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INSULINOTERAPIA
modyfikacja dawek insuliny do positkow,
emocji, wysitku fFizycznego

Zalecana metoda leczenia cukrzycy typu 1:

» Moze byc realizowana jako ciagty podskérny wlew insuliny
przy uzyciu pompy insulinowej z zastosowaniem
szybkodziatajacego analogu insuliny

» lub za pomoca wielokrotnych wstrzykniec¢ insuliny, przy
uzyciu penodw, z preferencja insulin analogowych

Nasladuje fizjologiczne dziatanie i prace insuliny




FUNKCJONALNA INTENSYWNA
INSULINOTERAPIA - POMPA

Fizjologiczne zapotrzebowanie na insuling




FUNKCJONALNA INTENSYWNA
INSULINOTERAPIA - PENY

Analog szybkodziatajgcy




RODZAJE ANALOGOW
SZYBKODZIALAJACYCH

» Ultra szybko dziatajacy analog insuliny krétko dziatajacej Fiasp

POCZATEK DZIALtANIA MIN | SZCZYT DZIAtANIAH CZAS TRWANIA DZIAtANIAH

10-20 MIN

» Szybko dziatajace analogii insuliny kréotko dziatajacej: Humalog
(liprolog, insuman Lis-Pro), NovoRapid, Apidra

POCZATEK DZIAtANIA MIN SZCZYT DZIAtANIA H CZAS TRWANIA DZIAtANIA H

15-35 MIN

Jest to insulina positkowa i podawana na korekte  wysokiego
cukru.




RODZAJE ANALOGOW
DLUGODZIAtAJACYCH

» Analogi dtugodziatajace- insulina podstawowa.
Zapewniaja stabilny poziom glikemii w okresie
miedzypositkowym i w nocy.

NAZWA INSULINY POCZATEK DZIAtANIAH SZCZYT DZIALANIAH | CZAS TRWANIA DZIAtANIAH

GLARGINA 100j.m 22-24
(Lantus,

Abasaglar)

LEVEMIR 1-2 4-7 20-24
GLARGINA 300j.m 2-6 MINIMALNY PIK 30-36
(Toujeo)

DEGLUTEC 100j.m 0,5-1,5 MINIMALNY PIK > 42

(Tresiba)




Funkcjonalna insulinoterapia - zalety

» Zmniejszenie ryzyka wystapienia pdznych powiktan
» Poprawa jakosci zycia pacjentéw

» Wieksza elastycznosS¢ w zakresie por i liczby positkdéw
oraz jego sktadu jakoSciowego

» Dozwolone dtuzsze odstepy miedzy positkami a nawet
pominiecie positku

» Mozliwe bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego
o réznym natezeniu




Pytania, ktore nalezy zadac przed
podaniem insuliny positkowej

» Jakijest trend? Jaka jest aktualna wartosé glikemii?

» Kiedy ostatnio podates sobie insuline positkowa i jaka
byta jej dawka?

» Jaki masz na te pore przelicznik na gramy
weglowodandéw lub na 100/kcal.

» Co zamierzasz zjesS¢?

» Czy twdj positek jest zbilansowany? lle w nim
weglowodandw a ile biatka i ttuszczu?

» Co zamierzasz robi¢ po positku?
Wysitek fizyczny, praca, szkota czy odpoczynek?

» Co stato sie ostatnio w podobnej sytuacji?




Przelicznik insulina/kalorie

» Przelicznik insulina/ g weglowodandéw —to ilos¢ weglowodandéw w
zbilansowanym positku, ktéra mozemy spozy¢ na 1j insuliny
i otrzymac normoglikemie (prawidtowy cukier). Dawke insuliny
potrzebnej na positek liczymy dzielagc weglowodany z positku przez
przelicznik na dana pore.

» Np. dziecko na | Sniadanie ma zjes¢ 30g weglowodandw, przelicznik
zalecany na | $niadanie to 10g/1j.

30g:10 =3. Otrzymany wynik to 3.

W tym przypadku na positek dziecko powinno podac 3j analogu
insuliny krotko dziatajace.

» Najwyzszy przelicznik insulina/g weglowodandw jest w godzinach
porannych.

» Produkty o wysokim indeksie glikemicznym czesto wymagaja
zwiekszenia dawki obliczonej na positek o0 30-50%.




Dawkowanie insuliny w zaleznosci od
rodzaju positku i rodzaju insuliny

Positek z duzg zawartoscia biatka i ttuszczu (osiggnates w tym
positku powyzej 250 kalorii z tych produktdow) wtedy:

» Jezelistosujesz analog szybkodziatajacy, podaj po 1-2
godzinach dodatkowa, mata dawke insuliny positkowej np.
2/3 wyliczonej dawki przed positkiem, 1/3 po 1-2
godzinach po positku.

» Jezeli w twoim positku wystepuje przewaga ttuszczu
zwieksz swoja dawke insuliny positkowej o0 30% lub wiecej

» Przewaga biatek w positku wymaga zwiekszenia dawki
insuliny positkowej najczesciej o 20%




Zmiana dawki insuliny bazowej

Dawka insuliny bazowej oceniana jest gtdwnie na podstawie nocnych
glikemii, w odniesieniu do glikemii przed snem i glikemii porannej

1. Zmniejszenie dawki insuliny bazowej:

» Woysitek fizyczny diugotrwaty lub w godzinach wieczornych
» Powrdt do dawek z przed choroby infekcyjnej

» Remisja

» Niezyt zotgdkowo-jelitowy

2. Zwiekszenie dawki insuliny bazowej:

» Stres

» Choroba z gorgczka
» Koniec remisji

» Miesigczka

Zwykle dawke jednorazowo zmniejszamy i zwiekszamy od 20-30%.




Zmiana zaleconej dawki z
powodu niedocukrzenia

» Gdy wystapi niedocukrzenie w pierwszych dniach po
zachorowaniu, to nastepnego dnia zmniejszamy dawke
insuliny dziatajaca na te pore kiedy wystapito niedocukrzenie:

» Analoginsuliny szybko dziatajacego 10-20% (w wyjatkowych
sytuacjach nawet 50%). Uzyskamy to poprzez zwiekszenie
przelicznika gramy weglowodandow/1].

» Analoginsuliny dtugo dziatajagcego 10% (w
wyjatkowych sytuacjach 30%)

Wyjatkowe sytuacje to:
1.Glikemia bardzo niska

2.Dwa i wiecej niedocukrzen po jednej dawce
insuliny

» Jezelidziecko dtuzej choruje dawke zmniejszamy
trzeciego dnia.




Zwiekszanie dawki z powodu
wysokiej glikemii

» Wysoki cukier przez 2
kolejne dni po tej same;
dawce wymaga zwiekszenia:

» Analogu insuliny szybko
dziatajacej 10-20%.
Uzyskamy to poprzez
zmniejszenie przelicznika
gramy weglowodandw/1j.

» Analogu insuliny dtugo
dziatajace 10%.




Dawka korekcyjna insuliny

» Dawka korekcyjna (korekta) jest to dodatkowa dawka insuliny
podawana
w celu obnizenia poziomu glikemii do wyznaczonej wartosci
docelowej Okresla:

» Oile mg/dl1jinsuliny obnizy poziom cukru

Oraz

» lle jednostek insuliny nalezy poda¢, zeby obnizy¢ poziom cukru
do 100 mg/dl

» Dawka korekcyjna moze by¢ podana jako dodatkowa dawka insuliny
lub jezeli poziom cukru nie jest bardzo wysoki (< 200 mg/dl) by¢
dodana do dawki positkowej, ale trzeba wydtuzy¢ czas miedzy
korekta a positkiem i osiggnac tendencje spadkowa poziomu cukru
przed jedzeniem.

» Dawka korekcyjna powinna by¢ zwiekszona przy przecukrzeniu
z obecnoscia ketonemii (acetonu w moczu lub ketondw we krwi) i
przy wczesniej utrzymujacej sie hiperglikemii (co najmniej 3-
6godzin).




OBLICZANIE KOREKTY

» Obliczamy catkowita dawke dobowa insuliny (DDI) = Suma insuliny
positkowej i dtugo dziatajace]

» Stosujemy regute 1800

Reguta "1800"
1800 : DDI = oile 1 jednostka insuliny obnizy glikemie

np. DD = 30 jednostek

1800 : 30 =60 mg/dl ( podanie 1 jednostki obnizy poziom glikemii o ok.
60mg/dl).

» Wartos¢ docelowaq jaka powinnismy osiaggnac po korekcie to 100 mg/dl.
Dlatego w tym przypadku przy glikemii 160mg/dl powinnismy podac 1]
insuliny na korekte.

160 mg/dl-60mg/dl=100mg/dl

» Wrazliwos¢ na insuline moze by¢ rézna w zaleznosci od pory dnia, np. w
godzinach wczesno rannych mniejsza a w godzinach nocnych wieksza.
Najlepiej w tej sprawie skontaktowac sie z zespotem terapeutycznym.




Modyfikacja dawki insuliny posilkowej / korekcyjnej do trendu zmian glikemii

Wazrost lub Wirost glikemii | Wzrost glikemii | Wzrost glikemii | Spadek glikemii o | Spadek glikemii o | Spadek glikemii
EFEKT spadek o 1-2 mg/dl/min | o 2-3 mg/dl/min powyzej 3 1-2 mg/dl/min 2-3 mg/dl/min powyZej 3
KLINICZNY glikemii o 0-1 mg/dl/min mg/dl/min
mg/dl/min
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INSULINY zmiany dawki insuliny | dawki insuliny | dawki insuliny | dawki insuliny | dawki insuliny | dawki insuliny
POSILKOWE] dawki 0 10% 020% 0 30% 0 10% 020% 0 30%

Pomocna aplikacja Glu&Trend hitps:/www.mojacukrzyca.org/?a=text&id=4644&des=nowa-aplikacja-dla-diabetykow-glu-trend

e mnicj niedocukrzen,
e mniej przecukrzen,
e mnicj wahan glikemiu.




