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Φυσιολογική  ομοιόσταση  της  γλυκόζης  

ΦυσιολογικήΦυσιολογική  ομοιόστασηομοιόσταση  τηςτης  γλυκόζηςγλυκόζης

1.
 

Επαρκή
 

έκκριση
 

ινσουλίνης.
2.

 
Από

 
την

 
ικανότητά

 
της

 
να

 
ρυθμίζει

 
την

 ενδογενή
 

παραγωγή
 

(κυρίως
 

από
 

το
 ήπαρ) και

 
την

 
περιφερική

 
κατανάλωση

 της
 

γλυκόζης
 

(κυρίως
 

από
 

το
 

μυϊκό
 

και
 λιπώδη

 
ιστό) μετά

 
τα

 
γεύματα

 
και

 κατά
 

τη
 

νηστεία.
 

1.
 

Επαρκή
 

έκκριση
 

ινσουλίνης.
2.

 
Από

 
την

 
ικανότητά

 
της

 
να

 
ρυθμίζει

 
την

 ενδογενή
 

παραγωγή
 

(κυρίως
 

από
 

το
 ήπαρ) και

 
την

 
περιφερική

 
κατανάλωση

 της
 

γλυκόζης
 

(κυρίως
 

από
 

το
 

μυϊκό
 

και
 λιπώδη

 
ιστό) μετά

 
τα

 
γεύματα

 
και

 κατά
 

τη
 

νηστεία.



Έκκριση
 

ινσουλίνης
 

κατά
 

το
 

γεύμαΈκκρισηΈκκριση
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

κατάκατά
 

τοτο
 

γεύμαγεύμα

1.1.
 

ΠρώτηΠρώτη
 

φάσηφάση: : ΤαΤα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

τηςτης
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

στοστο
 

αίμααίμα
 αυξάνουναυξάνουν

 
ταχύταταταχύτατα

 
καικαι

 
φθάνουνφθάνουν

 
στοστο

 
μέγιστομέγιστο

 
μέσαμέσα

 
σεσε

 4040--60 60 min.min.
2.2.

 
∆εύτερη∆εύτερη

 
φάσηφάση: : ΕξασφαλίζειΕξασφαλίζει

 
τηντην

 
παρουσίαπαρουσία

 
ινσουλίνηςινσουλίνης

 στηνστην
 

κυκλοφορίακυκλοφορία
 

όσοόσο
 

χρόνοχρόνο
 

απαιτείταιαπαιτείται
 

γιαγια
 

τοντον
 

πλήρηπλήρη
 μεταβολισμόμεταβολισμό

 
τηςτης

 
γλυκόζηςγλυκόζης, , τωντων

 
λιπιδίωνλιπιδίων

 
καικαι

 
τωντων

 πρωτεϊνώνπρωτεϊνών
 

τουτου
 

γεύματοςγεύματος..
3.3.

 
ΒασικήΒασική

 
φάσηφάση

 
έκκρισηςέκκρισης: : ΣταΣτα

 
μεσοδιαστήματαμεσοδιαστήματα

 
μεταξύμεταξύ

 τωντων
 

γευμάτωνγευμάτων
 

καικαι
 

κατάκατά
 

τητη
 

νύκτανύκτα
 

απαιτούνταιαπαιτούνται
 χαμηλότερεςχαμηλότερες

 
συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

 
ινσουλίνηςινσουλίνης

 
στονστον

 
ορόορό, , γιαγια

 τηντην
 

καταστολήκαταστολή
 

τηςτης
 

ενδογενούςενδογενούς
 

παραγωγήςπαραγωγής
 

γλυκόζηςγλυκόζης, , 
πουπου

 
εξασφαλίζονταιεξασφαλίζονται

 
μεμε

 
συνεχήσυνεχή

 
σταθερήσταθερή

 
έκκρισηέκκριση

 περίπουπερίπου
 

0.01 0.01 μονάδωνμονάδων
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

ανάανά
 

λεπτόλεπτό..
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φάσηφάση

ΠρώτηΠρώτη
 

φάσηφάση

ΒασικήΒασική

ΧρόνοςΧρόνος
 

((σεσε
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Θεραπεία  με  ινσουλίνηΘεραπείαΘεραπεία  μεμε  ινσουλίνηινσουλίνη

ΧορηγούμεΧορηγούμε
 

τηντην
 

ελλείπουσαελλείπουσα
 

ορμόνηορμόνη
 

σεσε

••
 

λάθοςλάθος
 

δόσηδόση

••
 

λάθοςλάθος
 

ώραώρα

••
 

λάθοςλάθος
 

μέροςμέρος



Σχήματα
 

ινσουλινοθεραπείαςΣχήματαΣχήματα
 

ινσουλινοθεραπείαςινσουλινοθεραπείας

ΑΑ
 

••
 

ΕντατικοποιημέναΕντατικοποιημένα
 

σχήματασχήματα..

••
 

ΑπλούστεραΑπλούστερα
 

σχήματασχήματα
 

υποκατάστασηςυποκατάστασης..

ΒΒ
 

••
 

ΒασικήΒασική
 

έκκρισηέκκριση
 

ινσουλίνηςινσουλίνης..

••
 

ΤηνΤην
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

πουπου
 

εκκρίνεταιεκκρίνεται
 

κάθεκάθε
 φοράφορά

 
πουπου

 
τοτο

 
άτομοάτομο

 
λαμβάνειλαμβάνει

 
κάποιοκάποιο

 γεύμαγεύμα
 

((γευματικήγευματική
 

ινσουλίνηινσουλίνη))..



Σχήματα
 

ινσουλινοθεραπείας
 σε

 
ασθενείς

 
με

 
Τ2ΣΔ

 

ΣχήματαΣχήματα
 ινσουλινοθεραπείαςινσουλινοθεραπείας

 σεσε  ασθενείςασθενείς
 μεμε  ΤΤ22ΣΔΣΔ

ΣτουςΣτους
 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
ΤΤ22Σ∆Σ∆

 
χορηγείταιχορηγείται

 οποιοδήποτεοποιοδήποτε
 

σχήμασχήμα
 

ινσουλινοθεραπείαςινσουλινοθεραπείας, , 
αρκείαρκεί

 
αυτόαυτό

 
νανα

 
είναιείναι

 
εξατομικευμένοεξατομικευμένο

 
στιςστις

 ανάγκεςανάγκες
 

τουτου. . 



Είδη
 

ινσουλίνης
 

-
 

ΦαρμακοκινητικήΕίδηΕίδη
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

--
 

ΦαρμακοκινητικήΦαρμακοκινητική

ΕίδηΕίδη

 

ινσουλίνηςινσουλίνης
ΥπερταχείαςΥπερταχείας

 

δράσηςδράσης
HumalogHumalog
NovoRapidNovoRapid
ApidraApidra
ΤαχείαςΤαχείας

 

δράσηςδράσης
HumulinHumulin

 

RegularRegular
ActapidActapid
ΕνδιάμεσηςΕνδιάμεσης

 

δράσηςδράσης
ProtaphaneProtaphane
HumulinHumulin

 

NPHNPH
ΒραδείαςΒραδείας

 

δράσηςδράσης++

LantusLantus
LevemirLevemir
ΜείγματαΜείγματα
**MixtardMixtard

 

3030
**MixtardMixtard

 

4040
**MixtardMixtard

 

5050
**HumulinHumulin

 

M3M3
****NovomixNovomix

 

3030
****HumalogHumalogmixmix

 

2525
****HumalogHumalogmixmix

 

5050

* * ΑνθρώπινουΑνθρώπινου

 

τύπουτύπου

 

ινσουλίνεςινσουλίνες

 

((αριθμητικόςαριθμητικός

 

δείκτηςδείκτης

 

% % διαλυτήςδιαλυτής

 

καικαι

 

τοτο

 

υπόλοιπουπόλοιπο

 

ισοφανικήςισοφανικής

 

ινσουλίνηςινσουλίνης))
** ** ΑνάλογαΑνάλογα

 

ινσουλίνηςινσουλίνης

 

((αριθμητικόςαριθμητικός

 

δείκτηςδείκτης

 

% % υπερταχείαςυπερταχείας

 

καικαι

 

τοτο

 

υπόλοιπουπόλοιπο

 

πρωταμινικήςπρωταμινικής

 

ινσουλίνηςινσουλίνης))
++ΗΗ

 

διάρκειαδιάρκεια

 

δράσηςδράσης

 

εξαρτάταιεξαρτάται

 

απόαπό

 

τηντην

 

χορηγούμενηχορηγούμενη

 

ποσότηταποσότητα

 

ινσουλίνηςινσουλίνης

 

ανάανά

 

kgkg

 

σωματικούσωματικού

 

βάρουςβάρους

 

τουτου

 

ασθενούςασθενούς

ΈναρξηΈναρξη

00--1515΄́
1010΄́

55--1515΄́

3030--

 

4545΄́
3030΄́

1,51,5hh
1h1h

11--

 

55hh
11--

 

44hh

3030΄́
3030΄́
3030΄́

3030--

 

4545΄́
1010΄́

00--1515΄́
00--1515΄́

ΜέγιστηΜέγιστη

 

δράσηδράση

11hh
11--3h3h
11--2h2h

11--3h3h
11--3h3h

44--12h12h
22--8h8h

--
--

22--8h8h
22--8h8h
22--8h8h
11--8h8h
11--8h8h
1h1h
1h1h

∆ιάρκεια∆ιάρκεια

 

δράσηςδράσης

33--44hh
33--5h5h
33--4h4h

55--7h7h
66--8h8h

έωςέως

 

2424hh
1616--18h18h

2424hh
24h24h

έωςέως

 

2424hh
έωςέως

 

2424hh
έωςέως

 

2424hh
1144--1515hh
έωςέως

 

2424hh
1144--1616hh
1144--1616hh

Χρόνος

 

δράσηςΧρόνοςΧρόνος

 

δράσηςδράσης



1.
 

Ταχύτητα
 

απορρόφησης
2.

 
Ηπατική

 
λειτουργία

3.
 

Νεφρική
 

λειτουργία
4.

 
Ύπαρξη

 
αντισωμάτων

 
σε

 
πολύ

 
υψηλή

 συγκέντρωση
 

έναντι
 

της
 

ινσουλίνης
 (σπάνια)

 

1.
 

Ταχύτητα
 

απορρόφησης
2.

 
Ηπατική

 
λειτουργία

3.
 

Νεφρική
 

λειτουργία
4.

 
Ύπαρξη

 
αντισωμάτων

 
σε

 
πολύ

 
υψηλή

 συγκέντρωση
 

έναντι
 

της
 

ινσουλίνης
 (σπάνια)

Bιοδιαθεσιμότητα  των  ινσουλινών  

BBιοδιαθεσιμότηταιοδιαθεσιμότητα  τωντων  ινσουλινώνινσουλινών



Ταχύτητα
 

απορρόφησης
 

ινσουλινώνΤαχύτηταΤαχύτητα
 

απορρόφησηςαπορρόφησης
 

ινσουλινώνινσουλινών

Α. Το
 

σκεύασμα
 

ινσουλίνης
1.

 
∆ιαλυτή

 
ινσουλίνη: ενίεται

 
υπό

 
τη

 
μορφή

 
εξαμερών

 
ινσουλίνης. Τα

 τελευταία
 

διαχέονται
 

στον
 

υποδόριο
 

ιστό
 

και
 

διασπώνται
 

σταδιακά
 

σε
 μικρότερα

 
σύμπλοκα

 
(τριμερή

 


 
διμερή

 


 
μονομερή) τα

 
οποία

 απορροφώνται
 

ευκολότερα
 

από
 

τα
 

τριχοειδή.
 2.

 
Ισοφανική

 
ινσουλίνη: περιέχει

 
πρωταμίνη

 
σε

 
στοιχειομετρική

 
αναλογία

 με
 

την
 

ινσουλίνη, η
 

οποία
 

καθιστά
 

τα
 

σχηματιζόμενα
 

εξαμερή
 

πιο
 σταθερά

 
μέσα

 
στον

 
υποδόριο

 
ιστό, με

 
αποτέλεσμα

 
να

 
καθυστερεί

 
η

 απορρόφηση.
 3.

 
Ανάλογα

 
υπερταχείας

 
δράσης: η

 
μεταβολή

 
που

 
έχει

 
γίνει

 
στο

 
μόριο

 
της

 ινσουλίνης
 

καθιστά
 

τα
 

εξαμερή
 

ασταθή
 

με
 

αποτέλεσμα
 

η
 

απορρόφηση
 της

 
ινσουλίνης

 
να

 
επιταχύνεται.

 4.
 

Στο
 

ανάλογο
 

βραδείας
 

δράσης
 

Glargine,
 

η
 

μεταβολή
 

του
 

μορίου, αλλά
 και

 
η

 
προσθήκη

 
ψευδαργύρου, καθιστούν

 
τα

 
εξαμερή

 
πιο

 
σταθερά

 μέσα
 

στο
 

υποδόριο
 

ιστό
 

με
 

επακόλουθο
 

τη
 

βραδύτερη
 

και
 

σταθερή
 απορρόφησή

 
της. Η

 
βραδεία

 
δράση

 
του

 
Detemir

 
επιτυγχάνεται

 
εν

 μέρει
 

μέσω
 

σύνδεσης
 

του
 

μορίου
 

του
 

με
 

αλβουμίνη, από
 

την
 

οποία
 αποδεσμεύεται

 
σταδιακά.

 

Α. Το
 

σκεύασμα
 

ινσουλίνης
1.

 
∆ιαλυτή

 
ινσουλίνη: ενίεται

 
υπό

 
τη

 
μορφή

 
εξαμερών

 
ινσουλίνης. Τα

 τελευταία
 

διαχέονται
 

στον
 

υποδόριο
 

ιστό
 

και
 

διασπώνται
 

σταδιακά
 

σε
 μικρότερα

 
σύμπλοκα

 
(τριμερή

 


 
διμερή

 


 
μονομερή) τα

 
οποία

 απορροφώνται
 

ευκολότερα
 

από
 

τα
 

τριχοειδή.
2.

 
Ισοφανική

 
ινσουλίνη: περιέχει

 
πρωταμίνη

 
σε

 
στοιχειομετρική

 
αναλογία

 με
 

την
 

ινσουλίνη, η
 

οποία
 

καθιστά
 

τα
 

σχηματιζόμενα
 

εξαμερή
 

πιο
 σταθερά

 
μέσα

 
στον

 
υποδόριο

 
ιστό, με

 
αποτέλεσμα

 
να

 
καθυστερεί

 
η

 απορρόφηση.
3.

 
Ανάλογα

 
υπερταχείας

 
δράσης: η

 
μεταβολή

 
που

 
έχει

 
γίνει

 
στο

 
μόριο

 
της

 ινσουλίνης
 

καθιστά
 

τα
 

εξαμερή
 

ασταθή
 

με
 

αποτέλεσμα
 

η
 

απορρόφηση
 της

 
ινσουλίνης

 
να

 
επιταχύνεται.

4.
 

Στο
 

ανάλογο
 

βραδείας
 

δράσης
 

Glargine,
 

η
 

μεταβολή
 

του
 

μορίου, αλλά
 και

 
η

 
προσθήκη

 
ψευδαργύρου, καθιστούν

 
τα

 
εξαμερή

 
πιο

 
σταθερά

 μέσα
 

στο
 

υποδόριο
 

ιστό
 

με
 

επακόλουθο
 

τη
 

βραδύτερη
 

και
 

σταθερή
 απορρόφησή

 
της. Η

 
βραδεία

 
δράση

 
του

 
Detemir

 
επιτυγχάνεται

 
εν

 μέρει
 

μέσω
 

σύνδεσης
 

του
 

μορίου
 

του
 

με
 

αλβουμίνη, από
 

την
 

οποία
 αποδεσμεύεται

 
σταδιακά.



Ταχύτητα
 

απορρόφησης
 

ινσουλινών
 

(συν)ΤαχύτηταΤαχύτητα
 

απορρόφησηςαπορρόφησης
 

ινσουλινώνινσουλινών
 

((συνσυν))

Β.
 

Συγκέντρωση
 

και
 

δόση
 

ινσουλίνης
Η

 
συγκέντρωση

 
ινσουλίνης

 
είναι

 
παρόμοια

 
(100

 
ΙU/ml)

Η
 

δόση
 

της
 

ινσουλίνης
 

επηρεάζει
 

σαφώς
 

την
 

ταχύτητα
 απορρόφησης με τις μεγαλύτερες δόσεις να οδηγούν σε

 παράτασή
 

της.
 Γ.

 
Περιοχή

 
της

 
ένεσης

Η
 

πυκνότητα
 

του
 

δικτύου
 

τριχοειδών
 

είναι
 

μεγαλύτερη
 

στο
 κοιλιακό

 
τοίχωμα

 
σε

 
σχέση

 
με

 
το

 
βραχίονα

 
και

 
το

 
μηρό.

 ∆.
 

Τοπική
 

αιματική
 

ροή
Θερμότητα, μυϊκή

 
άσκηση.

Ε.
 

Τεχνική
 

της
 

ένεσης

Β.
 

Συγκέντρωση
 

και
 

δόση
 

ινσουλίνης
Η

 
συγκέντρωση

 
ινσουλίνης

 
είναι

 
παρόμοια

 
(100

 
ΙU/ml)

Η
 

δόση
 

της
 

ινσουλίνης
 

επηρεάζει
 

σαφώς
 

την
 

ταχύτητα
 απορρόφησης με τις μεγαλύτερες δόσεις να οδηγούν σε

 παράτασή
 

της.
Γ.

 
Περιοχή

 
της

 
ένεσης

Η
 

πυκνότητα
 

του
 

δικτύου
 

τριχοειδών
 

είναι
 

μεγαλύτερη
 

στο
 κοιλιακό

 
τοίχωμα

 
σε

 
σχέση

 
με

 
το

 
βραχίονα

 
και

 
το

 
μηρό.

∆.
 

Τοπική
 

αιματική
 

ροή
Θερμότητα, μυϊκή

 
άσκηση.

Ε.
 

Τεχνική
 

της
 

ένεσης



ΩΡΕΣ: 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Έναρξη: 1h
Μέγιστη

 
2-8h

∆ιάρκεια
 

16-18h

Insulin NPHInsulin NPH



Ισοφανική
 

(ΝΡΗ) ινσουλίνηΙσοφανικήΙσοφανική
 

((ΝΡΗΝΡΗ) ) ινσουλίνηινσουλίνη

1.1.
 

ΣχετικάΣχετικά
 

μικρήμικρή
 

διάρκειαδιάρκεια
 

δράσεωςδράσεως
 

(16(16--18 18 ώρεςώρες).).
2.2.

 
∆είχνει∆είχνει

 
εικόναεικόνα

 
δραστηριότηταςδραστηριότητας

 
μεμε

 
πρώιμηπρώιμη

 αιχμήαιχμή
 

44--5 5 ώρεςώρες
 

μετάμετά
 

τηντην
 

υποδόριαυποδόρια
 

ένεσηένεση..
3.3.

 
ΑπόΑπό

 
τηντην

 
88ηη

 
ώραώρα

 
υφίσταταιυφίσταται

 
ταχείαταχεία

 
μείωσημείωση

 
τηςτης

 δραστηριότηταςδραστηριότητας..
4.4.

 
ΗΗ

 
χορήγησηχορήγηση

 
ΝΡΗΝΡΗ

 
ινσουλίνηςινσουλίνης

 
πρινπριν

 
απόαπό

 
τοτο

 πρωινόπρωινό
 

ήή
 

βραδυνόβραδυνό
 

γεύμαγεύμα
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

οδηγήσειοδηγήσει
 σεσε

 
υπερινσουλιναιμίαυπερινσουλιναιμία

 
((κίνδυνοςκίνδυνος

 
υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας) ) 

πρινπριν
 

απόαπό
 

τοτο
 

μεσημβρινόμεσημβρινό
 

γεύμαγεύμα
 

ήή
 

κατάκατά
 

τοντον
 ύπνούπνο. . 
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