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INSULINA - CO TO TAKIEGO?

Cukrzyca jest zespotem zaburzen metabolicznych, w ktorym charakterystyczne jest
podwyzszenie stezenia glikemii we krwi. Istnieje kilka przyczyn tego stanu:

| |
1. | NIEDOBORLUBBRAK INSULINY
| |
2. | NIEPRAWIDLOWA BUDOWA INSULINY
| |
3 NIEWRAZLIWOSC TKANEK NA INSULINE
" | (INSULINOOPORNOSC)

Insulina jest hormonem wydzielanym przez trzustke, ktory bierze udziat w przemianie
glukozy w energie oraz w magazynowaniu glukozy w organizmie. U zdrowego cztowieka
trzustka uwalnia insuline do krwi, gdy rosnie stezenie glukozy. Insulina uczestniczy
wtransporcie glukozy poprzezbtone komorkowg do komdrek orazhamuje jej wytwarzanie
w watrobie. Najwyzsze stezenie insuliny we krwi wystepuje okoto godzine po positku.
Potem spada do wartosci podstawowej. W czasie, gdy nie spozywamy positkow, glukoza
jest uwalniana ze zgromadzonych zapasow w organizmie. Wowczas wystepuje niskie
stezenie insuliny w krwioobiegu.

W stanach stresu lub po urazach w organizmie ludzkim wzrasta stezenie glukozy we
krwi, z powodu zwiekszonego zapotrzebowania energetycznego.

Na poczatku rozwoju cukrzycy typu 2., dominuje insulinoopornosé¢, ktora jest

kompensowana poprzez hiperinsulinemie (nadmiar wydzielanej insuliny), by z czasem
doprowadzi¢ do wyczerpania sie komaorek wydzielniczych B trzustki.

Insulinoopornos¢ moze by¢ uwarunkowana genetycznie lub wywotana poprzez czynniki
$rodowiskowe (np. otytos¢ lub zmniejszong aktywnosc fizyczna).

Rozwojowi cukrzycy typu 2. sprzyja rowniez defekt wydzielania insuliny.



Jest to czynnik uwarunkowany na poziomie genow. Wyczerpujace sie rezerwy komorek
B trzustki skutkujg nieskutecznoscig dziatania doustnych lekow przeciwcukrzycowych
i tym samym koniecznoscig wigczenia do leczenia insuliny. Poczatkowo, jezeli wydzie-
lanie insuliny wtasnej jest jeszcze utrzymane, nalezy wdrozy¢ terapie skojarzong leka-
mi doustnymi i insuling.

Po ok. b latach, u 30% chorych na cukrzyce typu 2, moze nastapi¢ wyczerpanie rezerw
insuliny zawartej w komarkach B trzustki.
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Wskazaniem do zastosowania insuliny jest Swiezo rozpoznana

cukrzyca, gdy:

) stezenie glukozy > 300 mg/dl lub

> w moczu wystepujg ciata ketonowe i towarzysza temu objawy
kliniczne hiperglikemiilub

> w przypadku podwyzszonego stezenia HbAlc > 7%, pomimo
intensyfikacji leczenia lekami doustnymi i $cistego stosowania

diety cukrzycowej, wysitku fizycznego oraz wykluczenia mozliwych
ognisk zakazenia.

Okresowe leczenie insuling stosuje sie w ostrych chorobach towarzyszacych:

pogorszeniu kontroli cukrzycy kortykosteroidoterapii
w wyniku urazu, infekcji
wirusowych i bakteryjnych



RODZAJE INSULIN

Insuliny dzielimy ze wzgledu na szybkosc¢ dziatania na:

> insuliny > insuliny > mieszanki insulinowe
krotkodziatajace dtugodziatajace zawierajace mieszanke
nasladujace naturalny nasladujgce naturalny insulin o r6znym
u zdrowych osaéb, u zdrowych osaob, czasie dziatania
wyrzut insuliny do poziom insuliny
krwi, jak po zjedzeniu pomiedzy positkami;

positku. Ich dziatanie
jest szybkie, lecz
krotkotrwate;

Insuliny ludzkie krotkodziatajace - podawane ok. 30 min przed positkiem. Ich najwyzszy
poziom dziatania wystepuje po 2-3 godzinach, a catkowity czas dziatania wynosi
6-8 godzin.

Mieszanki insuliny ludzkiej - w swoim sktadzie majg zarowno insuline krotkodziatajaca
(30-50%), jak i insuline o posrednim czasie dziatania (50-70%).

Analogi szybkodziatajace - podawane sg tuz przed positkiem (< 15 min.). Mogg by¢
rowniez wyjatkowo podawane w trakcie lub po positku. Zaczynajg dziatac 15 min. po
podaniu podskornym, a szczyt dziatania osiggajg po 30-60 min. Catkowity czas dziatania
to od 3 do b godzin.

Insulina ludzka o przedtuzonym dziataniu - jest podawana podskérnie. Poczatek
dziatania nastepuje po 90 minutach; szczyt dziatania osigga po 2-4 godzinach; catkowity
czas dziatania nawet do 20 godzin.

Dtugodziatajgce insuliny analogowe sg to insuliny bezszczytowe; czas dziatania wynasi
0d 16 do 24 godzin.

Analog ultra dtugodziatajacy - czas jego dziatania > 40 godzin.

Mieszanki analogowe dwufazowe - sktadajg sie z szybkodziatajacego analogu insuliny
ludzkiej oraz protaminowej zawiesiny tego analogu. Poczatek dziatania wystepuje po
10-20 minutach od wstrzykniecia, szczyt dziatania po 1-4 godzinach, a koniec dziatania
do 24 godzin.



@

Twoj diabetolog podczas wizyty na pewno poinformowat Cie:

> jaki rodzaj insuliny jest najlepszy dla uzyskania optymalnych
efektéw w Twojej terapii?

> wjaki sposob masz jg sobie podawac?

MIEJSCA PODAWANIA INSULINY

Miejsca wktucia i podania insulin zalezg od szybkosci jej wchtaniania do krwioobiegu.

Insuliny krétkodziatajgce zwykle sg podawane w brzuch, co umozliwia szybkg absorpcje
insuliny do krwiobiegu. Iniekcje wykonuje sie na siedzaco.

Nalezy pamieta¢, ze wstrzykniecia w brzuch wykonuje sie w nastepujacych granicach:
> ok.1cm ponad spojeniem tonowym,

> ok.1cm ponizej najnizszego zebra,

> ok.1cmodlegtosci od pepka i bocznej sciany brzucha.

Innym miejscem podania insulin krotkodziatajacych jest tkanka podskérna na
ramionach:

> ok.b5cm ponizej stawu ramiennego

> ok.bcm powyzej stawu tokciowego

Insuliny o posrednim czasie dziatania podawane s3 za pomocg iniekcji
w udo: przednio-boczna powierzchnia uda, wydzielajac obszar pomiedzy szerokoscig
dtoni od stawu biodrowego, a szerokoscig dtoni od stawu kolanowego. Iniekcje nalezy
wykaonac na siedzaco, bez napinania miesni i nie przed wysitkiem fizycznym, poniewaz
moze to przyspieszyc jej wchtanianie.

Insuliny dtugodziatajace wprowadza sie w tylno-boczny przedziat gornej czesci
posladkow i bokow. W tym miejscu podania insuliny, jej absorpcja nastepuje powoli.
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PAMIETAJ!

Miejsca wktucia insuliny nalezy czesto zmienia¢, aby nie doprowadzi¢ do:
> zaniku tkanki ttuszczowej (lipoatrofia poinsulinowa) lub
) przerostu tkanki ttuszczowej (hipertrofia poinsulinowa)

Zaleca sie, aby kolejne miejsca wktucia byty oddalone od siebie o co najmniej 1cm.

TECHNIKA PODAWANIA INSULINY

v

Przed przystgpieniem do podawania insuliny umyj rece mydtem w cieptej wodzie.

Przed podaniem insuliny sprawdz jej przeptyw poprzez nastawienie pokrettem 1-2

jednostek insuliny, trzymajac przy tym wstrzykiwacz (inaczej pen) pionowo, igta ku

gadrze i wcisnij przycisk podawania dawki. Powinna pojawic sie kropla insuliny.

> Ustaw pokrettemilo$é jednostek insuliny, ktdrg zamierzasz poda¢ we wstrzyknieciu
(insulina ludzka o przedtuzonym czasie dziatania powinna zosta¢ wymieszana).

> Chwy¢ fatd skorny w dwa palce (najlepiej kciukiem i palcem wskazujacym)i wykonaj
wstrzykniecie pod katem prostym.

> Jesli wykonujesz iniekcje bez fatdu skérnego, wowczas wykonaj jg pod katem 45 st.

w stosunku do powierzchni skory.

Po podaniu insuliny utrzymaj igte w skorze i policz powoli do 10.

Powoli wycofaj igte z ciata.

Usun, a nastepnie odpowiednio zabezpiecz i wyrzuc igte.

Zabezpiecz wstrzykiwacz nasadkg i schowaj do futeratu.

v
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HIPOGLIKEMIA JAKO POWIKEANIE INSULINOTERAPII

Hipoglikemia to spadek glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l) niezaleznie od
towarzyszacych jej objawow klinicznych takich, jak:

drzenie ragk ) trudnosciw mowieniu
odczuwanie gtodu zaburzenia koncentracji
poty zaburzenia zdolnosci
ostabienie poznawczych

v v

niepokoj ) czeste ziewanie
zaburzenia widzenia ) dretwienie wokot ust
blados¢ > boleizawroty gtowy
nudnosci ) zmeczenie, rozdraznienie lub
kotatanie serca apatia

dreszcze > nieracjonalne zachowanie

VYV VYV VY VYV VY

L4

zaburzenia swiadomosci

wzrost cisnienia skurczowego

Hipoglikemia moze prowadzi¢ do Spigczki,
przez co jest bardzo niebezpiecznym powiktaniem cukrzycy.



Glukometry Glucomaxx®
i Glucomaxx® CONNECT
posiadaja wyjatkowa funkcje

Ostrzezenie

- X o o hipoglikemii
- ostrzegaja w intuicyjny
sposob pacjenta o hipoglikemii, Low @
wyswietlajgc obok wyniku pomiaru

smutng buzke.

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE DO WYSTAPIENIA
HIPOGLIKEMII TO:

) podeszty wiek, ) zamatailos¢ spozywanych

) zaburzenia czynnosci pokarmow w stosunku do
watroby i nerek, zapotrzebowania

» niewydolno$¢ nadnerczy, organizmu,

> niedoczynno$é tarczycy, > pominiecie positku,

) choroby uktadu > opoznione wchtanianie
pokarmowego, positkow (bedace

nastepstwem gastroparezy
cukrzycowej),

> wysitek fizyczny,
> interakcje lekowe.

) spozywanie zbyt duzych
iloscialkoholu,

Gdy wartos¢ glikemii spadnie ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l) nalezy zastosowac sie do
reguty 15/15, aby nie dopusci¢ do dalszego spadku poziomu glukozy.

Niektorzy mogg odczuwac¢ objawy hipoglikemii przy wartosciach glukozy we krwi
powyzej 100 maq/dl. Dzieje sie tak wowczas, gdy w krotkim czasie nastepuje jej szybkie
obnizanie sie. Nalezy w takim wypadku czesto monitorowaé poziom glikemii i takze
zastosowac regute 15/15.



> POSTEPOWANIE PODCZAS HIPOGLIKEMII - REGULA 15/15

n = 15 minut
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Spozyj 15 g glukozy lub innych weglowodandw prostych (1,5 WW)-np. sok owocowy,
woda z rozpuszczonym cukrem.

Odczekaj 15 minut.

Sprawdz poziom cukru.

BEN B

Jesli poziom cukru nadal utrzymuje sie <70 mqg/dl, ponownie spozyj 15 g glukozy
i sprawdz poziom cukru po 15 minutach.

Dziatanie takie prowadzimy az do uzyskania prawidtowego poziomu glikemii.

> INSULINOTERAPIA, A CZESTOTLIWOSC POMIAROW GLIKEMII

W prawidtowym procesie leczenia cukrzycy wymagane jest kontrolowanie stezenia
glukozy przy pomocy glukometru, np. Glucomaxx® lub Glucomaxx® CONNECT.

" Wyniki pomiaréw sg wazne dla pacjenta, ktory moze obserwowac, jak zmienia

|\£| sie poziom glikemii w zaleznosci od trybu zycia, a wiec podejmowanej
aktywnosci fizycznej, przyjmowanych pokarmow oraz ogolnego stanu zdrowia.

= Dzieki unikalnej funkcji oznaczania pomiarow przed i po positku (technologia

@ AC/PC), ktorag posiada m.in. glukometr Glucomaxx®lub Glucomaxx® CONNECT,
mozemy poznac reakcje organizmu na przyjmowane pokarmy. Dzieki temu
mozemy teraz jeszcze skuteczniej dobrac¢ terapie dla danego pacjenta
w zaleznosci od jego potrzeb.

D Wyniki pomiaréw glikemii stanowig cenne wskazéwki dla lekarza

3. prowadzacego, gdyz umozliwiaja dostosowanie leczenia cukrzycy tak, aby
mozna byto uzyskac jak najlepsza kontrole choroby i maksymalne wyréwnanie
poziomu glikemii.



Zgodnie z zaleceniami PTD 2022 pacjenci powinni monitorowac sie w nastepujacy

sposob:
Inten.sywn'a funkcpnalna State dawki insuliny
insulinoterapia w cukrzvey tvou 2
(wstrzykniecia > 3 x dziennie) yeytyp
) >4xdziennie ) 1-2xdziennie
) Razw tygodniu skrocony profil glikemii
) Razw miesigcu dobowy profil glikemii

Skrocony profil glikemii - 4 pomiary w ciggu doby:

)
)

na czczo
po 3 gtownych positkach

O

Jesli zapominasz o0 wykonywaniu potprofilu glikemii, to 4 alarmy, ktore
mozna w tatwy sposoéb ustawi¢ w glukometrach Glucomaxx®
i Glucomaxx® CONNECT przypomna Ci 0 wykonaniu odpowiednio badan.

Petny profil glikemii - 9 pomiaréw w ciggu doby:
rano na czczo,

przedi? hpo 3 gtownych positkach,

przed snem,

024.00

miedzy godzing 2.00 a 4.00 (wtedy jest najwieksze zagrozenie wystgpienia nocnej
hipoglikemii)

)
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Dzieki unikalnej funkcji podswietlanej
szczeliny testowej, ktorg posiadaja glukometry
Glucomaxx®i Glucomaxx® CONNECT,

bez problemu wykonasz badanie takze w nocy
- potrzebne do petnego profilu glikemii

(gdy nie chcesz zapalac swiatta w pokoju).



Dodatkowe pomiary glikemii nalezy wykonywa¢ w przypadku:
) ztego samopoczucia,

> winfekcji,

> podejrzenia wystapienia hipoglikemii,
)

podejrzenia wystapienia hiperglikemii(zbyt wysokiego poziomu glikemii).

!
Wszyscy chorzy, niezaleznie od sposobu leczenia, w sytuacji
ztego samopoczucia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powinni czesciej kontrolowac glikemie.
Pamietaj!

Odpowiednia, czesta samokontrola pacjentéw oraz stosowanie sie do wskazowek
lekarzy specjalistow i catego wykwalifikowanego zespotu medyczno-terapeutycznego
(pielegniarek diabetologicznych, dietetykow, psychologéw)jest w stanie:

> wznaczny spostb zahamowac rozwdj cukrzycy
> przeciwdziatac jej licznym powiktaniom
> poprawic jakosc zycia pacjenta

Teraz kiedy juz wiesz, ze masz cukrzyce, zostata Ci odpowiednio dobrana terapia
i bedziesz pod statg opieka diabetologiczng, jestes bardziej bezpieczny! Wystarczy
trzymac sie okreslonych przez zespdt terapeutyczny zasad. Oto najwazniejsze z nich:

FILARY LECZENIA CUKRZYCY METODA INTENSYWNEJ
INSULINOTERAPII:

) insulinoterapia zgodnie z zaleceniami diabetologa

) codzienna samokontrola poziomu glukozy we krwi za pomoca glukometru,
np. Glucomaxx® lub Glucomaxx® CONNECT

> stosowanie specjalnej, dostosowanej do Twoich potrzeb diety cukrzycowej
regularna kontrola masy ciata
) aktywnos¢ fizyczna

v
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Systemy _ TR
do monitorowania =i\’

. i 5197
glikemii QA

oG,

SYSTEM MONITORUJACY STEZENIE GLUKOZY WE KRWI

> duzy ekran - czytelnosc wyniku
> podswietlana szczelina

- tatwe umieszczenie paska testowego
> 1000 pomiaréw - ogromna pamiec

SYSTEM MONITORUJACY STEZENIE GLUKOZY WE KRWI

@®luco

®

MaXOX conNecT

> mozliwosc obserwacji poziomow
glikemii w aplikacji ZDROWIEJ
> Bluetooth - potaczenie z telefonem
> AC/PC - oznaczenie pomiarow przed
i po positku
Y 4alarmy - przypomnienie o badaniach

INFOLINIA czynna od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 15:00:

\ GENEXO SP.Z0.0. Q D S
y ul. Gen. Zajaczka 26 S
01-510 Warszawa Dla telefonow stacjonarnych:  Dla telefondw komaorkowych: §

GENEXO www.genexo.pl 801808 818 516 203 516 3
(catkowity koszt potaczenia w cenie (koszt potaczenia ponosi dzwonigcy =

1impulsu wg taryfy operatora) zgodnie z taryfg operatora) o

www.genexodladiabetyka.p!



