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Pravidelné méreni glykémie je u pacientd Iécenych inzulinem k dosazeni dobré
kompenzace zcela nezbytné. Bez znalosti dostate¢ného poctu hodnot glyké-
mie béhem dne diabetes |é¢eny inzulinem Uspésné kontrolovat nelze. Opo-
mijeni méfeni vede k fadé nepfijemnych akutnich problému, jakymi jsou hy-
poglykémie ¢i ketoaciddza, a v delsim ¢asovém horizontu k potizim spojenym
s dlouhodobymi komplikacemi onemocnéni.
Tato knizka vznikla predevsim na zékladé potfeby vyzdvihnout vyznam pravi-
delného monitorovani glykémie pacienty a poskytnout zjednoduseny navod,
jak glykémii smysluplné méfit, aby takto ziskané hodnoty bylo mozno spravné
vyuzit v Upravé lécby a k dosazeni jejich nejlepsich vysledk.

V tomto prvnim dilu jsme se snazili popsat

M, zakladni principy méfeni glykémii a nasled-
- - né Upravy davek inzulinu. Zaroven jsme do
— - textu zaradili kratky popis podstaty diabetu,
- ~ - vyznamu sacharid{i pro organismus a cesty,

S -~ kterymi se glukéza organismem ubira.
2 - Knizka je ur¢ena predevsim pacientim

s diabetes mellitus 1. typu. Mohou ji viak
vyuzit vsichni pacienti léceni inzulinem,
nebot principy Upravy davek jsou v zdsadé
pro viechny shodné *.

Jelikoz z nasich zkusenosti pii praci s pacienty s diabetes mellitus vyplyva, ze
Casto i ,zkuseni diabetici” pozapomnéli zdkladni znalosti, ze kterych pfi hleda-
ni spravné lécby vychazime, rozhodli jsme se je zopakovat od Uplného zac¢atku.

Zakladni pojmy:
Glykémie = aktudIni mnozstvi glukézy rozpusténé v krvi. /
Sacharidy (cukry ¢i uhlovodany) = zékladni slozka po-
travy zodpovédna za pfisun hlavniho energetického
zdroje - glukézy do krve.

* Pacienti s diabetes mellitus 2. typu a pacienti se sekundarnim diabetem by viak méli pfirucku
nejdiive konzultovat se svym lékafem, zda pro né neplati nékterd omezeni (zejména s ohledem
na jiné mozné typy pouzitych inzulinovych rezim).
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Diabetes mellitus je rlznorodé onemocnéni se
spole¢nym jmenovatelem - hyperglykémii. Exis-
tuji rGzné typy diabetu odlisujici se principem
svého vzniku a tudiz i moz-
nostmi |écby. VSechny vsak
spojuje vyskyt vyssi hodnoty
glykémie, nez je béznd norma
- zminéna hyperglykémie.

Diabetes mellitus 1. typu

Tento typ diabetu je zpisobeny nedostatkem inzulinu v téle,
respektive jeho Uplnym chybénim. Takovy deficit vznikl zani-
kem bunék, které inzulin produkuji (beta-bunék slinivky bfisni).
Jedinou moznou lé¢bou je proto inzulin télu zevné dodévat.

Diabetes mellitus 2. typu

Podstatou tohoto onemocnéni je snizena citlivost
tkani na inzulin souvisejici zejména s nadmérnym

mnozstvim télesného tuku. Organismus musi k udr- _1
Zeni normalnich hodnot glykémie produkovat stale

vétsi mnozstvi inzulinu, aby tento ,odpor” prekonal. ‘

Ve chvili, kdy vycerpané beta-bunky pfesdhnou svou

maximalni moznou kapacitu produkce inzulinu, za-
¢ne jeho vyroba véznout. Disledkem nedostate¢né-
ho mnozstvi inzulinu je postupny narGst koncentra-
ce glukdzy v krvi a vznik diabetu. Nezbytné je proto

snizit télesnou hmotnost (mnozstvi télesného tuku)

Co je to diabetes mellitus [ 5



pravidelnou fyzickou aktivitou a dietnim rezimem. Vedle toho jsou pacienti
vétsinou zpocatku léceni ,tabletkami”, v pozdéjsim obdobi je viak ¢asto nutna
[é¢ba inzulinem.

Sekunddrni diabetes

Onemocnéni vétsinou souvisi s jinou nemoci slinivky
bfisni (chronicky zanét, stavy po operaci slinivky ¢i dra-
zech atd.). Toto onemocnéni mize byt lé¢eno jak ,ta-
bletkami”, tak inzulinem. O typu lé¢by je rozhodnuto
na zakladé klinického vysetieni a vysledkd specifickych
laboratornich testa.

Projevy diabetes mellitus:
Vsechny typy diabetu maji stejné projevy; jsou viak rizné akcentované. Nejvy-
razné&jsi byvaji u diabetes mellitus 1. typu.

Typické pfiznaky:

Zizen, \‘

zvysené a Castéjsi moceni,

Unava a nevykonnost,

hubnuti,

zhorseni zrakové ostrosti (rozmazané vidéni),

Castéjsi infekce, zejména slizni¢ni (napf. mocové),

pomalejsi hojeni ran, ‘

acetonovy zapach z uUst, nauzea (pocit na zvraceni) '\
a zvraceni (typicky u diabetes mellitus 1. typu).

""" e =
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Kapitola 2

SACHARIDY
9

Sacharidy jsou vedle tukd | ]
a bilkovin zéakladni a pro [ |
télo nepostradatelnou sloz-
kou potravy. Jejich zaklad-
nim stavebnim kamenem je
totiz glukoza, latka, kterd pro organismus predstavuje dulezity (a pro nékte-
ré orgdny dokonce nenahraditelny) zdroj energie. Mnozstvi glukézy rozpus-
téné v krvi (vstfebané po poziti sacharidd ze zazivaciho traktu) oznac¢ujeme
pojmem glykémie.
Lidské télo pouziva dimysiny systém, jenz
\ ! : / s glukézou v krevnim fecisti $etrné hospo-
N P dafi; klicovou roli v tomto systému hraje
inzulin — hormon produkovany slinivkou
bfisni. Glykémie je u zdravého clovéka
s neporusenou produkci inzulinu udrzova-
- na ve stalém relativné uzkém pasmu mezi
S 3,6 a 5,6 mmol/l. U pacienta s diabetem,
.m jemuz inzulin chybi (1. typ) nebo na négj
neni dostatec¢né citlivy (2. typ), dochazi po
poziti sacharid{ (tedy glukézy) k nekontro-
lovanému vzestupu glykémie nad béznou
normu - ke zminéné hyperglykémii.
Takovému vzestupu nelze jednoduse predchazet Uplnym vyfazenim sacharidu
z jidelnicku, jelikoz jsou, jak jiz vite, pro télo nepostradatelné. Sacharidy je jen
nutné v dieté zacit pocitat a vyrovndvat jejich efekt na glykémii podle typu dia-
betu bud podanim pfislusné davky inzulinu, nebo tabletkami. To jsou zakladni
pilite Uspésné [écby diabetes mellitus.

Diabeticka dieta je tedy zaloZena predevsim na kontrolovaném pfijmu sacha-

ridu (tj. na konzumaci jejich ptiméfeného a definovaného mnozstvi - nikoliv na
jejich striktnim omezeni). Je tomu tak proto, Ze hodnotu glykémie ovliviiuji pre-
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devsim sacharidy, a znalost jejich mnozstvi v kaz-
dém pozitém jidle je jednim ze zdkladnich pred-
pokladl urceni spravné davky inzulinu. Strava slo-
zena vyhradné z tukl a bilkovin hladinu glykémie
neovlivni. Vyjma pohledu na celkové mnozZstvi
energie, které v nich ¢lovék pfijima (a tedy obav
z nadvahy), na né neni tfeba brat zfetel (pozor by-
chom si viak méli dat na vyrobky tvéfici se jako
bilkovinné, ale obsahujici vétsi mnozstvi mouky
a tim tedy sacharidy - napt. saldmy a uzeniny, které pak glykémii zvysit mohou).
Klicové je proto védét, ve kterych potravinach jsou sacharidy obsazeny a kde je
tedy nutno jejich mnozstvi kontrolovat. Sacharidy se nachazeji:

1. v bramborach a viech vyrobcich z nich,

v ryzi, obilovinach (pekarenskych vyrobcich), kukufici (mouce ¢i Skrobu) a ve
vsech vyrobcich, kde jsou pouZity (napf. téstoviny, uzeniny),

v mléce a mlé¢nych vyrobcich,

ve vsech vyrobcich slazenych cukry (napft. limonady),

v lusténinach.

v ovoci, ovocnych $tavach a nékteré zeleniné (napf. kofenové), a proto je
nutné s nimi v dieté také pocitat.

N

oukw

Cesta sacharidii a glukézy organismem, role inzulinu

Nez kratce popiseme putovani sacharidli organismem, je tfeba si zopakovat, jaké
druhy sacharidd existuji. V potravé totiz bézné konzumujeme hned nékolik dru-
hd sacharid(, které se lisi slozitosti své struktury a tudiz i mechanismy, jimiz jsou

zazivacim traktem zpracovavany. Pro nase Ucely je vhodné rozdélit sacharidy na:

1. ,Jednoduché” které vedou k rychlému vzestupu glykémie: 1
- monosacharidy (glukéza, fruktéza a galaktdza), z nichz nas
nejvice zajima glukoéza,

- disacharidy (maltéza, laktéza, sachardza), z nichz nés nejvice
zajima sacharéza (fepny cukr) a

2. ,Slozené” sacharidy, které vedou k pomalejsimu vzestupu glykémie:
- oligosacharidy, sestavené z nékolika molekul ,jednodu-
chych” cukrd,

- polysacharidy (zédsobni zdroje zivocichl a rostlin) sestavené
z mnoha molekul ,jednoduchych” cukr( (obili, brambory, ryze
apod.).

Pozité sacharidy projdou obvyklou cestou potravy z st pfes Zaludek do tenkého
streva, kde jsou rozstépeny. Cim slozitéjsi sacharidy (oligo- a polysacharidy) stra-
va obsahuje, tim déle trva jejich stépeni na zékladni stavebni kameny — zminéné
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monosacharidy (glukézu, fruktézu ¢i galaktézu). Teprve tyto jednoduché cukry
vstupuji do krevniho obéhu a odtud putuji do mista uréeni — do télnich bunék,
které ji podle potieby zpracovavaji. Glukéza je pouZzita jako zdroj energie ¢i ulo-
Zena ve formé glykogenu do zésob (v jatrech a svalech). Aby se glukéza dostala
z krevniho fecisté do bunky, je tfeba inzulinu. Pokud inzulin v organismu chybi
nebo je ho malo, glukdza se v krvi hromadi a vede k nezadouci hyperglykémii.

Z hlediska kontroly glykémie - tedy diabetu - je nejvhodnéjsi pozivat sacharidy
ve formé polysacharid(, u kterych stépeni néjakou dobu trv4, a pfisun gluko-

POLYShC HARID

—'

GLUKOZA\ % | GLUKOZA
Hie— [en | —
@ @
<
o

zy do krve (a tedy i vzestup glykémie) je pozvolnéjsi. Naopak potrebujeme-li
télu dodat glukézu rychle, tj. v pfipadé hypoglykémie, je nejlepsi pouzit ji v jeji
jednoduché praskové nebo tabletové formé (napf. Glukopur), nebot je snadno
arychle vstfebdna a organismus neztraci ¢as stépenim polysacharidd ve stievé.
Lze pouzit i sacharézu (fepny cukr), ze které se glukéza uvolni o néco pomaleji,
ale stéle dostate¢né rychle. Hodnota glykémie tak stoupne velmi rychle (bé-
hem nékolika malo minut).

Po nezbytném teoretickém Uvodu se jiz dostavame k vlastnimu tématu této knihy.

Co jsou to sacharidy [ 9



Kapitola 3

Zamysleli jste se jiz nékdy nad tim, jak télo
vlastné pozna hodnotu glykémie? Zda ji po-
zna i nase védomi a jestli ji tak mGze popsat
¢iselnou hodnotou? Je glykémie variabilni
hodnota (a tedy vyrazné proménlivad) nebo
se méni pouze malo ¢i pomalu? Lze hodno-
tu glykémie pfedpovédét? Kazdého diabeti-
ka jisté napadd spoustu podobnych otéazek.
A vdechny je nutné zodpovédét, abychom
pochopili, pro¢ a kdy je glykémii tfeba méfit.

Jak pozna organismus hodnotu glykémie?
V beta-bunkach slinivky bfisni (které také
produkuji inzulin) existuji specidlni ,senzory”,
jez maji schopnost ,Cist” mnozstvi glukézy
v krvi. Podle této zjisténé hodnoty pak regu-
luji produkci inzulinu: je-li hodnota glykémie
vysoka, produkce inzulinu stoupd, a naopak
je-li nizka, produkce inzulinu klesa. Timto
zplsobem je u zdravého organismu (i za po-
moci nékterych dalSich mechanismd) udr-
zovana hodnota glykémie v mezich normy

10 / Pro¢ mérit glykémii

(tj. 3,6-5,6 mmol/l nala¢no a do
7,8 mmol/I po jidle). Toto fizeni
vsak probiha zcela na mimovol-
nim (nevédomém) principu - na
urovni bunécné regulace. Tim
jsme dostali odpovéd'i na nasle-
dujici otazku:



+ Pozna nase védomi hodnotu glykémie?
Nepoznd. Hodnota glykémie neni védomi pfistupnd. Kazdy
=z nas si to mze vyzkouset hned ted: feknéte si nahlas, ja-
~ kou hodnotu glykémie aktualné mate, a pfeméfte se gluko-

o metrem. Uvidite, ze pokud jste neméli velké stésti, netrefili

, jste se. Z toho dlvodu musime glykémii méfit vzdy, kdyz
~4 chceme znéat jeji pfesnou hodnotu. Védomé pozndme pou-
n ze jeji krajni hodnoty, kdy ndm télo signalizuje, Ze je néco

v neporadku.

Takovou krajni hodnotou je pfili$ nizkd glykémie nazyvanad hypoglykémie
(tedy hodnota pod 3,6 mmol/l), na kterou télo ihned zareaguje velmi nepfi-
jemnymi pocity (podle tize hypoglykémie nejprve pocitem
hladu, dale pak pocenim, rychlym tepem, tfesem rukou,
zhorsenim feci, rozmazanym vidénim, nevolnosti), jeZ na-
konec mUze vést az k tézké poruse védomi. Takovéto situa-
ci by se mél diabetik snazit vyhybat (za varovnou hodnotu
blizici se hypoglykémie Ize povaZovat u diabetikd hodnotu
3,9 mmol/I).
Druhou krajni hodnotou je hodnota pfilis vysoka — hyperglykémie, kterd
se vétsinou hlasi pocitem na zvraceni, zvracenim, unavou apod. Ovsem ur-
Cit, jak vysoka musi glykémie byt, aby k takovym staviim doslo, jiz tak snad-
né neni. U nékoho to mize byt napf. 18 mmol/l, u néko-
ho 25 mmol/l, u jiného se obtize nepfihlasi ani pfi vyssich
hodnotach glykémie, zejména pokud netrvaji pfilis dlou-
ho. Dochazi-li oviem k takovymto vzestuplim glykémie
pfilis ¢asto a trvaji-li dlouho, mohou se dfive ¢&i pozdéji
1] - L . O Y ¢

o° objevit nevratné cévni komplikace postihujici napt. ledvi-
<\ nhy, srdce, odi nebo nervy. Proto je tieba [écbé diabetu vé-

novat dostate¢nou pozornost a péci.

Je glykémie vyrazné proménliva nebo se jeji hodnota méni pouze malo
¢i pomalu?

Koncentrace glukézy v krvi je velmi proménlivéa (predevsim po jidle nebo bé-
hem fyzické aktivity). MGze se ménit velmi rychle a dosahovat, jak jsme jiz zmi-
nili, velmi vysokych i velmi nizkych hodnot. Proto nestaci glykémii stanovit je-
denkrat za den, ale jeji vyvoj béhem dne nékolikrat promérit.

6 BYeS
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Jsou néjaké principy, podle kterych Ize hodnotu glykémie predpovédét?
Ano, jsou urcité principy a zédkonitosti, podle kterych Ize koncentraci gluké-
zy v téle predpovidat a odhadovat - a pravé o nich bude zbytek této knizky
pojednavat. Pokud porozumime télesnym principdm udrzujici hladinu glu-
kézy v rovnovaze a budeme se jimi fidit, pak Ize dosahnout skute¢né dob-
rych [é¢ebnych vysledkl. Neznamend to v3ak, ze bude mozné glykémie pre-
stat méfit. Schopnost predpokladat vyvoj glykémie v rdznych situacich ndm
spiSe pomUze pfedchazet takovym situacim, které by glykémii mohly dostat
do nebezpecného pasma hypoglykémie ¢i hyperglykémie, tedy udrzet gly-
kémii vyrovnanou bez zbyte¢nych vykyva. | k tomu je nutné glykémii pravi-
delné zjistovat.

3

12 |/ Pro¢ mérit glykémii



JAK UDRZUJE
TELO

NORMALNI
HODNOTU

krivka). Ta se béhem celého

dne pohybuje v normalnich
hodnotéach zhruba mezi 3,6 a 5,6 mmol/l nala¢no,

Kapitola 4

Na obrazku A vidime kivku

s maximem do 7,8 mmol/Il po jidle (jsou vyzna-
¢eny zlutym pésem). BEhem celych 24 hodin je .
v krvi pfitomno urcité mnozstvi inzulinu (tzv. ba- [ |

zalni hladina), které je nezbytné k udrzeni meta-
bolismu za klidovych podminek a tedy i normalni

HLADINA wzuunu A GLYKEMIE
A U ZDRAVEHO CLOVEKA

ﬂ: l/\ l/\ Ly

= \J\/L/

24 ZAs

— HLAD!NA INZULINV PA’sno NORMALNICH HODNOT
—— KONCENTRACE GLUKOZY V KRVI ———> DOBA HLAVNICH JIDEL

Jak udrzuje télo normalni hodnotu glykémie [ 13




glykémie nala¢no. Udrzeni normalnich
hodnot glykémie po jidlech (v obrazku
oznacené svislymi Sipkami) je zajisté-

C no automatickym vzestupem produk-

ce inzulinu (tmavé modré kfivka), kte-
ry zajisti ,odklizeni” glukézy z krve do
bunék ¢i zasobnich prostor (jater). Vi-
dime tedy vzestup hladiny inzulinu po
jidlech a jeji opétovny pokles k bazalni
hladiné ve chvili, kdy je glukéza pfijata

potravou jiz zpracovana.

Na obrazku B vidime situaci u diabetika, kde je produkce inzulinu kvili nemo-
ci omezena, vzestupy hladiny inzulinu po jidle jsou nedostate¢né, a proto je
hodnota glykémie pfilis vysokd. Pokud by inzulin nebyl dodavan zevné (injek-
cemi), glykémie by velmi rychle dosahla tak vysokych hodnot, Ze by pacienta
posléze usmrtila.

g HLADINA INZULINU A GLYKEMIE
U DIABETIKA
.

| |
/\/\/\/\/

6 12 19 24 AS

— HLADINA INZWINV PASMO NORMALNICH HODNOT
— KONCENTRACE GLUKGZY VKRVI —— DOBA HLAVNICH JIDEL

Z piedeslych obrazk(i vyplyva zakladni princip lé¢by inzulinem: inzulin po-
davame nejcastéji ve Ctyfech pravidelnych injekcich, abychom zajistili jednak

14 | Jak udrZuje télo normalni hodnotu glykémie



stalou zdkladni pottebu inzulinu (krytou tzv. bazalnim inzulinem, podavanym
nejcastéji na noc), a jednak pokryli potfebu inzulinu k hlavnim jidlim (tzv. bo-
lusovy neboli preprandidlni inzulin). S timto schématem, které vidime na ob-
razku C, si v [écbé vystaci 80 % pacientl s diabetes mellitus 1. typu. Pouziva-
me v ném tedy dva zakladni typy inzulinG: kratkodobé pusobici, podavany
pred jidlem (tmavé modra kiivka), a dlouhodobé plsobici, podavany vétsinou
pred spanim (hnéda kfivka).

C

i

- STANDARDNI INZULINOVY REZIM

JANEA YA

6 ; 19 4 s
— — KONCENTRACE INZWINV ~ PASMO NORMALNICH HODNOT GLYKEMIE
—— HLADINA GLYKEMIE

Jak udrzuje télo normalni hodnotu glykémie [ 15



Kapitola 5

K dosazeni dobré kompenzace diabetu by
bylo idedlni mit predstavu o hodnoté gly-
kémii v prabéhu celého dne. To ndm v sou-
¢asné dobé ¢aste¢né umoziuje tzv. konti-
nualni monitorace glykémie (CGM), kterd
ale zatim neni bézné rozsifena. V této knize
se tedy zaméfime na méfeni glykémie kla-
sickymi glukometry, které jsou zndmy vét-
Siné pacientd.
Kazdodenni méfeni glukometrem napf. kazdou hodinu samoziejmé od nasich
pacientll neoc¢ekdvame. Bylo by to drahé a predevsim bolestivé. Kolikrat se
tedy za den méfit, aby nam ziskané informace pfinesly nejvétsi uzitek? Nékteré
simula¢ni studie ukazuji, ze smysl ma i 9 méfreni denné. To je hodné a vétiina
pacientl se tolikrat urcité denné nezméfi. Nebudeme nyni hledat néjaky kom-
promis, ale pokusime se ukazat systematické rozlozeni méreni tak, aby ndm
poskytlo dostate¢né mnozstvi pouzitelnych informaci k dosazeni spravné kon-
troly diabetu - tzv. glykemicky profil.
Glykemicky profil je v diabetologii béZzné uzivany termin, ktery znamena urcité
schematické rozlozeni méfeni v Case tak, aby poskytlo co nejkomplexnéjsi ob-
raz pohyb(l glykémie v krvi. Je zaloZzen na jednoduchém principu vychazejici
z Casového rozlozeni jidel a obecnych zakonitos-

ti chovani glukézy v téle. Zajimaji nas ty ¢asové
body, které jsou z hlediska zmén a naseho ovliv-
néni glykémie nejdllezitéjsi. Témi jsou okamziky
X pred aplikaci kratkodobého inzulinu pfed hlavni-
mi jidly, dale 1,5-2 hodiny po jidle, pfed spanim
4 d

(pfed aplikaci dlouhodobého inzulinu) a v pribé-

hu noci (kolem 2.00 hodiny).
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Doporucené doby méreni:

'3
1. Pted hlavnim jidlem (snidani, obédem, vecei): q@‘) *E *

podle této naméiené hodnoty a planovaného %

mnozstvi sacharidt urcujeme davku inzulinu .@\ *
k jidlu. V tomto obdobi by glykémie neméla
klesnout pod 4 mmol/l a pfesdhnout 6 mmol/I.

2. Za 90-120 minut po jidle: podle této hodnoty miizeme posoudit, zda jsme
si k jidlu podali odpovidajici davku. V tomto obdobi by hodnota glykémie
neméla presahnout 7,5 mmol/I.

3. Pred spanim: znalost této hodnoty ndm umozni klidny spanek. Budeme si
jisti, Ze hodnota neni pfili$ nizka a riziko hypoglykémie neni vysoké. Hodno-
ta pfed spanim by méla byt kolem 6 mmol/I.

4. Kolem 2.00 hodiny v noci: toto je obdobi nejvétsiho rizika hypoglykémie.
Doporucuje se glykémii v této dobé c¢as od ¢asu zméfit, abychom méli jis-
totu, Zze v noci hypoglykémii nezazivame. Hypoglykémie vétsinu pacient(
v noci probudi, miZe se viak stat, Ze ji zaspi. Casto se takova situace projevi
jen ranni bolesti hlavy ¢i propocenym noc¢nim pradlem. Vysledkem no¢ni
hypoglykémie pak byva vysokd ranni glykémie.

V piipadé, Ze méfime hodnoty pred (tfemi) hlavnimi jidly, po nich a pred spa-
nim, mluvime o tzv. sedmibodovém dennim profilu (nékdy oznacovan jako
velky glykemicky profil). Pokud méfime glykémie pouze pred jidly a pred
spankem, hovoiime o tzv. ¢tyftbodovém profilu (nékdy oznacovan jako
maly glykemicky profil).

Kdyz se podivdme na obrazek D, vidime prehledné ¢asové body méreni. Jak
tento profil ist a jak ho ¢te vas 1ékaf, vidime na obrazku nasledujicim — prosté

D OPTIMALNI MONITORACE OPTIMALNI MONITORACE

Lol oL

A a2
© o o ®© o —0 ¢ o o— o

} : ; > } } } —t>

6 2 19 24 CAS 6 12 19 2% as
——> DOBA HLAVNicH JDEL PASMO NORMALNICH HODNOT ~ —— KONCENTRACE GLUKGZY V KRVI PASHO NORHALKICH HODNOT
© CAS KONTROLY GLYKEME ~ ——>DOBA HLAVNICH JIDEL © CAS KONTROLY GLYKEMIE
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body prolozi kfivku. Tato kfivka je samoziejmé pouze odhadem vyvoje glyké-
mie, protoze téch skute¢né zmérenych hodnot je pouze nékolik. Pfi védomi za-
konitosti pohybu glykémie v organismu v3ak Ize tento odhad povazovat pro
Upravy davek inzulinu za dostatecny.

Kolikrat za den by se mél pacient v uvedenych
3>< casech zmérit?
Ve velké mife zélezi na zkusenosti pacienta s one-
mocnénim. Na jeho samém zacatku, pfi hledani
vhodné davky a pfi ovéfovani, na kolik vystoupa
glykémie po rliznych typech jidel, je vhodné méfit
glykémii v uvedeném sedmibodovém schématu. Ve
chvili, kdy jsme si chovani nemoci ,osahali”, nalezli jsme pro sebe optimalni re-
zim, hodnoty glykémii jsou pfi pfislusnych davkach inzulinu stabilni, blizké nor-
mé a je dosazeno doporucené hodnoty glykovaného hemoglobinu - HbA1lc
(viz tabulka: Cile 1é¢by), mizeme frekvenci méfeni snizit, ale nikdy ne zcela vy-
nechat! V méreni bychom méli uchovat pravidelny ndm vyhovuijici rezim se sta-
novenim minimalné 3-4 hodnot glykémie za den ve zminéném ¢tyrbodovém
schématu (s obcasnym promérenim glykémii béhem noci a po jidle, viz tabul-
ka: Zaznam glykemického profilu).
Oficialni doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti zni — pacienti léeni
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3-4 davkami inzulinu denné nebo
inzulinovou pumpou): alespon 3 mérfeni denné.
Optimalni je nevynechdvat alespon jedno sedmibodové méreni tydné. V pfi-
padé kolisani glykémii nebo jejich dlouhodobéjsim vzestupu ¢i nartstu HbAlc
je samoziejmé nutné frekvenci méreni opét zvysit alespor do doby, nez se gly-
kémie opét vrati do pasma cilovych hodnot. Stejné tak je tieba zvysit frekvenci
méfeni v téhotenstvi.

Cile lécby u pacientti lé¢enych inzulinem

Doba méfeni Pred jidlem (nalacno) Po jidle (za 2h) HbA1c (mmol/mol)

Glykémie (mmol/l) 4-6 5-7,5 <48*

Cile 1é¢by maji byt stanoveny vzdy individualné.

*U pacientu s diabetes mellitus 2. typu se odviji od pfitomnosti pfidruzenych, zejména cévnich
chorob, diabetickych komplikaci a kardiovaskularniho rizika. U pacientt s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem se doporucuje méné tésna kompenzace (HbAlc mezi 59-65 mmol/mol).
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Zaznam glykemického profilu

(Ggrltleor;}'li Ped snidani | Po snidani o;érggm Poobédé | Pred vecefi Po vedefi spa}')rrlek(im 2.00
Po X X X

Ut X X
St X X X

(t X X

Pa X X

So X X X X X X X

Ne X X

Denik diabetika je mozné stdhnout na www.pruvodcediabetem.cz.
Sprdvnd technika odbéru krve pro méreni glykémie

Nejcastéjsim mistem vpichu jsou bocni partie bfisek konct prstd, kde je nejvét-
$i prutok krve a kde je odbér v tomto ohledu jednoduchy. Na druhou stranu je
zde nejhustsi nervova sit a odbér je casto bolestivy. Vétsina bézné pouzivanych
glukometrd dnes umoziuje provést mé-
feni i z velmi malého mnozstvi krve, takze
odbér je mozny i z jinych, tzv. alternativ-
nich mist, kde vpich diky mensimu poctu
nervovych vldken tolik neboli. Témi jsou
napfiklad pfedni plocha predlokti, pfedni
plocha stehen ¢&i bficho. Zde je odbér slo-

Zitéjsi, nebot ziskani kapky krve trva delsi
dobu praveé pro nizsi pratok krve témito oblastmi. Je téZ nutné upozornit na to,
Ze zejména v pfipadé rychlejsich zmén glykémie (jidlo, fyzicka aktivita, nemoc,
apod.) nejsou hodnoty namérfené z téchto mist pfilis pfesné a nemély by byt
uzivany k radikalnim rozhodnutim o zménach davek inzulinu. V pfipadé po-
chybnosti je nutné vzdy glykémie pfeméfit v krvi ziskané z prstu.

Odbér by mél byt proveden po omyti rukou mydlem a vlaznou vodou. Po pro-
vedeni odbéru ocistime zbylou krev v misté vpichu tamponem s desinfekénim
roztokem.

Glukometr mUze pacienta prekvapit odmitnutim méfeni v pfipadé, kdy se pfi-
stroj nachdzi v prostredi s teplotou mimo provozni rozsah. Vzdy je vhodné se
o téchto teplotnich rozsazich svého pfistroje informovat (viz ndvod k pouziti),
zejména chystame-li se do zemi s teplotnimi extrémy.
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ZAKLADNI
PRINCIPY

UPRAVY

DAVEK
INZULINU

Dosazeni optimalnich hodnot glykémie byva g

u nového pacienta otazkou casu. Vzdy néjakou \

dobu trv4, nez nemocny principim Upravy davek -

inzulinu porozumi.

Pocatecni davky inzulinu vétSinou urdi l1ékaf na l

zékladé svého odhadu predpokladané celkové

potieby inzulinu a doporu¢eného mnozstvi sa-

charid( v dieté, které by méla takova davka inzu-

linu pokryt. Tento odhad je pak ovéfen méfenim glykémie pfed a po jidle. Dav-
ka je nasledné upravovéna tak, aby se glykémie na lacno pohybovala idealné
mezi 4-6 mmol/| a glykémie za 2 hodiny po jidle nepfesahla 7,5 mmol/I.
Obecné Ize pfedpokladat potfebu 1j inzulinu na 10-15g sacharidd u vétsiny
diabetikl 1. typu (u diabetik( 2. typu
vsak muze byt daleko vyssi). Kazdy - o
diabetik ma inzulinovou potrebu . —/’

jinou. Vlastni potfebu inzulinu k sa- l4gl na/lo 5.9 SACHAR‘DU
charidim v potravé, tzv. inzulin-sa-
charidovy pomér (ISP), Ize orientacné

Kapitola 6

vypocitat pomoci nékolika jednoduchych vzorc(.

Vypoctené Cislo pak zhruba znadi, jaké mnozstvi N\
sacharidi pokryje jedna jednotka inzulinu poda- =
ného k jidlu.
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ISP pocitdme z celkové denni davky inzulinu (soucet viech bolusovych davek
a davky bazalni), v pfipadé pouzivani humanniho inzulinu je to 450 / celkova
denni davka inzulinu, u inzulinovych analog 500 / celkova denni davka in-
zulinu. O néco presnéjsi ¢islo ziskame, pokud zapocitdme také aktudlni téles-
nou hmotnost: 6,2 x télesna hmotnost v kg / celkova denni davka inzulinu.
Pfesnost vypocteného ISP je nutno ovéfit zmérenim glykémie 2 hodiny po jidle.

Priklad:
PE TR Petrovi byla pred neddvnem zjisténa cukrovka 1. typu. Od
lékare mu byl predepsdn inzulin v celkové ddvce 60 jedno-
I/ tek za den (tedy 16j pred snidani, 14j pfed obédem, 12j pred
vecefi a 18j na noc) a diabetickd dieta s 200g sacharidi na
n den. Petruv ISP, ktery mu pom(iZe s odhadem bolusové ddv-
ky inzulinu pred jidlem, Ize vypocitat takto: 450/60=7,5;
tedy 1 jednotka inzulinu pokryje u Petra asi 7,5g sacharid( v jidle. V pfipadé zapo-
Cteni télesné hmotnosti pfi aktudlini Petrové vdze 96kg: 6,2 x 96 / 60 = 9,9g sachari-
du na 1j inzulinu; ISP se pohybuje mezi 7,5-10. Pokud si chce Petr ddt 1 rohlik (40g)
obsahujici asi 20g sacharidd, bude si muset pichnout 2j.
Upozoriiujeme, Ze se jedna pouze o odhad, pokud by chtél pacient tuto
metodu vyuzivat v praxi, musi ji nejprve diikladné prodiskutovat se svym
lékaiem!
Jak postupovat, pokud se nam glykémie presto nepodafi uhlidat a ony
stoupnou piilis vysoko ¢i klesnou pfilis nizko?

A. Dlouhodobé upravy ddvek

Zakladnim pravidlem je neménit zavedenou davku inzulinu na zakladé
jedné zmérené extrémni hodnoty. Jednordzovy vykyv glykémie je vétsinou
zpUsoben spatnym odhadem mnozstvi sacharidi v jidle ¢i porusenim rezimu
diabetika mimofadnou situaci a vyZzaduje pouze docasnou — aktualni tpravu
[é¢Cby. Proto je tfeba si vzdy pfi naméreni neobvyklé hodnoty polozit otézku,
co ji mohlo vyvolat. Zasah do dlouhodobé nastavené davky inzulinu je tfe-
ba provést vzdy, kdyz vysledujeme urcity pravidelné se opakujici trend ve
zméné glykémie. Spravné je tedy sledovat glykémie 2-3 dny a ovéfit, Ze se
dobé nastavené davkovani - tim se vyvarujeme zbyte¢nému rozkolisani gly-
kémie. Obvykle pak ménime dévku o 1-3 jednotky inzulinu a ovéfujeme efekt
nasledujici den.
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Zakladni pravidla pro tpravu davek p¥i predpokladu dodrzeni
spravného rezimu diabetika

Kde zadit s upravou ddvky?

Vzdy je vyhodné, kdyz dosahujeme spravnych hodnot glykémie rano. Pak je
snazsi udrzet dobré hodnoty glykémii i béhem dne. Nasim prvnim cilem tedy
bude dosazeni rovnomérné noc¢ni glykémie, kterd predurdi, s jakou glykémii se
probudime. Jinymi slovy, optimalni je jit spat s dobrou no¢ni glykémii (kolem
6 mmol/l) a probudit se s hodnotou pfiblizné stejnou. Mdme-li navic jistotu, ze
v noci nedochdzi k hypoglykémii, je cile dosazeno. Jak toho docilit, je znédzorné-
no na téchto dvou obrazcich:

t VYSOKA RANNI GLYKEMIE t PO KOREKCI

/l [\ /\ KOREKCi

AN A
LN NN :

1T N /\ }\,

6 » 17 19 24 Cas 3 Y EAs
— — KONCENTRACE INZWINU ~ PASMO NORMALNICH HODNOT GLYKEME __ __ u
— HLADINA GLYKEMIE KONCENTRACE INZULIN! PASMO Nomwm HODNOT GLYKEMIE

— HLADINA 6LYKEME

Je-li hodnota glykémie rano vyssi (viz schéma A), nejpravdépodobnéji je za ni
zodpovédna nedostatecnd davka no¢niho (bazalniho) inzulinu, kterou je tfeba
(opakuje-li se tato situace pravidelné) navysit (viz schéma B). Je oviem nezbyt-
né se presvéddit, jestli nedochdzi v noci k hypoglykémii (viz schéma C), kterd
pacienta neprobudi, a neni-li tedy vy3si ranni glykémie vysledkem reakce orga-
nismu na tuto no¢ni hypoglykémii. Pak bychom naopak museli davku inzulinu
snizit (viz schéma D).

VYSOKA RANNI GLYKEMIE

[ PO NOCNI HYPOGLYKENMI i 70 KOREKCI

AL A\ KOREKCE

m
N\ N1
./\XY‘ .'/\h\ﬁ/d‘

6 24 S 6 EAS
— — KONCENTRAGE '"ZW"V PASHO NUR'WK" HODNOT GLYKEHE  — — KONCENTRACE mzuunu PASMO NORHALNI(H uowar GLKEME
— HLADINA GLYKEMIE —— HLADINA GLYKEME
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Opakovana hyperglykémie v dopolednich hodinach (viz schéma E) je zpUso-
bena pfili§ nizkou ranni davkou inzulinu. Pfi opakovani této situace je nutno
prepocitat mnozstvi sacharidl snédenych ke snidani a davku inzulinu Umérné
zvysit (viz schéma F).

Totéz plati pro vy3si glykémie odpoledne (pfilis nizkd davka inzulinu pfed obé-
dem) a vecer pred spanim (pfilis nizka davka inzulinu pred vecefi) - viz schéma
G,H, 1 J.

T VYSOKA POLEDNI GLYKEMIE F W PO KOREKCI
T KOREKC
N\ T\I\>(_ [N\
) \ N J TN N .
6 K] 19 % s 6 7 19 % g
— — KONCENTRACE INZWINV ~ PASMO NORMALNICH HODNOT GLYKEME — — KONCENTRACE INZWINU ~ PASMO NORMALNICH HODNGT GLYKEME
— HLADINA GLYKEME — HLADINA GLYKEMIE
. p . H
. VYSOKA VECERNI GLYKEMIE W PO KOREKCI
T KOREKC\f\
n__ //\\ ol Fay
I N L\>(__ Z NV
AWMV s AN R
6 1 % Uas 6 ) 19 4 TS
— — KONCENTRACE INZULINU ~ PASMO NORMALNICH HODNOT GLYKEME — — KONCENTRACE INZUINU ~ PASMD NORMALNICH HODNOT ELYKEMIE
— HLADINA GLYKEMIE — HLADINA GLYKEMIE
’ Z 7 J
f VYSOKA GLYKEMIE PRED SPANIM t PO KOREKCI
1 T KOREKC!
JANEN AN — T~ JTANEVAN
| N \L[\
I N\
6 12 19 % s 6 I 9 % LA

— — KONCENTRACE INZULINV
— HLADINA GLYKEMIE

PASMD NORMALNICH HODNOT GLYKEME

— — KONCENTRACE INZWINU ~ PASMO NORMALNICH HOONOT 6LYKEMEE

— HLADINA GLYKEMIE
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Vyse uvedeny postup ndm ukazal, jak si pocinat v pfipadé hyperglykémii. V pfi-
padé hypoglykémii postupujeme pfesné naopak — davky snizujeme. Tedy obje-
vuji-li se hypoglykémie po ranu, snizime davku no¢niho inzulinu z pfedchoziho
dne; objevuiji-li se v poledne, snizime davku ranni; v pfipadé vecerni hypoglyké-
mie snizime davku inzulinu v poledne a v pfipadé hypoglykémie v obdobi pied
spankem je na misté snizit davku inzulinu pred vecefi.

B. Jednordzové upravy ddvek inzulinu

Faktorq, jez se promitnou do vysledné hodnoty glykémie a mohou zpusobit
jeji bezprostfedni rozkolisani, je mnoho. Patfi k nim mimo jiné teplota téla
a okoli, stupen prokrveni podkozi (ovlivhujici rychlost vstiebavani inzulinu),
stres a fada dalSich. Nékteré z nich pacient ovlivnit nedokaze. Alespon tfi za-
kladni viak kontrolovat muze (a pro dosazeni optimalni kompenzace diabetu
dokonce musi).

Jsou jimi:

1. mnozstvi sacharid(i ve stravé,
2. fyzicka aktivita,

3. mnozstvi podaného inzulinu.

Spravné nastavena terapie inzulinem tedy pfedpoklada soulad mezi davkou
inzulinu, mnozstvim sacharid( v jidle a fyzickou aktivitou v obdobi pfed i po

HYPOGLYKEME .~ HYPERGIYKEME  HYPOGLYKEME /‘\ HYPERGLYKEMIE
POTRAVA POHYB INZULIN

POHYB INZULIN

HYPOGLYKEME ,~—_HYPERGLYKEME HYPO§LYKEMIE /" \\ HYPERGLYKEME
‘ ‘ POTRAVA

N

- POHYB iy
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injekci inzulinu.

P¥i hledani spravné davky inzulinu sledujeme predevS$im mnozstvi sa-
charidu v jidle a fyzickou aktivitu. Abychom vsak spravnou davku nako-
nec skute¢né nalezli, musime znat hodnoty glykémie - a v tom je méieni
nezastupitelné.

Pro pacienta s diabetes mellitus je nutné najit urcity stabilni rezim, ve kte-
rém jsou vSechny tfi vySe uvedené slozky v rovnovaze a pfili§ se neméni.
Za tohoto predpokladu pak zdstavaji stejné i davky inzulinu. Udrzet hladinu
glykémie dostatecné stabilni po cely den by jinak nebylo mozné. Nize uvedend
doporuceni by méla slouzit k tomu, aby se kazdy pacient dokéazal vyporadat
s necekanou situaci, ktera jeho obvykly reZzim narusi.

1. Reakce na aktudlni hyperglykémii

V ptipadé hyperglykémie je nutné podat pfimérené mnoz-
stvi inzulinu - jde-li o glykémii namérenou v dobé poda-
ni standardni davky bolusového inzulinu (pfed snidani,
obédem ¢i vecefi), pak je tuto davku mozné adekvatné
navysit, event. taktéz aplikovat inzulin o néco dfive pred
jidlem nez obvykle. O vysi davky (event. o jejim nacasova-
ni) rozhoduje hodnota naméfené hyperglykémie i vlastni
zkusenost pacienta.

Naméfime-li hyperglykémii kdykoliv béhem dne, je mozné glykémii srovnat do
cilového pasma také pomoci tzv. korekéniho bolusu. Orientacné jej Ize odvodit
od inzulinové senzitivity (citlivosti) vypoctené z celkové denni davky inzulinu
(soucet bolusového a bazalniho inzulinu za den): pro inzulinova analoga) 100 /
celkova denni davka inzulinu a pro humanni inzulin 83 / celkova denni dav-
ka inzulinu. Vysledné ¢islo nam napovi, o kolik pfiblizné snizi glykémii jedna
jednotka bolusového inzulinu.

T E REZ /A\ Priklad:
Pani Tereza denné potrebuje celkem 50 jednotek analo-
Q \C, gového inzulinu (tedy 10j pred snidani, 8j pred obédem,
8j pred vecefi a 24j na noc), jeji inzulinova senzitivita je
tedy: 100 / 50 = 2; tzn., Ze 1j inzulinu snizuje jeji glykémii priblizné
02 mmol/l. Odpoledne si pani Tereza hodld jit na chvili odpocinout
a radéji si pred tim zkontroluje glykémii. Prekvapiveé si naméri glyké-
mii 14 mmol/l, zfejmé po vydatnéjsim obédé. Méla by tedy glykémii
sniZit alespori na hodnotu 8 mmol/l, tj. o 6 mmol/I. Pokud 1j jednotka snizi glykémii
02 mmol/l, pak si musi pfipichnout 3j bolusového inzulinu navic.
Upozornujeme, ze se jedna pouze o odhad, pokud by chtél pacient tuto
metodu vyuzivat v praxi, musi ji nejprve diikladné prodiskutovat se svym
lékaiem.
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Jde v3ak o vypocet orientacni. Zkuseny pacient vi, ze napfiklad rano byva citli-
vost na inzulin o néco nizsi nez vecer (rdno proto potiebuje inzulinu vice nez ve-
Cer), a po fyzické aktivité naopak vyssi nez v dobé odpocinku (po sportu proto
potiebuje inzulinu méné). Vypoctena davka korekéniho bolusu mize v téchto
pfipadech pfinést mirné odlisné vysledky, a s tim je tfeba pocitat.

Dulezité je vzdy po cca 60—-90 minutach hladinu glykémie znovu zkontrolovat
a ovéfit spravnost postupu. Neni-li vysledek uspokojivy, Ize opét malou davku
inzulinu pfipichnout.

Jinou moznosti reakce na hyperglykémii je i fyzicka zatéz (sport), béhem které-
ho je glykémie snizena vyuzitim glukézy jako zdroje energie ve svalech. Doba
a mira zatéze je pfisné individudlni, vétsinou postaci 15-30 min. Tuto metodu je
vhodné vzdy predem probrat se svym osetfujicim diabetologem a pouzivat ji
jen pfi mirnych hyperglykémiich (rozhodné ne pfi glykémiich nad 20 mmol/I ¢i
dokonce pfi ketoacidéze!).

Nakonec je zapotiebi zamyslet se nad pfic¢inou takového vykyvu glykémie, aby-
chom mu pfisté dokazali zabranit (napt. Spatny odhad sacharid v jidle a nedo-
state¢nd davka inzulinu pred jidlem, opomenuté podéni malé davky bolusové-

ho inzulinu ke svaciné v ptipadé pouzivani inzulinovych analog atd.).

2. Reakce na aktudlni hypoglykémii

Jak postupovat pfi hypoglykémii, tedy glykémii pod 3,9 mmol/l, najdete v jiz
vydané samostatné knize. V souvislosti s Upravou davek inzulinu, které se nyni
vénujeme, pouze pfipomindme, Ze zjistime-li mirnou hypoglykémii béhem mé-
feni pred pldnovanym jidlem, je vhodné (podle tize hypoglykémie a namérené
hodnoty) aplikaci inzulinu bud posunout (napf. az do doby, kdy dojidame a gly-
kémie se jiz normalizovala), nebo jeji davku adekvatné snizit. Pohotové poziti
rychle vstiebatelnych sacharid{ je viak v téchto situacich prioritou.
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Zavér

Pokusili jsme se prakticky shrnout a pfiblizit zaklady méfeni glykémii a Upravy
davek inzulinu vychdzejici z takto zjisténych hodnot. Jsme si védomi, Ze je mno-
hem snazsi o nich psat, nez je v praxi v pfipadé nasich pacientli opravdu reali-
zovat, a Ze zZivot diabetika neni v tomto ohledu nikterak jednoduchy. Nicméné
je zfejmé, Ze bez jejich rAmcového dodrzovani nelze nemoc uspokojivé zvladat,
a tudiz je tfeba, byt i v urcitém kompromisnim podani, se jimi naucit fidit.
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