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Diabete e terapie

Insulina: un gesto quotidiano da svolgere con la necessaria accuratezza

Efficacia e
tipologie di
insulina

Altre volte ci siamo
occupat:.
dell’argomento
affrontando alcuni
aspetti della tecnica
e delle norme igieniche cui attenersi nell’uso
dell’ago. Con questo articolo vogliamo fornire
alcuni elementi da seguire quando si passa
alliniezione dell’insulina. Sappiamo che I'annuncio
del Diabetologo che prescrive per la prima volta
questa somministrazione determina qualche
“sbandamento” nel paziente, conscio che questo
passaggio comportera alcuni condizionamenti e
limitazioni nella sua quotidianita.Viceversa,
leccesso di glucosio nel sangue (iperglicemia)
porta a stati di disidratazione, sopore, coma
diabetico; inoltre, un eccesso prolungato nel tempo
danneggia le arterie e i capillari aumentando il
rischio cardiovascolare e influendo pesantemente
su alcune patologie specifiche (retinopatia,
nefropatia, neuropatia, disfunzione sessuale). Un
buon compenso glicemico, ovviamente, riduce e
allontana tali fattori di rischio. L'assunzione di
insulina tende a mimare le funzioni del pancreas; le
dosi sono suddivise in Unita (internazionali) con un
fabbisogno e un numero di iniezioni che varia da
persona a persona a seconda della sua
insulinoresistenza, dell’esercizio fisico praticato e,
piu in generale, dello stile di vita condotto:
dunque, una terapia standardizzata per tutti non
esiste. Tecniche molte avanzate consentono oggi di

riprodurre perfettamente linsulina umana e di
modificarla, come accaduto per i cosiddetti
“analoghi”’, in modo da regolarne la durata di
azione cioe il momento in cui il farmaco inizia il
suo effetto. Anche in questo caso i tempi indicati
hanno margini di variazione soggettive. Vediamo le
tipologie:

= analoghi dell’insulina ad azione
ultrarapida. Fanno effetto subito ed
esprimono la loro forza massima da | a 3 ore
dopo I'assunzione;

» insuline umane ad azione rapida. La loro
azione inizia dopo 30 minuti circa ed il picco si
raggiunge entro le successive 3 ore, mentre
I'efficacia si esaurisce dopo le 5-6 ore;

» jnsuline umane ad azione intermedia.
Agiscono dopo 2-3 ore dalla somministrazione
con un picco entro le 4-6 ore, terminando nelle
8-12 successive;

=" jnsuline umane ad azione lenta.
Solitamente vengono utilizzate per la ‘copertura’
notturna ed iniziano ad agire entro le 4 ore.
Estendono la loro azione per 6-8 ore ed oltre;

= analoghi delPinsulina ad azione lenta.
Viene detta anche Gargline; la sua caratteristica e
di non presentare i “picchi” e, quindi, la sua
concentrazione nel sangue rimane stabile anche
24 ore. E opportuno monitorare la glicemia pit
volte al giorno segnalando al Diabetologo gli
eventuali valori contraddittori di iper o
ipoglicemie.
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L’uso della penna
La scelta e solitamente consigliata dal medico in
base a  varie valutazioni, mentre la lunghezza
dell’ago e condizionata dallo strato di adipe (lo
strato di grasso sottocutaneo). L'ago monouso €
ricoperto da uno strato di silicone che ne favorisce
la penetrazione
abbassando I’eventuale senso di dolore. Tra I'altro,
non cambiare l'ago comporta il rischio della
formazione di bolle od otturazioni nella penna o di
batteri sull’ago. Dunque, e raccomandato il
- monouso anche perché il
> ".! profilo (la punta) di un ago
' = gid usato si rovina, con
possibile lacerazione del
tessuto aumentando poi il
., rischio delle lipodistrofie.
““ Tale problema potrebbe
presentarsi anche iniettando frequentemente
linsulina nel medesimo punto con il rischio di
formare degli avvallamenti o noduli di grasso. Per
evitare l'inconveniente € consigliato alternare le
aree e i siti dell'iniezione, seguendo il movimento
dell'orologio intorno al’ombelico (I'addome € I'area
ideale) di giorno e —ove suggerito dal diabetologo—
sulle braccia (o nella coscia esterna) di notte,
magari inclinando la penna o la siringa. La certezza
dell’efficacia dell'insulina si raggiunge quando viene
iniettata nella parte grassa, evitando cioe che 'ago
raggiunga il muscolo. Assieme alla pulizia delle mani
e del punto da pungere dopo liniezione la parte
non deve essere strofinata o premuta.

La terapia ‘dieta’ e le vacanze
pasquali

In occasione della Pasqua vi
inviamo alcuni consigli pratici per
controllare al meglio la dieta
anche in questo periodo di
_ vacanza, ricordandovi che una
ﬁ dieta corretta e variata insieme ad
l, una costante attivita fisica

rientrano ormai nel protocollo

terapeutico per la gestione della
“ patologia diabetica.

Diabetici trattati con insulina:

I) 'orario dei pasti principali deve tener conto del
tipo di insulina adoperata e delle sue modalita e
tempi di azione;

2) la dose di insulina va commisurata alla quantita di

carboidrati assunti per qual pasto;

3) se saltuariamente si vuole mangiare un dolce cio

dovrebbe avvenire dopo un pasto “leggero” ricco di

fibre e, magari, rinunciando alla frutta;

4) consigliabile utilizzare I'olio d’oliva per condire gli

alimenti;

5) se si avvertono segni di ipoglicemia e bene
assumere con immediatezza |5-20 grammi di
carboidrati a rapido assorbimento (3-4 cucchiaini
di zucchero o un bicchiere di coca cola o
aranciata o succo di frutta);

6) evitare I'assunzione di alcool tenuto conto che
apporta calorie;

7) se si varia I'orario dei pasti va modificato anche
quello dell’insulina;

8) evitare di saltare i pasti;

9) fare attenzione nel diminuire il numero dei
carboidrati senza diminuire anche la dose di
insulina;

10) non va ignorata I'eventuale ipoglicemia perché si
avvicina l'orario del pasto.

Diabetici non trattati con insulina:

Il comportamento corretto prevede il rispetto di

alcune fondamentali regole:

I)rispettare il piano alimentare assegnato;

2) privilegiare i cibi che contengono carboidrati
complessi (pasta, pane, patate nella giusta misura)
e proteine (pesce uova, carne, legumi) perché
hanno un alto potere saziante;

3) iniziare il pasto con la verdura cruda o cotta per
controllare meglio I'appetito eccessivo;

4) limitare il consumo di cibi ricchi in grassi animali
(formaggi, insaccati, piatti molto elaborati) perché
hanno un basso potere saziante e apportano
molte calorie.

Tra i comportamenti da evitare: |) valutare ad

occhio il peso degli alimenti; 2) diete per calare di

peso o copiare la dieta del’amico o quella che va di

moda; 3) compensare gli eventuali eccessi alimentari

di un giorno digiunando quello successivo; 4) saltare

i pasti nella speranza di calare di peso; 5)

concentrare alla sera il pasto principale.

AD vi augura una serena Pasqua e vi
aspetta il prossimo 20 aprile all’Assemblea
Generale dell’associazione.

Se non desideri ricevere la nostra Newsletter invia una mail a info@amicideldiabetico.org
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