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SYMPOZJUM
28-29 marca 2014

Auditorium Maximum
ul. Krupnicza 33, Krakow

Patronat nad Sympozjum objqt Prorektor
Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum
Pan Prof. dr hab. Piotr Laidler

Pacjent z cukrzyca w oczach specjalistow z innych dziedzin
medycyny

Specyfika terapii cukrzycy w starszych grupach wiekowych

Insulinoterapia w cukrzycy w zaleznosci od typu choroby,
wieku pacjenta

Nowosci w monitorowaniu leczenia cukrzycy
Indywidualizacja zasad stosowania diety cukrzycowej
Praktyczne aspekty edukacji terapeutycznej w cukrzycy
Wsparcie psychologiczne dla chorych na cukrzyce

Stany naglace w cukrzycy — nowe spojrzenie na stare
problemy

www.mdd.cm-uj.krakow.pl



Prof. dr hab. med. Maciej Matecki — prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, przewodniczgcy komitetu

Prof. dr hab. med. Krzysztof Strojek — konsultant krajowy ds. diabetologii

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak — prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Prof. Janusz Gumprecht

Dr hab. med. Tomasz Klupa, Prof. UJ - prezes Oddziatu Matopolskiego
PolskiegoTowarzystwa Diabetologicznego

Prof. dr hab. Barbara Idzior-Walus

Prof. dr hab. Maciej Matecki
Dr hab. Tomasz Klupa, Prof. UJ
Dr med. inz. Barttomiej Matejko

Lek. med. Sandra Mrozinska

27—-28 marca 2015



Drogie kolezanki, drodzy koledzy! Szanowni Paristwo!

Zapraszamy Parnstwa serdecznie do wziecia udziatu w kolejnych, siédmych
Marcowych Dniach Diabetologicznych, ktére odbedq sie w Krakowie w dniach
27-28.03.2015.

Ambicjq naszq jako organizatoréw jest, by Marcowe Matopolskie Dni
Diabetologiczne pozostaty platformq wymiany praktycznych, istotnych klinicznie
informacji — stqd dobdr tematéw wyktadéw zorientowanych na najwazniejsze
aspekty opieki diabetologicznej, interaktywna forma wyktadow, zajecia
warsztatowe. Jest nam bardzo mito podzieli¢ sie z Paristwem informacjqg, iz
zaproszenie do Komitetu Naukowego konferencji przyjeto grono znakomitych
naukowcow i wybitnych lekarzy, ktorych liste znajdziecie Paristwo w pierwszym
Komunikacie Zjazdowym.

Miejscem naszego spotkania bedzie Auditorium Maximum UJ przy ul.
Krupniczej 33 w Krakowie posiadajgce profesjonalne centrum konferencyjne.
Mamy nadzieje, ze miejsce to bedzie sprzyjac kreatywnej wymianie doswiadczeri
klinicznych i naukowych.

Do zobaczenia na VIl Marcowych Matopolskich Dniach Diabetologicznych!

Dr hab. Tomasz Klupa, Prof. UJ

Prof. dr hab. Maciej Matecki Prezes Oddziatu Matopolskiego
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Polskiego Towarzystwa
Metabolicznych UJCM Diabetologicznego



Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo wprowadzenia zmian
do ostatecznej wersji programu.

27-28 marca 2015

Formuta Sympozjum: merytoryczne sesje wyktadowo-warsztatowe, sesje
firmowe, wystawy produktowe.

14.40-14.50 | Otwarcie konferencji Prof. Maciej Matecki

Sesja firmowa Gtdwny sponsor Polpharma
Metformina — lek o szerokim spectrum zastosowania.
Od prediabetes do terapii skojarzonej z insuling

Prof. dr hab. med. Maciej Matecki

14.50-15.20

Sesja firmowa Bioton

Pacjent z cukrzycq typu 2 — z domu do szpitala i z powrotem.
Jak mozna mu pomdc?

Prof. dr hab. med. Maciej Matecki, dr 1zabela Janas

15.20-15.40

Problemy stomatologiczne w cukrzycy

15-40-16.20 Dr Kinga Grzech-Lesniak

16.20-16.40 | Przerwa kawowa

Sesja firmowa Servier
16.40-17.10 | Badanie ADVANCE ON — wnioski dla lekarza praktyka
Dr hab. med. Tomasz Klupa, prof. UJ

Zespot stopy cukrzycowej— debata. Punkt widzenia chirurga
17.10-17.40 | iinternisty
Lek. med. Marcin Tusinski, lek. med. Sebastian Borys

Sesja firmowa Gtéwny sponsor — Eli Lilly
Insulinoterapia w typie 2 cukrzycy — tatwa czy trudna”
Prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

Intensywna insulinoterapia z zastosowaniem algorytmu
basal-plus

Prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht

17.40-18.40
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Czy albuminuria jest prognostykiem progresji niewydolnosci
nerek?

Prof. Janusz Gumprecht
Wyktad merytoryczny, prezentacja przypadku klinicznego i dyskusja

18.40-19.10

Sesja firmowa Bayer

Jak zapanowac nad chaosem? — czyli racjonalna
samokontrola glikemii.

Dr hab. med. Tomasz Klupa, prof. UJ

19.10-19.40

Poczestunek powitalny
Patronat Polpharma

Sobota 28.03.2015

Pacjent z cukrzycq i dodatkowymi schorzeniami
endokrynologicznymi. Jak okreslic priorytety leczenia?

Dr med. Barbara Katra

Wyktad merytoryczny, prezentacja przypadku klinicznego i dyskusja

19.40

08.30-09.00

Sesja firmowa Novartis

Indywidualizacja terapii cukrzycy typu 2 — poszukujgc
optymalnych rozwigzari
Prof. Janusz Gumprecht

09.00-09.30

Wysitek fizyczny u 0séb w starszym wieku

09-30720-00 | prof, Krzysztof Krzystyniak

Sesja firmowa Gtéwny sponsor — MSD

Pacjent z cukrzycq typ 2 — optymalny kandydat do leczenia
10.00-11.00 | jnhibitorami DPP4 — czyli rzecz o starych i nowych lekach
hipoglikemicznych

Prof. dr hab. med. Maciej Matecki

11.00-11.15 Przerwa kawowa

Relacje lekarz-pacjent z cukrzycq — dobre rady psychologa.

112571145 | prn. hum. Katarzyna Korpolewska

www.mdd.cm-uj.krakow.pl 7



Sesja firmowa Gtowny sponsor — NovoNordisk
Temat sesji:

Kompleksowa kontrola cukrzycy — insulinoterapia
Prowadzenie Prof. Maciej Matecki

11-45712-45 3 dogmaty nowoczesnej insulinoterapii

Prof. dr hab. med. Maciej Matecki

Cele wspotczesnej diabetologii — punkt widzenia kardiologa
Prof. Grzegorz Gajos

Sztuczna trzustka. Marzenia czy rzeczywistosc
12.45-13.15 | Prof. Krzysztof Strojek
Wyktad merytoryczny, prezentacja przypadku klinicznego i dyskusja

Sesja firmowa Sanofi

»Insulinoterapia a hipoglikemia. Jak bezpiecznie dotrzec do
celu?”

Dr hab. n. med. Anna Poptawska-Kita

13.15-13.45

13.45-14.30 | Lunch

Sesja firmowa Polfa-Tarchomin

14.30-15.00 | Cukrzyca okiem seksuologa
Wioletta i Bogdan Stelmach

Czy leczenie zachowawcze otytosci u pacjenta z cukrzycq
Jjest mozliwe?

15.00-15.30 | Prof. Leszek Czupryniak
Wyktad merytoryczny, prezentacja przypadku klinicznego i dyskusja

Patronat Polpharma

Sesja firmowa Astra-Zeneca

15.30-16.00 | Jak leczy¢ otytego pacjenta z cukrzycq typu 2?
DrTeresa Koblik

Hipoglikemia — znaczenie kliniczne. Jakq ilos¢ hipoglikemii
mozemy akceptowac? Czy wiek pacjenta ma tu znaczenie?

16.00-16.30 | Dr hab. med. Tomasz Klupa, prof. UJ
Wyktad merytoryczny, prezentacja przypadku klinicznego i dyskusja

Patronat Merck

16.30 | Zakonczenie konferencji

27—-28 marca 2015



Szanowni Paristwo,

pragniemy poinformowac Panstwa, ze samodzielni
pracownicy naukowi Katedry Chorob Metabolicznych
przekazujq honoraria za wyktady w sesjach firmowych oraz
pod patronatem firm farmaceutycznych na rzecz fundacji
+2y¢ z cukrzycq”.

Rejestracja uczestnikdow na Sympozjum odbywa sie elektronicznie do dnia
27 marca 2015 .
Udziat w Sympozjum jest bezptatny. llos¢ miejsc ograniczona.

WAZNE INFORMACJE

Auditorium Maximum UJ, ul. Krupnicza 33, w Krakowie
e w dniu 27 marca 2015 r. czynny od godz.: 13:00 do godz.: 18:00
e w dniu 28 marca 2015 r. czynny od godz.: 8:00 do godz.: 17:00

Osoby zainteresowane rezerwacja noclegu w terminie 27/28 marca 2015r.
Prosimy o wypetnienie elektronicznego formularza na stronie
http://www.mdd.cm-uj.krakow.pl/ w zaktadce Rejestracja.

W dniu 27 marca:
* 0 godz: 16.20 zapraszamy na przerwe kawowa
* 0 godz: 19.40 zapraszamy na poczestunek powitalny.

W dniu 28 marca:
* 0 godz: 11.00 zapraszamy na przerwe kawowa
* 0 godz. 13.45 na lunch.

www.mdd.cm-uj.krakow.pl 9
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Auditorium Maximum
ul. Krupnicza 33, Krakow

Obiekt potozony jest w centrum Krakowa, zostat otwarty w 2005 r. Wyko-
rzystywany jest gtoéwnie w celach dydaktycznych, jak rowniez petni role cen-
trum konferencyjno-kongresowego.

W Auditorium Maximum znajdujg sie nowoczesne, duze sale wyktadowe
(sala amfiteatralna na 1200 oso6b, dzielona modularnie na dwie czesci, z kto-
rych kazda moze byc samodzielng salg dla 600 0sob; sala na 250 miejsc, dwie
po 150 miejsc i jedna na 100 miejsc), a takze niezbedne zaplecze gastronomicz-
no-sanitarne.

Monumentalny budynek, ktéry nawigzuje do starozytnej formy amfite-
atru zostat zaprojektowany przez krakowskich architektow Stanistawa Denko
i Roberta Kuzianika.

Budowa Auditorium Maximum zostata wspotfinansowana ze srodkow UE.
Wsroéd sponsorow byli znani polscy artysci, jak Magdalena Abakanowicz, Jerzy
Duda-Gracz, Jerzy Nowosielski, Stanistaw Rodzinski i Jan Tarasin, ktorzy prze-
kazali swoje dzieta na aukcje.

www.mdd.cm-uj.krakow.pl 11
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NIEDOSEUCH stanowi
powiktanie cukrzycy
typu 2.

Polecaj swoim pacjentom regularne testy stuchu.
Dobry stuch - to lepsza jakos¢ zycia.

GEERS? DOBRY StUCH



Potwierdzone
bezpieczerstwo

u dzieci'?

Potwierdzone

bezpieczenstwo
w szczegodlnych
grupach pacjentoé - Potwierdzone

bezpieczenstwo
W cigzy*®

Potwierdzone
bezpieczenstwo
w osobistej
pompie
insulinowej*

Potwierdzone

bezpieczenstwo

*6-11

_ w T,
réwniez w potaczeniu
z insuling glargine

Skrécona informacja o produkcie leczniczym Humalog i )

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Humalog 100 j./ml, roztwdr do wstrzykiwari we wkiadzie. SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY: Humalog jest jatowym, przezroczystym, bezbarwnym roztworem wodnym. Jeden ml zawiera 100 j. (co
odpowiada 3,5 mg) insuliny lispro (otrzymywanej metoda rekombinacji DNA E. coli). Kazdy pojemnik zawiera 3 ml, co odpowiada 300 j. insuliny lispro, Wykaz substancii pomocniczych: m-krezol 315 mg/ml], glicerol, disodu fosforan
siedmiowodny, cynku tlenek, woda do wstrzykiwan. Kwas solny i wodorotlenek sodu moga byc stosowane w celu uzyskania pH 7,0-7,8. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwdr do wstrzykiwan. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Leczenie cukrzycy
uoséb dorostych i dzieci, ktdre wymagaja stosowania insuliny do utrzymania prawidtowe] homeostazy glukozy. Humalog jest rwniez wskazany do wstepnej stabilizacj cukrzycy. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie ustala lekarz,
indywidualnie dla kazdego pacjenta. Humalog mozna podawac krétko przed positkami. W razie potrzeby Humalog mozna podawac wkrotce po posifku. Humalog nalezy podawad w iniekcjach podskérych lub za pomoca pompy infuzyinej do
ciagtych wiewdw podskornych. Humalog mozna réwniez podawac w iniekcjach domiesniowych, jednak nie jest to zalecane. W razie potrzeby Humalog mozna podawac dozylnie, na przykiad w celu kontroli poziomu glukozy we krwi w kwasicy
ketonowej, w przypadku chordb o ostrym przebiegu lub podczas operacji | w okresie pooperacyjnym. Podanie podskorne nalezy wykona¢ w gérna czesc ramienia, udo, posladek lub brzuch. Nalezy zmieniac miejsca iniekcii, tak aby to samo
miejsce bylo wykorzystywane nie czesciej niz okoto raz w miesiacu. Podczas podania podskdrego nalezy upewnié sie, ze Humalog nie jest wstrzykiwany do naczynia krwionosnego. Po inieki nie nalezy masowac miejsca wstrzykniecia. Nalezy
poinformowac: pacjentdw o wiasciwym sposobie wykonywania iniekcii. Po podaniu podskérnym Humalog wykazuje szybki poczatek dziafania oraz krdtszy czas dziatania (2 do 5 godzin) w poréwnaniu z insulina krétko dziafajaca. Ten szybki
poczatek dziatania umozliwia podawanie preparatu Humalog w iniekcji (lub w przypadku podawania w postaci ciagtego wlewu podskérnego - bolus) w bardzo niewielkim odstepie czasu od positku. Przebieg dziatania kazdego rodzaju insuliny
moze by¢ odmienny u réznych os6b, a takze u tej samej osoby w réznych sytuacjach. Niezaleznie od miejsca iniekcji zachowany jest szybszy poczatek dziatania leku w poréwnaniu z rozpuszczalna insuling ludzka. Podobnie jak w przypadku
wszystkich innych rodzajéw insuliny, czas dziafania preparatu Humalog zalezy od wielkosci dawki, miejsca iniekcji, ukrwienia, temperatury | aktywnosci fizycznej. Humalog mozna stosowac jednoczesie z diugo dziatajaca insulin lub z doustnymi
lekami pochodnymi sulfonylomocznika, jesli jest to zgodne z zaleceniami lekarza. Podawanie preparatu Humalog przez insulinowa pompe infuzyina: Do wlewow insuliny lispro mozna stosowac tylko niektdre insulinowe pompy infuzyine oznaczone
symbolem CE. Przed rozpoczeciem wlewu insuliny lispro nalezy zapoznac sie z instrukcia producenta, aby stwierdzi¢, czy jest to odpowiednia pompa. Przeczytad i wykonywac instrukcje dotaczone do pompy infuzyjnel. Uzywac zbiornika i cewnika
odpowiedniego dla danej pompy. Zestaw infuzyiny (cewnik i igle) nalezy zmieniac zgodie 2 instrukcja zawarta w informacii o produkcie dofaczonej do zestawu W razie infuzje nalezy przerwac do czasu
ustapienia hipoglikemii. Jesli hipoglikemia powtarza sie lub jest ciezka, nalezy lekarza i rozwazy¢ lub przerwanie wlewdw insuliny. Wadliwe dziatanie pompy lub zatkanie zestawu infuzyjnego moze
spowodowac nagly wzrost poziomu glukozy. W przypadku podeirzenia, ze wystapita przerwa w przeplywie insuliny, nalezy postepowac zgodnie z instrukcja obstugi urzadzenia i - jezeli jest to stosowne - powiadomi¢ lekarza prowadzacego.
W przypadku kiedy lek Humalog podaje sie przez insulinowa pompe infuzyina, nie nalezy miesza¢ go  zadng inna insuling. Dozylne podawanie insuliny: Dozylne podawanie insuliny lispro nalezy wykonywac zgodnie z przyjeta praktyka Kiiniczna
dotyczaca iniekcji dozylnych, na przykiad bolus lub wlew dozylny. Konieczne jest czeste kontrolowanie stezenia glukozy we krwi. Systemy infuzyine w stezeniach od O j/ml o 1,0 j/ml insuliny lispro w 0,9% roztworze chlorku sodu lub 5%
roztworze glukozy sa stabilne w temperaturze pokojowej przez 48 godzin. Zaleca sie sprawdzenie pompy przed rozpoczeciem wlewu u pacienta. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwosé na insuline lispro lub na ktdrakolwiek substancie
pomocnicza, Hipoglikemia. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Zmiane typu iub marki stosowanej u pacjenta insuliny nalezy przeprowadzac pod scistym nadzorem lekarza. Zmiana mocy, marki
(producenta), typu Grdto diisca, NPH lente ), pochodzenia (nuina awierzeca luizke,anslog nsuiny udzkiel) | (uby metody procilcy DNA lub insulina

modyfikacji dawki. W przypadku stosowania szybko dziatajacych insulin kazdy pacjent rowniez insuling ¢ o insulin, aby uzyskac kontrole poziomu glukozy przez cafa dobe, zwlaszcza
w nocy lub na czczo, Sytuacie, ktére moga spowodowac zmiane lub ostabienie wczesnych bl oStrzegawCRyeh hipogliemi: dILoSt Wl cuktzyca, ntaneywna neuropatia niektdrych lekow, np.
beta-adrenolitykow. Niektdrzy pacienci, u ktdrych po zmianie msulmy pochodzenia zwierzecego na insuline ludzka wystapita hipoglikemia, zgfaszali, ze wczesne objawy ostrzegawcze hipoglikemii byly stabiej wyrazone lub zupetnie inne niz
odczuwane w przypadku stosowania iej insuliny. lub moze prowadzi¢ do utraty przytomnosci, épiaczki lub zgonu. Stosowanie nieodpowiednich dawek lub przerwanie leczenia, zwiaszcza
w przypadku cukrzycy insulinozaleznej, moze prowadzic do hiperglikemii i kwasicy ketonowe] - stanéw, ktre potencialnie moga by $miertelne. W przypadku zaburzenia czynnosci nerek zapotrzebowanie na insuling moze byc zmniejszone.
W przypadku zaburzenia czynnosci watroby, ze wzgledu na ograniczenie zdolnosci watroby do glukoneogenezy | ostabienie procesu rozkfadu insuliny, zapotrzebowanie na insuline moze by¢ zmniejszone. Jednakze u pacjentéw z przewleklymi
zaburzeniami czynnosci watroby wzrost opornosci na insuling moze spowodowac zwiekszenie zapotrzebowania organizmu na insuline. Zapotrzebowanie na insuline moze by¢ zwigkszone podczas choroby lub zaburzei emocjonalnych.
Mocyfiacia dawkd mote byt rouniet konieczng w praypacky gdy pacienct podeimuia bardlef nensywny wyslek fizycany lub zmieniia sposch odtywania Cwiczenia wykonywane bezposrednio po positku moga zwiekszy¢
analogéw insuliny jest to, ze jesli wystapi hipoglikemia, moze ona pojawic sie w krotszym czasie po iniekcji niz w przypadku podania ludzkiej insuliny
rozpuszczalnel. Humalog mozna stosowac u dzieci zamiast insuliny rozpuszcza\nej tylko wtedy, gdy szybkie dziatanie insuliny moze by¢ dia nich korzystne, na przyktad pod wzgledem czasu iniekcji w stosunku do pory positku. Jednoczesne
stosowanie produktu Humalog z pioglitazonem: Zgfaszano przypadki serca w czasie stosowani insulny  iogitazony, szczegdiie u pacjentow z czynnikam yzyka iewydolnodc serca. Nalezy o tym parmietac
przed leczenia insuling Humalog z W przypadku leczenia skojarzonego nalezy obserwowac, czy u pacjentdw nie wystepuja objawy serca,

mesy cisa | obragk. esi wystapi nasienie objawow ze strony ukladu krazenia, nalezy przerwac stosowanie pioglitazonu. DZIAEANIA NIEPOZADANE: Podczas stosowania insuliny u oacientow choryeh n cukrzyes najozeed wystepuiacym
dziafaniem Jes moze prowadzi¢ do utraty przytomnosci, a w skrajnych przypadkach do $mierci. Czestos¢ wystepowania hipoglikemil nie jest podawana, poniewaz hipoglikemia jest zaréwno
skutkiem podania dawki msuuny jak réwniez mnycn oy, . stosomane] ity | pozioms adywnodc fiayezne. Mbiscons reaks leraiczna oo caestym (/100 do < /10) daialaniem rieposadanym. W misicu witreveniedi inuliy moze
wystapié rumien, obrzek i swedzenie. Objawy te ustepuia zwykle w ciagu kilku dni lub kilku tygodni. W niektérych przypadkach objawy te moga byé spowodowane innymi czynnikami niz insulina, np. substancje drazniace wystepuiace w $rodkach
do odkazania skory lub stosowanie zfej techniki wykonania iniekcji. Ogdlnoustrojowe objawy uczuleniowe bedace objawami uogdlnionej nadwrazliwosci na insuline wystepuia rzadko (1/10000 do < 1/1000), ale sa potencialnie bardziej
niebezpieczne. Do objawdw tych naleza: wysypka na catym ciele, splycenie oddechu, wiszczacy oddech, obnizenie cisnienia tetniczego krwi, przyspieszone tetno i poty. W ciezkich przypadkach objawy uogéinionej alergii moga stancwwé
zagrozenie 2ycia, Niezbyt czesto (1/1000 do < 1/100) w miejscu iniekeji wystepuie lipodystrofia. Podczas leczenia insulina zgtaszano obrzeki, szczegdlnie w przypadku gdy wezesniej niewystarczajaca kontrola

poprawie w wyniku intensywnej insulinoterapii. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Eli Lilly Nederland BV., Grootslag 1-5, 3991 RA Houten, Holandia. NUMER(-Y) POZWOLEN\A NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU WYDANEGO PRZEZ KOMISJE WSPOLNOT EUROPEJSKICH: EU/1/36/007/004 - 5 wiktadéw 3 ml Humalog do wstrzykiwacza 3 ml, EU/1/86/007/023 - 2 x (5 wkladow 3 ml Humalog) do wstrzykiwacza 3 ml. DATA
WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 30 kwietnia 1996. DATA OSTATNIEGO PRZEDtUZENIA POZWOLENIA: 30 kwietnia 2006. Informacja na podstawie produktu
leczniczego z 04/2014. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Rp. Cena urzedowa detaliczna: 133,87 PLN. Maksymalna kwota doptaty ponoszona przez pacjenta: 4019 PLN.

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Humalog’, kwiecier 2014. 2. Danne T. et al. A randomized trial comparing the rate of hypoglycemia - assessed using continuous glucose monitoring - in 125 preschool children with type 1 diabetes treated
with insulin glargine or NPH insulin (the PRESCHOOL study). Pediatric Diabetes 2013; 14: 593-601. 3, Van Bon AC. et al. Insulin Glulisine Compared to Insulin Aspart and to Insulin Lispro Administered by Continuous Subcutaneous Insulin Infusion in
Patients with Type 1 Diabetes: A Randomized Controlled Trial. Diabetes Technology & Therapeutics 2011 13: 607-614. 4. Durnwald C.P. and Landon M.8. Insulin analogues in the management of the pregnancy complicated by diabetes mellitus. Current
Diabetes Reports 2011; 11: 28-34. 5. Edson E. et al. Managing Diabetes During Pregnancy With Insulin Lispro: A Safe Alternative To Human Insulin. Endocr Pract 2010; 16: 1020-1027. 6. Raskin P. et al. A 16-Week Comparison of the Novel Insulin Analog
Insulin Glargine (HOE 90T) and NPH Human Insulin Used With Insulin Lispro in Patients With Type 1 Diabetes. Diabetes Care 2000; 23:1666-1671. 7. Porcellati F. et al. Better long-term glycaemic control with the basal insulin glargine as compared with
NPH in patients with Type 1 diabetes mellitus given meal-time lispro insulin. Diabet. Med. 2004; 21: 1213-1220. 8. Murphy N.P_ et al. Randomized Cross-Over Trial of Insulin Glargine Plus Lispro or NPH Insulin Plus Regular Human Insulin in Adolescents
With Type 1 Diabetes on Intensive Insulin Regimens. Diabetes Care 2003; 26: 799-804. 9. Bolli G.B. et al. Comparison of a Multiple Daily Insulin Injection Regimen (Basal Once-Daily Glargine Plus Mealtime Lispro) and Continuous Subcutaneous Insulin
Infusion (Lispro) in Type 1 Diabetes. Diabetes Care 2009; 32: 1170-1176. 10. Ashwell S. et al. Treatment Satisfaction and Quality of Life With Insulin Glargine Plus Insulin Lispro Compared With NPH Insulin Plus Unmodified Human Insulin in Individuals
With Type 1 Diabetes. Diabetes Care 2008; 31: T112-117. 1. Ashwell S. et al. Optimal timing of injection of once-daily insulin glargine in people with Type 1 diabetes using insulin lispro at meal-times. Diabet. Med. 2006; 23: 46-52.

PLHMGO0291/12/2014 * I - Intensywna insulinoterapia 5 3



