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INSULINA - CO TO TAKIEGO?

DEFINICJA CUKRZYCY
wg POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglikemig
wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny.

Istnieje kilka przyczyn tego stanu:

1. NIEDOBOR LUB BRAK INSULINY

2 NIEWRAZLIWOSC TKANEK NA INSULINE
" | (INSULINOOPORNOSC)

U os6b z cukrzyca typu 1insulinoterapia jest jedynym sposobem leczenia.

Cukrzyca typu 2 ma charakter postepujacy. Narastanie zaburzen powodujg
koniecznos¢ stopniowej intensyfikacji leczenia, w tym rozpoczecia
insulinoterapii.

U osdb z cukrzyca typu 1 oraz typu 2 preferowane sg analogi insuliny ze
wzgledu na mniejsze ryzyko hipoglikemii.

Intensywna insulinoterapie realizuje sie wedtug podobnych zasad we
wszystkich typach cukrzycy za pomoca wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny
w ciggu doby (wstrzykiwacz typu pen) lub przy uzyciu osobistej pompy do

ciggtej podskornej infuzjiinsuliny.




Insulina jest hormonem wytwarzanym przez komorki B trzustki. Odgrywa ona
zasadnicza role przede wszystkim w metabolizmie weglowodandw, lecz takze biatek
i thuszczow. Umozliwia wnikniecie glukozy do wnetrza komorek, w celu wytworzenia
energii, coobnizapoziom glukozy we krwi. Insulina stymuluje magazynowanie glukozy
w watrobie w postaci glikogenu natomiast w przypadku wystgpienia hiperglikemii
insulina hamuje wytwarzanie i uwalnianie glukozy z watroby. Wysoki poziom glukozy
w surowicy krwi pobudza magazynowanie glukozy w postaci tkanki ttuszczowej."

Insulina podawana jest metoda:

> wielokrotnych, podskornych wstrzykniec¢ insuliny, przy uzyciu
wstrzykiwaczy typu PEN

> ciagtego podskdrnego wlewu insuliny, przy uzyciu osobistej
pompy insulinowej (OPI).

Insuliny nie mozna stosowac doustnie, np. w postaci tabletek, bo jest ona trawiona
w przewodzie pokarmowym i traci swoje wtasciwoscilecznicze. Insulinajest lekiem,
ktory ratuje zycie, pozwala opanowac chorobe i zapobiega powiktaniom cukrzycy.’

W cukrzycy typu Tkomorki uktadu odpornosciowego (przeciwciata) atakujg komorki
beta trzustki odpowiedzialne za produkcje insuliny.™™

Osoby z cukrzyca typu 1bezwzglednie wymagaja leczenia insuling. Nawet w okresie

remisji choroby insulinoterapia powinna by¢ utrzymywana.

Na poczatku rozwoju cukrzycy typu 2. dominuje insulinoopornosé. Celem
utrzymania poziomu glukozy w normie, komorki B trzustki produkujg coraz wiecej
insuliny, ostatecznie dochodzi do wyczerpania sie ich zasobow, poziom glukozy
zwieksza sie i dochodzi do rozwoju cukrzycy.

Insulinooporno$¢ moze by¢ uwarunkowana genetycznie lub wywotana poprzez
czynniki srodowiskowe (np. otytos¢ lub zmniejszong aktywnos¢ fizyczng).

Poczatkowo po rozpoznaniu cukrzycy typu 2 zwykle stosuje sie jeden lub dwa leki
przeciwcukrzycowe, w miare zwiekszania sie poziomu glukozy lub uszkodzenia ser-
caczy nerek dodaje sie kolejne leki przeciwcukrzycowe, a jesli one nie dziataja, sto-
suje sie insuline.

*https://www.mp.pl/cukrzyca/leczenie/66543,insulina
**https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/type-1-diabetes/symptoms-causes/syc-20353011
*** https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/cukrzyca/73612,cukrzyca-typu-1-o-podlozu-autoimmunologicznym



Obecnie istnieje wiele lekow przeciwcukrzycowych, ktére skutecznie zmniejszajg
poziom glukozy. Leki te mogg miec¢ postac tabletek, dostepne sg rowniez leki
przeciwcukrzycowe w formie zastrzykow podskornych nie bedace insulina.
Wspotczesnie stosowane w cukrzycy leki nie tylko zmniejszajg poziom glukozy
i mase ciata, ale takze chronig serce i nerki oraz wydtuzajg zycie.

Leki przeciwcukrzycowe mozna podawac¢ w skojarzeniu z insuling odpowiednio
dopasowujgc dawki.

Q\

Wskazania do zastosowania insuliny w cukrzycy typu 2 wg wytycznych

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego:

> Swiezo rozpoznana cukrzyca, gdy stezenie glukozy > 300 mag/dl ze
wspotistniejgcymi objawami klinicznymi hiperglikemii (takimi, jak:
wielomocz, wzmozone pragnienie, chudniecie, ostabienie, sennosc,
zmiany ropne na skorze, stan zapalny w obrebie drog moczowych lub/i
narzadow ptciowych),

Y> wysoki poziomy glukozy pomimo stosowanych lekow, diety oraz
regularnej aktywnosci fizycznej.

Kiedy u chorego leczonego lekami przeciwcukrzycowymi nalezy zastosowac¢ insuline

Obecne podejscie do leczenia cukrzycy opiera sie na stosowaniu wielu lekow prze-
ciwcukrzycowych i jak najpdzniejszym rozpoczynaniu terapii insuling. Insulina
zwieksza mase ciata oraz moze powodowac nieoczekiwane spadki cukru we krwi
czylihipoglikemie.

Sa jednak sytuacje u chorych z cukrzyca typu 2, kiedy nalezy zastosowac insuline
(czesto tylko okresowo):

> zwiekszenie poziomu glikemii w wyniku infekcji, leczenia sterydami,

udar moézgu,

zawat miesnia sercoweqo,

zabieg chirurgiczny,

ciezki stan wymagajacy leczenia na oddziale intensywnej terapii,

cigza.
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Wskazania do czasowej insulinoterapii:

zwiekszenie poziomu glukozy zabieg chirurgiczny

w wyniku urazu, infekcji wirusowych
i bakteryjnych, zastosowania sterydow itp.

udar mézgu koronarografia z poszerzeniem naczyn
wiencowych, zatozenie stentu

ostry zespot wiencowy inne ostre schorzenia
(zawat serca) wymagajace hospitalizacji na oddziale
intensywnej opieki medycznej



RODZAJE INSULIN

Insuliny mozna podzieli¢ na insuliny ludzkie i jej analogi.”

Klasyfikuje sie je rowniez na podstawie czasu dziatania insuliny w organizmie. Wazne
w tym podziale jest jak szybko insulina zaczyna dziata¢, kiedy osigga maksymalny efekt
i jak dtugo dziata.’

INSULINY LUDZKIE
> insuliny krétko dziatajace > insuliny o srednim czasie dziatania

Insuliny krétko dziatajgce podawane sg do positkdw, insuliny o srednim czasie dziatania
stosowane sa jako baza, we wstrzyknieciu wieczornym lub dwa razy na dobe. Podajac
do positkow insuline ludzka, pacjenci oprécz dan gtownych musza spozywac dodatkowe
przekaski. Czyli np. insulina podana na pierwsze sniadanie wymaga tez zjedzenia
drugiego s$niadania. Insulina podana do obiadu dziata takze w czasie podwieczorku.
Pominiecie tego positku moze skutkowac niedocukrzeniem.”

ANALOGI INSULINY

) preparaty szybkodziatajgce > dtugo dziatajace
(insulina aspart, insulina glulizynowa (insulina degludec, insulina detemir
iinsulinalispro) iinsulina glargine).”

Szybko dziatajgce analogiinsulin sg przeznaczone gtownie dla osob mtodychiw srednim
wieku - uczacych sig, czynnych zawodowo i aktywnych fizycznie, ktére majg zmienny
rozktad dnia. Analogi szybkodziatajgce mozna podawac bezposrednio przed positkiem,
bo zaczynajg one dziatac szybciej niz insulina ludzka. Dodatkowo dziatajg krocej, dlatego
nie wymagaja spozywania dodatkowych przekasek. Jest to szczegolnie wazne dla
diabetykow, ktorzy walcza z nadwaga i otytoscia.”

Analogi dtugodziatajgce charakteryzujg sie praktycznie bezszczytowym dziataniem,
atooznaczazeich stezenie w organizmie jest state, co minimalizuje ryzyko hipoglikemii
nocnych.”

W zyciu codziennym czesto uzywa sie okreslenia insuliny dopositkowej (bolus)dla insulin
krotko dziatajgcych ludzkich i szybko dziatajgcych analogow insuliny oraz nazwy insuliny
bazowe dla insulin ludzkich o srednio dtugim czasie dziatania i dtugodziatajacych
analogow insuliny.

* https://dtc.ucsf.edu/types-of-diabetes/type2/treatment-of-type-2-diabetes/medications-and-therapies/type-2-insulin-
rx/types-of-insulin/
**https://diabetyk.org.pl/rodzaje-insulin/
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WAZNE:

Powinienes znac¢ nazwy swoich insulin, a jesli masz trudnosci
z ich zapamietaniem zapisz na kartce lub zréb zdjecie opakowania
swojej insuliny.

Insuliny sg sprzedawane w aptece w postaci wktadéw do pena
insulinowego lub jako gotowe wstrzykiwacze napetnione insulina.
Whktady z insuling danego producenta pasujg jedynie do penow
wyprodukowanych przez tego producenta. Peny do insuliny
sg dostepne w poradniach (najczesciej diabetologicznych),
w szpitalnych oddziatach diabetologicznych; nie moznaich kupic
w aptece.

lgty do pendw pasujg do wszystkich penow i wstrzykiwaczy.
Nalezy uzywac igiet o dtugosci 4, 5 albo 6 mm. Igly mozna
otrzymac na recepte. Po kazdym wstrzyknieciu insuliny najlepiej
jest wymienic igte na nowa.

Pen z wktadem insulinowymi i uzywany wstrzykiwacz nalezy
przechowywa¢ w temperaturze pokojowej. Zapas wktadow
zinsulingipozostate gotowe wstrzykiwacze nalezy przechowywac
w lodéwce w temperaturze 2-8 st. Celsjusza

Tabela. Podziat insulin ze wzgledu na czas dziatania

Insulina Poczatek Maksymalne Czas dziatania
dziatania dziatanie
Insuliny krotkodziatajace 30 min 1-3 godz. 6-8 godz.
Szybkodziatajace analogi 5-15 min 30-90 min 4-6 godz.
Insuliny o posrednim czasie dziatania 1,5 godz. 3-10 godz. 10-16 godz.
Analogi dtugodziatajace 2 godz. 8 godz. 16-20 godz.
do petnego dziatania bez szczytu 20-24 godz
Mieszanki ludzkie 30 min. 2-8 16-24
Mieszanki analogowe 15 min 1-2/4-8 godz. 10-16

Twoj diabetolog podczas wizyty na pewno poinformowat Cie:
> jaki rodzaj insuliny jest najlepszy dla uzyskania optymalnych

efektow w Twojej terapii

> wjakisposdb maszjg sobie podawac




MIEJSCA PODAWANIA INSULINY

Zalecane miejsca wktucia to brzuch, uda, posladki lub ramiona:

> Obszar brzucha w nastepujacych granicach: ok. T cm ponad spojeniem tonowym,
ok.Tcm ponizejnajnizszego zebra, ok. 1cm odlegtosci od pepkaiboczne $ciany brzucha

> Gorny trzeci przednio-boczny przedziat uda
> Tylno-boczny przedziat gérnej czesci posladkow i bokow
) Trzeci srodkowo-tylny przedziat ramienia’

Zatem jaka insuline gdzie wstrzykiwac?

> insuliny szybkodziatajgce/krétkodziatajace (insulina ludzka lub analogi insuliny) powinno
sie wstrzykiwac¢ w tkanke podskorng brzucha (najszybsze wchtanianie) lub ramion,

) insuliny dtuzej dziatajace (srednio-dtugo lub dtugodziatajgce) nalezy podawac
w tkanke podskorng ud lub posladkéw (warto zaznaczy¢, ze jesli podajemy jedynie
analog dtugodziatajgcy to wchtania sie on tak samo ze wszystkich regionow ciata.
Jesli stosuje sie insuliny positkowa i bazowa to dla positkowych nalezy przestrzegac
wstrzykiwania w tkanke podskorna brzucha lub ramion, wowczas analog podaje sie
w uda lub posladki, ale nie jest btedem podanie w inna okolice),

> mieszanki insuliny (ludzkiej lub analogow) rano podaje sie w tkanke podskorng
brzucha, a wieczorem w tkanke podskorna ud lub posladkow.

Wazne jest tez Swiadome zmienianie miejsca podawania leku, co zapobiega tworzeniu
sie zgrubien podskornych oraz utracie wrazliwosci skory w tej okolicy. Wstrzykiwanie
insuliny w zgrubiata tkanke jest mniej bolesne, ale stamtad lek gorzej sie wchtania.

PAMIETAJ! :

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

Nie nalezy wykonywac¢ wktucia w miejsca z lipohipertrofig, stanem zapalnym,
obrzekiem, owrzodzeniem lub objete zakazeniem. Zaleca sie, aby kolejne miejsca
wktucia byty oddalone od siebie o co najmniej 1cm.’

*https://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/new_insulin_delivery_recommendations_pol.pdf
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TECHNIKA PODAWANIA INSULINY"

> Nowo zatozong igte ,przestrzykuje” sie insuling, aby usunac¢ znajdujace sie w niej
powietrze. W tym celu nastawia sie pokrettem na wstrzykiwaczu insulinowym
2 lub 3 j. insuliny do podania i naciska sie ttok, kierujgc igte do gory. Na czubku igty
powinna sie pojawic kropla insuliny.

> Jezeli uzywamy wielokrotnie tej samej igty, przed wykonaniem kazdego zastrzyku
nalezy rowniez jg przestrzyknac, zeby sprawdzi¢, czy jest drozna.

> Jezeli wstrzykujemy insuline nieprzezroczysta, przed podaniem miesza sie ja
obracajac delikatnie wstrzykiwacz albo fiolke, aby uzyskac¢ jednolity roztwor.

> Przed wstrzyknieciem insuliny nie trzeba dodatkowo dezynfekowac skory.

> Po wykonaniu zastrzyku nie wycigga sie natychmiast igty, aby unikng¢ wyptyniecia
insuliny. Trzeba odczekac kilka sekund (odliczy¢ do 10)i wowczas wyciggnac igte.

> Jezeli po zastrzyku na powierzchnie skory wyptynie troche insuliny, najczesciej nie
ma to istotnego znaczenia. Nie trzeba robi¢ dodatkowego zastrzyku.

> Nie ,rozmasowuje” sie miejsca po wstrzyknieciu insuliny, poniewaz moze to
przyspieszyc¢ jej wchtoniecie i powodowac niedocukrzenie.

> Kroplakrwi, ktoraczasem pojawiasie po wykonaniuzastrzyku, nie powinna niepokoic.
Moze to oznaczac, ze trafilismy w drobne naczynie krwionosne. Nie wptywa to na
dziatanie insuliny, krew usuwa sie wacikiem.

> Woysoka temperatura otoczenia powoduje szybsze wchtanianie insuliny, co moze byc¢
przyczyna niespodziewanego niedocukrzenia; nalezy o tym pamietac¢ w upalne dni
i po cieptej kapieli.

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:

|
> uczucie silnego gtodu )» uczucie niepokoju
> zlewne poty > drzenierak
)» dezorientacja > Kotatanie serca
> Dbole gtowy

Hipoglikemia moze prowadzi¢ do spigczki,
dlatego jest bardzo niebezpiecznym powiktaniem cukrzycy.

*https://www.mp.pl/cukrzyca/leczenie/66543,insulina



RYZYKO WYSTAPIENIA HIPOGLIKEMII WZRASTA
W NASTEPUJACYCH SYTUACJACH:

leczenie insuling sama lub z innymi lekami przeciwcukrzycowymi,

za mata kalorycznos¢ positku w stosunku do dawki insuliny,

niedostosowanie dawki insuliny do wysitku fizycznego,

choroby sprzyjajace hipoglikemii: przewlekle zapalenie trzustki, stan po
usunieciu czesci lub catej trzustki, niedoczynnos¢ kory nadnerczy, zaburzenia
czynnosci tarczycy,

> nieodczuwanie hipoglikemii tzw. nieswiadomosc hipoglikemii,

> wystagpienie hipoglikemii w ostatnich tygodniach.

L

Glukometry Glucomaxx® i iXell®
posiadaja wyjatkowa funkcje -
ostrzegajq w intuicyjny sposob pacjenta

o hipoglikemii, wyswietlajac obok wyniku Ostrzezenie
pomiaru ,LOW" i symbol buzi. o hipoglikemii
Gluco ., L. LOW
— Réwniez glukometr Glucomaxx® BT
w aplikacji 3 Zdrowiej informuje @ /@

w ten sam sposdb pacjenta
o hipoglikemii (wyswietla obok wyniku
pomiaru glukozy smutna buzig)




0

HIPOGLIKEMIA W NIEKTORYCH SYTUACJACH (0SOBY W WIEKU
PODESZtYM, 0SOBY Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA) MOZE
STANOWIC BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE ZYCIA.

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

Niektorzy mogag odczuwac objawy hipoglikemii przy wartosciach glukozy we krwi
powyzej 100 mg/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

3
=
-
=
[}
=
=
£

T
=

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

Odczekaj 15 minut.

Sprawdz poziom cukru.

SN B

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

Dziatanie takie prowadzimy az do uzyskania prawidtowego poziomu glikemii.
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> INSULINOTERAPIA, A CZESTOTLIWOSC POMIAROW GLIKEMII

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

Wyniki pomiaréw sg wazne dla pacjenta, ktory moze obserwowac, jak zmienia
sie poziom glikemii w zaleznosci od trybu zycia, a wiec podejmowane;]
aktywnosci fizycznej, przyjmowanych pokarméw oraz ogéinego stanu zdrowia.

.

Dziekiunikalnejfunkcji oznaczania pomiarow przedipo positku(technologia
AC/PC), ktora posiada m.in. Glucomaxx® oraz Glucomaxx® BT (w przypadku
Glucomaxx® BT funkcja dostepna z poziomu aplikacji % Zdrowiej), mozemy
poznac reakcje organizmu na przyjmowane pokarmy. Dzieki temu mozemy
teraz jeszcze skuteczniej dobrac terapie dla danego pacjenta w zaleznosci

od jego potrzeb.

2.

Wyniki pomiaréw glikemii stanowig cenne wskazowki dla lekarza
prowadzacego, gdyz umozliwiajg dostosowanie leczenia cukrzycy tak,
aby mozna byto uzyska¢ jak najlepsza kontrole choroby i maksymalne
wyréwnanie poziomu glikemii.

3.

Zgodnie zzaleceniami PTD 2023 pacjenci powinni monitorowac sie w nastepujacy sposob:

Sposob leczenia cukrzycy Czestos¢ pomiarow glikemii

) Wielokrotne (tj. co najmniej 3 razy dziennie) | » Wielokrotne (tj. co najmniej 4 razy dziennie,

wstrzykniecia insuliny, intensywna funkcjonalna
insulinoterapia, niezaleznie od typu cukrzycy

zalecane 8 razy dziennie) pomiary w ciagu
doby wedtug ustalonych zasad leczenia oraz
potrzeb pacjenta

)» Osoby stosujgce nieinsulinowe leki przeciwhi- Raz w tygodniu skrécony profil glikemii (na
perglikemiczne czczo i po gtownych positkach), codziennie

1 badanie o réznych porach dnia
) Osoby z cukrzycg typu 2 leczone statymi Codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo

dawkami insuliny

raz w tygodniu skrocony profil glikemii
(na czczo i po gtownych positkach) oraz raz
w miesigcu dobowy profil glikemii




Potprofil glikemii (skrocony profil glikemii) - 4 pomiary

> Rano(naczczo) ) 2 godziny po obiedzie

> 2 godziny po $niadaniu Y» 2 godziny po kolacji

O

Jeslizapominasz o wykonywaniu potprofilu glikemii, to opcja alarmu w glukometrach
Glucomaxx® oraz IXell® przypomni Ci 0 wykonaniu badania.

Jesli korzystasz z Glucomaxx® BT aplikacja #% Zdrowiej przypomni Tobie
dzien wczesniej o koniecznosci wykonania potprofilu glikemii.

Profil glikemii (dobowy profil glikemii) - 8 pomiaréw

Rano (na czczo) > Przedkolacjg

2 godziny po $niadaniu > 2 godziny po kolacji

Przed obiadem > Przedsnem

2 godziny po obiedzie > Wnocy(pomiedzy 2:00 a 4:00)

v Y

Czestotliwosc¢ i pory dodatkowych oznaczen ustal z lekarzem prowadzgcym.

Dzieki unikalnej funkc;ji
podswietlanej szczeliny
testowej, ktorg posiadajag
glukometry Glucomaxx®
oraz Glucomaxx® BT,
bez problemu wykonasz
badanie takze w nocy -
potrzebne do petnego
profilu glikemii

(gdy nie chcesz zapalac
Swiatta w pokoju).

maxx'BT 1 PRECYZJA POMIARU
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Dodatkowe pomiary glikemii nalezy wykonywa¢ w przypadku:

) ztego samopoczucia,

> winfekcji,

) podejrzenia wystapienia hipoglikemii,

> podejrzenia wystapienia hiperglikemii(zbyt wysokiego poziomu glikemii),

> aktywnoscifizycznej

> planowanejjazdy samochodem™"”

!

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, psychologdw)jest w stanie:

) wznaczny sposob zahamowac rozwdj cukrzycy
) przeciwdziatac jej licznym powiktaniom
) poprawic jakosc¢ zycia pacjenta

*https://podyplomie.pl/diabetologia/26745,jak-nauczyc-pacjenta-prawidlowej-kontroli-glikemii?page=2
** https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/cukrzyca,co-podnosi-cukier—nieoczywiste-przyczyny-skokow-
glukozy—o-ktorych-nie-miales-pojecia,artykul, 25935983.html
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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 zespot terapeutyczny zasad. Oto najwazniejsze z nich:

ZASADY INTENSYWNEJ INSULINOTERAPII wg WYTYCZNYCH
POLSKIEGO TOWARZYSTWA DIABETOLOGICZNEGO

> wielokrotne, codzienne oznaczenia glikemii w ciggu doby za pomoca glukometru
np. Glucomaxx®, Glucomaxx® BT czy iXell® lub zastosowanie rtCGM lub isCGM/FGM
(rtCGM real time continuous glucose monitoring - ciggte monitorowanie stezenia
glukozy w czasie rzeczywistym; isCGM/FGM - intermittently scanned continuous
glucose monitoring/flash glu ose monitoring glucose monitoring - monitorowanie
stezenia glukozy metoda skanowania),

)» samodzielne podejmowanie przez chorego decyzji o modyfikacji dawki insuliny
iewentualnych dawkach dodatkowych, w zaleznosci od wartosci oznaczonej glikemii,
zapotrzebowania energetycznego i aktywnosci fizycznej,

precyzyjne okreslenie docelowych wartosci glikemii,
odpowiednia edukacja terapeutyczna i zywieniowa oraz motywacja chorego,

mozliwos$¢ szybkiego kontaktu chorego z zespotem prowadzacym leczenie,

L A

w cukrzycy typu 2 wlew podskérny za pomoca osobistej pompy insulinowej.
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https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/cukrzyca,co-podnosi-cukier—nieoczywiste-przyczyny-skokow-glukozy—o-ktorych-
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DOKLADNOSC | PRECYZJA

Systemy monitorujgce stezenie glukozy we krwi

®luco 3)

ma BT Dzieki funkciji
. . Bluetooth
> Dyskretny - idealny dla mtodych Pacjentéw. Gluco B
> Uchwyt na smycz - dzieki ktoremu go nie zgubimy i wspotpracuje
) Mozliwos¢ obserwacji poziomow glikemii . gu z beIZ'EJrat'na
w bezptatnej aplikacji $ Zdrowiej aplikacja
*s Zdrowiej

na smartfon

@luco
maxx

> Duzy, wygodny pasek testowy
) Ekranz podswietlanymi cyframi - czytelnos¢ wyniku
> Duzy przycisk ustawien - tatwos¢ obstugi

iXell

> Jeden przycisk - proste uzytkowanie glukometru
> Srednie glikemiiz 7, 14, 21,28, 60§ 90 dni
)» Automatyczny wyrzut paska

« Glucomaxx® BT - Importer oraz podmiot prowadzacy reklame: Genexo Sp. z 0.0., Producent: TaiDoc Technology Corporation,
Autoryzowany Przedstawiciel w UE: MedNet EC-REP GmbH « Glucomaxx®, iXell® - Producent oraz podmiot prowadzacy reklame:
Genexo Sp. z0.0.

e =]

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

\ GENEXO SP.Z0.0. Q D 2
y ul. Gen. Zajaczka 26 >

- 01-510 Warszawa Dla telefonow stacjonarnych:  Dla telefonow komorkowych: §
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!



