DCI: INSULINUM ASPART

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 10, cod (A016E): DCI INSULINUM ASPART

I. Definitie

Insulina aspart este un analog de insulind cu actiune scurta. O unitate de insulind aspart (obtinutd prin
tehnologie ADN recombinant pe Saccharomyces cerevisiae) corespunde la 6 nmol, 0,035 mg de insulina
aspart baza anhidra. Se prezintd sub doud variante, insulina aspart si insulina aspart cu actiune rapida-
insulind aspart cu adaugarea de nicotinamida (vitamina B3).

I1. Criterii de includere pentru tratamentul cu insulin aspart

Adulti, adolescenti si copii cu varsta de 1 an si peste, cu diabet zaharat, atunci cidnd este necesar
tratamentul cu insulind. Insulina aspart poate fi utilizatd si in timpul sarcinii. In timpul aldptarii nu exista
restrictiiprivind tratamentul cu insulina aspart. Tratamentul cu insulind al mamelor care aldpteaza nu
prezinta risc pentru copil.

II1. Doze si mod de administrare:

Doza de insulina aspart este individualizata si stabilitd de cdtre medic in concordantd cu necesitatile
pacientului. De reguld, insulina aspart trebuie utilizatd in asociere cu insuline cu actiune intermediara sau
prelungita injectate cel putin o dati pe zi. In mod bisnuit, necesarul individual de insulind pentru adulti si
copii este de 0,5 - 1,0 U/kg si zi. in tratamentul corelat cu mesele, 50 - 70% din necesarul de insulind
poate fi asigurat de insulina aspart, iar restul de o insulind cu actiune intermediara sau prelungitd. Insulina
aspart are un debut mai rapid si o duratd mai scurtd a actiunii decat insulina umana solubild. Datorita
debutului sau rapid, insulina asparttrebuie administratd, in general, imediat inainte de masa. Atunci cand
este necesar, insulina aspart poate fi administrat imediat dupad masa.

Insulina aspart se administreaza subcutanat, la nivelul abdomenului, coapsei, in regiunile deltoidiana sau
gluteald. Locurile de injectare trebuie schimbate prin rotatie in cadrul aceleiasi regiuni anatomice. Atunci
cand se injecteaza subcutanat in peretele abdominal, debutul actiunii va fi la 10 - 20 minute de la injectare.
Efectul maxim se manifestd intre 1 si 3 ore de la administrare. Durata actiunii este de 3 - 5 ore. Insulina
aspart cu actiune rapida are un debut al actiunii cu 5 minute mai devreme si durata pand la rata maxima de
perfuzie a glucozei cu 11 minute mai scurt in comparatie cu insulina aspart.

Ca si 1n cazul celorlalte insuline, durata actiunii variaza in functie de doza, locul injectarii, fluxul sanguin,
temperatura si activitatea fizica. Ca si in cazul altor insuline, administrarea subcutanata la nivelul peretelui
abdominal asigura o absorbtie mai rapidd decat din alte locuri de injectare. Totusi, indiferent de locul
injectdrii, debutul actiunii este mai rapid decat pentru insulina umana solubila. Insulina aspartpoate fi
utilizatd 1n perfuzie continud subcutanatd cu insulind (PCSI) in pompe adecvate pentru perfuzia de
insulina. PCSI trebuie administrata in peretele abdominal.

De asemenea, daca este necesar, insulina aspart poate fi administrat intravenos de catre personal medical
de specialitate

IV. Monitorizarea tratamentului



In primele saptimani dupa initierea terapiei cu insulina aspart, se recomanda o monitorizare metabolica
strictd. Odata cu ameliorarea controlului metabolic si cu cresterea consecutiva a sensibilitatii la insulina,
poate deveni necesard o ajustare suplimentara a regimului terapeutic. De asemenea, ajustarea dozei poate
fi necesara, de exemplu, in caz de modificari ale greutatii corporale, ale stilului de viatd al pacientului, ale
momentului administrarii insulinei sau dacd survin alte situatii care cresc susceptibilitatea la hipo- sau
hiperglicemie.

Insuficienta renala sau hepatica poate reduce necesarul de insulina al pacientilor. La acesti pacienti se
recomanda monitorizarea atenta a glicemiei si ajustarea dozelor de insulina aspart.

V. Contraindicatii
Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipienti.
VI. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare

Folosirea unor doze insuficiente sau intreruperea tratamentului, in special in diabetul zaharat insulino-
dependent, poate determina hiperglicemie si cetoacidoza diabetica, stari patologice potential letale.

O consecintd farmacodinamicd a actiunii rapide a analogilor de insulind este faptul ca o posibila
hipoglicemie se manifestd mai precoce dupa administrare decét in cazul insulinei umane solubile.

Schimbarea tipului sau marcii de insulind administratd unui pacient cu un alt tip sau cu o altd marca
trebuie facutd numai sub supraveghere medicala strictd. La pacientii care utilizeaza insulina aspart poate fi
necesara cresterea frecventei administrarilor sau o modificare a dozelor fata de insulinele folosite obisnuit.
Daca este necesara ajustarea dozelor, aceasta poate fi facuta la primele doze sau in primele saptamani sau
luni de tratament.

Insulina aspart si aspart cu actiune rapida poate fi utilizata la adolescenti si copii de la varsta de lan. Nu
exista experienta clinicd privind utilizarea insulinei aspart cu actiune rapida la copii cu varsta sub 2ani.

VII. Reactii adverse

Reactiile adverse observate la pacientii care utilizeaza insulina aspart sunt in principal dependente de doza
si sunt datorate efectului farmacologic al insulinei. Similar altor produse de insulind, hipoglicemia este, in
general, cea mai frecventa reactie adversa. Aceasta poate sd apara daca doza de insulind este prea mare
comparativ cu necesarul de insulina.

Reactiile la locul de injectare includ eritem, inflamare, tumefactie si prurit la locul de injectare. Cele mai
multe reactii la locul de injectare sunt minore si tranzitorii, adicd dispar in cateva zile, pana la cateva
sdptamani, pe parcursul tratamentului.

VIIL intreruperea tratamentului: decizia de intrerupere temporara sau definitiva a tratamentului va fi
luata in functie de indicatii si contraindicatii de citre specialist diabetolog, la fiecare caz in parte.

IX. Prescriptori: medici diabetologi, alfi medici specialisti cu competentd in diabet, medici
desemnati.”



