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Ivadas

Insulinas — hormonas, kurj sintetina kasos (Langerhanso saleliy) B lastelés. Pirma kartg insulino terapija
cukriniu diabetu sergan¢iam pacientui buvo taikyta prie$ §imtg mety — 1922 m. Insulino atradéjas Toronto univer-
siteto (Kanada) gydytojas F. Bantingas tapo jauniausiu Nobelio premijos laureatu, o lapkri¢io 14-0ji (jo gimimo
diena) paskelbta Pasauline diabeto diena. Insulino atradimas i$gelbéjo milijonus cukriniu diabetu susirgusiy zmo-
niy gyvybiy [1]. 1 tipo cukriniu diabetu (toliau — 1 tipo CD) susirgusiems Zmonéms gydymas insulinu biina ski-
riamas visada, o sergan¢iyjy 2 tipo cukriniu diabetu (toliau — 2 tipo CD) terapija dazniausiai nepradedama nuo
insulino injekcijy — i$ pradziy gali bati taikoma dieta ar gliukozés kiekj kraujyje maZzinancios tabletés. Kartais
pastebimas pacienty pasiprieSinimas insulino terapijai. Negatyvios nuostatos dazniausiai blina susijusios su adaty

baime, mitais apie insuling, gyvensenos keitimo baime, Ziniy stoka [2].

Insulino sekrecija sveiko Zmogaus organizme

Insulinas kontroliuoja visy energiniy maisto medziagy (angliavandeniy, baltymy ir riebaly) apykaitg ir kau-
pimg atsargai. Fiziologinémis salygomis sveiky zmoniy kasa insuling i$skiria nuolat, vidutinikai apie 40-50 vei-
kimo vienety per para. Sveikiems zmonéms kasos lastelés insulino hormong iSskiria pulsiniu rezimu, nedideliais
kiekiais tarp valgiy ir didesniu kiekiu valgant [1, 2]. Insulinas sekretuojamas per dvi fazes: pirmoji (ankstyvoji)
fazé priklauso nuo maisto kiekio ir pobtidzio, insulinas greitai sekretuojamas, pradinis pikas susidaro po 57 min.
Ankstyvoji fazé trunka ne ilgiau kaip 10—15 min. ir apsaugo organizmg nuo glikemijos padidéjimo po valgio.
Véliau keleta valandy tesiasi antroji fazé (baziné sekrecija, arba vélyvoji sekrecijos fazé), kai nuolat isskiriami
nedideli insulino kiekiai (gliukozés i$siskyrimas i$ skeleto raumeny ir riebalinio audinio) tam, kad glikemija i§likty

normali tarp valgiy ir naktj [2, 3].

Sergantiesiems cukriniu diabetu skiriamy insulino preparaty veikimas

Lietuvoje naudojami labai auks$tos kokybés geny inZinerijos bidu pagaminti insulino analogai. Preparatai
pagal veikimo trukme¢ skirstomi j trumpo veikimo, greito veikimo, vidutinio veikimo trukmés, miSraus veikimo ir
ilgo veikimo trukmés preparatus. MiSraus veikimo insulino preparatai sukurti 2 tipo CD serganciyjy patogumui,
kai vietoje dviejy skirtingai veikianciy insulino preparaty (greito veikimo ir bazinio, t. y ilgo, veikimo) galima
suleisti vieng preparata per vieng injekcija [5, 2]. Sergantiesiems 2 tipo CD insulino terapija dazniausiai pradedama
ilgo veikimo insulino injekcija vieng kartg per parg arba misraus veikimo insulinu vieng ar du kartus per para. Kai
del 2 tipo CD progresavimo dviejy misraus veikimo insulino injekcijy nebepakanka, rekomenduojama gydyma
intensyvinti. Gydytojas gali nuspresti pakeisti gydymo rezima, kai gydymas nepadeda pasiekti tikslinio HbAlc.
Tuomet reikia papildomai skirti greito arba trumpo veikimo insulino prie§ pagrindinius valgius, kad nebiity hi-
perglikemijos po valgio [3, 4]. Gydomas insulinu 2 tipo CD sergantis pacientas turi laikytis tinkamo rezimo, biti
pakankamai fiziskai aktyvus. Fiziskai aktyviems zmonéms insulino dozés poreikis yra mazesnis. Insulino dozé
titruojama pagal glikemija ir derinama individualiai [2, 3].
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Greito veikimo insulinas (Lispro, Aspartas, Glulizinas) — greitai absorbuojamas ir yra fiziologiskesnis
zmogaus insulino sekrecijai. Jvairiy greito veikimo insulino analogy veikimas prasideda po 15 min., veikia 2—
5 val., labiausiai mazina glikemija pirmaja valanda po injekcijos [7, 9]. Greito veikimo insulinas skiriamas pries
valgj, siekiant padengti suvalgomus angliavandenius arba padidéjusiam gliukozés kiekiui kraujyje koreguoti.
Greito veikimo insulinas leidziamas prie§ pat valgyma, valgant arba i§ karto po valgio [4].

Misrios sudéties insulinas (Aspartas 30/50, Lipro 25/75) imituoja dvi insulino sekrecijos fazes ir veikia
tarsi greito ir ilgo veikimo insulinas, suleistas tuo paciu metu. Skaicius, esantis insulino pavadinime, nurodo greito
ir bazinio insulino santykj. DaZniausiai miSrios sudéties insuling pakanka skirti prie§ pusry¢ius ir prie$ vakariene,
taciau, atsizvelgiant | paciento poreikius, gali biiti skiriama ir daugiau injekcijy. Misry insuling rekomenduojama
skirti pacientams, kurie grieztai laikosi valgiy reZzimo, suvartoja panasius angliavandeniy kiekius [4].

Ilgos veikimo trukmeés insulinas (Glargine, Detemir, Degludec) — ilgai ir itin ilgai veikiantis naujos kartos
insulinas (Degludec, Glargine 300), kuris veikia net 32—48 val. Baziniai insulinai $virk§¢iami vieng arba du kartus
per diena, dazniau vakare. Preparatai patenkina insulino poreikj tarp valgiy ir naktj. Naujos formos insulinai pasi-
zymi mazesne hipoglikemijos rizika [3, 4].

Literatiroje raSoma, kad daugéjant 2 tipo CD atvejy, auga susirtipinimas dél sergan¢iyjy CD mirtingumo
ir sergamumo bei didéjan¢iy ekonominiy kasty, atsiradus CD komplikacijy. Kad bty pasiekta tiksliné glikemijos
kontrolé, sergantiesiems 2 tipo CD rekomenduojama skirti insulino terapija [5, 6].

Tyrimais jrodyta laiku pradéto gydymo insulinu reik§mé yra neabejotina. Kuo anksciau koreguojami me-
dziagy apykaitos sutrikimai, tuo pastebimesni laiméjimai laukia ateityje.

Insulino injekciju atlikimo metodika

Insulino preparatai susvirk$¢iami j poodj specialiu $virkstikliu. Siuo metu pacientai vartoja arba vienkarti-
nius insulinu uzpildytus $virkstiklius (vienkartiniai §virkstikliai pasibaigus insulinui i$metami), arba daugkartinius
svirkstiklius (iStustéjes insulino flakonas kei¢iamas nauju, istatomu j daugkartinj Svirkstiklj). Pirmasis insulino
injektorius buvo sukurtas 1985 m. Zzmonéms, sergantiems CD ir turintiems regéjimo negalia, véliau ji pradéjo
naudoti visi sergantieji CD. Norint nustatyti insulino doze, injektoriaus dozavimo rankenélé pasukama iki reikiamo
skai¢iaus. Neregiai ir silpnaregiai net nematydami gali nesuklysdami pasirinkti reikiamo insulino injektoriy ir
susileisti tikslig insulino doz¢. Skirtingu insulinu uzpildyty injektoriy stimokliai yra pazyméti skirtingais zZenklais,
kuriuos galima uz¢iuopti pirstais, o sukant dozatoriaus rankenéle, girdimas tragkesys, padedantis suskai¢iuoti in-
sulino doze (kiekvienas trakstel¢jimas reiskia vieng insulino veikimo vieneta). Siuolaikiniy insuliny injektoriy
technologija leidzia lengvai dozuoti insuling, injekcijos atliekamos paprastai ir neuzima daug laiko. Rekomenduo-
jama injektoriy pasiimti patogiai, kad jdiirus adata ir norint paspausti stimoklj, nereikéty keisti pirSty padéties
(keiciant pirsty padétj galima nety¢ia sujudinti poodyje esancig adata). Vienos rankos nyksciu ir rodomuoju pirstu
suémus odos rauksle, kita ranka laikomas injektorius ir adata 90 arba 45 laipsniy kampu jduriama j pood;j. Pirstu
nuspaudus stimoklj palaukiama apie 10-15 sek., odos raukslé atleidziama ir adata iStraukiama. Per anksti iStrau-
kus adata — per ja j iSor¢ lasa insulinas ir pacientas gauna mazesn¢ preparato dozg. Naudojamos vienkartinés
trumpos (4-8 mm) ir aStrios adatos leidZia injekcijg atlikti saugiai ir neskausmingai. Tyrimy duomenimis, apie
90 proc. pacienty, kurie §virksté insuling, teigé, kad skausmas buvo silpnas arba visai nejuntamas. Insuling $virksti
rekomenduojama j ktino dalis, turin¢ias riebalinio audinio: pilvo sritj, Slaunis, j virSuting sédmeny sritj, reciau j
Zasto poodinj riebalinj sluoksnj. Svirki¢iant insuling j pilvo poodj, rezorbcija vyksta grei¢iau nei leidZiant j launy
ar zasto poodj. Rekomenduojama nuolat keisti insulino Svirkstimo vieta, §virksti ne ar¢iau kaip 1 cm nuo pries tai
buvusios vietos, nesvirksti arti bambos, apgamy, randy. Svirk§¢iamas insulinas turi biiti kambario temperatiiros,

nes Saltas (paimtas i§ Saldytuvo) insulinas sukelia deginimo jausma ir ilgiau nesuveikia. Sistemingas insulino
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injekcijy viety keitimas ir daznas adatéliy keitimas leidzia iSvengti lipohipertrofijy (poodZio sustoré¢jimo, guzy
injekcijos vietose) ir lipodistrofijy (poodzio sunykimo, duobuciy atsiradimo injekcijos vietose) [7, 8].

Insulino preparaty laikymo sgalygos

Insuling rekomenduojama laikyti tamsioje ir vésioje vietoje kambario temperatiiroje, taciau ne aukstesnéje
kaip 25 °C. Kambario temperatiiroje laikomas pradétas vartoti insulinas tinkamas vartoti 28 dienas. Jeigu insulino
flakonas nesuvartojamas per 1 mén., rekomenduojama jj pakeisti nauju. Keliaujant reikia saugoti insuling nuo
karscio ir tiesioginiy saulés spinduliy (pvz., atostogaujant Siltuose krastuose insuling laikyti SaltkrepSyje), nepalikti
ant palangés, automobilyje, nedéti arti Sildymo prietaisy, vykstant visuomeniniu transportu ar léktuvu neatiduoti
insulino j bagazing. Insulino atsargos turéty biti laikomos Saldytuve (2—8 °C temperatiiroje). Jeigu $virks§timo
priemoné buvo uzsalusi, jos atSildyti ir naudoti negalima, nes uz8alusios insulino molekulés suyra [7, 8]. Pasibai-
gus ant dézutés nurodytam galiojimo laikui, vaisto taip pat negalima vartoti. Insulinas i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo kompensuojamas visiems sergantiems cukriniu diabetu asmenims, o dvi adatélés per dieng —
kompensuojamos tik vaikams.

Serganciyjy cukriniu diabetu pasiprieSinimas insulino terapijai
zitiros specialistams. Literatiiroje raSoma, kad nepaisant blogos diabeto kontrolés ir sveikatos prieziiiros specialisty
siilymy pradéti insulino terapija, iki 27 proc. pacienty nelinke gydytis insulinu. Dazniausiai insulino terapijai
priesinasi 2 tipo CD sergantys pacientai. PrieSinimosi gydymui priezastys: injekcijy baimé, iSankstiniai jsitikini-
mai ir mitai apie 2 tipo CD gydymo insulinu pasekmes, kity nuomonés paisymas. Pacientai vengia pradéti insulino
terapija manydami, kad atsiras tokiy sunkiy komplikacijy kaip aklumas, kojy opos, amputacijos, inksty nepakan-
kamumas ir galbiit prireiks hemodializés. Jie jsitikine, kad insulino terapija apribos jy socialinj gyvenima ir privers
jaustis nepatogiai kity draugijoje (géda $virkstis insuling restorane, darbe). Dalis pacienty nepasitiki insulino veiks-
mingumu, bijo su insulino perdozavimu susijusios hipoglikemijos, svorio augimo, nerimauja, kad nesugebés sa-
varankiSkai atlikti injekcijos, o insulino skyrima susieja su blogéjancia sveikatos bukle ir laiko ja kraStutine prie-
mone. Pradedant insulino terapija tenka jveikti psichologinj pacienty pasiprieSinimg. Literatiiroje tai jvardijama
kaip psichologinis atsparumas insulinui. Nustaéius 2 tipo CD, rekomenduojama informuoti pacientus, kad insulino
terapija yra vienas i$ ligos gydymo varianty, o neretai jis vienintelis ir nei§vengiamas 2 tipo CD terapijos metodas.
Svedijoje, kur laikomasi Tarptautinés diabeto federacijos rekomendacijy, apie 75 proc. pacienty yra gydomi insu-
linu. Teigiama, kad dauguma i§ jy (8 pacientai i§ 10) pasiekia tikslinj HbAlc < 7 proc. [8, 9].

Negatyviy pacienty jsitikinimy pagrindiné priezastis — ziniy ir informuotumo stoka. PrieSinimasi gydymui
insulinu galima jveikti. Siekiant pagerinti ligos kontrolg, sveikatos prieziiiros specialisty komanda (psichologas,
gydytojas, bendruomenés slaugytojas, slaugytojas diabetologas) pacientui turi suteikti reikiamy ziniy, motyvuoti
ir padeéti pradéti insulino terapija [10, 11].

Literatuira

1. Petersen M. C., Shulman G. I. Mechanisms of insulin action and insulin resistance, Physiological reviews, 98: 2133—
2223, 2018.

2. Home P. D., Mehta R. Insulin therapy development beyond 100 years, The Lancet Diabetes & Endocrinology, VVolume
9, p. 695-707, 2021.

3.  Benziane B., Borg M. L. Deficiency protects against peripheral insulin resistance andimproves energy metabolism.
J Lipid Res 58: 23242333, 2017.

31



Slauga. Mokslas ir praktika SaviSvieta

2022 T. 3. Nr. 6 (306)
ISSN 2669-1760 (online)

Virginija Bulikaité / Cukrinis diabetas. Insulino terapija

10.

11.

Hanefeld M., Fleischmann. Rationale for Timely Insulin Therapy in Type 2 Diabetes Within the Framework of Indi-
vidualised, Diabetes Ther (2020) 11:1645-1666.

Dong S., Lau H., Chavarria C., Alexander M. Effects of Periodic Intensive Insulin Therapy: An Updated Review,
Current Therapeutic Research VVolume 90, p. 61-67, 2019.

Vargas-Uricoechea H. Current State and Principles of Basal Insulin Therapy in Type 2 Diabetes Journal of Clinical
Medicine Research, 14(1): 8-21, 2022.

Miranda L. S. P., Ezequiel D. G. A., Vanelli C. P. Impact of an educational intervention in the management of indi-
viduals with uncontrolled type 2 diabetes mellitus using insulin therapy. Primary Care, 2022.

Saltiel-Berzin R., Cypress M., Gibney M. Translating the research in insulin injection technique: implications for prac-
tice. Diabetes Educ. 2012 Sep-Oct;38(5):635-643. doi: 10.1177/0145721712455107. Epub 2012.

Holmes-Truscott E., Holloway E. E., Husin M. H., Furler J. Web-based intervention to reduce psychological barriers
to insulin therapy among adults with non-insulin-treated type 2 diabetes: study protocol for a two, BMJ, 2022.
Obermayer A., Tripolt N. J., Pferschy P. N. Intermittent fasting in people with insulin-treated type 2 diabetes mellitus—
the INTERFAST-2 study protocol, Diabetic Care, 2022.

Ahmed D. I., Almahmoud A. A. Insulin Therapy: Associated challenges in Type 2 Diabetes, Science Progress and
Research, 2022.

32



