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Zasady insulinoterapii

Insulin administration
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Insulina jest hormonem niezbednym do prawi-
dfowego metabolizmu weglowodanoéw, biatek
i ttuszczow. Chorzy na cukrzyce typu 1 wytwarzajg
zbyt mate ilosci tego hormonu, dlatego ich zycie uza-
leznione jest od insuliny dostarczanej z zewnatrz. Na-
tomiast w przypadku chorych na cukrzyce typu 2
przyjmowanie insuliny nie jest konieczne, aby zacho-
wac zycie. Z czasem jednak u wielu z nich dochodzi
do spadku wytwarzania insuliny i niezbedne staje
sie podawanie insuliny w celu uzyskania wtasciwej
kontroli stezenia glukozy we krwi, zwtaszcza pod-
czas stresu czy choroby.

Insulinoterapia zazwyczaj jest konieczna w przy-
padku cukrzycy ciezarnych oraz cukrzycy zwigzanej
z pewnymi chorobami (np. schorzenia trzustki, cu-
krzyca wywotana lekami lub substancjami chemicz-
nymi, zaburzenia czynnosci gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, nieprawidtowosci receptora insuli-
nowego, niektére choroby uwarunkowane genetycz-
nie). W kazdym przypadku stosowania insuliny daw-
kowanie musi by¢ indywidualnie dobrane dla po-
szczegolnego chorego i uzaleznione od jego sposo-
bu odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Niniejszy artykut porusza zagadnienia zwia-
zane z konwencjonalng insulinoterapia (czyli przyj-
mowaniem insuliny za pomoca strzykawki lub
wstrzykiwacza z igtg i wktadem insulinowym), do-
tyczace samodzielnego przyjmowania insuliny przez
chorych na cukrzyce. Nie obejmuje on stosowania
pomp insulinowych (poréwnaj stanowisko Ameri-
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can Diabetes Association: Ciggty podskérny wilew
insuliny).

Insulina

Insuline otrzymuje sie z wieprzowej trzustki, wy-
twarza za pomoca technologii rekombinacji DNA
badz chemicznej modyfikacji insuliny wieprzowej —
— insulina ta jest identyczna pod wzgledem chemicz-
nym z insuling ludzka. W drodze modyfikacji sekwen-
¢ji aminokwasowych czasteczki insuliny uzyskano
analogi insuliny.

Obecnie dostepne sg postaci insuliny o réznej
charakterystyce dziatania: szybkodziatajgce, krotko-
dziafajgce, o posrednim czasie dziatania oraz dtugo-
dziafajgce. Mozna je podawac oddzielnie lub tgczyé
w jednej strzykawce. Produkuje sie takze szybkodzia-
tajgce analogi insuliny (insulina lispro i aspart) oraz
prowadzi prace nad innymi analogami insuliny. Naj-
czesciej stosuje sie insuline krotkodziatajaca. Insuliny
o posrednim czasie dziatania to lente i NPH (neutral
protamine Hagedorn). Insuliny ultralente i glargine
sg preparatami dfugodziatajacymi. Dostepne sg row-
niez gotowe mieszaniny zawierajgce okreslone pro-
porcje insuliny o posrednim czasie dziatania oraz in-
suliny krotko- lub szybkodziatajacej (np. 70% insuli-
ny NPH/30% insuliny krotkodziatajacej, 50% insuliny
NPH/50% insuliny krétkodziatajgcej, 75% insuliny NPL
(neutral protamine lispro)/25% insuliny lispro).

Te same insuliny krétkodziatajace, o posrednim
czasie dziatania, dtugodziatajace lub ich mieszanki
majg rézne nazwy handlowe w zaleznosci od pro-
ducenta. Insuliny ludzkie cechujq sie szybszym po-
czatkiem i krotszym czasem dziatania w poréwna-
niu z insuling wieprzowsa.

Dostepne w sprzedazy insuliny wystepujg w ste-
zeniach 100 lub 500 j./ml (oznaczone odpowiednio:
U-100 i U-500; 1 jednostka to w przyblizeniu 36 ug
insuliny). Insuline o stezeniu 500 j./ml (U-500) stosuje
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sie jedynie w rzadkich przypadkach insulinooporno-
sci, jesli chory wymaga bardzo duzych dawek leku.
Insuliny: U-500, lispro, aspart, glargine i mieszanina
75% NPL/25% lispro dostepne s3 jedynie na recepte.
Preparaty insuliny stosowane u niemowlat sg niekie-
dy przygotowywane dla konkretnego pacjenta (np.
U-10) za pomocya rozpuszczalnikéw wytwarzanych
przez producenta danej insuliny. W tych przypadkach
nalezy zachowad szczegolng ostroznosc i upewnic sie,
ze w zwyktych strzykawkach insulinowych podaje sie
odpowiednig dawke rozcienczonej insuliny.

Rézne rodzaje i gatunki insulin majg odmienne
wiasciwosci farmakologiczne. Stosowanie ludzkiej in-
suliny wskazane jest zwtaszcza u kobiet ciezarnych lub
planujacych zajscie w cigze, osoéb z wywiadem w kie-
runku uczulenia badZz opornosci immunologicznej
w stosunku do insulin zwierzecych, u chorych rozpo-
czynajacych leczenie insuling oraz u pacjentéw, u kto-
rych planuje sie jedynie okresowe leczenie insuling.
Szybkos¢, czas dziatania insuliny i stopien jej aktywno-
sci zalezg od wielu czynnikéw. Nalezg do nich: rodzaj
i gatunek stosowanej insuliny, technika podawania,
obecnos¢ przeciwciat przeciwinsulinowych, miejsce
iniekgji oraz indywidualne réznice w odpowiedzi na
insulinoterapie. Zmiana gatunku stosowanej insuliny
moze wptywac na kontrole stezenia glukozy we krwi,
stad tez powinna by¢ dokonywana jedynie pod kon-
trola lekarza posiadajgcego doswiadczenie w leczeniu
cukrzycy. Insuline ludzky wytwarza sie dzieki techno-
logii rekombinacji DNA. Coraz czesciej zastepuje ona
insuline wieprzowa. Nie wiadomo, czy insuliny zwie-
rzece bedg stosowane w przysztosci.

Farmaceuci i pracownicy stuzby zdrowia nie
moga w zadnym wypadku dokonywac zmiany ro-
dzaju lub gatunku stosowanej insuliny bez zgody
lekarza prowadzacego oraz poinformowania chore-
go o rodzaju zmiany. Jezeli chory zostaje przyjety do
szpitala, nie nalezy pochopnie zmienia¢ rodzaju do-
tychczas stosowanej insuliny. Jesli nie wiadomo, jakg
insuling chory przyjmowat, nalezy zastosowac insu-
line ludzky do czasu uzyskania informacji. Kupujac
w aptece insuline, chory powinien upewnic sie, czy
otrzymat wtasciwg insuline oraz czy okres jej wazno-
sci nie uptynie w czasie stosowania.

Przechowywanie insuliny

Fiolki z insuling niebedace w uzyciu powinno sie
przechowywac¢ w lodéwce. Nalezy unika¢ wysokich
i niskich temperatur (< 2°Ci > 30°C) oraz nadmierne-
go wstrzasania, gdyz moze to spowodowac utrate ak-
tywnosci, zlepianie sie, zamarzanie lub wytracanie osa-
du. Nalezy przestrzegac zalecen przechowywania po-
danych przez producenta. Stosowang insuline mozna

przechowywac w temperaturze pokojowej, gdyz ogra-
nicza to podraznienie w miejscu wktucia, ktére moze
wystgpi¢ podczas stosowania zimnej insuliny.

Chory powinien zawsze posiadac zapasows fiol-
ke kazdego rodzaju stosowanej insuliny. Mimo ze
kazda fiolka jest opatrzona nadrukiem z datg waz-
nosci, insulina moze straci¢ swojq aktywnos¢, jezeli
byta stosowana dtuzej niz 1 miesigc i byta przecho-
wywana w temperaturze pokojowe;.

Osoba podajaca insuline powinna za kazdym
razem sprawdzi¢ czy w fiolce nie zaszty zmiany (zle-
pianie, zamarzanie, wytrgcanie osadu lub zmiany
przejrzystosci badz barwy), mogace oznaczac utrate
aktywnosci. Roztwory insulin szybko- i krétkodziata-
jacych oraz insulin glargine powinny by¢ klarowne,
zas jednolicie metne w przypadku pozostatych rodza-
jéw insulin. Osoba chora na cukrzyce powinna zawsze
rozwazy¢, czy zmniejszenie aktywnosci stosowanej in-
suliny nie spowodowato niespodziewanego wzrostu
glikemii. Jezeli istniejg watpliwosci odnosnie aktyw-
nosci insuliny w danej fiolce, nalezy jg wyrzucic i za-
stagpi¢ nowa z tym samym rodzajem insuliny.

Mieszanie réznych rodzajéw insulin

Stosowanie mieszanin insuliny szybko- lub krot-
kodziatajacej i insuliny o posrednim czasie dziatania
lub insulin dtugodziatajgcych u wielu chorych powo-
duje lepszg normalizacje glikemii niz przyjmowanie
jednego rodzaju insuliny. Preparaty oraz rozktad wiel-
kosci czasteczek insuliny sg odmienne dla réznych
rodzajow insuliny. Mieszanie ich moze spowodowac
zmiany wtasciwosci fizykochemicznych (natychmiast
lub po jakims czasie od zmieszania). W wyniku tego
odpowiedz fizjologiczna na mieszanine insulin moze
réznic sie od dziatania poszczegdlnych insulin sto-
sowanych oddzielnie. Dlatego tez mieszanie insulin
powinno odbywac sie zgodnie z nastepujgcymi za-
leceniami:

e Chorzy, u ktorych uzyskano wtasciwg kontrole
glikemii za pomocg okreslonego sposobu daw-
kowania mieszaniny insulin, powinni zawsze
przygotowywac okreslong dawke leku w ten sam
sposob.

* Bez zgody lekarza nie wolno mieszac insuliny z inny-
mi lekami badz stosowac innych rozpuszczalnikow.

* Insuliny glargine nie mozna mieszac z innymi po-
staciami insuliny ze wzgledu na niskie pH jej roz-
puszczalnika.

* Dostepne w sprzedazy gotowe mieszaniny insu-
lin mozna stosowac, jezeli ich proporcje odpo-
wiadajg zapotrzebowaniu pacjenta.

* Dostepne obecnie insuliny NPH i krotkodziatajace
po wymieszaniu mozna stosowac bezposrednio
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po przygotowaniu lub przechowywacé w celu p6z-
niejszego uzycia.

* W przypadku mieszania insuliny szybkodziatajgcej
oraz ultralente nie nastepuje opdznienie dziatania
insuliny szybkodziatajgcej. W wyniku zmieszania
insuliny szybkodziatajacej oraz insuliny protami-
nowej (NPH) obserwuje sie niewielkie zmniejsze-
nie szybkosci wchtaniania leku, lecz jego catkowi-
ta biodostepnos¢ nie ulega zmianie. W badaniach
klinicznych uzyskano podobng popositkowa kon-
trole glikemii podczas stosowania insuliny szyb-
kodziafajacej zmieszanej zaréwno z insuling NPH,
jak i ultralente. W przypadku mieszania insuliny
szybkodziatajacej z insuling o posrednim czasie
dziatania lub insuling dtugodziatajaca, nalezy
wstrzyknac preparat 15 minut przed positkiem.

* Nie zaleca sie mieszania insulin krotkodziatajacych
i insuliny lente. Takg terapie mozna stosowac jedy-
nie u chorych, u ktérych uzyskano wtasciwg kon-
trole glikemii, stosujacq uprzednio takie zestawie-
nie. Podczas mieszania jony Zn2*, znajdujgce sie
w insulinach lente (tj. insulinie lente i ultralente),
wigzg sie z krétkodziatajaca insuling i opdzniaja
poczatek jej dziatania. Stopien i szybkos¢ wigza-
nia zalezy od proporgcji i gatunku insulin, osiggnie-
cie stanu réwnowagi procesu wigzania moze trwac
ponad 24 godziny. Jezeli stosuje sie mieszaniny
insuliny krétkodziatajacej i insuliny lente, odstep
czasu pomiedzy zmieszaniem insulin i iniekcjg po-
winien by¢ staty.

* Insulin buforowanych fosforanami (np. insuliny
NPH) nie nalezy miesza¢ z insulinami lente. Po-
wstajacy fosforan cynku moze wytracac sie z roz-
tworu, powodujac konwersje insuliny dtugodzia-
tajacej w krotkodziatajacg w stopniu, ktérego nie
sposbb przewidzied.

* Dostepne w sprzedazy preparaty insulinowe moga
ulega¢ zmianie, dlatego w przypadku, gdy zalece-
nia producenta sg sprzeczne z zaleceniami Ameri-
can Diabetes Association, nalezy skontaktowac sie
z producentem.

Strzykawki insulinowe

Konwencjonalny sposéb podawania insuliny
polega na wykonywaniu iniekcji podskérnych za
pomocy specjalnych strzykawek z oznaczonymi jed-
nostkami insuliny. W zaleznosci od producenta i roz-
miaru strzykawki mogg wystepowac réznice w ozna-
czeniach jednostek insulinowych. Obecnie produku-
je sie strzykawki o objetosci: 0,3, 0,5, 1i 2 ml. Do-
stepne sa tez igty o réznych dtugosciach. Zmieniajac
dtugos¢ dotychczas stosowanej igty, nalezy kontro-
lowac stezenie glukozy we krwi, aby oceni¢ ewentu-

alne zmiany stopnia wchfaniania leku. W Stanach
Zjednoczonych zarzadzenia dotyczace zakupu strzy-
kawek roznig sie istotnie w poszczegélnych stanach.

Ze wzgledu na ryzyko zakazenia chorobami
wirusowymi (np. AIDS lub WZW) pod zadnym pozo-
rem nie nalezy stosowac strzykawek wspélnie z in-
nymi osobami.

Osoby wyjezdzajace za granice powinny wiedziec,
ze w innych krajach dostepna jest réwniez insulina
U-40 (zawierajaca 40 j./ml insuliny). W celu unikniecia
pomytek w dawkowaniu insuliny U-40, nalezy uzywac
strzykawek przeznaczonych dla tego rodzaju insuliny.

Postepowanie ze zuzytymi strzykawkami
i igtami

W niektérych stanach istniejg zarzadzenia na-
kazujace niszczenie zuzytych strzykawek insulinowych
i igiet. Wktadanie igty do opakowania, zginanie, tama-
nie zwieksza ryzyko skaleczenia sie nig. Jesli strzykawka
nie bedzie juz uzywana, nalezy umiescic ja w specjal-
nym pojemniku na ostre przedmioty lub opakowaniu
na igty, z ktérego po wrzuceniu nie mozna ich wyjac.
W rejonach, gdzie wystawiane sg pojemniki do sorto-
wania odpadow, zabrania sie wyrzucania do nich
opakowan zawierajacych zuzyte strzykawki, igty i skal-
pele. W celu ustalenia wtasciwego postepowania
z tego rodzaju odpadami nalezy skontaktowad sie
z lokalnymi przedstawicielstwami sanitarnymi. Praw-
dopodobienstwo ponownego uzycia strzykawki przez
inng osobe maleje, jesli oddzielnie wyrzuci sie strzy-
kawke i jej ttok. Obecnie dostepne sg wstrzykiwacze
insulinowe jednorazowego uzytku o ograniczonej po-
jemnosci (np. 150 lub 300 j.). Pacjent dobiera dawke,
wstrzykuje sobie insuling, a nastepnie wyrzuca igte
zgodnie z lokalnymi rozporzadzeniami. Po wykorzy-
staniu catej insuliny wstrzykiwacze mozna wyrzucic¢
do zwyktego pojemnika na sSmieci.

Powtorne uzycie igly

Producenci strzykawek jednorazowych i igiet do
wstrzykiwaczy zalecajg, by stosowac je tylko jeden raz.
Jednym z powoddw takiego postepowania jest fakt,
ze powtdrnie uzyte strzykawki i igty nie s juz jatowe.
Wiekszos¢ preparatéw insuliny zawiera srodki bakte-
riostatyczne hamujace wzrost bakterii wystepujacych
zwykle na skorze, jednak ponowne uzycie strzykawki
lub igty moze u niektérych chorych wigzac sie ze zwiek-
szonym ryzykiem zakazenia. Chorzy, ktérzy nie prze-
strzegaja podstawowych zasad higieny osobistej,
z towarzyszacym innym ostrym schorzeniem, otwar-
tymi ranami na rekach lub obnizong odpornoscig na
zakazenia pod zadnym pozorem nie powinni ponow-
nie uzywac strzykawek ani igiet do wstrzykiwaczy.
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Pojawienie sie nowych, mniejszych igiet (o sred-
nicy 30 i 31G) spowodowato nowe problemy. Wy-
starczy czasem nawet jedno wktucie, by koniec igty
zagiat sie jak haczyk, ktéry moze uszkodzi¢ skére lub
ztamacd sie, pozostajac pod skoéra. Nieznane sg konse-
kwencje tego typu problemow, lecz moga one nasilac
lipodystrofie lub miec¢ inne dziatania niepozadane.

Niektdérzy chorzy uwazajg wyrzucanie igiet po
jednorazowym uzyciu za niepraktyczne i stosuja je
ponownie. Igte nalezy bezwzglednie wyrzuci¢, jesli
jest wyraznie stepiona lub znieksztatcona badz tez
miata kontakt z jakakolwiek powierzchnig inng niz
skéra. Jezeli planuje sie wielokrotne uzycie igty, na-
lezy po kazdej iniekcji schowac jg do opakowania.
Chorzy wielokrotnie uzywajacy tej samej igty powin-
ni sprawdzac, czy skéra w miejscu wktucia nie jest
zaczerwieniona lub obrzeknieta. Powinni tez uzgod-
ni¢ tego rodzaju postepowanie z lekarzem oraz skon-
taktowac sie z nim w razie wystgpienia stanu zapal-
nego skory.

Przed rozpoczeciem wielokrotnego uzywania
strzykawek, nalezy sprawdzi¢, czy chory potrafi wia-
sciwie schowac strzykawke do opakowania. Wyma-
ga to stosunkowo dobrego wzroku, zachowanej
sprawnosci manualnej, nie moze tez wystepowac
wyrazne drzenie rgk. Chorym nalezy pokaza¢, jak
pakowac strzykawke, trzymajac ja w jednej rece
i naktadajgc opakowanie jednym ruchem za pomoca
kciuka i palca wskazujgcego. Odradza sie proby wce-
lowania igtag w opakowanie, poruszajac i jednym
i drugim, gdyz czesto konczy sie to przypadkowym
uktuciem.

Wielokrotnie uzywanga strzykawke mozna prze-
chowywac¢ w temperaturze pokojowej. Potencjalne
zagrozenia badz korzysci (jesli takowe istnieja) zwia-
zane z przechowywaniem uzywanej wiasnie strzy-
kawki w lodéwce lub stosowaniem alkoholu do prze-
mycia igty nie zostaty jak dotad okreslone. Przemy-
wanie igty alkoholem raczej nie jest wskazane, po-
niewaz moze to powodowac zniszczenie silikonowej
powitoki, dzieki ktorej iniekcje s3 mniej bolesne.

Inne metody podawania insuliny

Insuline mozna przyjmowaé, uzywajac wstrzy-
kiwaczy cisnieniowych podajacych insuline w posta-
ciintensywnego strumienia pod skére. Mozna je sto-
sowac u chorych, ktérzy nie sg w stanie uzywac strzy-
kawek lub bojg sie uktucia igta. Potencjalng korzy-
Scig jest tez szybsze wchtanianie insuliny krotkodzia-
tajacej. Koszt wstrzykiwaczy jest jednak stosunkowo
wysoki, mogg tez one powodowac uszkodzenia ské-
ry. Nie powinny by¢ stosowane rutynowo u chorych
na cukrzyce.

Obecnie dostepnych jest kilka rodzajow wstrzy-
kiwaczy i wktadéw insulinowych, umozliwiajgcych
podskérne podawanie insuliny za pomoca igty. Wy-
kazano, ze u wielu chorych (zwtfaszcza z uszkodze-
niami neurologicznymi lub stosujacych wielokrotne
iniekcje w ciggu dnia) aparaty te poprawiajg doktad-
nos¢ dawkowania i/lub wspétprace z lekarzem.

Produkowane s3 tez wstrzykiwacze z podziatkg
co pot jednostki umozliwiajgce przyjmowanie matych
dawek insuliny.

Dla chorych z uposledzeniem wzroku dostep-
ne sg rézne przyrzady pomocne w przyjmowaniu in-
suliny (np. aparaty do odmierzania dawki insuliny
niewymagajace dobrego wzroku, strzykawki ze
szktem powiekszajgcym, prowadniki do igiet, stabi-
lizatory fiolek). Informacje na temat tego rodzaju pro-
duktow dostepne sg w wydawanym co roku prze-
wodniku American Diabetes Association.

Technika iniekcji

Przygotowanie dawki

Przed kazdga iniekcjg nalezy umyc rece i miejsce
wktiucia. Gore fiolki z insuling nalezy przemy¢
70-procentowym alkoholem izopropylowym. W przy-
padku wszystkich preparatéow insulinowych, z wy-
jatkiem insulin szybko- i krotkodziatajacych, oraz in-
suliny glargine, fiolke lub wstrzykiwacz nalezy deli-
katnie obréci¢ w dtoniach (nie potrzasac), zeby wy-
mieszac roztwor insuliny. Aby uniknac wytworzenia
prézni, do fiolki nalezy najpierw wstrzyknac ilos¢ po-
wietrza rowng pozadanej objetosci insuliny. W przy-
padku mieszania insulin przed pobraniem wymaga-
nej dawki konieczne jest wstrzykniecie odpowied-
niej objetosci powietrza do obu fiolek. Gdy miesza
sie szybko- lub krétkodziatajacg insuline z insuling o
posrednim czasie dziatania lub dtugodziatajaca, jako
pierwszg nalezy pobrac do strzykawki insuline szyb-
ko- lub krotkodziatajaca.

Po pobraniu insuliny do strzykawki nalezy
sprawdzié, czy nie ma w niej pecherzykéow powie-
trza. Kilka pstryknie¢ palcem wskazujgcym w unie-
siong igfa do gory strzykawke powinno wystarczy¢
do usuniecia powietrza. Same pecherzyki powietrza
nie sg niebezpieczne, mogg jednak spowodowac
wstrzykniecie mniejszej dawki insuliny.

Wykonywanie wktucia

Iniekcji dokonuje sie w tkanke podskdrng. Wigk-
szos¢ pacjentow potrafi lekko ujg¢ fatd skéry i doko-
nac wktucia pod kagtem 90°. Osoby szczupte lub dzieci
mogg uzywac krétszych igiet. Czasem konieczne jest
uchwycenie skéry palcami i wykonanie wktucia pod
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katem 45° w celu unikniecia iniekcji domiesniowej,
zwtaszcza w okolicy uda. Kazdorazowe aspirowanie
(cofniecie ttoka po wbiciu igty pod skére w celu
sprawdzenia, czy koniec igty nie tkwi w naczyniu
krwionosnym) nie jest wymagane. Po catkowitym do-
cisnieciu ttoka nie nalezy usuwac igty z tkanki pod-
skérnej przez co najmniej 5 sekund, aby zapewnié
podanie catej dawki insuliny; dotyczy to zwtaszcza
uzycia wstrzykiwaczy insulinowych.
Chorzy musza mie¢ swiadomos¢, ze obecnos¢
pecherzykéw powietrza we wktadzie insulinowym
zmniejsza szybkos¢ wstrzykniecia. Moze to by¢ przy-
czyng podania mniejszej dawki insuliny od zamie-
rzonej, nawet jesli igte pozostawiono pod skérg przez
10 sekund od docisniecia ttoka. Powietrze moze do-
stac¢ sie do pojemnika z insuling we wstrzykiwaczu
podczas produkgji lub napetniania, jesli po iniekcjach
pozostawia sie igte na penie. By tego unikng¢, nie
nalezy zostawiac igty na penie po wykonaniu iniekcji
i przeptukac ja 2 jednostkami insuliny przed iniekcjg.
Jesli iniekcja byta bolesna lub po usunieciu igty
ze skéry saczy sie krew badz ptyn surowiczy, miejsce
wktucia nalezy uciska¢ przez 5-8 sekund bez pocie-
rania. W przypadku wystapienia tego rodzaju zjawi-
ska w danym dniu nalezy czesciej sprawdzaé war-
tos¢ glikemii. Jezeli chory podejrzewa, ze znaczna
czes¢ insuliny nie zostata podana, powinien skon-
trolowac stezenie glukozy we krwi w ciggu najbliz-
szych kilku godzin. Jesli w miejscu iniekcji pojawia
sie: siniaki, podraznienie, pregi, zaczerwienienie lub
bol nalezy skonsultowac sposéb iniekcji z lekarzem.
Bolesnos¢ przy wkiuciach mozna zmniejszy¢ dzieki:
e podawaniu insuliny o temperaturze pokojowej;
* sprawdzeniu przed iniekcja, czy w strzykawce nie
ma pecherzykéw powietrza;

* odczekaniu, zanim wykona sie iniekcje, az alko-
hol uzyty do odkazenia catkowicie wyparuje;

* rozluznieniu miesni w miejscu wktucia podczas
iniekgji;

* szybkiemu wktuwaniu igty;

* niemanipulowaniu igfa podczas wktuwania lub
usuwania jej;

* niestosowaniu uzytych wczesniej igiet.

W przypadku niektérych pacjentéw (np. ze
znacznym uposledzeniem wzroku, zaleznych od po-
mocy innych oséb, chorych podrézujacych lub jada-
jacych w restauracjach) korzystne moze okazac sie
zastosowanie napetnionych wczesniej strzykawek.
Napetnione strzykawki mozna uzy¢ w ciggu 30 dni,
jesli przechowuije sie je w lodowce. O ile to mozliwe,
nalezy je przechowywac¢ w pozycji pionowej, z igtg
zwrdécong ku goérze, aby czasteczki insuliny znajdu-
jace sie w roztworze nie zapchaty igty. Przed poda-

niem wczesniej przygotowang strzykawke nalezy kil-
ka razy obréci¢ w dtoniach. Dopuszczalne jest wy-
mieszanie insuliny i przechowywanie jej w kilku strzy-
kawkach. Na podstawie pomiaréw stezenia gluko-
zy we krwi wykonywanych przez pacjenta lekarz po-
winien oceni¢ skutecznos¢ kontroli glikemii wyko-
nywanej za pomocg mieszanych wczesniej insulin.
W przypadku stosowania strzykawek z wczesniej
zmieszang insuling szczegolnie wazne jest przestrze-
ganie statej procedury przygotowania oraz staran-
na kontrola glikemii.

Miejsce wktucia

Iniekcje insuliny mozna wykonywa¢ w gérng
okolice ramienia, przedniag i boczng okolice uda,
w posladki oraz brzuch (z wyjatkiem obszaru poto-
zonego do 5 cm wokot pepka). Nie zaleca sie ruty-
nowego wykonywania iniekcji domigsniowych. Aby
uniknac lipohipertrofii i lipoatrofii, nalezy zmieniac
miejsca wktucia. Zaleca sie raczej zmiany miejsca
wkiucia w obrebie jednego obszaru (np. systema-
tyczne zmiany miejsca iniekcji w obrebie brzucha)
niz wykonywanie kazdego wkfucia w innym obsza-
rze anatomicznym. Tego rodzaju postepowanie po-
zwala unikng¢ wiekszych wahan stopnia wchtania-
nia insuliny. Wyboér miejsca iniekcji powinien
uwzglednia¢ odmienny stopien absorpcji w réznych
obszarach. Miejscem najszybszej absorpcji jest
brzuch, nastepnie ramiona, potem uda i wreszcie
posladki. Cwiczenia fizyczne zwiekszajg szybkos¢
wchtaniania insuliny z miejsca wktucia, prawdopo-
dobnie dzieki zwigkszeniu przeptywu krwi w skorze
oraz (by¢ moze) poprzez inne miejscowe dziatanie.
Obszary, w ktérych wystepuje lipohipertrofia, zwy-
kle cechuja sie wolniejszym wchtanianiem. Istnieje
réwniez réznica w szybkosci wchtaniania miedzy
iniekcjami podskornymi i sSrédmiesniowymi. Te ostat-
nie charakteryzuja sie szybsza absorpcja i, cho¢ nie
zaleca sie ich w codziennym stosowaniu, mozna je
wykonywac w szczegolnych przypadkach (np. w kwa-
sicy ketonowej lub odwodnieniu).

Inne aspekty insulinoterapii

Jesli to tylko mozliwe, chory powinien samodziel-
nie wykonywac iniekcje. W przypadku dzieci wiek roz-
poczecia samodzielnego przyjmowania insuliny zalezy
od rozwoju pacjenta oraz warunkéw socjalnych. Nie na-
lezy jednak zwlekac az do osiggniecia wieku dojrzewa-
nia. Dla chorych ze znacznym uposledzeniem wzroku
dostepne sg aparaty umozliwiajace doktadne dawko-
wanie insuliny. Jezeli okazg sie niewystarczajace, chory
moze korzystac ze strzykawek przygotowywanych wcze-
$niej przez krewnych, znajomych, medyczng pomoc
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domowg lub pielegniarke srodowiskowa. To postepo-
wanie mozna zastosowac takze u chorych z ograniczong
sprawnoscig manualng lub z problemami z wtasciwym
obliczeniem dawki. Nawet w przypadku chorych, kto-
rzy sy samodzielni w podawaniu insuliny, zaleca sie za-
znajomic ktéregos z cztonkdw rodziny z technikg poda-
wania insuliny na wypadek wystgpienia standéw nagtych.

Leczenie chorych na cukrzyce

Dawkowanie insuliny

Odpowiednia dawka insuliny dla danego cho-
rego zalezy od stezenia glukozy, jaki wystepuje przy
okreslonym sposobie odzywiania i stopniu aktywno-
$ci fizycznej. Praktycznie wszyscy chorzy na cukrzyce
typu 1 i wiekszos¢ chorych na cukrzyce typu 2 po-
trzebuje 3 lub wiecej iniekcji w ciaggu doby, aby osig-
gnac nalezytg kontrole glikemii. Chorzy na cukrzyce
typu 1 i niektérzy chorzy na cukrzyce typu 2 moga
réwniez wymagac stosowania zaréwno szybko- lub
krétkodziatajgcych insulin, jak i preparatéow dziata-
jacych dtuzej. Wspodipracujac z pacjentem, nalezy
ustali¢ sposéb dawkowania odpowiedni do jego in-
dywidualnych potrzeb i wyznaczonych celéw tera-
peutycznych. Pora wykonania iniekcji zalezy od ste-
zenia glukozy we krwi, spozycia positkow, wysitku
fizycznego i rodzaju stosowanej insuliny. Nalezy
uwzglednié réznice dotyczace dziatania insuliny (np.
poczatek, szczyt i czas dziatania).

Szybkodziatajgce analogi insuliny nalezy wstrzy-
kiwa¢ 15 minut przed positkiem lub tuz po positku.
Najczesciej zalecanym okresem pomiedzy iniekcja
krétkodziatajacej insuliny i positkiem jest pét godzi-
ny. Odradza sie przyjmowanie pokarméw kilka mi-
nut po (lub przed) wstrzyknieciu krotkodziatajacej
insuliny, poniewaz wyraznie zmniejsza to zdolnos¢
insuliny do zapobiegania gwattownym wzrostom
glikemii oraz moze powodowac zwigkszenie ryzyka
poéznej hipoglikemii. Na podstawie czynnikéw, ta-
kich jak: stezenie glukozy we krwi, miejsce iniekgji,
przewidywana aktywnos¢ w danym okresie, lekarz
powinien ustali¢ zalecane odstepy czasu pomiedzy
iniekcja insuliny i positkami.

Samokontrola

Jesli to mozliwe, chorzy przyjmujacy insuline
powinni samodzielnie kontrolowac stezenie gluko-
zy we krwi. Dawkowanie insuliny musi by¢ uzalez-
nione od pomiaréw glikemii. Samokontrola glikemii
jest szczegdlnie wazna u chorych leczonych insuling,
gdyz stezenie glukozy we krwi wykazuje istotne wa-

hania. Wahania glikemii nasilajg réznice w: szybko-
sci absorpcji insuliny, wrazliwosci na insuline, podej-
mowanym w ciggu dnia wysitku fizycznym, stresie,
szybkosci wchtfaniania pokarméw i zmianach hormo-
nalnych (np. pokwitanie, cykl miesieczny, przekwi-
tanie, cigza). Choroba, podro6z czy jakakolwiek zmia-
na trybu zycia (np. intensywny wysitek fizyczny i od-
mienny sposéb odzywiania podczas wakacji) wyma-
gajg czesto zwiekszenia liczby wykonywanych po-
miaréw glikemii pod kontrola lekarza. Podrézowa-
nie przez 3 lub wiecej stref czasowych wymaga spe-
cjalnej porady odnosnie sposobu dawkowania insu-
liny. W przypadku choroby nalezy utrzymywac po-
dawanie insuliny, nawet jesli pacjent nie jest w sta-
nie spozywac pokarmow lub wymiotuje. Jezeli w cza-
sie choroby stwierdzi sie hiperglikemieg, zas test na
obecnos¢ ketonéw w moczu lub we krwi wypada
dodatnio, oznacza to koniecznos¢ zwigkszenia, a nie
zmniejszenia dawki insuliny. Pracownicy stuzby zdro-
wia powinni skontrolowac glikemie u chorych wy-
magajacych pomocy z powodu choroby lub streséw
emocjonalnych.

Hipoglikemia

Bardzo czestym powodem wystepowania hi-
poglikemii jest przyjecie zbyt duzej dawki insuliny.
Hipoglikemia moze tez by¢ spowodowana op6znie-
niem lub opuszczeniem positku, zmniejszong zawar-
toscig weglowodanoéw w positku, zwigkszong aktyw-
nosciq fizyczng badz zwiekszong szybkoscig wchta-
niania insuliny (np. w wyniku podwyzszonej tempe-
ratury skéry w czasie opalania lub kapieli w goracej
wodzie). Wszystkich chorych leczonych insuling na-
lezy poinformowac o koniecznosci noszenia przy
sobie przynajmniej 15 g weglowodanow, ktére beda
mogli zjes¢ lub wypic na wypadek wystgpienia hipo-
glikemii. Cztonkéw rodziny, wspotlokatoréw, pra-
cownikéw szkoty i wspodtpracownikédw nalezy poin-
struowac, jak podac glukagon, gdy chory nie moze
przyja¢ weglowodanéw doustnie. Wszyscy chorzy
leczeni insuling powinni nosi¢ przy sobie identyfi-
kator (np. bransolete lub karte w portfelu) infor-
mujacy o przyjmowaniu insuliny.

Podsumowanie

Podawanie insuliny jest podstawowym elemen-
tem terapii chorych na cukrzyce typu 1, moze tez
okresowo badz stale by¢ potrzebne u chorych na
cukrzyce typu 2 w celu wtasciwej kontroli glikemii.
Rodzaj i dawkowanie stosowanej insuliny musza by¢
starannie kontrolowane, za$ sposéb wykonywania
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iniekcji przez chorego okresowo sprawdzany przez
osoby sprawujgce opieke diabetologiczng. Skutecz-
ne stosowanie insuliny w celu uzyskania jak najlep-
szej kontroli metabolicznej wymaga uswiadomienia
sobie, ze rézne rodzaje insuliny dziatajg z odmienng
dtugoscig oraz ze stezenie glukozy we krwi zalezy
od czynnikdw, takich jak: wysitek fizyczny, spozycie
pokarmow, wystgpienie innej choroby, niektére leki
i stres emocjonalny. Konieczna jest tez samodzielna
kontrola glikemii oraz opanowanie sposobu ustala-

nia dawki insuliny, aby osiggna¢ cele terapeutyczne
ustalone dla danego pacjenta przy udziale jego ro-
dziny i zespotu sprawujgcego opieke diabetologiczna.
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