Smernice zdravljenja z inzulinom

Mednarodne smernice se oblikujejo na podlagi raziskav in izkusenj najvecjih diabetoloskih centrih
sveta. Smernice za zdravljenje otrok in mladostnikov se ne razlikujejo od smernic za odrasle.
Raziskava Diabetes Control and Complications Trial- DCCT, j e pokazala, da dobra presnovna
urejenost sladkorne bolezni odlozZi zaetek kasnih zapletov sladkorne bolezni in celo izboljsa ze
nastalo Skodo na oesnem ozadju, ziv€evju in ledvicah. Dobra urejenost pusti trajen ucinek, celo tudi,
Ce je prisSlo do vmesnega kratkotrajnega poslabsanja.

Podobne izsledke je pokazala tudi pri mladostnikih med 13 in 17 letom. s to raziskavo se je odprla pot
za nove tehnologije, inzuline in vedno bolj$o urejenost diabetesa. Zal pa to ne pripomore k boljséemu
preprecevanju te bolezni, ampak se osredotoca na zdravljenje.

Vsi diabetiki, taki, ki uporabljajo ¢rpalko, ali pa so na intenzivirani ali pa klasi¢ni inzulinski shemi
zdravljenja morajo z uporabo korekcijskih odmerkov hitro delujocega inzulina doseci ali pa se vsaj
pribliZati vrednostim sladkorja, ki jih imajo zdravi sovrstniki.

Tako na klasi¢ni shemi zdravljenja, ki zdruZuje odmerek hitrega in srednje dolgo delujocega inzulina
zjutraj in zvecer je cilj doseci podobno kot na intenzivirani inzulinski shemi zdravljenja (odmerek hitro
delujocega inzulina pred glavnimi odroku in inzulina s srednje dolgim ucinkom ali njegovega analoga)
krvni sladkor med 4,0 in 8,0 mmol/I na tesée in krvni sladkor do 10,0 mmol/I preko dneva. Ob 22.00
uri naj bo sladkor med 5,0 in 10,0 mmol/I.

Pri bolnikih, ki uporabljajo srednje dolgo delujoci inzulinski analog so kriteriji Se strozji — krvni sladkor
4,0 do 7,0 mmol/l na tesée in preko nodi. Podobne so smernice na ¢rpalki, kjer le v prvem mesecu
dopuscamo krvni sladkor med 5,0 in 10,0 mmol/I, kasneje pa je osnovni cilj krvni sladkor med 4,0 in
8,0 mmol/l, doloceni bolniki pa ta kriterij $e poostrijo.

V primeru visjega krvnega sladkorja si bolniki vbrizgajo korekcijski odmerek hitro delujocega
inzulinskega analoga (tabela A,B).

Vrednost krvnega ZJUTRA) OPOLDAN ZVECER
sladkorja

ZDRAVI <6,2 mmol/I

PREDSOLSKI 5.5 -8.0 mmol/I <10 mmol/I 5-10 mmol/I
SOLSKI 4 — 8 mmol/I <10 mmol/I 5-10 mmol/I
CRPALKA 4 —7 mmol/I 4 - 8mmol/I 4 — 8 mmol/I

Tabela A: Smernice za zdravljenje sladkorne bolezni pri otrocih in mladostnikih

St. Ev 24 urah Ucinek 1 enote hitro delujo¢ega analoga
20 5,0 mmol/I
40 2,5 mmol/I
70 1,4 mmol/I

Tabela B: 1zracun korekcijskega odmerka hitro delujocega inzulinskega analoga glede na celodnevni

odmerek inzulina




