INFORMACIE PRE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV
PRIRUCKA PRE ZAMENU MEDZI INZULINOVYMI PRODUKTAMI V KRiZOVYCH SITUACIACH

DOLEZITE: Tieto odporutcania st uréené len na poutzitie v krizovych situaciach, ked' pacienti nie st v obvyklom reZime, mézu mat
obmedzené monitorovacie schopnosti alebo nemaju pristup k predpisanému inzulinu.

Jedinci s diabetom 1. typu maju prioritu pri prijimani inzulinu. Dokonca aj niekolko hodin prerusenej inzulinovej terapie méze viest
k Zivotu ohrozujlcej diabetickej ketoaciddze (DKA).

Tieto nariadenia nenahradzaju klinicky Usudok a su uréené na pomoc pri kratkodobom manazmente diabetu, dovtedy kym sa
pacient mdze vratit k svojmu predpisanému rezimu starostlivosti.

Znizenie davky inzulinu 0 20% sa odporuca pri prechode na iny inzulin v krizovych situdciach, aby sa zabrdanilo hypoglykémii. To
mbze mat za nasledok kratkodobu, miernu hyperglykémiu, kym sa pacient nevrati k normalnej rutine a inzulinovému rezimu.
Konzultacia so skisenym zdravotnickym pracovnikom sa odporuca pacientom s komplikovanymi poziadavkami na inzulin, napr. v
tehotenstve, pri dialyze, pri pouZiti inzulinovej pumpy alebo pri uZivani vysokych davok inzulinu (tj U200, U300 a U500).

Podmienky SKLADOVANIA INZULINU

Inzulin sa musi uchovavat mimo dosahu priameho tepla a sineéného Ziarenia. NepouZivajte inzulin, ktory bol zmrazeny.
Neotvorené injekéné liekovky s inzulinom a inzulinové pera sa maju uchovavat v chladnicke priteplote 36 °Faz46°F(2-8°C) a
su pouzitelné az do datumu exspiracie na injekénej liekovke alebo pere.

Otvorené injekéné liekovky a pera sa mézu skladovat pri teplote 59 °F az 86 °F (13 — 30 °C) aZ 28 dni.

Inzulin strica potenciu, ked' je vystaveny extrémnym teplotam, o moze viest k strate kontroly glukdzy v krvi; v niidzovych
podmienkach sa viak mdze v pripade potreby pouZit inzulin, ktory bol uchovavany pri teplote vyssej ako 30 °C. Akonahle bude k
dispozicii spravne skladovany inzulin, ten, ktory bol vystaveny extrémnym podmienkam, sa ma zlikvidovat.

Rychlo p6sobiace a regularne inzuliny sa zvycajne podavaju pred jedlom na reguldciu narastu glukdzy po jedle.

e Rychlo pdsobiace inzuliny sa maju podavat najneskér 15 minat pred pozitim jedla.
® Regularny inzulin sa méZe podavat az 30 minat pred poZitim jedla.
AK PACIENT POUZIVA: ODPORUCANIA TYKAJUCE SA Zameny:

Ultrakrdtke analdgy a rychlo pésobiace

inzuliny ® Rychlo pésobiace a kratkodobo pésobiace inzuliny sa mézu nahradit 20% zniZzenim
Ultra-kratke analdgy a rychlo p6sobiace davky
znacky (priklady): Priklad: Novorapid® 10 jednotiek pred jedlom mozZno nahradit Actrapid® 8 jednotkami
e Humalog® pred jedlom (80% z 10 jednotiek = 8 jednotiek)

(Inzulin lispro U-100 & U-200) Priklad: Actrapid® alebo Farmasulin® H 10 jednotiek pred jedlom mozno nahradit
e Novorapid® alebo Fiasp® Novorapid® 8 jednotkami pred jedlom (80% z 10 jednotiek = 8 jednotiek)

(inzulin aspart U-100)
Apidra® (inzulin glulizin U-100)

Krdtkodobo pdésobiace inzuliny:
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Typické priklady znaciek inzulinu

e Humulin® R alebo Novolin® R
Farmasulin® H alebo Pharmasulin® H
Actrapid® R

Gensulin® P

Humodar® P

Stredne podsobiaci inzulin a dlhodobo pdsobiace analdgy inzulinu sa zvycajne podavaji raz alebo dvakrat denne na zabezpecenie
potreby bazalneho inzulinu (aby sa zabranilo vysokej hladine glukdézy medzi jedlami a cez noc).

AK PACIENT UZiVA: ODPORUCANIA TYKAJUCE SA ZAMENY:

Stredne pésobiace inzuliny: Stredne pdsobiaci inzulin mézu byt vymeneny s inym stredne pbsobiacim inzulinom
alebo dlhodobo pdsobiacim inzulinovym analégom pricom ddavka sa znizi 0 20%

NPH inzulin znacky ndzov priklady
Humulin®

® e NPH JEDEN KRAT DENNE na dlhodobo pésobiaci inzulinovy analég

° Novolin®. o e Priklad: NPH 20 jednotiek denne mozno nahradit Levemir® 16 U denne

: r:grnf::lg]as: NP e NPH DVAKRAT DENNE na dlhodobo pdsobiaci inzulinovy analég

e Gensulin® H e Spocitajte celé mnoZsvo NPH jednotiek poddvané za deri a podajte 80% z

e Protofane® HM alebo Protophane® HM mnoZstva vo forme jednej davky dlhodobo pdsobiaceho inzulinového analégu

e Humodar®B Priklad: NPH 34 jednotiek rdno a 16 jednotiek vecer je mozné zamenit za Lantus® 40

jednotiek denne (80% z 50 jednotiek denne = 40 jednotiek)

Dlhodobo posobiace analdgy inzulinu: Dlhodobo pésobiace inzulinové analégy sa m6zu zamenit s NPH s 20% znizenim davky a

Priklady dlhodobo pdsobiacich analégov rozdelit na zaklade predpokladanej frekvencie jedla

inzulinu: e Ak konzumujete 2 jedla denne, rozdelte novd davku na 1/2 NPH s prvym jedlom a

e Levemir® (detemir U-100) 1/2 NPH s druhym jedlom.

e Lantus®, Bazalgar® (glargin U- e Dlhodobo pésobiace inzulinové analdgy (okrem lieku Tresiba®) sa mozu zamenit za
100) iné dlhodobo pdsobiace inzulinové analégy s 20% znizenim davky

e Toujeo® (glargin U-300) e Tresiba® (80 jednotiek alebo menej) sa mbze zamenit za iny dlhodobo pdsobiaci
Tresiba® (degludek U-100 & U-200) inzulinovy analdg s 20% znizenim davky

e Tresiba® (viac ako 80 jednotiek) mdze byt zamenena s inym dlhodobym inzulinovym
analégom s 20% znizenim davky, ale druhy dlhodobo pdsobiaci inzulin sa musi
rozdelit na dve rovnaké davky podavané s odstupom 12 hodin.

Priklad: Tresiba® 100 jednotiek denne méze byt zamenen4 za

Basaglar® 40 jednotiek (80% zo 100 jednotiek = 80 jednotiek/2) kazdych 12 hodin

Kombinované (mixované) INZULINY kombinuju stredne pdsobiaci inzulin alebo dlhodobo pésobiaci inzulinovy analdg s rychlym alebo
reguldrnym inzulinom. Pomer zmesi je uvedeny v nazve. napr. 70 % strednodobého alebo dlhodobo p6sobiaceho inzulinu s 30 % rychlym
alebo kratkodobym ucinkom.
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AK PACIENT UZiVA:

ODPORUCANIA TYKAJUCE SA VYMENY:

KOMBINOVANY INZULIN s pravidelnym
inzulinom

Regularne a rychlo pdsobiace MIXOVANE inzuliny sa mdzu vymenit za iny mixovany
inzulin s 20% zniZzenim davky

Priklady KOMBINOVANYCH INZULINOV s

Regularnym inzulinom:

e NPH/Regularny

e Humulin® 70/30, Novolin® 70/30

e Farmasulin® H alebo Pharmasulin®
30/70

e Mixtard® 30 HM alebo Gensulin® M30

KOMBINOVANE INZULINY s rychlo posobiacim
inzulinom

Priklady KOMBINOVANYCH INZULINOV s
rychlo posobiacim inzulinom

Humalog® Mix 75/25 alebo 50/50
Novolog® Mix 70/30 alebo NovoMix® 30
e Insuman® Hreben 25

e Humodar® C25

e Inzulinové zmesi obsahujlce rychlo pésobiaci inzulin sa maju podavat najneskér
15 minut pred zaciatkom jedla.

® Inzulinové zmesi obsahujlce regularny inzulin sa mézu podavat az 30 minut pred
zaciatkom jedla.

e Mixovany inzulin sa moze zamenit s NPH zniZzenim davky o 20%.

KOMBINOVANY INZULIN s rychlo a dlhodobo
posobiacimi inzulinmi

Ak mixovany inzulin obsahuje dlhodobo pdsobiaci a rychlo posobiaci inzulin, méze sa
vymenit za iny MIXOVANY inzulin s 20% znizenim davky (podobne ako vy3iie uvedené
davkovanie), ale musi sa rozdelit na dve rovnaké davky podéavané priblizne s odstupom
12 hodin.

Priklad KOMBINOVANEHO INZULINU s
rychlo a dlhodobo p6sobiacimi inzulinmi e
Ryzodeg® 70/30 (inzulin degludek/aspart)

KOMBINACIA DLHODOBO POSOBIACEHO INZULINU S AGONISTOM GLP-1

AK PACIENT UZiVA:

ODPORUCANIA TYKAJUCE SA ZAMENY:

KOMBINACIA DLHODOBO pdsobiaceho
inzulinu s agonistom GLP-1

Priklady kombinovanych dlhodobo
posobiacich inzulinov a agonistov GLP-1:
e Soliqua® (inzulin glargin/lixisenatid)
e Xultofia® alebo Klastofai® (inzulin
degludek/liraglutid)

Ak liek obsahuje dlhodobo pdsobiaci inzulin a agonistu GLP-1, m6Ze sa vymenit za:

e NPH inzulin s pouzitim 10-20% zniZenej davky a rozdelenim ddvky na dve rovnaké
Casti podavané priblizne 12 hodin od seba.

e Ako druha moznost sa odporica moznost prejst na MIXOVANY inzulin (pozri vyssie)
so znizenim davky o 10- 20% a rozdelenim davky na dve rovnaké Casti poddvané s
odstupom priblizne 12 hodin.

UNIKATNE INZULINOVE TERAPIE

Koncentrovany inzulin: Humulin® R U500 inzulin. Ak prejdete na iny inzulin, dérazne odporic¢ame konzultaciu so zdravotnickym
pracovnikom so skidsenostami s inzulinom U500.
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INZULINOVA PUMPA

Pacienti s inzulinovou pumpou mo6zZu zamenit iba Humalog®, Novolog®/ Novorapid®, Fiasp®, Apidra®, Admelog® alebo pravidelny
inzulin v pumpe.

Substiticie nemdzu zahfrat stredne pbsobiaci inzulin alebo dlhodobo pésobiaci inzulinovy analdg alebo koncentrovany inzulin (t. j.
U200, U300 alebo U500).

Jedinci s diabetom 1. typu maju prioritu pri prijimani inzulinu. Dokonca aj niekolko hodin prerusenej inzulinovej terapie moze viest
k Zivotu ohrozujlcej diabetickej ketoaciddze (DKA). Ak pacient nema nahradny plan, odporu¢ame poradit sa so zdravotnickym
pracovnikom, ktory ma skusenosti s pouzivanim inzulinovej pumpy.

Ak inzulinov pumpu nie je mozné pouzit, zabezpecenie bazalneho inzulinu (s rychlo alebo kratkodobo pdsobiacim uc¢inkom) je
primarne. Ak to okolnosti dovoluju:

Podajte 0,3 jednotky/kg dlhodobo pdsobiaceho inzulinu ako jednorazovu davku za der alebo stredne pdsobiaci inzulin dvakrat
denne

Priklad: pacient vazi 60 kg, podava si 18 jednotiek dlhodobo p&sobiaceho inzulinového analdgu raz denne alebo stredne posobiaci
inzulin dvakrat denne.

Ak je k dispozicii rychlo alebo kratkodobo pdsobiaci inzulin, podajte 0,3 jednotiek/kg vydelenych 6 pri kazdom jedle

Priklad: pacient vazi 60 kg, podajte 3 jednotky rychlo alebo kratkodobo p6sobiaceho inzulinu s kazdym jedlom .

ODPORUCANIA NENAHRADZAJU KLINICKY POSUDOK
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