— M ABC INSULINOTERAPII

zapytatam, dlaczego tak bardzo bat sie insuliny, w pierwszej

chwili odpowiedziat, ze obawiat sie, iz z jej powodu nie be-
dzie mogt jezdzi¢ na ryby. Bo jak miatby jg przechowywac?
W lodowce?

Lek przed insuling czesto utrudnia komunikacje miedzy pa-
cjentem a lekarzem. Cho¢ obu stronom zalezy na prawidtowym
leczeniu cukrzycy, to brak zgody pacjenta na insulinoterapie
utrudnia nie tylko porozumienie, ale i skuteczna terapie. Dlate-
go, gdy lekarz zaproponuje ci leczenie insuling, uwaznie go wy-
stuchaj i nie rezygnuj z mozliwosci skuteczniejszej terapii.

Takie zdanie ustyszatam kiedys$ od mojego pacjenta. Gdy go

JUZ NIk DZIALAJA

KIEDY LEKARZ MOZE ZALECIC

TERAPIE INSULINA?

Cukrzyca typu 2 ma charakter postepujacy. W trakcie jej leczenia,
wraz z uptywem lat, stopniowo pogarszaja sie wyniki glikemii. Dla-
tego lekarz co pewien czas zwieksza dawki doustnych lekéw ob-
nizajacych poziom cukru we krwi lub je zmienia. Jesli mimo te-
go nie udaje sie uzyskac prawidtowego stezenia glukozy we krwi,
przychodzi czas, gdy konieczna staje sie intensyfikacja leczenia.
Woéweczas zazwyczaj rozpoczyna sie insulinoterapie, ktéra jest je-
dynym sposobem na uzyskanie dobrej kontroli cukrzycy.
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WEACZENIE INSULINY DO TERAPII

CUKRZYCY TYPU 2

(opracowano na podstawie zaleceri Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2008)

I. Kryteria rozpoczecia leczenia insuling u oséb z cukrzyca typu 2:

— niedawno rozpoznana cukrzyca: glikemia okofo 300 mg/dl
(16,7 mmol/l) ze wspdtistniejacymi objawami klinicznymi
cukrzycy;

— dtugotrwata cukrzyca —insuline stosuje sie u pacjentow z po-
wiktaniami, np. neuropatig cukrzycowa potaczong z bélem;

- stezenie HbA, . > 7% po nieskutecznej terapii lekami doust-
nymi;

— cigza — na ogdt podaje sie insuline ciezarnym, u ktérych nie
udaje sie wyréwnanie glikemii za pomocg diety;

— cukrzycatypu LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults);

— uzasadnione zyczenie pacjenta.

Il. Wskazania do czasowej insulinoterapii u pacjentéw

z cukrzyca typu 2:

— dekompensacja (przejsciowe zaburzenia) cukrzycy wywotana
przyczynami incydentalnymi, jak infekcja, uraz, kortykoterapia
itp.;

— zabieg chirurgiczny;

— udar mozgu;

— zabieg przezskornej wewnatrznaczyniowej angioplastyki wien-
cowej;

— ostry zespof wiencowy.

Osoby z cukrzyca w ogdlnie ztym stanie zdrowia wymagaja poda-
wania insuliny az do czasu opanowania schorzenia dodatkowego.
I1l. W przypadku stwierdzenia niewyréwnania glikemii, zmiana
sposobu leczenia z terapii doustnymi lekami przeciwcukrzyco-
wymi na terapig insuling, powinna nastgpi¢ po:

— kilkakrotnym potwierdzeniu utrzymujgcego sie stanu wysokie-
go stezenia cukru we krwi;

— rozpoznaniu i prébie zlikwidowania potencjalnie usuwalnych
przyczyn hiperglikemii, takich jak: btad dietetyczny, zmiana ak-
tywnosci fizycznej, nieregularne przyjmowanie zaleconych da-
wek doustnych lekdw hipoglikemizujgcych (brak wspétpracy), in-
fekcje (bezobjawowe), nieadekwatna dawka lekdéw doustnych.

RODZAJE INSULINOTERAPII

Leczenie insuling u 0séb z cukrzyca typu 2 zwykle rozpoczyna sie
od terapii skojarzonej. Polega ona na przyjmowaniu insuliny i do-
ustnych lekéw hipoglikemizujgcych. Insuline o dtugim (analog dtu-
go dziatajacy) lub przedtuzonym czasie dziatania (insulina NPH)
stosuje sie w jednym wstrzyknieciu (np. przed snem), a w ciggu
dnia przyjmuije sie doustne leki przeciwcukrzycowe. Czesto zale-
canym algorytmem leczenia, uwzgledniajacym specyfike pacjen-
téw w starszym wieku, jest podawanie jednego lub dwodch wstrzyk-
nie¢ insuliny dfugo dziatajgcej lub mieszanki insulinowej, np.
dwufazowego analogu insuliny. Gdy diabetyk jest hospitalizowa-
ny, mozliwe jest stosowanie algorytmu wielokrotnych wstrzyk-
nie¢ w celu szybszego uzyskania normoglikemii.

ABC INSULINOTERAPII B———

Pacjent powinien by¢ doktadnie poinformowany o zjawiskach,
objawach i czynnosciach zwiazanych z wprowadzeniem insuli-
noterapii, takich jak:

* znaczaca poprawa samopoczucia,

e techniki i migjsca wstrzykiwania insuliny,

* zasady podawania insuliny,

* ryzyko hipoglikemii (wraz z pouczeniem o postepowaniu w tym
przypadku).

WYBOR INSULINY

Obecnie zaleca sie terapie za pomocg dwdch rodzajéw insulin:
nowoczesnych analogow oraz klasycznej insuliny ludzkiej (NPH).
Przy ich stosowaniu — ze wzgledu na profile ich dziatania — obo-
wigzuja rozne zasady, wiec zapytaj lekarza o wtasciwosci insuli-
ny, ktéra ci przepisat. Przeanalizuj z nim, czy jest dla ciebie od-
powiednia, biorgc pod uwage twdj styl zycia. Dla przyktadu:
chcac obnizy¢ poziom cukru we krwi po spozytym positku, sto-
suje sie insuline dopositkowa:
* analogi insuliny: analogi szybko dziafajace, dwufazowe mie-
szanki analogowe,
* klasyczne insuliny ludzkie: krotko dziatajaca oraz mieszanka
klasycznej insuliny ludzkiej.

Gdy zaczniesz stosowac analogi insuliny, mozesz wstrzykiwac
jetuz przed, w trakcie lub po positku. Dawke analogu mozna pla-
nowac na chwile przed iniekcja, w zaleznosci od wielkosci posit-
ku lub liczby wymiennikéw weglowodanowych zawartych w po-
zywieniu. Mozliwe tez jest zmienianie i dostosowywanie por
positkéw do twojego stylu zycia, np. gdy rano przespisz pore $nia-
dania lub gdy wrocisz pézniej do domu. W przypadku analogéw
insuliny zaleca sie zjadanie trzech positkow dziennie: $niadania,
obiadu i kolacji.

Jezeli lekarz zaleci ci klasyczng insuline ludzka, powinienes
wstrzykiwac jg na 30 minut przed positkiem. Z takim tez pétgo-
dzinnym wyprzedzeniem musisz okresli¢, co bedziesz jadt, aby
przyjac¢ wtasciwg dawke insuliny. W leczeniu insuling NPH bar-
dzo wazna jest liczba i pora spozywania positkéw — pie¢ lub
szed¢, o Scisle okreslonych porach. Poniewaz w przypadku tej
liczby positkow fatwiej przyty¢, kontroluj liczbe zjadanych kalo-
rii. Nie zapomnij spozy¢ positku po 30 minutach od wstrzyknie-
cia insuliny. To samo dotyczy przekaski: zaleca sie zjadanie jej po
dwdch —trzech godzinach od gtéwnego positku. Zasada ta jest
zwigzana ze szczytem aktywnosci krotko dziatajgcej klasycznej
insuliny ludzkiej. Jesli nie zjesz, to w obu przypadkach istnieje du-
ze ryzyko wystapienia niedocukrzenia.

Jesli mimo przyjmowania tabletek przeciwcukrzycowych nie
udaje sie uzyska¢ normoglikemii, nie opdzniaj leczenia insulina.
Zawsze pros lekarza o pisemne zalecenia dotyczace insulinote-
rapii, a pielegniarke o wszelkie materiaty edukacyjne. Gdy masz
watpliwosci, pytaj. Im wiecej wiesz, tym lepiej zapanujesz nad
choroba.
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