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Fizjologia

Metabolizm glukozy |est bardzo precyzyjnie regulowany

zarowno po positku jak i w warunkach na czczo

* Miedzy positkami: w ciggu kazde] min. Ok. 130 mg glukozy
pojawia sie i jest usuwana z krwi. Tempo | kierunek <—>
stosunek insuliny I h. kontrregulujgcych.

* Po positku: wzrost glikemii po ok. 15 min.; maks. Stezenie
po ok.: 30-60 min. W tym czasie insulina rosnie ok. 5-

Krotnie.
Zakonczenie wchtanianie positku — po. Ok. 5 godz.

Trzustka zdrowego cztowieka produkuje 28-36 j. insuliny/dobe



Fizjologia

— Profil stezenia glukozy w osoczu — Endogenne wydzielanie insuliny
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Fizjologia

* bardzo duza asymetria pod wzgledem regulaciji
hormonalnej stezenia glukozy

INSULINA GLUKAGON
ADRENALINA
GLIKOKORTYKOSTEROIDY
H. TARCZYCY
H. WZROSTU



%3 Rys historyczny

odkrycie insuliny - 1922 r. Frederick Banting (Nobel) i Charles Best

« 1958 r. — ustalenie sekwencji aminokwasowej insuliny (Frederick Sanger,
Nobel)

* 1969 r. — struktura przestrzenna (Dorothy Hodgkin, Nobel)
¢ 1963 r. — synteza chemiczna insuliny i,

* Do czasu odkrycia insuliny cukrzyca byta chorobg

Smiertelng, a najczesciej stosowanym leczeniem
byta dieta glodowa.

ostatnie modyfikacje

» wydtuzenie dziatania przez zastosowanie zawiesiny

» produkcja przez zmodyfikowane genetycznie
bakterie (E. coli) i drozdze

» syntetyczne analogi ludzkiej insuliny




Rodzaje insulin

* Bolusowe kontrola glikemii popositkowej;
wszystkie sytuacje wymagajgce szybkiego
obnizenia glikemii:

— Insuliny ludzkie krétkodziatajgce
— Szybkodziatajgce analogii insuliny ludzkiej

« Bazalne podstawowe wydzielanie insuliny:

— Insulina ludzka o posrednim czasie dziatania; izofanowa (NPH)
— Dtugodziatajgce analogi insuliny ludzkiej

« Mieszanki insulin ludzkich | analogowych




INSULINY BOLUSOWE




INSULINY BOLUSOWE

krétkodzia#aigce gludzkie2

> pOdawane: pOdSk(')I’nie, d02y|nie, domieéniOWO (podanie domigsniowe nie jest

zalecane)

» wszystkie typy cukrzycy; sytuacje wymagajace szybkiego |
glikemii, korekta glikemii popositkowej

A\

podaz 30 min. przed positkiem
szczyt dziatania po 2-3 h
czas dziatania 6-8 h

YV VYV

» Actrapid, Gensulin R, Humulin R, Insuman Rapid, Polhumin R




INSULINY BOLUSOWE
szybkodziatajagce analogi

» szybsze wchtanianie
» szybszy poczatek i krotszy czas dziatania

» podaz podskornie tuz przed positkiem (< 15 min.
przed positkiem; wyjatkowo w trakcie lub po positku)

» poczatek dziatania 15 min. po podaniu podskérnym
» szczyt dziatania po 30-60 min. (aspart po 1-3 h)
» koniec dziatania po 3-5 h




INSULINY BOLUSOWE
Szybkodziatajgce analogi

Preparaty analogow insuliny:

* Insulina lispro (Humalog),

* Insulina aspart (NovoRapid)
* Insulina glulizynowa (Apidra)
* Insulina faster aspart (Fiasp)
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INSULINY BOLUSOWE

faster aspart

Wptyw na glikemie popositkowa

= Insulina faster aspart
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Bardziej efektywna redukcja stezenia glukozy w ciagu 1 godziny od podania (istotnie statystycznie) przez insuline
faster aspart poprzez bardziej efektywne hamowania watrobowej produkcji glukozy (alukoneogeneze i glikogenolize).
Bez (istotnych statystycznie) réoznic stezenia glukozy po 2 godzinach w poréwnaniu aspart i faster aspart.




Porownanie analogow szybkodziatajgcych
% z insuling krotkodziatajgca

+ szybsze wchianianie analogow i wyzsze stezenia:
lepsza kontrola glikemii popositkowej
mniejsza czestosc¢ hipoglikemii (takze nocnych)

 mozliwos¢ wstrzykiwania tuz przed, w trakcie, po positku
wieksza elastycznosc¢ i komfort zycia

* nie wykazano istotnej statystycznie réoznicy w
zmniejszeniu ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych
lub zapobieganiu wystgpienia powiktan cukrzycy

 wady
wyzsza cena analogow
zbyt krotkie dzialanie analogow przy positkach biatkowo-

ttuszczowych




INSULINY BAZALNE




INSULINY BAZALNE
Ludzka o posrednim okresie dziatania (NPH)

» Insulina izofanowa (NPH) (ang. Neutral Protamine Hagedorn)

Gensulin N, Humulin N, Insulatard, Insuman N, Polhumin N

» podawana tylko podskornie; w 1 lub 2 dawkach (rano i
wieczorem)

» opoOzniony poczatek dziatania — po 90 min.
» szczyt dziatania po 4-6 h
» czas dziatania 20 h




INSULINY BAZALNE
Dtugodziatajgce analogi insuliny

> stala szybkos¢ wchianiania
> ,bezszczytowe”

= nsulinaglargina U-100 (Lantus)
» |nsulina glargina U-300 (Toujeo)
» nsulina detemir (Levemir)

» nsulina degludec (Tresiba)

» czas dziatania 16-22 h (detemir), do 24 h (glargina U-100);
>40 h (degludec)

mozna podawac raz na dobe

,,OKNno” na podanie, np. glargine U-100 +/- 1 godz., glargine
U-300 +/- 3 godz., degludec +/- 8 godz.

> nie wolno podawac doiilnie "

Y VY
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analogi diugodziatajagce vs NPH

stosunkowo kroétki czas dziatania (czestsze iniekcje),

duza zmiennos¢ dziatania wewnatrzosobnicza (przy
kolejnych podaniach u tej samej osoby szczyt dziatania
insuliny wystepuje po réznym czasie) (wiecej hipoglikemii),
duza zmiennos¢ dziatania miedzyosobnicza (przy podaniu u

dwéch réznych oséb szczyt dzialania insuliny wystapi po
roznym czasie) (wiecej hipoglikemii).

porownywalne | HbA1c przy mniejszej czestosci
hipoglikemii nocnych,

Lepsza jakos¢€ zycia (mniejsze ryzyko hipoglikemii, mniejsza
ilos¢ iniekcji).




Profil aktywnosci réznych typow insuliny
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Czas (godziny)
Farmakokinetyka zalezna od dawki! Szczegodlnie istotne w przypadku insulin
krétkodziatajgcych. Im wyzsza dawka, tym dltuzsze ramie wzrastajace,
poOzniejszy szczyt i dluzszy catkowity czas dziatania insuliny.



MIESZANKI INSULINOWE
Mieszanki dwufazowe zawierajace insuline ludzka

= insulina krétkodziatajgca + insulina NPH
» podawane podskornie
» podaz 30 min. przed positkiem

» giownie — cukrzyca typu 2, 1-2 wstrzykniecia (sniadanie,
kolacja)




‘ Dostepne preparaty dwufazowych
%’ mieszanek insulin

Nazwa preparatu Komponenta Komponenta
krotkodziatajgca (%) dtugodziatajgca (%)
Gensulin M30 30 70
Gensulin M40 40 60
Gensulin M50 50 50
Humulin M3 30 70
Insuman Comb 25 25 75
Mixtard 30 30 70
Mixtard 40 40 60
Mixtard 50 50 50
Polhumin Mix-2 20 80
Polhumin Mix-3 30 70
Polhumin Mix-4 40 60
Polhumin Mix-5 50 50




MIESZANKI INSULINOWE
Mieszanki insulin analogowych

= analog szybkodziatajgcy + zawiesina protaminowa tego
analogu

Preparaty zawierajace insuline lispro: Humalog Mix 25, 50
Preparaty zawierajace insuline aspart: Novomix 30, 50

» cukrzycatypu 2, 1-2 wstrzykniecia (sniadanie, kolacja)

» moga by¢ podawane tuz przed positkiem




% Mieszanki insulin analogowych

Nazwa handlowa Sktad Pocz. Szczyt Dt
dziat.  dziatk. dziat.

(min.)  (h) (h)

Humalog Mix 25 25% lispro w rozwtorze obojetnym/75% lispro w zawiesinie 15 1-2/4-8 10-16
Humalog Mix 50 50% lispro w roztworze obojetnym/50% lispro w zawiesinie 15 1-2/4-8 10-16
NovoMix 30 30% aspart w roztworze obojetnym/70% aspart w zawiesinie 15 1-2/4-8 10-16
NovoMix 50 50% aspart w roztworze obojetnym/50% aspart w zawiesinie 15 1-2/4-8 10-16
Novomix 70 70% aspart w roztworze obojetnym/30% aspart w zawiesinie 15 1-2/4-8 10-16
(niedostepny w

Polsce)
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i Sposoby podawania insuliny

» podskornie — peny, osobista pompa insulinowa

» dozylnie (pomoc dorazna, szpital)

» domiesniowo (mozliwa droga podania, ale obecnie nie
stosowana)




Podaz podskorna

» Insuliny szybkodzialajgce/mieszanki insulinowe -
brzuch

» Insuliny diugodziatajace — zewnetrzne powierzchnie
ud, ramiona, posladki

» zapobieganie lipohipertrofii poinsulinowej -
rotacyjna zmiana miejsc iniekcji

» zapobieganie przyspieszonemu wchianianiu pod
wplywem wysitku fizycznego — unikanie podawania
w okolice, ktore beda poddane wysitkowi/treningowi

> glebokos¢ wstrzykniecia — diugosc igly zaleznie od
grubosci tkanki podskornej




Podaz dozylna

» Insuliny krotkodziatajgce i szybkodziatajgce analogi
» szybkie dostosowanie dawki do glikemii

> gtownie w  ostrych  powiklaniach  cukrzycy
przebiegajacych z hiperglikemia

» nie wolno podawac dozylnie: insulin w zawiesinie
(NPH, mieszanki insulin ludzkich i analogowych),
dtugodziatajagcych analogow !!!!




Podaz domiesniowa

» W razie niemoznosci podawania I.v. W spigczce
ketonowej/hipermolarnej

» skuteczniejsze w tych przypadkach niz podawanie s.c.
(mniejsza perfuzja krwi przez tkanke podskorng)




Osobiste pompy insulinowe
najczestsze wskazania

, Efekt o brzasku”.
2. Czeste hipoglikemie u chorych na cukrzyce typu 1

* ciezkie,
¢ < 70mg/dl > 4 natydzien,
* brak mozliwosci osiggniecia docelowej wartosci HbAlc bez czestych hipoglikemii,

* nieswiadomosc¢ hipoglikemii.
3. Utrzymujace sie wartosci HbAlc 6,5-9,0%

* mimo intensyfikacji leczenia u pacjenta dobrze wyedukowanego w zakresie zasad intensywnej czynnosciowej
insulinoterapii,

* wspotpracujgcego z zespotem diabetologicznym,
* przestrzegajgcego zasad samokontroli (> 6 pomiary glikemii/dobe).

4. Osoby pracujgce w trybie zmianowym, ktdorych aktywnos¢ szkolna/zawodowa jest
nieregularna lub odbywajgce czeste podroze ze zmiang strefy czasowej z HbAlc < 9,0%.

5. Osoby uprawiajgce sport wyczynowo lub regularnie podejmujgce wysitek fizyczny o duzej
intensywnosci z HbAlc < 9,0%.

6. Dzieci do 10. roku zycia chore na cukrzyce typu 1.




Osobiste pompy insulinowe
najczestsze przeciwwwskazania

1. HbAlc 2 9,0% (Srednia z ostatniego roku).

2. Choroby psychiczne (psychozy, ciezka depresja, takze u rodzicow dzieci do 10. roku zycia).

3. Zaburzenia intelektualne (takze u rodzicow dzieci do 10. roku zycia), uniemozliwiajace
zrozumienie zasad intensywnej insulinoterapii i obstugi pompy.

4. Zaburzenia odzywiania.

5. Uzaleznienia (takze u rodzicéw dzieci do 10. roku zycia).

6. Nieusprawiedliwione nieobecnosci na wizytach lekarskich w poradni diabetologiczne;j.

7. Nieprzestrzeganie lub nierozumienie zasad intensywnej czynnosciowej insulinoterapii (np.
brak odpowiedniej samokontroli glikemii, brak kontroli obecnosci ciat ketonowych w
sytuacjach przedtuzajgcej sie hiperglikemii, nieprecyzyjne szacowanie dawki insuliny
positkowej).

8. Wiecej niz 1 epizod kwasicy ketonowej w ciggu roku.

9. Ciezka, szybko postepujaca retinopatia proliferacyjna przed laseroterapia lub w trakcie
laseroterapii.
10. Brak akceptacji choroby mimo petnej opieki diabetologicznej i pomocy psychologiczne;.




Osobiste pompy insulinowe
wady

* noszenie urzadzenia, wkitucie podskérne (wymiana co 3 dni)
© cena pompy i osprzetu

- czestsze zakazenia skory

- awaria — rozwoj kwasicy/spigczki




Osobiste pompy insulinowe

 pompa insulinowa z ciggtym pomiarem glikemii —
wspoipraca z urzadzeniem do ciggtego pomiaru
glikemii
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Wskazania do insulinoterapii
niezalezne od wartosci glikemii

= cukrzycatypul
= LADA (ang. Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

= cukrzyca w mukowiscydozie
= cigza
= uzasadnione zyczenie pacjenta

LADA + otylos¢/nadwaga — korzystne kojarzenie insuliny z
metforming




Wskazania do insulinoterapii
W cukrzycy typu 2

Czasowe (z mozliwoscig powrotu do typowego algorytmu):

 niedawno rozpoznana cukrzyca z glikemig 2300 mg/dl + objawy
hiperglikemii,

« dekompensacja cukrzycy wywotana przemijajgcymi przyczynami
(infekcja, uraz, kortykoterapia itp.),

« zabiegi chirurgiczne - okres okotooperacyijny,

» ostry zespot wiencowy/angioplastyka tetnic wiencowych,

e udar mozgu,

 inne ostre schorzenia wymagajgce hospitalizacji na oddziale
Intensywnej opieki medycznej,

e cCigza I okres karmienia piersig.




Wskazania do insulinoterapii

Naturalny przebieg choroby

rozpoczecie trwatej insulinoterapii w cukrzycy typu 2 w ramach intensyfikaci
leczenia

element leczenia skojarzonego

wtérna nieskutecznosc lekow doustnych (HbA1C > 7% mimo intensyfikacji
terapii farmakologicznej i behawioralne))

nietolerancja doustnych lekow przeciwcukrzycowych

Modele insulinoterapii:

Insulina bazowa,

Insulina dopositkowa,

mieszanki insulin 1-2 wstrzykniecia,

model baza-plus -baza + bolus do najwiekszego positku,

wielokrotne wstrzykniecia w modelu baza-bolus -baza + bolusy dopositkowe,
intensywna czynnosciowa insulinoterapia.




Zasady insulinoterapil

Cukrzyca t. 1 — bezwzgledny niedobor insuliny |
koniecznosc leczenia insuling

Insulinoterapia = substytucja

Cukrzyca t. 2 — insulinoopornosc I postepujaca
dysfunkcja komorki 3. Intensyfikacja terapii. Srednio
po 5-6 latach od rozpoznania konieczne jest
rozpoczecie insulinoterapii.

Insulinoterapia = uzupetnienie niedoboru

Prosta -> ztozona: mieszanki, basal-plus, wstrzykniecia wielokrotne,
intensywna czynnosciowa insulinoterapia




e Intensywna czynnosciowa
¢ (=funkcjonalna) insulinoterapia (FIT)

» Samodzielne dostosowywanie dawek insuliny do wielkosci
positkow, wartosci glikemii i aktywnosci fizycznej

» zasadniczy sposo6b leczenia cukrzycy typu 1

» catkowite zapotrzebowanie na insuline:
dawka poczatkowa: 0.5-0.8 j./kg m.c./d
faza ,honey-moon”: 0.2-0.5 j./kg m.c./d

» insulina bazowa (0 posrednim czasie dziatania/analog
dtugodziatajgcy) — 30-50% dawki dobowe]

1x/d wieczorem przed snem lub 2 x/d — rano i przed snem

» insulina dopositkowa (krotkodziatajgca/analog szybkodziatajgcy) —
50-70% dawki dobowe]
przed positkami lub miedzy positkami dawka korekcyjna
dawka zalezy od positku, aktywnosci fizycznej, glikemii, pory dnia




Intensywna czynnosciowa insulinoterapia

Dawke insuliny do positku oblicza sie na podstawie:

= liczby wymiennikow weglowodanowych (1 WW — odpowiada
10 g weglowodanow)

= czasami liczby wymiennikow biatkowo-ttuszczowych (WBT —
llosC biatek | ttuszczow o wartosci energetycznej 100 kcal) —
zazwyczaj U niektorych pacjentow stosujacych osobistg
pompe insulinowg

= przelicznika okreslajgcego ilos¢ insuliny podawang na 1 WW
— wskaznik insulina/WW

= Srednio 1j. insuliny na 1 WW/1IWBT (0.7-1.5j.)

= Srednio 1 j. insuliny obniza glikemie o 30-60 mg/dl - wskaznik

insulinowrazliwosci




Szacowanie dawek insuliny

« Wskaznik insulina/WW

Zasada 500: ile graméw weglowodanéw réwnowazy podaz 1 j.?
500/dobowa dawka insuliny, np. 500/ 50 = 10

- 1j. insuliny rownowazy spozycie 10g weglowodanow (1WW)

« Wskaznik insulinowrazliwosci:

Zasada 1500: oile srednio 1 j insuliny obniza glikemie?

1500/dobowa dawka insuliny, np. 1500/50 = 30 - podaz 1 j. obniza
glikemie srednio o 30 mg - dawki korekcyjne




Intensywna czynnosciowa insulinoterapia
osobiste pompy insulinowe (OPI)

» ciggty wlew podskorny (30-40% d dobowej) + bolusy

przedpositkowe (prosty, przedtuzony, ztozony),

» szybko dziatajgce analogi, ew. insulina krotkodziatajgca,

» bardziej elastyczne | precyzyjne podawanie insuliny,
» lepsza kontrola glikemi,

» mniejsza czestosc hipoglikemi,

» mniejsze zuzycie insuliny (70% dawki uzywanej w terapii

penowej).




Intensywna insulinoterapia
w kazdym typie cukrzycy

» Insulina o0 posrednim czasie dziatania/analog
dtugodziatajgcy 1-2 razy/d (przed snem, w godzinach
porannych)

» Insulina krotkodziatajgca/analog szybkodziatajacy do
positkow w statych dawkach

» konieczny regularny tryb zycia

» positki zblizone iloscig WW

» gorsze wyrownanie cukrzycy | wieksze ryzyko
hipoglikemii  w  porownaniu do  czynnosciowe;
Intensywnej insulinoterapii
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Model intensywnej insulinoterapii

w oparciu o insuline NPH i krotkodziatajgca
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Model intensywnej insulinoterapii
w oparciu o insuliny analogowe

poziom 75
insuliny

(MU/m) » Diugodziatajgcy analog
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25
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1 pora doby (h)



Cukrzyca rozwoj

Rozwoj i progresja cukrzycy typu 2

Progresja choroby

Opornosc insulinowa

100
X s
\Watrobowa produkcja
S 50 glukozy
" ,
= Poziom insuliny.
(=S

Funkcja komorki B

prediabetes T Jawna cukrzyca

Rozpoznanie cukrzycy

i Baroszewski Ramlo-Halsted i wsp. Prim Care. 1999;26:77]-789. -
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Insulinoterapia w cukrzycy typu 2

Funkcja komorek beta

Rozpoznanie

N
Dieta i wysniek
Monoterapla DL

Czas

Kombinacja D
| Kombinacja DLP - lnsM
Prosta insuli

Zaawansowana insulinoterapi




Cukrzyca typu 2 —insulinoterapia

» przejsciowy model w ramach intensyfikacji leczenia
cukrzycy typu 2

» leczenie skojarzone - insulina bazowa + leki doustne

» Insulina o przedtuzonym dziataniu/analog - jedno
wstrzykniecie:

hiperglikemia poranna (najczestsza sytuacja) — insulina podawana
wieczorem

normoglikemia na czczo i hiperglikemia w ciggu dnia - insulina
podawana rano

» poczatkowo 10 j. lub 0,1-0,2 j./kg mc. + 2-4j co 4-5 dni do
osiggniecia docelowej glikemii na c¢zczo (uwaga na
hipoglikemie nocne zwtaszcza przy stosowaniu insuliny NPH)
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Intensyfikacja insulinoterapii w
cukrzycy typu 2

Nasilona hiperglikemia, wysoka HbAlc — mozliwosc¢

wprowadzenia:
+ mieszanek insulinowych,
- modelu baza-plus,
* modelu baza-bolus,

* intensywnej czynnosciowej insulinoterapii.




Intensyfikacja insulinoterapii
w cukrzycy typu 2

» zapotrzebowanie na insuline > 40 |./d — 2 dawki insuliny o
posrednim czasie dziatania/mieszanki, ewentualne odstawienie
lekdw stymulujgcych wydzielanie insuliny

» zapotrzebowanie na insuline > 80 |./d — trzecie wstrzykniecie
Insuliny krotkodziatajgcej/analogu szybkodziatajgcego w porze

obiadu, ewentualnie algorytm wielokrotnych wstrzykniec
» zapotrzebowanie na insuline > 100 j./d (insulinoopornos¢) — do
rozwazenia przyczyny/dziatania niepozgdane

podjecie proby | insulinoopornosci — 72-96 h ciggty wlew insuliny i.v.




Insulinoterapia konwencjonalna

2 x dziennie (Sniadanie i kolacja)

2 x dziennie (Sniadanie i kolacja) + insulina

krotkodziatajgca/analog szybkodziatajgcy (obiad)
> nie jest zalecana w cukrzycy typu 1!!!

» starszy wiek (>70 lat) i dtugotrwajgca cukrzyca (>20 lat),
przebyty udar/zawat (z docelowym HbAlc < 8,0%)

» krotki prognozowany czas przezycia, zaleznos¢ od
opieki innych
» zaburzenia pamieci, zmniejszona sprawnos¢ manualna,

niechec do wielokrotnych wstrzykniec, brak opieki |
pomocy

» regularny tryb zycia, czeste przekgski
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ilnsulinoterapia konwencjonalna
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Dlaczego mieszanki nie sg idealnym
rozwigzaniem w leczeniu
cukrzycy typu 2

Mata elastycznosc.
Szczyt stezenia pomiedzy 2 a 6 godzing od wstrzykniecia.
Zmienne wchtanianie wynikajgce z formulacji (zawiesina).

Podwyzszone ryzyko hipoglikemii we wczesnych godzinach

porannych oraz w nocy.

Obawa przed hipoglikemig moze prowadzi¢ do zwiekszonego
spozycia pokarmow, a w konsekwencji do niepozgdanego

przyrostu masy ciata | niezadowolenia pacjentow z

zastosowanej terapii.
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= © Tradycyjne podejscie do insulinoterapii
W cukrzycy typu 2

Zmiana stylu zycia i leki doustne

Mieszanka insulin
x1

Mieszanka insulin

X2

Mieszanka insulin
X3

l s
e
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Alternatywne podejscie do inicjacji
| Intensyfikacji insulinoterapii w cukrzycy typu 2

Zmiana stylu zycia i leki doustne

Mieszanka insulin
: x1

Mieszanka insulin
X2

al-plus Mieszanka insulin
1 + Apidra x2 X3

al-bolus
x1 + Apidra x3




Insulinoterapia w cukrzycy typu 2

W niektorych przypadkach cukrzycy typu 2 przy
prawidtowej glikemii na czczo wystarczajgce jest
stosowanie jedynie Insulin krotkodziatajgcych/

analogow szybkodziatajgcych okotopositkowo.




Wybor typu insuliny okotopositkowej
od czego zalezy?

» tryb zycia chorego

- szybko dziatajgce analogi - wieksza swoboda w zakresie por spozywania
positkbw, mozna podawac tuz przed positkiem

» liczba i sktad positkow

- szybkodziatajgce analogi - zabezpieczenie kazdego positku zawierajgcego
przyswajalne weglowodany (wiekszos¢ positkow)

- 1 wstrzykniecie krotkodziatajgcej insuliny ludzkiej wystarcza na spozycie 2
positkow w odstepie 2—-3 h (spozycie jednego positku spowoduje hiper- lub
hipoglikemie)

> rodzaj diety

dieta bogatsza w weglowodany (sprzyjajgca hiperglikemii popositkowej) —
szybko dziatajgcy analog insuliny

- dieta 0 nizszym odsetku kalorii z weglowodandw, wiekszej biatek i ttuszczy —
lepsze insuliny krétkodziatajgce




Monitorowanie glikemii

Ocena prawidtowosci doboru dawki insuliny

dawka insuliny czas pomiaru glikemii

positkowa 1,5-2,0 h po positku

pomiary na czczo i ew.
nocne

podstawowa (bazalna)




Monitorowanie glikemii

Pelny profil glikemii:

* rano na czczo

« przed kazdym gtownym positkiem

* 90-120 minut po kazdym gtdwnym positku
e przed snem

* wnocy 2:00-3:00

Skrocony profil glikemii:
* rano na czczo
* 90-120 minut po kazdym gtownym positku




Monitorowanie glikemii

SposSh leczenia cukrZycy

Czgstosdt pomiardw glikemii przy prowadzenid samo-
kontrali

Wielokrotne [tj. co rajmnie] 2 x dziennie) wetrzyknecia insuliny
Intensywhna funkcjonalna insulinotermpia, hiemleznie od typu

CUkrzycy

Wielokrotne [tj. co rajmniej 4 = dziennie) pomiary w ciggu
do by wadtug ustalonych zmsad leczenia oraz potrzeb
pacjenta

Chorzy leczeni wytacznie dieta

Chorzy stosugey doudstne leki przecivecukrzycowe iflubanalagi GLP

Razw miesigcu skracony profil glikemii (na czczo i 2 godz.
po gtéwrych positkach) oraz @z w tygodniu o rdznych
porach dnia

Razwr tygodniu skrd cony prafil glikemii (ha czczo i po
gtéwych positkach), codziennie 1 badanie o rdznych
porach dnia

Chorzy na cukrzyoe typu 2 leczeni statymi dawkami insuliny

Codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkawa @z w tygodniu
skricarny profil glikemii (ra czcza i po gtdwnych positkach)

oAz @Az w miesiacy dobowy prafil glikemii

Przy wielokrotnych wstrzyknieciach 4 pomiary glikemii dziennie to
minimum, ale celem dobrego wyréwnania glikemii wiekszos¢ pacjentow
powinna wykonywac 7-8 pomiaroéw dziennie.




Wysitek fizyczny

« kontrola glikemii przed, w trakcie (co 30 min.) i po wysitku
* bezpieczna glikemia przed wysitkiem: 140 — 180 mg/d|
« optymalna w trakcie wysitku: 100 — 180 mg/dI
« gdy glikemia przed wysitkiem:
>250 mg/dl w cukrzycy typu 1

>300 mg/dl w cukrzycy typu 2
+ ketony w moczu - unikac wysitku

« wpltyw wysitek aerobowego (tlenowego) | oporowego na glikemie
jest rozny

* 4-6 godzin po wysitku fizycznym moze wystgpi¢ predyspozycja do
hipoglikemii

« W cukrzycy bardzie} istotha jest systematycznosC¢ wysitku
fizycznego (codziennie lub co 2-gi dzien niz jego intensywnosc)




Wysitek fizyczny

> | 0 30-50% dawki insuliny krétko-/szybkodziatajacej,

ktorej szczyt przypada na okres wysitku lub powysitkowy

» 0sobiste pompy Insulinowe — zmniejszenie
podstawowego przeptywu insuliny o 20-80% zaleznie od
czasu trwania/intensywnosci wysitku (najlepiej 2 h przed
jego rozpoczeciem)

» przed nieplanowanym wysitkiem — dodatkowe 20-30 ¢

(2-3 WW) cukrow prostych na kazde 30 min. wysitku

» unikac podazy insuliny w konczyny obcigzone wysitkiem!




% ® £

Dziatania niepozadane insuliny

> Czeste
* hipoglikemia
* przyrost masy ciata

 lipohipertrofia poinsulinowa

» Rzadkie

- obrzek poinsulinowy
* neuropatia poinsulinowa (poinsulinowe zapalenie nerwéw)
- odczyny alergiczne

 lipodystrofia poinsulinowa




Hipoglikemia

Najczestsze | najciezsze powikfanie insulinoterapii

Definicja: glukoza w surowicy < 70 mg/dl niezaleznie od

obecnosci objawow.

Nieswiadomosc¢ hipoglikemii — nieodczuwanie
patologicznie niskich wartosci glikemii — powiktanie
nawracajgcych hipoglikemii  lub/i  skutek neuropatii

autonomiczne;.




Hipoglikemia
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Ciezka hipoglikemia: epizod wymagajgcy pomocy Iinnej
osoby w celu podania glukozy, glukagonu lub podjecia

iInnych dziatan.

Nawracajgca ciezka hipoglikemia: > 2 epizody ciezkie;

hipoglikemii w okresie ostatnich 12 miesiecy.




Hipoglikemia

« czynniki ryzyka
» nsulinoterapia (monoterapia, leczenie skojarzone) -
= mniejsze ryzyko u pacjentow:

+ leczonych szybko i dlugodziatajgcymi analogami

- stosujgcych osobiste pompy insulinowe

» pochodne sulfonylomocznika (monoterapia/leczenie
skojarzone)

» niewlasciwe dawki ww. lekbw w sytuacji: 1T wysitku
fizycznego, |dowozu kalorii, spozywania alkoholu

» dazenie do zbyt szybkie] normalizacji HbAlc

* U 0sOb starszych, z chorobg niedokrwienng serca — moze
stanowiC bezposrednie zagrozenie zycia!!!




Przyczyny hipoglikemil

* ominiecie positku pomimo podania insuliny / zbyt duza
dawka insuliny

» wysitek fizyczny bez modyfikacji insulinoterapii

« zbyt szybkie wchtoniecie insuliny (gorgca kagpiel,
przebywanie na stoncu)

 alkohol

e gastropareza cukrzycowa — opoznione wchtanianie
positkow

* niedobor hormondw o0 dziataniu przeciwstawnym do
Insuliny — hipotyreoza, niedoczynnosc¢ kory nadnerczy




Hipoglikemia
objawy

» nheurowegetatywne — nadmierne pobudzenie uktadu
adrenergicznego
= drzenie rak, 1 potliwos¢, zbledniecie, kotatanie serca,
= rozszerzenie zrenic,
= niepokoj, lek, uczucie ,wilczego” gtodu.

» nheuroglikopenia
= przy dalszym | glikemii,
= sennosc, trudnosci z pamiecig, zaburzenia orientacji, bol glowy,
zaburzenie ostrosci wzroku, podwaojne widzenie,

= rozdraznienie, niepokoj, agresja,
= betkotliwa mowa,
= zaburzenia rownowagi.




Hipoglikemia
objawy

» 0soby dtugo chorujgce na cukrzyce z czestymi
hipoglikemiami — objawy wegetatywne stabo wyrazone

lub nieobecne, obecne jedynie objawy neuroglikopenii

» nawracajgce hipoglikemie — objawy neuroglikopeni

obecne dopiero, gdy glikemia < 30-40 mg/d|




, Hipoglikemia
Spigczka hipoglikemiczna
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» najciezsza postac hipoglikemi
» utrata przytomnosci, czasem bez objawow poprzedzajgcych

» czasami obecny objaw Babinskiego, drgawki kloniczno-

toniczne




Hipoglikemia
Rokowanie

Ciezka hipoglikemia:
— zgon,
— nieodwracalne zmiany w mozgu,

— encefalopatia neuroglikopeniczna (| sprawnosci
Intelektualnej, zaburzenia pamieci, zmiennosc¢ nastroju,

zmiany charakterologiczne).




Hipoglikemia — postepowanie

» dorazne — chory przytomny:

e 10-20 g glukozy (1-2 WW) p.o. (tabletki, zel) lub napoj stodzony (1
glikemii po okoto 10-20 min.) + weglowodany ztozone — pomiar
glikemii po 60 min.

* monitorowanie glikemii

« do rozwazenia glukagon (s.c., i.m.)

* leczeni intensywng insulinoterapig - 15 g glukozy p.o. — glikemia po
15 minutach —w razie utrzymujgce;j sie hipoglikemii —15 g glukozy

— kontrola glikemii po kolejnych 15 minutach (reguta 15/15)




Hipoglikemia - postepowanie

chory nieprzytomny/zaburzenia swiadomosci

pozycja boczna bezpieczna

20% r-r glukozy i.v. (0.2 g glukozy/kg m.c.), nastepnie
wlew 10% glukozy i.v.

trudnosci z dostepem i .v. — glukagon i.m. lub s.c. (1 mg)
(nieskuteczny po duzym wysitku i alkoholu, uwaga w
cukrzycy typu 2!)

po odzyskaniu swiadomosci — weglowodany p.o.
dtugotrwata obserwacja po wybudzeniu (ryzyko nawrotu
hipoglikemii)

w razie koniecznosci podania glukagonu chorym na
cukrzyce typu 2 lub po spozyciu alkoholu - konieczna

hospitalizacja!




Hipoglikemia - postepowanie

* chorzy leczeni insuling i pochodnymi sulfonylomocznika
— ryzyko dtugotrwatej hipoglikemii — dtugotrwaty wlew
glukozy
* leczeni insuling o przedtuzonym dziataniu — mozliwosc¢
opdznionego nawrotu hipoglikemii
 ciezka hipoglikemia — koniecznos¢ hospitalizaciji




Postepowanie w przypadku
nieswiadomosci hipoglikemii

» edukacja,

» uwzglednienie te] sytuacji w dziatalnosci zawodowe]
(kierowcy!),
» ewentualna modyfikacja terapii,

» czesta samokontrola, rozwazenie zastosowania ciggtego
monitorowania glikemii (koniecznos¢ stosowania CGMS dla

Kierowcow).



Lipohipertrofia poinsulinowa

»przerost tkanki ttuszczowej w miejscu podawania insuliny —
wptyw anaboliczny na metabolizm lipidow
»leczenie — rotacja (zmiana) miejsca podawania insuliny, masaz

widok z przodu widok z boku



» powiktanie stosowania Insulin
odzwierzecych
» zanik tkanki ttuszczowej w miejscach

podawania insuliny — miejscowa reakcja

Immunologiczna

» rotacja miejsc wktucia

www.childrenwithdiabetes.com
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Rotacyjna zmiana miejsc podazy
Insuliny

= Horizontal Pattern = Curve Pattern

AccuCheck infusion set




