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Bezpieczne chodzenie z kijami, czyli nordic walking dla diabetyka
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Sprawdź jak prawidłowo chodzić z kijami. 

Efektywny nordic walking jest tylko wówczas,  
kiedy idziemy prawidłową techniką, mocno angażując 

górną partię naszego ciała. Zastosowanie kijów odciąża 
stawy, kręgosłup, sprawia, że marsz jest bardziej 

stabilny i bezpieczny.

Długi krok

Luźny, prosty tułówEnergiczne odepchnięcie

Energiczne odbicie

M
ocny uchwyt

Otwarcie dłoni

Z kijami mogą chodzić osoby w każdym wieku. Ten rodzaj aktywności jest zalecany zarówno osobom zdrowym jak i chorym, nawet po 
zawale serca, pod warunkiem, że jest to uzgodnione z lekarzem i nie ma innych przeciwwskazań. Korzyści z chodzenia z kijami mogą 
zyskać zarówno chorzy z otyłością, cukrzycą, nadciśnieniem tętniczym czy z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa. Maszerując z kijami 
zwiększamy aktywność mięśni klatki piersiowej, barków i rąk, a dzięki temu spalamy więcej kalorii, co w przypadku osób z nadwagą 
i otyłością przyniesie wymierne korzyści. Zanim jednak ruszymy na ścieżkę z kijami warto zwrócić uwagę na kilka ważnych aspektów.

Zanim ruszysz na ścieżkę z kijami 

Pamiętaj! 
Jeśli masz: cukrzycę, jesteś po zawale, masz wy-
soki cholesterol lub jesteś otyły i dotychczas nie 
ćwiczyłeś to koniecznie powinieneś skonsulto-
wać się z Twoim lekarzem i fizjoterapeutą zanim 
rozpoczniesz trening nordic walking.

Naucz się mierzyć tętno, a  jeśli masz z  tym 
kłopot, pomocny będzie sport tester (zegarek 
na rękę i pasek na klatkę piersiową), który mo-
żesz kupić w każdym sklepie sportowym.

Lekarz ustali jaka intensywność wysiłku, czyli 
jakie tętno podczas treningu powinieneś osią-
gnąć, przekaże Ci wskazówki jak zabezpieczyć się 
na wypadek spadku poziomu cukru podczas tre-
ningu oraz dotyczące dostosowania dawki insuli-
ny. Pamiętaj, że każdy wysiłek fizyczny prowadzi 
do zmniejszenia stężenia glukozy we krwi i mu-
sisz zabezpieczyć się na wypadek takiej sytuacji. 
Fizjoterapeuta pokaże Ci jak prawidłowo zakła-
dać kije i maszerować.

Kup kije o odpowiedniej wysokości  
– oblicz ich długość: 

0,67 × Twój wzrost w cm
np. jeśli masz 165 cm wzrostu, to długość kijów liczymy:  

165 × 0,67 = 110,55 cm, czyli kije powinny mieć  
ok. 110–111 cm długości. 

1,46 zł1

Dostępne w jednorazowym,  
gotowym do użycia wstrzykiwaczu SoloStar  

– higieniczne rozwiązanie

Niniejszy produkt leczniczy Insulin lispro Sanofi® jest objęty środkami minimalizacji ryzyka.  
W celu uzyskania pełnych informacji należy zapoznać się z Charakterystyką Produktu Leczniczego.



Aktywność fizyczna na zdrowie!

Zasady podejmowania  
wysiłku fizycznego  

przez chorych na cukrzycę

Konsultacja merytoryczna: dr n. med. Jacek Rzeszotarski. Wszelkie prawa zastrzeżone © ITEM Publishing Sp. z o.o. Sp.k.� MAT-PL-2001017-1.0-09/2020

retinopatia cukrzycowa 
proliferacyjna   

(ryzyko krwawego wylewu do ciała 
szklistego i odwarstwienia siatkówki)

nefropatia cukrzycowa   
(nasilenie wydalania albumin 

i białkomoczu)

neuropatia autonomiczna  
(ryzyko hipotonii ortostatycznej 

i omdlenia)

niestabilna choroba 
niedokrwienna serca 

(ryzyko wystąpienia niedokrwienia 
mięśnia sercowego)

Intensywny wysiłek fizyczny może mieć niekorzystny wpływ na stan ogólny 
osoby chorej na cukrzycę, gdy współwystępuje: 

Najwięcej korzyści przynosi regularny 
wysiłek fizyczny podejmowany  

co 2–3 dni, a najlepiej codziennie. 
Powinien trwać przynajmniej 30 min,  

a najlepiej 60 min.

Początkowa aktywność fizyczna powinna być 
umiarkowana i uzależniona od Twoich możliwości 
do wykonywania wysiłku.

Nie podejmuj aktywności fizycznej, jeżeli stężenie 
glukozy przed wysiłkiem wynosi < 100 mg/dl  
lub > 300 mg/dl, a w przypadku cukrzycy typu 1 – 
> 250 mg/dl. Obecność ciał ketonowych w moczu
jest również przeciwwskazaniem do treningu.

Wysiłek fizyczny może zwiększać ryzyko ostrej 
lub opóźnionej hipoglikemii, które ograniczysz, 
gdy aktywność fizyczną zaplanujesz ok. 1–2 godz. 
po posiłku i oznaczysz glukozę przed wysiłkiem 
fizycznym i po jego zakończeniu. Gdy wysiłek  
trwa powyżej 60 min – również w jego trakcie.

Jeżeli ćwiczysz dłużej niż 30 min wskazane jest 
spożycie 15–30 g węglowodanów (wystarczy 
połowa lub cały banan).

Zapobiegaj odwodnieniu organizmu podczas 
wysiłku  –  pij co 20 min ok. 150–200 ml płynu 
w zależności od pogody.

Jeżeli stosujesz insulinę i planujesz aktywność 
fizyczną dostosuj dawkę insuliny – zmniejsz dawkę 
do posiłku przed wysiłkiem oraz do posiłku po 
ćwiczeniach o 1–2 j., a gdy ćwiczenia odbywają się 
po południu – zmniejsz dawkę insuliny  
bazalnej o 1–2 j.

Po wystąpieniu hipoglikemii samopoczucie  
poprawia się już po 10–15 min od zjedzenia 
przekąski, ale powrót do pełnej koncentracji 
i prawidłowego funkcjonowania mózgu występuje 
dopiero po ok. 40 min i dopiero wtedy możliwe  
jest np. kierowanie pojazdem, nauka.

Pielęgnacja stóp i wygodne obuwie są niezbędne, 
żeby zapobiec uszkodzeniu stóp podczas wysiłku 
(zwłaszcza przy współistniejącej neuropatii 
obwodowej).

Jeżeli jesteś przeziębiony, masz grypę,  
gorączkę, jakikolwiek stan zapalny albo źle się 
czujesz – nie wolno Ci wówczas podejmować 
wysiłku fizycznego. Poczekaj do momentu  
aż poczujesz się lepiej.

Insulin lispro Sanofi 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu. Jeden ml roztworu zawiera 100 jednostek (co od-
powiada 3,5 mg) insuliny lizpro*. Każdy wstrzykiwacz zawiera 3 ml, co odpowiada 300 jednostkom insuliny lizpro. Każdy wstrzykiwacz 
umożliwia podanie od 1 do 80 jednostek z dokładnością do 1 jednostki.*Insulina lizpro jest otrzymywana metodą rekombinacji DNA
w komórkach Escherichia coli. Roztwór do wstrzykiwań (wstrzyknięcie) SoloStar. Przezroczysty, bezbarwny wodny roztwór. Wskazania 
do stosowania: Leczenie cukrzycy u osób dorosłych i dzieci, którzy wymagają stosowania insuliny do utrzymania prawidłowej home-
ostazy glukozy. Produkt Insulin lispro Sanofi jest również wskazany do wstępnej stabilizacji cukrzycy. Dawkowanie i sposób podawania: 
Dawkowanie: Dawkowanie powinien ustalić lekarz, indywidualnie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjenta. Insulinę lizpro można podawać 
na krótko przed posiłkami. W razie potrzeby insulinę lizpro można podawać bezpośrednio po posiłkach. Po podaniu podskórnym produkt 
Insulin lispro Sanofi wykazuje szybki początek działania oraz krótszy czas działania (od 2 do 5 godzin) w porównaniu z insuliną krótko 
działającą. Ten szybki początek działania umożliwia podawanie produktu Insulin lispro Sanofi w iniekcji (lub w przypadku podawania 
w postaci ciągłego wlewu podskórnego – w bolusie) w bardzo niewielkim odstępie czasu od posiłku. Przebieg działania każdego rodzaju 
insuliny może się znacznie różnić u różnych osób, a także u tej samej osoby w różnych sytuacjach. Niezależnie od miejsca wstrzyknięcia 
zachowany jest szybszy początek działania produktu leczniczego w porównaniu z rozpuszczalną insuliną ludzką. Podobnie jak w przypadku 
wszystkich preparatów insuliny, czas działania produktu Insulin lispro Sanofi zależy od wielkości dawki, miejsca wstrzyknięcia, ukrwienia, 
temperatury i aktywności fizycznej. Produkt Insulin lispro Sanofi można stosować jednocześnie z długo działającą insuliną lub z doust-
nymi lekami pochodnymi sulfonylomocznika, jeśli jest to zgodne z zaleceniami lekarza. Produkt Insulin lispro Sanofi (insulina lizpro
100 jednostek/ml) i inny produkt leczniczy zawierający insulinę lizpro (200 jednostek/ml) we wstrzykiwaczu: Insulina lizpro we wstrzyki-
waczu jest dostępna w dwóch mocach. W przypadku obu tych mocy potrzebną dawkę wybiera się w jednostkach. Liczba jednostek
jest pokazywana w okienku dawki wstrzykiwacza bez względu na moc. Nie należy przeliczać dawki podczas zmiany mocy produk-
tu stosowanego przez pacjenta ani zmiany wstrzykiwacza na wstrzykiwacz zawierający insulinę lizpro o innej dokładności dawkowania. 
Szczególne grupy pacjentów: Zaburzenia czynności nerek: U pacjentów z zaburzeniami czynności nerek zapotrzebowanie na insulinę 
może być zmniejszone. Zaburzenia czynności wątroby: U pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby, ze względu na zmniejszenie
zdolności wątroby do glukoneogenezy i osłabienie procesu rozkładu insuliny, zapotrzebowanie na insulinę może być zmniejszone. 
Jednakże u pacjentów z przewlekłymi zaburzeniami czynności wątroby, wzrost oporności na insulinę może spowodować zwiększenie 
zapotrzebowania organizmu na insulinę. Dzieci i młodzież: Produkt leczniczy Insulin lispro Sanofi można stosować u młodzieży i dzieci. 
Sposób podawania: Produkt Insulin lispro Sanofi roztwór do wstrzykiwań powinien być podawany we wstrzyknięciach podskórnych lub 
za pomocą pompy infuzyjnej do ciągłych wlewów podskórnych (patrz punkt: Dawkowanie i sposób podawania). Można go również
podawać we wstrzyknięciach domięśniowych, jednak nie jest to zalecane. W razie potrzeby produkt Insulin lispro Sanofi można również 
podawać dożylnie, na przykład w celu kontroli stężenia glukozy we krwi w kwasicy ketonowej, w przypadku chorób o ostrym przebiegu 
lub podczas operacji i w okresie pooperacyjnym. Insulin lispro Sanofi 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu Insulin 
lispro Sanofi 100 jednostek/ml we wstrzykiwaczu jest przeznaczony wyłącznie do wstrzyknięć podskórnych. Jeśli konieczne jest poda-
wanie za pomocą strzykawki, wstrzyknięcia dożylnego lub za pomocą pompy infuzyjnej, należy skorzystać z roztworu w fiolce. Podawa-
nie podskórne produktu Insulin lispro Sanofi: Podanie podskórne należy wykonać w okolicę ramion, ud, pośladków lub brzucha. Należy 
zmieniać miejsca wstrzyknięcia w obrębie tego samego obszaru w celu zmniejszenia ryzyka lipodystrofii i amyloidozy skórnej. Podczas 
podania podskórnego należy upewnić się, że produkt Insulin lispro Sanofi nie jest wstrzykiwany do naczynia krwionośnego. Po iniekcji 
nie należy masować miejsca wstrzyknięcia. Należy poinformować pacjentów o prawidłowym sposobie wykonywania iniekcji. Przeciw-
wskazania: Nadwrażliwość na insulinę lizpro lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Hipoglikemia. Specjalne ostrzeżenia i środ-
ki ostrożności dotyczące stosowania: Możliwość identyfikacji produktu: W celu poprawienia identyfikowalności biologicznych pro-
duktów leczniczych należy czytelnie zapisać nazwę i numer serii podawanego produktu. Zmiana typu lub marki insuliny stosowanej 
u pacjenta: Zmianę typu lub marki insuliny stosowanej u pacjenta należy przeprowadzać pod ścisłym nadzorem lekarza. Zmiany mocy, 
marki (wytwórcy), typu (krótko działająca, NPH, lente itp.), pochodzenia (insulina zwierzęca, ludzka, analog insuliny ludzkiej) i (lub) 
metody wytwarzania (rekombinacja DNA lub insulina pochodzenia zwierzęcego) mogą spowodować konieczność modyfikacji dawki. 
W przypadku stosowania szybko działających insulin każdy pacjent przyjmujący również insulinę podstawową (bazalną) musi zoptyma-
lizować dawkowanie obu insulin, aby uzyskać wyrównanie stężenia glukozy przez całą dobę, zwłaszcza w nocy lub na czczo. Pacjentów 
należy poinformować o konieczności ciągłego zmieniania miejsca wstrzyknięcia, w celu zmniejszenia ryzyka lipodystrofii i amyloidozy 
skórnej. Po wstrzyknięciu insuliny w obszarze występowania takich odczynów, może być opóźnione wchłanianie insuliny i pogorszona 
możliwość kontroli glikemii. Zgłaszano, że nagła zmiana miejsca wstrzyknięcia na obszar niedotknięty zmianami skutkuje wystąpieniem 
hipoglikemii. Po zmianie miejsca wstrzyknięcia zaleca się kontrolę stężenia glukozy we krwi; można też rozważyć dostosowanie dawki 
leków przeciwcukrzycowych. Hipoglikemia lub hiperglikemia: Sytuacje, które mogą spowodować zmianę lub osłabienie wczesnych
objawów ostrzegawczych hipoglikemii: długotrwała cukrzyca, intensywna insulinoterapia, neuropatia cukrzycowa lub przyjmowanie 
niektórych leków, np. beta-adrenolityków. Niektórzy pacjenci, u których po zmianie insuliny pochodzenia zwierzęcego na insulinę 
ludzką wystąpiła hipoglikemia, zgłaszali, że wczesne objawy ostrzegawcze hipoglikemii były słabiej zaznaczone lub zupełnie inne niż 
odczuwane podczas stosowania poprzedniej insuliny. Niewyrównana hipoglikemia lub hiperglikemia mogą prowadzić do utraty przy-
tomności, śpiączki lub zgonu. Stosowanie nieodpowiednich dawek lub przerwanie leczenia, zwłaszcza w przypadku cukrzycy insulino-
zależnej, może prowadzić do hiperglikemii i cukrzycowej kwasicy ketonowej – stanów, które potencjalnie mogą być śmiertelne. Zapo-
trzebowanie na insulinę i modyfikacja dawkowania: Podczas choroby lub zaburzeń emocjonalnych zapotrzebowanie na insulinę może 
być zwiększone. Modyfikacja dawki insuliny może być również konieczna w przypadku, gdy pacjenci podejmują bardziej intensywny 
wysiłek fizyczny lub zmieniają swój sposób odżywiania. Ćwiczenia wykonywane bezpośrednio po posiłku mogą zwiększyć ryzyko wy-
stąpienia hipoglikemii. Następstwem farmakodynamiki szybko działających analogów insuliny jest to, że jeśli wystąpi hipoglikemia, może 
ona pojawić się w krótszym czasie po iniekcji niż w przypadku podania ludzkiej insuliny rozpuszczalnej. Jednoczesne stosowanie pro-
duktu Insulin lispro Sanofi z pioglitazonem: Zgłaszano przypadki niewydolności serca w czasie jednoczesnego stosowania insuliny 
i pioglitazonu, szczególnie u pacjentów z czynnikami ryzyka niewydolności serca. Należy o tym pamiętać przed zastosowaniem leczenia 
skojarzonego produktem Insulin lispro Sanofi z pioglitazonem. W przypadku leczenia skojarzonego należy obserwować, czy u pacjentów 
nie występują objawy przedmiotowe i podmiotowe niewydolności serca, zwiększenie masy ciała i obrzęki. Jeśli wystąpi pogorszenie 
objawów ze strony układu krążenia, należy przerwać stosowanie pioglitazonu. Unikanie błędów w leczeniu podczas stosowania produk-
tu Insulin lispro Sanofi: Pacjentów należy pouczyć, aby przed każdym wstrzyknięciem zawsze sprawdzali etykietę insuliny, w celu unik-
nięcia przypadkowego pomylenia produktu Insulin lispro Sanofi z innymi insulinami. Insulin lispro Sanofi 100 jednostek/ml, roztwór do 
wstrzykiwań we wstrzykiwaczu Pacjenci muszą wzrokowo sprawdzić ilość wybranych jednostek w okienku dawkowania wstrzykiwacza. 
Dlatego warunkiem samodzielnego wstrzykiwania produktu jest to, że pacjent może odczytać dawkę insuliny w okienku wstrzykiwacza. 
Pacjentów niewidomych lub słabowidzących należy poinstruować, aby zawsze korzystali z pomocy innej osoby, która ma dobry wzrok 
i jest przeszkolona w zakresie korzystania ze wstrzykiwacza insuliny. Instrukcja dotycząca użycia i przygotowania produktu leczniczego 
do stosowania: Insulin lispro Sanofi 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu: Insulin lispro Sanofi 100 jednostek/ml we 
wstrzykiwaczu jest przeznaczony wyłącznie do wstrzyknięć podskórnych. Jeśli konieczne jest wstrzyknięcie dożylne za pomocą strzy-
kawki lub podanie za pomocą pompy infuzyjnej, należy skorzystać z roztworu w fiolce. Aby uniknąć ewentualnego przeniesienia chorób, 
każdy wstrzykiwacz musi być używany tylko przez jednego pacjenta, nawet gdy igła została zmieniona. Substancje pomocnicze: Ten
produkt leczniczy zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na dawkę, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepo-
żądane: Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: Podczas stosowania insuliny u pacjentów chorych na cukrzycę najczęściej występują-
cym działaniem niepożądanym jest hipoglikemia. Ciężka hipoglikemia może prowadzić do utraty przytomności, a w skrajnych przypad-
kach do śmierci. Częstość występowania hipoglikemii nie jest podawana, ponieważ hipoglikemia jest zarówno skutkiem podania dawki 
insuliny, jak również innych czynników, np. stosowanej diety i poziomu aktywności fizycznej. Wymienione poniżej działania niepożąda-
ne opisane w badaniach klinicznych zostały podane według klasyfikacji układów i narządów oraz według częstości występowania 
(bardzo często: ≥1/10; często: ≥1/100 do <1/10; niezbyt często: ≥1/1000 do <1/100; rzadko: ≥1/10 000 do <1/1000; bardzo rzad-
ko: <1/10 000; częstość nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). W obrębie każdej grupy o okre-
ślonej częstości występowania objawy niepożądane są wymienione zgodnie ze zmniejszającym się nasileniem. Zaburzenia układu im-
munologicznego: Często: miejscowa reakcja alergiczna. Rzadko: ogólnoustrojowa reakcja alergiczna. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: 
Niezbyt często: lipodystrofia. Częstość nieznana: amyloidoza skórna. Opis wybranych działań niepożądanych: Miejscowa reakcja alergiczna: 
Miejscowa reakcja alergiczna występuje często u pacjentów. W miejscu wstrzyknięcia insuliny może wystąpić zaczerwienienie, obrzęk 
i świąd. Objawy te ustępują zwykle w ciągu kilku dni lub kilku tygodni. W niektórych przypadkach objawy te mogą być spowodowane 
innymi czynnikami niż insulina, np. substancjami drażniącymi występującymi w środkach do odkażania skóry lub stosowaniem złej
techniki wykonania iniekcji. Ogólnoustrojowa reakcja alergiczna: Ogólnoustrojowa reakcja alergiczna, która występuje rzadko, ale jest
potencjalnie cięższa, to objaw uogólnionej nadwrażliwości na insulinę. Może spowodować wystąpienie wysypki na całym ciele, spłyce-
nie oddechu, świszczący oddech, obniżenie ciśnienia tętniczego, przyspieszenie tętna i zwiększoną potliwość. W ciężkich przypadkach 
objawy uogólnionej alergii mogą stanowić zagrożenie życia. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Lipodystrofia i amyloidoza skórna mogą 
wystąpić w miejscu wstrzyknięcia i spowodować miejscowe opóźnienie wchłaniania insuliny. Ciągła zmiana miejsca wstrzyknięcia 
w obrębie danego obszaru może zmniejszyć ryzyko wystąpienia takich reakcji lub im zapobiec. Obrzęk: Podczas leczenia insuliną zgła-
szano obrzęki, szczególnie w przypadku gdy wcześniej obserwowana niewystarczająca kontrola metaboliczna uległa poprawie w wyni-
ku intensywnej insulinoterapii.

Niniejszy produkt leczniczy będzie dodatkowo monitorowany. Umożliwi to szybkie zidentyfikowanie nowych informacji o bezpie-
czeństwie. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane 
za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i  Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49-21-301,  
fax: +48 22 49-21-309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl.

Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu lub przedstawicielowi podmiotu odpowiedzialnego 
w Polsce.

Opracowano na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego z datą 07/2020.

Rp - produkt leczniczy wydawany na receptę.

Podmiot odpowiedzialny: sanofi-aventis groupe, 54 rue La Boétie, F - 75008 Paris, Francja.

Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Komisję Wspólnot Europejskich nr: EU/1/17/1203/003-006. Informacji w Polsce 
udziela: Sanofi-Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. (22) 2800000.

Insulin lispro Sanofi 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań, 10 wstrzykiwaczy SoloStar® po 3 ml, cena detaliczna 198,34 PLN, wyso-
kość dopłaty pacjenta objętego refundacją 14,58 PLN*. *Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 r. w sprawie wykazu 
refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 września 
2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. 2020.60).
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Apidra 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we wkładzie. Apidra SoloStar 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we 
wstrzykiwaczu. Jeden ml zawiera 100 jednostek insuliny glulizynowej (co odpowiada 3,49 mg). Każdy wkład zawiera 3 ml roztworu 
do wstrzykiwań co odpowiada 300  jednostkom. Każdy wstrzykiwacz zawiera 3 ml roztworu do wstrzykiwań co odpowiada
300 jednostkom. Insulina glulizynowa jest wytwarzana metodą rekombinacji DNA w komórkach Escherichia coli. Roztwór do
wstrzykiwań we wkładzie. Roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu. Przezroczysty, bezbarwny roztwór wodny. Wskazania do 
stosowania Cukrzyca u dorosłych, młodzieży i dzieci od 6 lat, wymagająca leczenia insuliną. Dawkowanie i sposób podawania Moc 
produktu leczniczego jest wyrażona w jednostkach. Jednostki te odnoszą się do produktu leczniczego Apidra i nie są tym samym co 
jednostki międzynarodowe lub jednostki wyrażające moc innych analogów insuliny. Produkt leczniczy Apidra należy stosować
w schematach leczenia, w których stosuje się insulinę będącą połączeniem umiarkowanie i szybko działającej insuliny lub insulinę 
długo działającą lub analog insuliny podstawowej; można go również stosować z doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi. Dawka 
produktu leczniczego Apidra powinna być ustalana indywidualnie. Szczególne grupy pacjentów Zaburzenia czynności nerek
U pacjentów z zaburzeniami czynności nerek insulina glulizynowa na ogół zachowuje swoje właściwości farmakokinetyczne. Jednak 
w przypadku zaburzenia czynności nerek zapotrzebowanie na insulinę może być obniżone. Zaburzenia czynności wątroby Nie 
przeprowadzono badań właściwości farmakokinetycznych insuliny glulizynowej u pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. 
U pacjentów z niewydolnością wątroby zapotrzebowanie na insulinę może być zmniejszone ze względu na osłabioną zdolność do 
glukoneogenezy i zwolniony metabolizm insuliny. Pacjenci w podeszłym wieku Istnieją ograniczone dane farmakokinetyczne dotyczące 
chorych na cukrzycę w podeszłym wieku. Osłabienie czynności nerek może powodować obniżenie zapotrzebowania na insulinę. 
Dzieci i młodzież Brak wystarczających danych klinicznych dotyczących stosowania produktu Apidra u dzieci poniżej 6 lat. Sposób
podawania Apidra 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we wkładzie jest przeznaczony wyłącznie do wstrzyknięć podskórnych 
za pomocą wstrzykiwacza wielokrotnego użytku. Jeśli konieczne jest podanie za pomocą strzykawki, wstrzyknięcia dożylnego lub 
za pomocą pompy infuzyjnej, należy skorzystać z roztworu w fiolce. Apidra SoloStar 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we 
wstrzykiwaczu jest przeznaczony wyłącznie do wstrzyknięć podskórnych. Jeśli konieczne jest podanie za pomocą strzykawki, 
wstrzyknięcia dożylnego lub za pomocą pompy infuzyjnej, należy skorzystać z roztworu w fiolce. Podanie podskórne Produkt Apidra 
należy podawać we wstrzyknięciu podskórnym krótko (0-15 minut) przed lub po posiłku lub w ciągłej infuzji podskórnej. Produkt
Apidra należy podawać podskórnie w powłoki brzuszne, udo lub mięsień naramienny bądź w infuzji ciągłej w powłoki brzuszne. 
Należy zmieniać miejsca wstrzykiwań i infuzji w obrębie danej okolicy (brzuch, udo lub mięsień naramienny) w celu zmniejszenia 
ryzyka lipodystrofii i amyloidozy skórnej. Na szybkość wchłaniania i co za tym idzie na początek i czas działania może mieć wpływ 
miejsce podania leku, wysiłek fizyczny oraz inne czynniki. Podskórne wstrzyknięcie w powłoki brzuszne zapewnia nieco szybsze
wchłanianie niż w inne miejsca wstrzyknięć. Należy uważać, aby nie doszło do wkłucia do naczynia krwionośnego. Po wstrzyknięciu 
nie powinno się masować miejsca iniekcji. Pacjentów należy nauczyć technik wstrzyknięć. Mieszanie z innymi rodzajami insulin Produktu
Apidra podawanego we wstrzyknięciu podskórnym, nie należy mieszać z innymi produktami leczniczymi z wyjątkiem insuliny ludzkiej 
(NPH). Przed użyciem wstrzykiwacza SoloStar należy dokładnie przeczytać instrukcję użycia zawartą w ulotce dla pacjenta.
Przeciwwskazania Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Hipoglikemia. Specjalne 
ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania Identyfikowalność W celu poprawienia identyfikowalności biologicznych 
produktów leczniczych należy czytelnie zapisać nazwę i numer serii podawanego produktu. Zmiana insuliny na inny typ insuliny lub 
markę powinna odbywać się pod ścisłym nadzorem lekarza. Zmiany mocy, marki (wytwórcy), typu (zwykła, obojętna insulina 
protaminowa Hagedorna [NPH], lente, długo działająca, itp.), pochodzenia (zwierzęca, ludzka, analog insuliny ludzkiej) i (lub) metody
wytwarzania mogą powodować konieczność zmiany dawkowania. Może zaistnieć konieczność modyfikacji stosowanego jednocześnie 
doustnego leczenia przeciwcukrzycowego. Pacjentów należy poinformować o konieczności ciągłego zmieniania miejsca wstrzyknięcia, 
w celu zmniejszenia ryzyka lipodystrofii i amyloidozy skórnej. Po wstrzyknięciu insuliny w obszarze występowania takich odczynów, 
może być opóźnione wchłanianie insuliny i pogorszona możliwość kontroli glikemii. Zgłaszano, że nagła zmiana miejsca wstrzyknięcia 
na obszar niedotknięty zmianami skutkuje wystąpieniem hipoglikemii. Po zmianie miejsca wstrzyknięcia zaleca się kontrolę stężenia 
glukozy we krwi; można też rozważyć dostosowanie dawki leków przeciwcukrzycowych. Hiperglikemia Stosowanie niewłaściwych 
dawek lub przerwanie leczenia, zwłaszcza u chorych na cukrzycę insulinozależną, może prowadzić do hiperglikemii i kwasicy ketonowej, 
które to powikłania mogą być śmiertelne. Hipoglikemia Ponieważ czas występowania hipoglikemii zależy od profilu działania
stosowanych insulin, może się on zmienić w razie zmiany schematu leczenia. Do stanów, które mogą zmieniać lub osłabiać wczesne 
objawy ostrzegawcze hipoglikemii, należy długotrwała cukrzyca, intensywna terapia insulinowa, neuropatia cukrzycowa, przyjmowanie 
takich produktów leczniczych jak leki beta-adrenolityczne lub zmiana z insuliny pochodzenia zwierzęcego na insulinę ludzką. 
Modyfikacja dawki może być ponadto konieczna, gdy pacjenci podejmują wzmożony wysiłek fizyczny lub zmieniają zwykle 
przestrzegany plan posiłków. Wysiłek fizyczny bezpośrednio po posiłku może zwiększać ryzyko hipoglikemii. Ewentualna hipoglikemia
może wystąpić wcześniej po wstrzyknięciu szybko działających analogów insuliny, niż w przypadku rozpuszczalnych insulin ludzkich. 
Nieleczona hipoglikemia lub hiperglikemia może spowodować utratę świadomości, śpiączkę lub zgon. Zapotrzebowanie na insulinę 
może ulegać zmianie podczas choroby lub zaburzeń emocjonalnych. Apidra 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań we wkładzie 
Wstrzykiwacze do stosowania z wkładami zawierającymi insulinę Apidra 100 jednostek/ml, roztwór do wstrzykiwań. Apidra 100
jednostek/ml we wkładzie jest przeznaczony wyłącznie do wstrzyknięć podskórnych za pomocą wstrzykiwacza wielokrotnego użytku. 
Jeśli konieczne jest wstrzyknięcie dożylne za pomocą strzykawki, wstrzyknięcia dożylnego lub podanie za pomocą pompy infuzyjnej, 
należy skorzystać z roztworu w fiolce. Wkłady zawierające insulinę Apidra powinny być stosowane wyłącznie we wstrzykiwaczach: 
JuniorSTAR, który dostarcza dawkę insuliny Apidra z dokładnością do 0,5 jednostki; ClikSTAR, Tactipen, Autopen 24, AllStar i AllStar 
PRO, które dostarczają dawkę insuliny Apidra z dokładnością do 1 jednostki. Wkłady te nie powinny być stosowane w innych 
wstrzykiwaczach wielokrotnego użytku. Dokładność podawania dawek insuliny została ustalona wyłącznie dla wymienionych 
wstrzykiwaczy. Nie wszystkie z wymienionych wstrzykiwaczy muszą znajdować się w obrocie w danym kraju. Błędy w stosowaniu
insulin Odnotowano przypadki błędnego zastosowania insulin, w szczególności insulin długodziałających, które zostały przypadkowo 
podane, zamiast insuliny glulizynowej. Należy zawsze sprawdzić etykietę insuliny przed wykonaniem każdego wstrzyknięcia, w celu 
uniknięcia pomyłek w stosowaniu insuliny glulizynowej i innych insulin. Substancje pomocnicze Produkt leczniczy zawiera mniej niż 
1 mmol (23 mg) sodu na dawkę, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Produkt Apidra zawiera metakrezol, który może 
powodować reakcje alergiczne. Jednoczesne stosowanie produktu leczniczego Apidra z pioglitazonem Zgłaszano przypadki 
wystąpienia niewydolności serca, w czasie stosowania pioglitazonu w skojarzeniu z insuliną, szczególnie u pacjentów z czynnikami 
ryzyka rozwoju niewydolności serca. Należy o tym pamiętać, przed jednoczesnym zastosowaniem insuliny Apidra z pioglitazonem. 
W przypadku jednoczesnego stosowania insuliny Apidra z pioglitazonem, pacjenci powinni być obserwowani w celu wykrycia
objawów niewydolności serca, przyrostu masy ciała i obrzęków. W przypadku wystąpienia objawów ze strony układu sercowo-
naczyniowego, należy przerwać podawanie pioglitazonu. Sposób postępowania ze wstrzykiwaczem SoloStar Apidra SoloStar 100
jednostek/ml we wstrzykiwaczu jest przeznaczony wyłącznie do wstrzyknięć podskórnych. Jeśli konieczne jest podanie za pomocą 
strzykawki, wstrzyknięcia dożylnego lub za pomocą pompy infuzyjnej, należy skorzystać z roztworu w fiolce. Przed użyciem
wstrzykiwacza SoloStar należy dokładnie przeczytać instrukcję użycia zawartą w ulotce dla pacjenta. Wstrzykiwacza SoloStar należy 
używać zgodnie z tą instrukcją użycia. Działania niepożądane Podsumowanie profilu bezpieczeństwa Hipoglikemia, najczęstsze 
działanie niepożądane leczenia insuliną, może wystąpić w  przypadku podania zbyt dużej dawki insuliny w  stosunku do
zapotrzebowania. Poniższe działania niepożądane odnotowane w trakcie badań klinicznych przedstawiono zgodnie z klasyfikacją 
układowo-narządową oraz według malejącej częstości występowania (bardzo często: ≥1/10; często: ≥1/100 do <1/10; niezbyt często:
≥1/1000 do <1/100; rzadko: ≥1/10 000 do <1/1000; bardzo rzadko:<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie 
dostępnych danych). Bardzo często: hipoglikemia. Często: reakcje w miejscu wstrzyknięcia i miejscowe reakcje nadwrażliwości. Niezbyt
często: ogólne reakcje nadwrażliwości. Rzadko: lipodystrofia. Częstość nieznana: amyloidoza skórna. Opis wybranych działań
niepożądanych Zaburzenia metabolizmu i odżywiania Objawy hipoglikemii zwykle pojawiają się nagle. Należą do nich: zimne poty, 
chłodna blada skóra, zmęczenie, zdenerwowanie lub drżenie, niepokój, nietypowe znużenie lub osłabienie, trudności z koncentracją, 
zawroty głowy, nadmierny głód, zmiany widzenia, ból głowy, nudności i kołatanie serca. Hipoglikemia może przejść w stan ciężki, 
prowadzący do utraty świadomości lub drgawek oraz może wywołać przemijające lub trwałe upośledzenie czynności mózgu, a nawet
zgon. Zaburzenia skóry i  tkanki podskórnej Podczas leczenia insuliną mogą pojawić się miejscowe reakcje nadwrażliwości
(zaczerwienienie, obrzęk i swędzenie w miejscu wstrzyknięcia). Reakcje te są zwykle przemijające i najczęściej ustępują w trakcie
dalszego leczenia. Lipodystrofia i amyloidoza skórna mogą wystąpić w miejscu wstrzyknięcia i spowodować miejscowe opóźnienie 
wchłaniania insuliny. Ciągła zmiana miejsca wstrzyknięcia w obrębie danego obszaru może zmniejszyć ryzyko wystąpienia takich 
reakcji lub im zapobiec. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania Do ogólnych reakcji nadwrażliwości należą: pokrzywka, ucisk 
w klatce piersiowej, duszność, alergiczne zapalenie skóry i  świąd. Ciężkie przypadki uogólnionej reakcji alergicznej, w tym 
anafilaktycznej, mogą stanowić zagrożenie dla życia. 
Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych 
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to
nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu 
medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania 
Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl
Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu lub przedstawicielowi podmiotu odpowiedzialnego
w Polsce.
Opracowano na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego z datą 07/2020.
Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 
Podmiot odpowiedzialny: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt nad Menem, Niemcy. Pozwolenie na dopuszczenie 
do obrotu wydane przez Komisję Wspólnot Europejskich nr: EU/1/04/285/008 (roztwór do wstrzykiwań we wkładzie, 5 wkładów po 
3 ml), EU/1/04/285/032 (roztwór do wstrzykiwań we wkładzie do wstrzykiwacza SoloStar, 5 wstrzykiwaczy po 3 ml). Informacji w Polsce 
udziela: Sanofi-Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. (22) 2800000.
Apidra SoloSTAR®, roztwór do wstrzykiwań, 100 j/ml, 5 wstrzykiwaczy po 3ml, Cena detaliczna: 126,22 PLN; wysokość dopłaty pacjenta: 
34,34 PLN. Apidra®, roztwór do wstrzykiwań, 100 j/ml,
5 wkładów po 3 ml. Cena detaliczna: 126,06 PLN, wysokość dopłaty pacjenta: 34,18 PLN.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 września 2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. 2020.60).

Piśmiennictwo: 1. Odpłatność pacjetna za jeden wstrzykiwacz SoloStar® Insulin lispro Sanofi®. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
24 sierpnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych na 1 września 2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. 2020.60).




