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PULAPKI INSULINOTERAPII...
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PULAPKI INSULINOTERAPII...

CzYNNIKI NIEZALEZNE OD CZLOWIEKA
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UszkoDzONY PEN; NIEAKTYWNA INSULINA;
NIEDROZNA IGtA; PEKNIETY WKLAD Z
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Putapki insulinoterapii

Pan X, lat 66 z 6-letnim wywiadem ct2 trafia do
szpitala z powodu AMI powiktanego obrzekiem ptuc

* wymagane okresowe leczenie insuling

e w trakcie hospitalizacji insulina poczgtkowo i.v., w
kontynuacji s.c. w modelu baza-bolus podawana przez

pielegniarki ’

Zalecenia do domu dot. leczenia cukrzycy

Dalsza opieka w Poradni diabetologicznej

nsulina NPH: 14 j. wieczorem
nsulina Rapid: 14-6-8 j.




Putapki insulinoterapii

Pan X przed hospitalizacjg stosowat doustne leki
przeciwhiperglikemiczne (HbAlc 7.9%)

- Pacjent pozbawiony edukacji 9
- Z pomocy instrukcji nauczyt sie obstugi Pen
- podaje insuline w ramie ¢

8




Putapki techniczne insulinoterapii
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NIEPRAWIDLOWO PRZECHOWYWANA INSULINA
SAMOLOT: ZBYT NISKA TEMPERATURA
EGIPT: ZBYT WYSOKA TEMPERATURA y




Putapki techniczne insulinoterapii

Insulina w samochodzie f
&




Putapki techniczno/kliniczne insulinoterapii

(G form outer >
ypul Wl = aa
E me/| >~ < 2 8
< oD — ®
2 e @)
T Oz e >
— L ol >
-
N,

R ;ﬂ
\



Putapki kliniczne insulinoterapii 7
-

hory na cukrzyce typu 2, od 3 lat leczony
nsulinoterapia rozpoczeta w trakcie
acji z powodu OZW.

duze dobowe wahania glikemii i czeste epizody
ii. Postepujgca demencja.

IEPOTRZEBNA, A WRECZ SZKODLIWA
INSULINOTERAPIA

Odstawiono insuline i uzyskano dobre wartosci glikemii
przy stosowaniu metforminy i inhibitora DPP-IV



Putapki kliniczne insulinoterapii

63-letnia kobieta z 18-letnim wywiadem cukrzycy typu 2,
leczona od 6 lat insuling (PMX30: 32-0-18 j.). BMI
32kg/m?; m.c. 88kg. HbAlc 7.1%. W trakcie hospitalizacji
celem planowej angiografii naczyn wiencowych i ﬂ
implantacji 2 stentéw... &
Po zabiegu glikemie >300 mg/dl, glukozuria z acetonuria

NIEWLASCIWY MODEL INSULINOTERAPII DLA

DANEGO PACIENTA W DANYM MOMENCIE



Putapki kliniczne insulinoterapii

52-latek z 18-letnim wywiadem ctl leczony metodg IFIT
(wstrzykiwacze). Zgtaszany przez pacjenta problem

?

hiperglikemii przed sniadaniem.

@

/ZBYT MAtA DAWKA INSULINY BAZOWE)
ZBYT DUZA DAWKA INSULINY BAZOWE]

EFEKT O BRZASKU
o J
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Putapki kliniczne insulinoterapii

52-latek z 18-letnim wywiadem ctl leczony metodg IFIT

(wstrzykiwacze). Zgtaszany przez pacjenta problem
hiperglilermprzed sniadaniem. Wzrost: 174 cm, m.c. 78 kg

/

szybkodzialaTgdy analog: §. 2.5/1WW, o. 1j/1WW, k. 2 j./1IWW

Przed sniadaniem 2h po $niadaniu  Przed obiadem 2h po obiedzie Przed kolacjg 2h po kolacji

224 mg/dl 266 mg/dl  197mg/dl 183 mg/dl 98 mg/dl 220 mg/dl
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Putapki kliniczne insulinoterapii

34-latek z 14-letnim wywiadem ctl, |lgczan D0
¢wiczeniach na sitowni przed kolacjg}glikemia 248 mg/dl.
Podat insuline i wszedt pod prysznic i+

HIPOGLIKEMIA

J ?

/CZYNNIKI PRZYSPIESZAJACE WCHLANIANIE\

INSULINY (M.IN. KAPIEL W GORACEJ WODZIE,
MASAZ, WYSILEK FIZYCZNY)

o J




Putapki kliniczne insulinoterapii

26-latek z ctl od 9 r.z. Leczony MixHM50: 30-0-30 + RHM
30 j. HbAl1c 7.6%. Wzrost: 172 cm, m.c. 74 kg

?

GLIKEMIE 40-400 mg/dI

V

4 )
NIE TA METODA DLA TEGO PACJENTA

. PRZEINSULINOWANIE )




Putapki kliniczne insulinoterapii

PRZEINSULINOWANIE

* INSULINOOPORNOSC

* AN RYZYKO CIEZKIEJ HIPOGLIKEMII
« EFEKT ANABOLICZNY

* EFEKT MITOGENNY

* EFEKT IMMUNOGENNY



Putapki kliniczne insulinoterapii

Smmakiast Loach Conner

Ghucos2
(mgidL)
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Bolus Type Norma Square Nomd| M

Delivered Bolus Nomn (U) 25,0 = 25,0

+Square Portion (U, hrrm) | 260,410 Bolus InsulinCarbe [Uex) - 86,2
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Difference (U)
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Putapki kliniczne insulinoterapii
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Putapki kliniczne insulinoterapii

Sreaktast | Lonch Oioner

HbAlc 9%



Btedy kliniczne insulinoterapii

Metoda intensywnej czynnosciowe;j insulinoterapii
oparta jest na zmiennych dawkach przedpositkowych
boluséw, wyliczanych z uwzglednieniem glikemii przed
positkiem , ilosci spozywanych WW i planowanej
aktywnosci fizycznej. Pacjenci zaniedbujacy
samokontrole glikemii, nawet przy prawidtowym
szacowaniu WW, podaj3 insuline w nieadekwatnych do
potrzeb dawkach.

METODA INTENSYWNEJ INSULINOTERAPII NA

TZW. ,,0K0”




Putapki kliniczne insulinoterapii

52-latek z 2-letnim wywiadem ct2 leczony metforming
trafia do szpitala z powodu OZW. Wypisany z zaleceniem
m.in. NPH: 12 j + RAI: 6-6-6 j. Po 3.5 miesigcach: przybor
masy ciata 4 kg (z 98 na 102 kg), ttumaczony mniejszym
ruchem i zwiekszonym apetytem . HbAlc 7.1%. SMBG:

Przed 2h po $niadaniu  Przed obiadem 2h po obiedzie Przed kolacja 2h po kolacji Godz.3.00
$niadaniem

116 mg/dl 226 mg/dl 149 mg/dl 198 mg/dl 98 mg/dl 220 mg/di 92 mg/dlI

Zmiana insulinoterapii:
PMX30: 20-0-12 j




Putapki kliniczne insulinoterapii

Stezenie w surowicy Peptydu C: 1.2 ng/ml
Glikemia 84 mg/dl
Mezczyzna trafia do szpitala z powodu zastabniecia w

miejscu publicznym. Zatrzymany zostaje w szpitalu z
powodu ekstrasystolii komorowej

g Odstawiono insuline

osiggajac glikemie <160 mg/dI
przy stosowaniu diety i metforminy

L




Putapki kliniczne insulinoterapii

64-letnia chora leczona sterydami z powodu ktebkowego
zapalenia nerek. Aktualnie 8 m
a leczonajdwufazowym analogiem
insuliny 50: 36-14-12 |. HbA1c 9. osplitalizowana z
powodu wysokich wartosci glikemii. Wzrost: 168 cm;
m.c. 74 kg

W SMBG:

Przed sniadaniem 2h po Sniadaniu  Przed obiadem 2h po obiedzie Przed kolacjg 2h po kolacji

162 mg/dl 234 mg/dl 266mg/dl 320 mg/dl 298 mg/dl 182 mg/dl

W dniu przyjecia do szpitald pacjentka nie podata sobie
insuliny. Glikemia: 380 mg/®




Putapki kliniczne insulinoterapii

Podtgczono dozylny wlew insuliny...

Godzina Glikemia mgsdn  Insulina [u/n
13.00 380 4
14.00 300 4
15.00 236 3 4

Przy
16.00 188 3 positku
17.00 176 3 A wiew
18.00{ Kolacja Jlag 3 2x (3x)
19.00 346 6 \na2-3h/




Jak byc rozsadnym ‘insulinowo?

1. Pamietaj o fizjologii !

2. Adekwatng dawke insuliny i model
insulinoterapii dobieraj indywidualnie
uwzgledniajac mozliwosci poznawcze
pacjenta, motywacje i styl zycia ¢

3. Pamietaj, ze insulina moze wydtuzyc,
ale tez moze skrocic zycie

!
!

4. Pamietaj o putapkach insulinoterapii



