
cym lub zadzwon na infolinie.
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Infolinia diabetologiczna SANOFI
dla pacjentow z cukrzyca

Zapraszamy na konsultacje
z doswiadczong Edukatorkg Diabetologiczng w zakresie:
- wiasciwego uzycia i przechowywania insuliny
- praktycznych wskazowek z zakresu insulinoterapii
- doboru wiasciwej diety
- porad jak ograniczy¢ ryzyko hipoglikemii
Godziny pracy infolinii: pon.-pt. w godz. 9.00-20.00

7 telefondw stacjonarnych: Z telefondw komaorkowych:

801102 222 22 266 81 60

(koszt potgczenia wg stawek operatorow) (catkowity koszt potaczenia: 0,35 zt + VAT)
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