INFORMACIOK EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREKNEK SZAMITASI UTMUTATO AZ
INZULIN TERMEKEK VALTASARA VALTAS AZ INZULIN TERMEKEK KOZOTTI
KATASZTROFAVALASZTASI BEALLITASOKBAN

FONTOS: Ezek az ajanlasok csak olyan katasztrofa-elharitasi helyzetekre vonatkoznak, amikor a betegek nem a szokasos titemterviikben
vannak, esetleg korlatozott a monitorozasi képességiik, vagy nem figyelnek rajuk. hozzaférhetnek az altaluk felirt inzulinokhoz.

- Az l-es tipust cukorbetegek els6bbséget élveznek az inzulin kezelésében. Mar néhany 6ras megszakitott inzulinterapia is
¢letveszélyes diabéteszes ketoacidozist (DKA) eredményezhet.

- Ezek az iranyelvek nem helyettesitik a klinikai megitélést, és célja, hogy segitsenek a cukorbetegség rovid tavu kezelésében,
amig a beteg folytatni nem tudja az eldirt kezelési rendet.

- A hipoglikémia elkeriilése érdekében az inzulin adagjanak 20%-os csdkkentése javasolt, ha katasztrofahelyzetben masik
inzulinra valtanak. Ez rovid tava, enyhe hiperglikémiat eredményezhet, amig a beteg vissza nem tér a normal rutinhoz és az
inzulinkezeléshez.

- Tapasztalt egészségiigyi szakemberrel valoé konzultacio javasolt azoknak a betegeknek, akiknek bonyolult inzulinigényiik van, pl.
terhesség, dializis, inzulinpumpa vagy koncentralt inzulin (azaz U200, U300 és U500).

INSULIN TAROLASI MEGJEGYZESEK

- Azinzulint kozvetlen h6tél és napfénytdl tavol kell tartani. NE hasznéljon lefagyott inzulint.

- A felbontatlan inzulinos injekcios iivegeket és injekcios tollakat hiitdszekrényben kell tarolni 36°F és 46°F (2 - 8°C) kozotti
hémérsékleten. Az injekcids iivegen vagy a tollan feltiintetett lejarati ideig lehet hasznalni.

- A felbontott injekcids tivegek ¢és injekcios tollak legfeljebb 28 napig hiitve maradhatnak 59°F és 86°F (13 - 30°C) kozotti
hémérsékleten.

- Azinzulin elveszti hatékonysagat, ha széls6séges homérsékletnek van kitéve, ami a
vércukorszint-szabalyozas elvesztéséhez vezethet; vészhelyzetben azonban sziikség esetén 30°C (86°F) felett tarolt inzulin is
hasznalhat6. Ha a megfelel6en tarolt inzulin elérhetévé valik, a szélsdséges koriilményeknek kitett inzulint meg kell semmisiteni.

A GYORS HATASU ES RENDSZERES INZULINOKAT altalaban étkezés el6tt adjak be, hogy szabalyozzék a gliikozszint
emelkedését egyszabad

- A gyors hatasu inzulinokat legfeljebb 15 perccel az étkezés megkezdése eldtt beadni.

- Arendszeres inzulint étkezés el6tt legfeljebb 30 perccel lehet beadni.

HAABETEG EZT SZED: CSERE AJANLASOK:
Ultra-gyors és gyors hatasu inzulinok Gyors és rovid hatast inzulinok b e felcserélve az adag 20%-os
csokkentésével
Ultra-gyors €s gyors hatdsu markanév példak - Példa: A Novorapid® 10 egység étkezés el6tt atallithatd
- Humalog® (Insulin lispro U-100 & U-200) az Actrapid® 8 egységre étkezés elott (10 egység 80%-a
- Novorapid® vagy Fiasp® (inzulinaszpart U-100) = 8 egység)
- Apidra® (glulizin inzulin U-100) - Példa: Actrapid® vagy Farmasulin® H 10 egység étkezés

elott étkezés elétt Novorapid® 8 egységre valthato (10

egység 80%-a = § egység)
Rovid hatasu inzulinok:

Példak a normal inzulin markanevekhez
- Humulin® R vagy a Novolin® R
- Farmasulin® H vagy Pharmasulin® H

- Actrapid® R
- Gensulin® P
- Humodar® P
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Kozepes hatasu emberi inzulint és hosszu hatastartami inzulin anal6gokat jellemzéen naponta egyszer vagy kétszer adnak be az
alapinzulinsziikséglet kielégitésére (az étkezések és az ¢jszakai orak kozotti magas gliikozszint megeldzésére).

HAABETEG EZT SZED:

CSERELESI JAVASLATOK:

Kozepes hatdstartamu inzulinok:

NPH inzulin markanév példak
- Humulin®N
- Novolin®N
- Farmasulin® H NP
- Insuman Basal
- Gensulin® H
- Protofane® HM vagy Protophane® HM
- Humodar® B

A kdzepes hatastartamu inzulinok felcserélheték egy masik kozepes
hatastartamu inzulinnal vagy hossza hatastartamu inzulin analogra,
az
- NPH adagjanak napi 1 alkalommal torténd 20%-o0s
csokkentésével hosszu hatastartamu inzulinanalogra.
- Példa: A napi 20 egység NPH atvalthato
Levemir® 16 egység napi
- NPH-ra, napi KETSZER egy hosszi
hatastartamu inzulinanaldgra
- . Adjahozza a naponta beinjektalt 6sszes
egységnyi NPH-t, és adja be a napi 80%-ot
egyetlen adag hosszl hatastartamt
inzulinanalogra.
Példa: NPH 34 egység AM ¢és 16 egység PM atvalthaté Lantus®
napi 40 egységre (napi 50 egység 80%-a = 40 egység)

Hosszu hatastartamu inzulin analogok:

Példak hosszu hatastartamu inzulinanalogokra:
- Levemir® (detemir U-100)
- Lantus®, Basalgar® (glargine U-100)
- Toujeo® (glargine U-300)
- (degludec U-100 és U-200) ELOKEVEREKES
INSULINOK

A hosszl hatastartamtl inzulin analdgok felcserélhetok NPH-val
20%-os adagcsokkentéssel, és a varhatd étkezési gyakorisag
alapjan

- Oszthatok eladagoljuk 122 NPH-ba az elsével napi
étkezés és 1/2 NPH a nap masodik étkezésével A

- Hosszu hatastartamu inzulin anal6gok (kivéve a Tresiba®-
t) felcserélhetok egy masik hosszll hatast inzulinanalogra
a

- Tresiba® adagjanak 20%-os csokkentésével (80 egység
vagy kevesebb) felcserélhetd egy masik hossza hatast
inzulin analogra 20%-kal csokkentett adaggal.

- A Tresiba® (t6bb mint 80 egység) felcserélhetd egy
masik hosszi hatast inzulin analdgra 20%-kal csokkentve
az adagot, de a masik hosszi hatasu inzulin analég az
inzulint két egyenld adagra kell osztani, 12 6ras id6kozzel.

Példa: A Tresiba® napi 100 egység
atvalthatd Basaglar® 40 egységre (100 egység 80%-a = 80 egység/2)
12 éranként
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Az ELOKEVERETT INSULINOK kozepes hatastartamii inzulint vagy hosszi hatastartamu inzulinanalégot kombindlnak gyors vagy
regularis inzulinnal. A keverék aranya a névben van feltiintetve. példaul 70% kozepes vagy hossza hatast, 30% gyors vagy rovid hatasu.

HA ABETEG EZT SZED:

CSERELESI AJANLASOK:

ELOKEVERETT INSULINOK reguléris inzulinnal

Példak ELOKEVERETT INSULINOKRA regularis inzulinnal:
NPH/ Normal

Humulin® 70/30, Novolin® 70/30

Farmasulin® H vagy Pharmasulin® 30/70

Mixtard® 30 HM vagy Gensulin® M30
ELOKEVERETT INZULINOK

Gyors hatasu inzulinnal

Példak ELOKEVERETT INSULINOK gyors hatést inzulinnal
Humalog75/® Mix 25 vagy 50/50

Novolog® Mix 70/30 vagy NovoMix® 30

Insuman® Comb 25

Humodar® €25 ELOKEVERETT

A reguléris és gyors hatasi ELOKEVERETT INSULINOK az adag
20%-os csokkentésével felcserélhetdk egy masik ELOKEVERETT
INSULINNAL.

A gyors hatast inzulint tartalmazé inzulinkeveréket
legfeljebb 15 perccel az étkezés megkezdése elott

szabad beadni.

A rendszeres inzulint tartalmaz6 inzulinkeverékeket
legfeljebb 30 perccel az étkezés megkezdése elott lehet
beadni

AzELOKEVERETT INSULIN felcserélhetd NPH-val az
adag 20%-os csokkentésével

INZULIN gyors és HOSSZANTARTO hatast inzulinokkal

Példa ELOKEVERETT INZULIN gyors és HOSSZANTARTO hatast
inzulinokkal
Ryzodeg® 70/30 (degludec/aszpart)

Ha az ELOKEVERETT inzulin HOSSZU és gyors hatast inzulint
tartalmaz fel kell cserélni egy masik ELOKEVERETT inzulinnal
az adag 20%-os csdkkentésével (hasonldan a fenti adagolashoz), de
két egyenld adagra kell osztani, koriilbeliil 12 oras idékozzel.

HOSSZU HATASU INZULIN GLP-1 AGONISTAVAL KOMBINA

(6l (0)

HA ABETEG EZT SZED:

AJANLASOK:

GLP-LONG-1 KOMBINACIO agonista

Példak kombinalt HOSSZANTARTO hatést inzulinokra
ES GLP-1 agonistara:

Soliqua® (glargin inzulin/lixiszenatid)
Xultophy® vagy Klastofai® (inzulin

Ha a gyogyszer HOSSZAN hato hatast inzulint és GLP-1
agonistat tartalmaz, felcserélhet6 a kovetkezokkel:

NPH inzulin, 10-20%-kal csokkentve az adagot, és

az adagot két egyenlé adagra osztva, koriilbeliil 12
oras idokozzel.

Masodik lehet6ségként ezt a készitményt at lehet allitani

degludec/liraglutid) ELOKEVERETT INSULINRA (lasd fent), az adag 10-
20%-os csokkentésével, és az adagot két egyenld
adagra osztva, kortilbeliil 12 6ras idékozzel.
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EGYEDI INZULIN TERAPIAK

Koncentralt inzulin: Humulin® R U500 inzulin. Hatarozottan javasoljuk, hogy konzultaljon egy U500 inzulinban jartas egészségiigyi
szakemberrel, ha masik inzulinra

INZULINPUMPA
Az inzulinpumpa betegek csak a Humalog®, Novolog®/Novorapid®, Fiasp®, Apidra®, Admelog® vagy regularis inzulint helyettesithetik
a pumpaban.

- Ahelyettesitések nem tartalmazhatnak kozepes hatasu inzulin vagy hosszl hatastartamu inzulinanalég vagy koncentralt inzulin
(pl. U200, U300 vagy U500)

- Az l-es tipusu cukorbetegségben szenvedd egyének elsdbbséget élveznek az inzulin kezelésében. Mar néhany 6rds megszakitott
inzulinterapia is életveszélyes diabéteszes ketoacidozist (DKA) eredményezhet. Ha a betegnek nincs tartalék terve, konzultaljon
az inzulinpumpa kezelésében jartas egészségligyi szakemberrel.

- Haaz inzulinpumpa nem hasznalhatd, a bazisinzulin az elsddleges sziikséglet, a koriilményektdl fiiggden gyors vagy rovid hatast
inzulinnal:

- Adjon 0,3 egység/kg hosszu hatastartamtl inzulin analég napi egyszeri adagban vagy kdzepes hatast inzulin naponta
kétszer
- Példa: a beteg testtomege 60 kg, napi egyszer 18 egység hosszi hatastartamu inzulinanaloégot vagy
naponta kétszer kdzepes hatasu inzulint adjon be
- Haelérhet6 gyors vagy rovid hatasu inzulin, adjon 0,3 egység/kg-ot osztva 6-tal minden étkezésnél
- Példa: Egy beteg sulya 60 kg, minden étkezéskor 3 egység gyors vagy rovid hatast inzulint kap.
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