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Uvod

Co je to bazalni inzulin

Titrace bazélniho inzulinu pfi lé¢bé diabetu 2. typu
Titrace bazélniho inzulinu pfi lé¢bé diabetu 1. typu

Hypoglykémie
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~ Dosahnout spravnych hodnot glykémie, a tedy mit diabe-
: O tes pod kontrolou, je spole¢nym cilem pacienta i Iékare.
P Jednim z dulezitych faktord pro Uspésnou Iécbu je nale-
] zeni spravnych davek inzulinu. Tato knizka je vénovana

moznostem, jak takovou davku nalézt pfi [é¢bé bazalnim
inzulinem. Protoze hypoglykémie, jako nezadouci pokles
koncentrace glukdzy v krvi pod dolni hranici normy, hraje pfi hledani spravné
dévky inzulinu urcitou roli, vénovali jsme ¢ast knihy i ji.

Autofi
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Smyslem [é¢by diabetu prostifednictvim inzuli-
nu je nahradit nedostatecnou ¢i Uplné chybéjici
vlastni produkci télniho hormonu inzulinu inzuli-
nem uméle vyrobenym, dodavanym zevné (injek-
cemi do podkozi), a to ve schématu, jeZ napodo-
buje pfirozenou tvorbu inzulinu v téle zdravého
jedince. Lidské télo (slinivka bfisni) produkuje in-
zulin neustale.V dobé, kdy nepfijimdme potravu,
tvofi mensi mnozstvi inzulinu, ktery se podili na
udrzeni normalni glykémie nala¢no (tzv. bazal-
ni sekrece). V. momenté, kdy potravu pfijimame
a glykémie se zacina postupné zvysovat, zacne
slinivka uvolnovat dostatecné velké mnozstvi
inzulinu k udrzeni normalni glykémie po jidle
(tzv. prandidlni sekrece). Jak bazalni, tak i pran-
diadlni inzulinovou sekreci Ize u pacienta trpiciho cukrovkou
nahradit tzv. bazalnim inzulinem a preprandialnim inzulinem.

Bazalnim inzulinem nazyvame inzulin podéavany vétsinou pred
spanim, jehoz ukolem je zajistit télu staly pfisun inzulinu po
celych 24 hodin (pfedevsim v noci a mezi jidly). V dnesni dobé
se ktomu vétsinou vyuzivaji moderniinzuliny - tzv. inzulinova
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analoga. To jsou molekuly lidského inzulinu mirné upravené tak, aby v téle po
vpichu ucinkovaly minimalné po celych 24 hodin a udrzovaly si co nejstabilné;si
hladinu. Vedle toho zname i preprandialni inzulin, ktery je podavan pred jidly.
Bazalni (i preprandiélni) inzulin pouzivaji v 1é¢bé od pocatku onemocnéni pa-
cienti s diabetem 1. typu. U fady pacient(l s 2. typem diabetu je bazalni inzulin
do lé¢by zaveden po nékolika letech od stanoveni diagndzy, v pfipadé, ze 1écba
tabletami nestaci - jak vidime na obrazku.

KOMBINOVANY REZIM TABLETEK A INZULINV
., G
)
INZULIN

NO( ................................................
’ e /

Diabetes 1. typu je lécen ¢tyfmi dadvkami inzulinu, ovsem nékdy m{ize byt takto
[é¢en i diabetes 2. typu, jak je vidét na dalSim obrazku.

STANDARDN[ INZULINOVY REZIM

INZULIN &

I

Jinto JipLo JinLo

INZULIN
NOC
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Cilové hodnoty glykémie a HbA1c (pfi lécbé bazalnim inzulinem)

HbA1c neboli glykovany hemoglobin, téZ nazyvany ,dlouhy cukr”, ndm ukazu-
je, jaka byla primérna hodnota glykémii v prilbéhu poslednich zhruba 3 mé-
sicQ. Pacient i jeho Iékar tak ziskaji pomérné pfesnou predstavu, jak dobfe i
méné dobfe byl vtomto obdobi diabetes Ié¢en ¢i zda zmény v 1é¢bé, u¢inéné
pfi posledni navstévé v ordinaci, ptinesly ocekavany efekt.

Cilové hodnoty glykémii a HbAlc jsou uvedeny nize v tabulce. Konkrétni poza-

dované hodnoty jsou stanoveny vzdy u daného pacienta individualné.” Pfi za-

héjeni 1é¢by inzulinem neni nutné téchto hodnot dosdhnout ihned, spravné

je v pribéhu nékolika tydnl krok za krokem je pomalu snizovat, abychom se
vyhnuli riziku hypoglykémie. Jak toho dosahnout, si
popiseme v dalsi kapitole.

Cile Iécby u dospélych pacientti s diabetes mellitus
‘-' (Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti 2016)

Hodnoty pro pa-
cienty s vysokym
/] kardiovaskular-
nim rizikem®
HbA1c (mmol/mol) <45 <60
Glykémie v Zilni plazmé / nala¢no pred <6,0 <70
jidlem (mmol/1)
Hodnoty glykémie v pIné kapilarni krvi (selfmonitoring)
Nala¢no / pied jidlem (mmol/I) 4,0-6,0 <8,0
Po jidle (mmol/I) 5,0-7,5 <90

*) Cile 1é¢by se odviji od pfitomnosti pridruzenych chorob, zejména onemocné-
ni cév a srdce, a pritomnosti diabetickych komplikaci. Méné tésna kompenzace
je doporucena pro pacienty s vys$sim kardiovaskularnim rizikem.
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TITRACE BAZALNIHO

INZULINU_U DIABETU
2.TYPU

Principy

Jak jiz bylo zminéno, bazalnim inzulinem
muzeme lé¢bu diabetu 2. typu zahdjit nebo
jej pfidat ke stavajici |é¢bé tabletami, po-
kud po uplynuti nékolika let jiz k udrzeni
optimalni glykémie samy nestaci. Pfiroze-
ny priibéh nemoci v fadé pfipadll vede po
rizné dlouhé dobé k nutnosti zahdjit Ié¢bu inzulinem, kdy ba-
zélni inzulin podévany jednou denné vétsinou predstavuje idedlni prvni volbu.
Pacient si jej aplikuje injek¢né do podkozi obvykle kazdy vecer pfed spanim.

Pocatecni davka bazélniho inzulinu se rdzni. Lékar ob-
vykle voli ddvku mensi, obecné 0,1-0,2 jednotek (j.) na
kilogram hmotnosti pacienta (napf. u 70 kg pacienta
7-14 j.). Podle hodnot glykémie namérenych rano na-
la¢no se davka déle upravuje. Pokud je ranni glykémie
stale vysoka, davka bazélniho inzulinu se idealné s od-
stupem nékolika dnli navysuje, vétsinou o 1-2 j., dokud
glykémie nedosahne cilového pasma (viz tabulka vyse).
Principialné tedy vychazime z toho, ze pokud je ranni la¢na glykémie pfilis vy-
sokd, je davka bazalniho inzulinu podana minulou noc pfilis nizka, a proto je
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tfeba ji zvysit. Tomuto postupu se fika titrace davky bazalniho inzulinu nebo téz
hledani optimalni davky inzulinu.

Jak postupovat v praxi

Pfi zahajeni 1é¢by bazalnim inzulinem je tfeba se
s lékafem domluvit na ¢tyrech zakladnich prv-
cich:

1.

Jaka bude tvodni davka inzulinu

Pocatec¢ni davku stanovuje Iékat, a to podle
hmotnosti pacienta a fady dalSich parametr(
(napf. vychoziho glykemického profilu, pfi-
druzenych onemocnéni atd.).

Jaka bude cilova hodnota glykémie l
Zminili jsme jiz v pfedchozi kapitole, Ze cilové glykémie, kterych ma pa-
cient dosahnout, nastavuje Iékaf individualné (obvykle se pohybuji mezi
4,0-8,0 mmol/Il). K témto hodnotam je vhodné dojit postupné, obzvlasté
jsou-li glykémie pred zahdjenim lécby inzulinem vysoké (napft.z 11,0 mmol/I
na 9,0 mmol/l do pfisti kontroly a na 7,0 mmol/l do dalsi kontroly apod.).
Kdy a jak ¢asto budeme mé¥it glykémie

Spolu s 1ékafem je také nezbytné stanovit pravidla selfmonitoringu glykémii,
tj. kolikrat denné pacient proméfi glykémie vlastnim glukometrem, v kte-
rém casovém obdobi, zda v podminkéch nala¢no (pred jidly a pred spanim),
event. téZ pojidle. Pro spravnou titraci bazélniho inzulinu jsou nutna méreni
alespon kazdy den rano.

Po kolika jednotkach a po kolika dnech budeme davku upravovat (zvy-
Sovat/snizovat).

Pocéatecni dédvkou inzulinu zpravidla cilovych glykémii nedosahneme, a pro-
to je treba dévku upravovat. Pravidelnym méfenim glykémii nala¢no, ze-
jména rano, zjistime, jak rychle se k cilovym hodnotam pfiblizujeme. Jsou-li
glykémie béhem alespon 2-3 po sobé nasledujicich dni vyssi nez stanovené
cilové hodnoty, zvySujeme davku inzulinu, obvykle o 1-2 j. Dle rozhodnuti
Iékare v zavislosti na délce pasobeni bazalnich inzulin( upravujeme davku
nékterych bazélnich inzulinG za 3-4 dny a nékterych 1x za tyden.

Titrace bazdlniho inzulinu pii lé¢bé diabetu 2. typu [ 9



Dodrzeni téchto ¢asovych intervald mezi jednotlivymi Upravami davek
inzulinu je dllezité pro ustéleni hladiny bazélniho inzulinu a potazmo téz
jeho ucinku. Pfilis rychla titrace a nahromadéni inzulinu by mohla snadno
zpUsobit hypoglykémii. O tom, jak ddvku bazélniho inzulinu pfesné upravit,
pacienty vzdy edukuje Iékaf podle typu pfedepsaného inzulinu.

V ptipadé, Zze po prvni davce inzulinu klesne glykémie pfilis (tj. do pasma
hypoglykémie, pod 3,9 mmol/l), je nutné davku inzulinu pfisti den naopak
redukovat! Podle zavaznosti hypoglykémie cca 0 2j.

Vlivem neobvyklych okolnosti (napf. fyzickd ndmaha, poruseni dietniho rezi-
mu apod.) mlze glykémie vybocit mimo obvyklé hodnoty pfedchozich dnd.
Takovy vysledek nebereme v potaz a s pfipadnou zménou davky radéji vyckame
az do daldiho dne.

Riziko hypoglykémie

M4 to ale jeden hacek, a tim je jiz zminéné riziko hypo-
glykémie. Hypoglykémie - stav, kdy glykémie klesne pod
3,9 mmol/l — neni pfi |é¢bé diabetu za Zaddnych okolnosti
zadouci (i kdyz se ji nelze vzdy zcela vyhnout). Pfi 1é¢bé ba-
zalnim inzulinem hypoglykémie hrozi, iniciujeme-li [é¢bu vy-
sokou davkou ¢i titrujeme-li davku pfilis rychle. Proto jsme
pfi hledani optimalni davky inzulinu opatrni a po dosazeni
hodnot la¢né glykémie okolo 7,0 mmol/l postupujeme s tit-
raci obzvlasté pomalu a opatrné, ménime ji vétsinou az po
nékolika dnech a jen po jedné jednotce inzulinu.

\)
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Praktické ukazky titrace bazalniho inzulinu u diabetu 2. typu

Na trech prikladech si ukdzeme, jak v praxi postupovat.

Uvodni davka inzulinu: 12 j. ve 22 h (pfed spanim)
Cilovéa hodnota glykémie nala¢no: 6,0 mmol/I

Selfmonitoring: méfit kazdou la¢nou glykémii rano pred
snidani

Titrace:
«  pfiranni glykémii nad 7,0 mmol/l zvySovat davku bazélniho inzulinu po 2 j.,
davku ménit po 2-3 dnech aplikace stejné davky inzulinu

«  pfi ranni glykémii pod 7,0 mmol/I zvySovat davku bazalniho inzulinuo 1j.,
davku ménit po 3-4 dnech aplikace stejné davky inzulinu

Den 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Glykémie nésle-
dujici den rano 10,1 9,8 11,0 8,9 9,1 8,1 6,9 71 6,8
nala¢no (mmol/I)

Dévka inzulinu
aplikovana pred- 12 12 14 14 14 16 16 16 16
chozi vecer (IU)

Den 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Glykémie néasle-
dujici den réno 5,8 6,1 6,3 59 51 53 6,1 5,7 59
nala¢no (mmol/I)

Dévka inzulinu
aplikovana pred- 17 17 17 17 17 17 17 17 17
chozi vecer (IU)

Zhodnoceni: pacient postupoval podle planu - navysoval davku inzulinu o 2 j.
po 2-3 dnech, po dosazeni glykémie pod 7,0 mmol/l zpomalil titraci na 1 j., az
dospél k cilové glykémii.

Pozndmka:
Je zcela bézné, kdyz glykémie klesaji nepravidelné. V nékteré dny mohou byt
glykémie vyssi nez v dny predchozi a pak zase rliznym tempem klesaji.

Titrace bazdlniho inzulinu pri lé¢bé diabetu 2. typu [ 11



Uvodni déavka inzulinu: 12 j. ve 22 h (pfed spanim)

Cilovéd hodnota glykémie nala¢no: 6,0 mmol/I m
/' \

Selfmonitoring: méfit kazdou lacnou glykémii rano pred ¥4

PRIKLAD 7

Titrace:
«  pfiglykémiinad 7,0 mmol/l zvySovat davku bazalniho inzulinu po 2 j., davku
ménit po 5 dnech aplikace stejné davky inzulinu

«  pfiglykémii pod 7,0 mmol/l zvy3ovat davku bazélniho inzulinu o 1., ddvku
ménit po 7 dnech aplikace stejné davky inzulinu

Den 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Glykémie nésle-
dujici den rano 12,1 11,9 11,3 121 1,1 10,2 9,8 10,1 10,4
nala¢no (mmol/I)

Davka inzulinu
aplikovana pred- 12 12 12 12 12 14 14 14 14
chozi vecer (IU)

Den 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Glykémie nasle-
dujici den rédno 9,8 10,1 8,2 9,3 9,1 8,4 9,1 8,1 8,3
nala¢no (mmol/I)

Davka inzulinu
aplikovana pred- 14 16 16 16 16 16 17 17 17
chozi vecer (IU)

Den 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Glykémie nésle-
dujici den rano 7,8 7,5 6,8 6,5 71 6,4 51 4,8 5,8
nala¢no (mmol/I)

Davka inzulinu
aplikovana pred- 17 17 17 18 18 18 18 18 18
chozi vecer (IU)

Zhodnoceni: pacient zpomalil titraci jiz pfi dosazeni hodnoty glykémie kolem
8,0 mmol/I. Titrace se o nékolik dnli prodlouzila, ale to nicemu nevadi.
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Uvodni davka inzulinu: 10j. ve 22 h (pfed spanim)
Cilovéd hodnota glykémie nala¢no: 6,0 mmol/I

Selfmonitoring: méfit kazdou la¢nou glykémii rdno pred
snidani

Titrace:
+  pfiglykémiinad 7,0 mmol/l zvy3ovat davku bazalniho inzulinu po 2 j., davku
ménit po 2-3 dnech aplikace stejné dévky inzulinu

«  pfiglykémii pod 7,0 mmol/l zvySovat davku bazalniho inzulinu o 1 j., davku
ménit po 3-4 dnech aplikace stejné davky inzulinu

Den 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Glykémie nésle-
dujici den rano 128 | 121 | 119 | 88 79 8,1 6,4 70 6,8
nalac¢no (mmol/I)

Davka inzulinu
aplikovana pred- 10 10 10 12 12 12 14 14 14
chozi vecer (IU)

Den 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Glykémie nésle-
dujici den rédno 6,1 6,3 3,7 6,7 5,9 6,2 5,8 5.1 49
nala¢no (mmol/I)

Davka inzulinu
aplikovana pred- 16 16 18 16 16 16 17 17 17
chozi vecer (IU)

Zhodnoceni: pacient si zpocatku vedl dobfe a titroval bazalni inzulin pomalu po
2j.po 3 dnech. Jakmile se pfiblizil k cilové glykémii, titraci nezpomalil a zbyte¢né
rychlym navysenim davky dospél az k hypoglykémii. Teprve névratem k pred-
chozi davce a zpomalenim titrace bezpecné dosel k cilovému pasmu.

Titrace bazdlniho inzulinu pfi lé¢bé diabetu 2. typu [ 13



TITRACE BAZALNIHO

INZULINU U DIABETU
1.TYPU

Principialné postupujeme podle stejnych zasad
a krokd, uvedenych pro diabetes 2. typu. Nic-
méné pfi titraci bazalniho inzulinu za ucelem
ovlivnéni la¢nych glykémii je u diabetikd 1. typu
treba pocitat také s efektem preprandidlniho in-
zulinu, podavaného pred kazdym jidlem. Zvyseni
davky bazalniho inzulinu vétsinou vede k poklesu lacnych glykémii v priibé-
hu celého dne, a tedy i vychozich hodnot glykémie, podle
kterych pacient upravuje davku preprandialniho inzulinu
pred jidlem. Abychom se vyvarovali hypoglykémie po jidle
(vzniklé podanim obvyklé davky preprandialniho inzulinu
pfi niz3i nez obvyklé glykémii pfed jidlem), je ¢asto nutné
davku preprandiélniho inzulinu adekvatné snizit (vétsinou
0 1-2j.). Zejména, pokud davku bazélniho inzulinu navysu-
jeme ovice nez 1-2j.
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Praktické ukazky titrace bazalniho inzulinu u diabetu 1. typu

Davka bazéIniho inzulinu: navysit z 8 j. na10 j. ve 22 h (pfed spanim)
Cilova hodnota glykémii nala¢no: 4,0-6,0 mmol/I

Selfmonitoring: méfit kazdou la¢nou glykémii pred jidly
a kazdou glykémii 2 hodiny po hlavnim jidle

AV
PRIKLAD
«  pfiranni glykémii nad 7,0 mmol/l zvySovat davku bazalniho inzulinu po 2 j.,

davku ménit po 2 dnech aplikace neménné davky inzulinu

Titrace:

«  pfiranni glykémii pod 7,0 mmol/l zvySovat davku bazalniho inzulinuo 1j.,
davku ménit po 3 dnech aplikace neménné davky inzulinu

«  ptilacné glykémii pred jidlem pod 7,0 mmol/I snizit davku preprandidlniho
inzulinuo 1-2j.

Glykémie Revano 2 hpo Pred 2hpo Pred 2 hpo i .
pred . . . 1y L . spanim
(mmol/I) .. . |snidani |obédem |obédé vecefi veceri
snidani ve22h
Dévka inzulinu preprandialniho (rdno, v poledne, vecer) a bazalniho pred spanim (j.)
10,2 12,3 11,6 13,1 13,0 14,5 15,9
Den 0
6 8 8 10
8,8 10,5 9,6 11,5 10,1 10,9 11,4
Den 1
6 8 8 10
79 9,6 8,9 9,7 99 94 10,5
Den 2
6 8 8 12
6,2 79 71 8,5 8,2 10,1 10,6
Den 3
5 8 8 12
6,4 75 7,0 8,1 6,0 79 8,1
Den 4
5 8 7 13
59 71 6,4 8,0 72 76 6,9
Den 5
5 7 8 13

Zhodnoceni: pacientu bylo doporuceno navysit dadvku bazalniho inzulinu, jelikoz
jeho glykémie nala¢no byly v pribéhu celého dne vysoké. Naopak déavka pre-
prandidlniho inzulinu byla sprdvné nastaven, jelikoz glykémie po jidle stoupaly
pfiméfené (den 0). Pacient navysil davku bazalniho inzulinu o 2 j. a nasledné
titroval po 2 dnech o dalsi 2 j., dokud se nepfiblizil k cilové hodnoté glykémie
nala¢no. Umérné také snizil davku preprandiélniho inzulinu, jelikoZ vychozi la¢-
né glykémie klesly a pfi aplikaci stejné vysoké davky by mohla hrozit po jidle
hypoglykémie.

Titrace bazdlniho inzulinu pfi lé¢bé diabetu 1. typu [ 15



YPOGLYKEM

Co je to hypoglykémie?

Hypoglykémie je stav, pfi kterém se ner-
vovym bunkam, pfedevsim mozku, nedo-
stava zakladniho zdroje energie - glukézy.
Mozkové buriky nejsou schopny bez dosta-
te¢né energie spravné pracovat, coz bezprostredné vede ke zhorseni vnimani,
mysleni i konani. Pfi tézké hypoglykémii pak mlze dojit az
ke ztraté védomi.
Hypoglykémie vznik3, klesne-li koncentrace glukézy v krvi
pod dolni hranici normy, tj. pfiblizné pod 3,9 mmol/I.

Proc je hypoglykémie nebezpecna? - /
Hypoglykémie vyvolava fadu nepfijemnych télesnych a psy-

chickych ptiznaku. Je-li zvlast zadvaznd, ohrozuje pacienty
poruchami védomi, pfi kterych hrozi pad i (v zavislosti na
pravé vykonavané ¢innosti) jind nehoda nebo Uraz.

V dlouhodobém horizontu mohou ¢asté, protrahované hypoglykémie vést k po-
$kozeni ¢innosti mozku a poklesu psychické vykonnosti.
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Jak je u zdravého ¢lovéka udrzovana normalni glykémie?

Krev, stejné tak jako rozvadi ke véem tkanim kyslik, dopravuje k nim i glukézu.
Jednotlivé bunky télesnych tkani vyuzivaji glukézu jako zdroj energie k jimi vy-
kondvané praci. Aby dodévka energie nebyla zavislad pouze na vnéjsim zdroji
glukézy (a nebylo tak tfeba stéle jist), uklada si télo zaroven pre-
bytek z glukézy pfijaté v potravé do zasob ve formé glykogenu
do jater, odkud se podle potteby uvolfuje (nap¥. pfi hladovéni).

Normalni koncentrace glukézy je v krvi udrzovana v uzkém roz-
mezi plsobenim hormond. Dilezité jsou predevsim dva: inzulin
a glukagon. Inzulin glukézu z krve odklizi smérem do bunék - at
jizza Ucelem zisku energie, ¢i k vytvoreni glykogenovych zasob.
Glukagon naopak glukézu z vytvorenych zasob do krve uvol-
nuje. Po sacharidovém jidle proto télo zvysi produkci inzulinu, '
ktery vstfebanou glukézu presune z krve do bunék; a naopak “‘
ubyva-li glukézy v krvi (tfeba jejim spalovanim pfi fyzické ndma- r\

ze), zvysi télo vyrobu glukagonu, jenz rozbiji zasobni glykogen ﬂ
ulozeny v jatrech na glukézu, kterd se vyplavi do krve a putuje

k bunkam.

Proc se objevuji hypoglykémie u diabetikt Ié¢enych inzulinem?

. Pricinou hypoglykémie u diabetikd Ié¢enych in-

zulinem je nepomér mezi mnozstvim glukézy
(sacharidl) obsazené v jidle (hlavniho energetic-
kého zdroje pro vétsinu télesnych bunék) a davkou
podaného inzulinu (pfesouvajiciho glukézu z krve
do bunék bez ohledu na to, zda je ji v nich tfeba &i
nikoliv), resp. nedostatek glukézy pfijaté potravou
a nadbytek inzulinu, jehoz resorpci z podkozi a Gcinek (pokles glykémie) télo
neni schopno samo potlacit.

K tomu mUze dojit pfedevsim v nasledujicich situacich:

A) Kdyz je injekéné podano vice inzulinu, nez odpovida mnozstvi
pfijaté glukézy v jidle.
Napt. pfi spatném odhadu mnozstvi sacharidi v pokrmu a po-
tazmo podani neadekvatné vysoké davky inzulinu k jidlu; pfi
aplikaci obvyklé davky inzulinu a opozdéni ¢i uplném vynechdni
jidla anebo poZiti mensi porce, nez jakou pacient plvodné predpokladal.
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B) Kdyz je vétsi potieba energie, a tedy i spotfeba glukoézy.
Napf. v ramci jakékoliv télesné aktivity. Hypoglykémie nastava, pokud se
pacient s diabetem béhem nebo po skonceni fyzické aktivity nedostatecné naji
ci jidlo zcela vynechd; krevni glukéza je rychle vypotifebo-

., ' ! vana nejen namahanymi svaly pfi pohybové aktivité a na-

/ - namahy, ale také jejim kontinudlnim pfemistovanim z krve

a I/ sledné restaurovanim jaternich zasob po skonceni fyzické

- do bunék inzulinem, ktery si pacient aplikoval.
‘ - Tyto situace se tykaji nejen viech sportovnich aktivit,
~ ale i béZnych manualnich praci, jako je napf. prace na za-
/I, VN hradé nebo domaci uklid a femesIné ¢innosti, ale tfeba

i tanec¢ni zabavy. Mimochodem i tanecni a jiné nabuzujici
drogy (kokain, amfetaminy) vedou ke zvy3eniintenzity zatéZe a snizeni chuti
k jidlu, ¢imz riziko hypoglykémie jesté umocnuji. Opatrnos-
ti je treba i pfi dlouhotrvajici relativné nenarocné aktivité,
jako je napf. dlouha prochéazka.

Q) Po poziti alkoholu (piva, vina ¢i destilatu), kdy télo ztraci
schopnost korigovat hladinu krevni glukézy vyplavenim
glukézy z jater v pfipadé, Ze glykémie klesa. Alkohol zablo-
kuje uvolfovani zasobni glukdzy (glykogenu) z jater, a po-
kud diabetik zaroven nepfijima glukézu potravou, mlze
snadno dojit k hypoglykémii.

Jak se hypoglykémie projevi?

V reakci na chybéjici zdroj energie dochazi v téle ke spusténi poplasné reakce
avyplaveni stresovych hormonu, zejména adrenalinu, jehoz tlohou je (podobné
jako v pfipadé zminéného glukagonu) mobilizovat v zasobach uloZenou glu-
koézu. Vedlejsi ucinky této hormonalni reakce (napf. poceni, tfes, buseni srdce
a pocit hladu) zaroven diabetika upozornuji na pokles glykémie. Prohlubuijici se
hypoglykémie se dale projevi pfiznaky souvisejicimi s vdznouci dodavkou glu-
kézy do mozkovych bunék (napf. snizenim vykonnosti, poruchou soustredéni,
zmatenosti a rozmazanym vidénim).

Projevy se mohou u rliznych pacientu s diabetem lisit, mohou ptichazet v riz-
ném poradi nebo dokonce i chybét. V takovych pfipadech mize byt prvnim
projevem hypoglykémie az ztrata védomi. Jak se hypoglykémie u diabetika
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a rychlosti vzniku hypoglykémie a také na frekvenci predchozich hypoglyké-
mii. Cim &ast&ji se vyskytuji, tim vice se jejich pFiznaky stiraji a mohou byt htre
rozpoznatelné.

Hypoglykémie se mlZze objevit i v noci, pfi-
¢emz jeji pfiznaky pacienta vétSinou pro-
budi. Nékdy viak k probuzeni nedojde a na
hypoglykémii upozorni az napfiklad vyrazné

zpoceny no¢ni odév, ranni bolest hlavy nebo
sen, ktery Casto byva popisovan jako hrizo-
strasny. Na nocni hypoglykémii, projevujici
se tfesem, vsak mliZze upozornit i partner ne-
mocného.

Co délat pfi hypoglykémii?

Okamzité pozit glukézu, idedlné v jeji , jednoduché” formé, ze které se z traviciho

traktu do krevniho obéhu rychle vstfeba. Tedy bud’ pfimo samotnou glukézu

(hroznovy cukr) nebo sacharézu ¢i cukr fepny, kterym

‘ bézné sladime (napf. kostky cukru ¢i med) nejlépe roz-

"& pusténé ve vodé nebo ¢aji, nebot z ndpoje se vstieba-
‘ ’ vaji nejrychleji.

Nevhodné je pfi prvnich pfiznacich hypoglykémie po-
zfit potravinu obsahujici cukry ve své ,slozené” podobé
(napt. rohlik), které je potfeba nejprve rozkousat a stra-
vit, nez se z traviciho Ustroji v jednodussi podobé vstre-
baji do krve. Jako ne zcela optimalni se z tohoto divodu
jevi také rtizné sladké pochutiny (napf. cokoladové tycinky, susenky, oplatky atp.),
které navic ¢asto obsahuji zbyte¢né moc cukru a vedou k rychlému a zbyte¢né
vysokému vzestupu glykémie (k hyperglykémii).

Na otazku, zda glukézu pozit jednordzoveé ¢i opakované a v jakém mnozstvi, je
jiz odpovéd slozitéjsi, protoze zavisi na zavaznosti hypoglykémie i okolnostech,
pfi kterych vznikla.

Také plati, ze kazdou hypoglykémii by mél pacient bezprostfedné pfemérit na
svém glukometru, pokud to jeho stav a nastala situace dovoluje. Zavaznost hy-
poglykémie sice mlze vyjadiovat hloubka jejich pfiznakd, ale téz rychlost na-
stupu nebo pfi¢ina vzniku hypoglykémie. Proto nelze vzdy spoléhat na pouhy
odhad zavaznosti hypoglykémie podle subjektivné vnimanych pocitd. Navic,
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P /
7
aby pacient Iépe zvolil mnozstvi potfebnych
sacharidd k vyrovnani glykémie do normy
d a vyhnul se prestieleni do hyperglykémie,
x je lépe zavaznost hypoglykémie ovéfit na
| glukometru.

Pii feSeni hypoglykemickych epizod Ize postupovat takto:

Pfi prvnich pfiznacich hypoglykémie je nutné si bezprostredné zajistit rychly zdroj
glukdzy (ten ma mit pacient pravé pro tyto pfipady vzdy pfi sobé!) a zmérit ak-
tudini glykémii. Jestlize se namérena glykémie pohybuje pod 3,9 mmol/Il, mél by
pacient okamzité pozit idedlné napoj s rychle uvolnitelnou glukézou (nejlépe
glukézu samotnou). Je-li glykémie mezi 3,9-3,0 mmol/l, doporucuje se pozit
cca 15-20 g sacharidu. Pfiznaky by mély ustoupit po 10-15 minutach. Pokud
se tak nestane, pozije se dalSich 15-20 g glukdzy. Pfi hrani¢nich hodnotach
(3,8-3,9 mmol/l) naméfenych v ramci selfmonitoringu glykémie pfed obvyk-
lym planovanym jidlem je mozné se ihned normalné najist a inzulin aplikovat
az v pribéhu jidla ci tésné po jeho skonceni a odeznéni nepfijemnych priznak
hypoglykémie (jsou-li pfitomny).

Postup 1é¢by hypoglykémie vzdy zavisi na okol-
nostech, pfi kterych k nim doslo. Pokud je hodno-

vétsi mnozstvi sacharidd. Urcitym voditkem muze
byt toto doporuceni. O\ (( )

PFi hodnotach 2,9-2,3 mmol/I je doporuceno po-
zit 20-30 g sacharidq, pfi 2,3-2,0 mmol/I 30-40 g
sacharidli a pro hodnotu pod 2,0 mmol/I 60-80 g . ‘
sacharidu. Zakladni predstavu o obsahu sacharid
ve vybranych vhodnych potravinach a napojich

uvadime v tabulce v zavéru knihy.

V nékterych pfipadech (zejména pfi tézsi a protrahované hypoglykémii) je moz-
né i vhodné tuto doporucenou davku rozdélit a ¢ast pozit ve formé ,rychlych
jednoduchych sacharidd” (sacharidy s rychlejsi absorpci ze zaZivaciho Ustroji -
napf. fepny cukr ¢i glukdza) a poté, co pfiznaky ustoupi, nahradit zbylou ¢ast
formou ,pomalejsich sloZzenych sacharidd” (sacharid(i s pomalejsi absorpci ze
zazivaciho traktu - napt. v pecivu ¢&i ovoci). K takové situaci mize dojit napf. v pfi-
padé hypoglykémie vzniklé po sportovani, kdy riziko névratu hypoglykémie
trva fadu hodin (i 8-12 hodin po skonceni fyzické aktivity). V téchto pfipadech
je mozné hypoglykémii bezprostfedné zalécit ,rychlymi” sacharidy a nasledné
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riziko jejiho navratu minimalizovat pozitim ,pomalych” sacharidd, jez v delsim
¢asovém horizontu zabrani dalSimu propadu glykémie.

Zalezi také na zkuSenostech konkrétniho pacienta a konkrétni situaci. Vhodné
je nalézt si své vlastni schéma feSeni hypoglykémie s pomoci stéle stejnych pro-
stredkll (glukdzovych tablet, cukru, napojl ¢i potravin, protoze pak Ize proti ni
zasahnout efektivnéji a s mensim rizikem nasledné hyperglykémie.

Ptiznaky hypoglykémie by mély zacit ustupovat béhem 5-10 minut od poziti
Lrychlych sacharidd”. Pokud neustupuji, je treba pozit dalsi glukdzu nebo sacha-
rézu (opét 15-20 g ¢i dle okolnosti vice).

Kazdy pacient s diabetem by mél priibéh glykémii po probéhlé a zalécené hypo-
glykémii proméfit, dokud se hladina glykémie nestabilizuje v normalnim rozme-
zi. Pouze na zakladé takového méreni si pacient ovéfi spravnost svého jednani
a naudi se hypoglykémie spravné zalécit. Hypoglykémiim se pfi 1é¢bé inzulinem
nelze zcela vyhnout, Ize se viak naucit jim predchazet a spravné je zalécit. Timto
se pacient stane dostatecné zkusenym a sebevédomym.
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Zavérecné doporuceni k titraci inzulinu

Zahdjeni lé¢by inzulinem vnima pacient ¢asto jako nepfijemny krok. Nebojte se
ho, podéniinzulinu modernimi prostfedky je bezbolestné a [é¢ba inzulinem vas
do budoucna ochréni pfed rozvojem fady diabetickych komplikaci.

Pfi hledani spravné davky inzulinu:

- dodrzujte rady Iékare

- postupujte s navySovanim déavky inzulinu obezfetné krok za krokem
- mérte si pravidelné glykémie

- nenechte se odradit pfipadnou hypoglykémii
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