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Pocet pacient(i s cukrovkou (diabetes mellitus) v Ceské republice se kazdym ro-
kem zvysuje. Pro ty, ktefi jsou |é¢eniinzulinem, vznikla tato knizka s cilem umoz-
nit rychlejsi pochopeni zakonitosti této lé¢by a nalézt odpovédi na praktické
otazky, které pfi jejim zahajeni vyvstanou.

Publikaci vyuziji nejenom pacienti s cukrovkou 1. typu, kde je 1é¢ba inzulinem
jedinou moZnosti, ale i pacienti s cukrovkou 2. typu ve chvili, kdy Iékaf doporu-
¢il jako nejvhodnéjsi terapii inzulin v kombinaci
s léky na cukrovku (,tabletkami”, popt. injekéné
aplikovanymi léky) nebo pouze inzulin samotny.

Knizka si neklade za cil odpovédét na viechny
otazky, se kterymi se pacient béhem Zivota s in-
zulinem setka, jejim smyslem je poskytnout za-
kladni informaci, kterou pacient na pocatku lé¢-
by pottebuje. Slozitéjsim problémdm spojenym
s lé¢bou inzulinem je vénovana kniha ,Pokracu-
jeme s inzulinem®.

4 [ Uvod

Kapitola 1

Co je to diabetes mellitus (cukrovka)?

Cukrovka (neboli diabetes mellitus) je onemocnéni, pfi kterém télo nedokaze
udrzet hladinu glukézy (krevniho cukru) v normélnich mezich. Existuji dva za-
kladni typy diabetu: diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu.

Co je diabetes mellitus 1. typu?

Tento typ cukrovky je zplsoben chybénim inzulinu v téle. Inzulin je hormon zod-
povédny za udrzovani hladiny glukézy v krvi v normalnim rozpéti, pfi jeho ne-
dostatku koncentrace glukézy v krvi stoupa. Chceme-li ji opét vratit zpét k nor-
malnim hodnotam, je nutno inzulin télu dodavat.

JSEM DIARETES
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Diabetes mellitus 2. typu MAME NADMERNE
Podstatou tohoto typu cukrovky je sni- MND\Z/SPL_({LIUKV
zend citlivost tkani na inzulin. Souvisi o '
zejména s nadmérnym mnozstvim tuku

v téle (zejména krajiné bficha). Télo musi Q
k udrzeni normalni hladiny krevniho cuk-

ru vyrabét stale vétsi mnozstvi inzulinu.

Ve chvili, kdy je schopnost produkce in-

zulinu na maximalni mozné hranici a télo 1

jiz nedokaze vyrobit vice inzulinu, za¢ne

koncentrace glukdzy narGstat a choroba

se projevi.

V prvnich letech tohoto onemocnéni jsou pacienti vétsinou IéCeni ,tabletkami”,
pfipadné injekcemi antidiabetik (Iék k 1é¢bé cukrovky), v pozdéjsim obdobi je
vsak ¢asto nutnd lécba inzulinem, nebot se slinivka vycerpd a vyroba inzulinu
klesa. Nékdy je 1é¢ba tabletkami kombinovéna s inzulinem jiz od samého zacatku
onemocnéni.

Jak se onemocnéni projevuje?
Typické pfiznaky:

B Zizen

B Zvyiené moceni

B Zhorseni zraku

B Pomalejsi hojeni ran

B Unava

B Castéjsi infekce, zejména infekce
sliznic

U obou typl diabetu jsou pfiznaky ob-
dobné, u diabetu 1. typu mohou byt na-
hlejsi a akcentované.

6 / Zdkladni pojmy

Co jsou to sacharidy?

Sacharidy (neboli cukry, dfive téz uhlovodany) jsou jednim ze
zdroju energie. Kromé masa je nalezneme prakticky ve vsech
typech potravin.

Vyskytuji se ve dvou formach:

B Jednoduché cukry (mono- a di-sacharidy), které se velmi
rychle vstfebdvaji ze zazivaciho traktu do krve, jsou obsa-
zeny ve sladkostech, ovoci, stavach z ovoce. Do této skupi-
ny patfi glukéza.

B Slozené cukry (polysacharidy, skroby), které jsou obsaze-
ny v obili a vyrobcich z néj, lusténinach, bramborach, zele-
niné apod., jsou z hlediska cukrovky nejvhodnéjsimi zdro-
ji sacharidd, protoze se do krve vstiebavaji postupné, tedy
pomaleji. Tyto sacharidy jsou nejprve v pfislusné ¢asti tra-
viciho systému rozitépeny a poté vstiebany do krevniho
obéhu (pfedevsim ve formé glukdzy).

Co je to glukéza?

Glukoza je nejjednodussi cukr. Je jednim ze zakladnich zdroju
energie pro lidské télo. Osud glukdzy v krvi je zavisly na stavu
organismu. Cést glukézy neptetrzité koluje v krvi a je jako
zdroj energie v pfipadé potieby stéle k dispozici. V okamzi-
ku zvyseného télesného vykonu je ,spalovana” na energii,
v okamziku odpocinku, a nebo nadbytku, je ulozena do zaso-
by ve formé glykogenu nebo také, pfi vétsim prebytku, v po-
dobé tukl (proto se i po ,sladkém” jidle mGze tloustnout).
Glykogen je uloZen v jatrech a svalech a slouZi jako zdsobarna
pro chvile, kdy je télo vystaveno zatézi ¢i hladovéni.

Co je to glykémie?

Slovem glykémie oznacujeme koncentraci glukézy (krevniho
cukru) v krvi. Jde o béZny pojem, se kterym se setkéte v dalSich
pasazich této knihy i v hovoru o cukrovce se svym lékafem ci
jinymi diabetiky. Tedy zepta-li se vas Iékat, jakou jste mél rdno
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glykémii, pta se, jakd byla ranni hodnota koncentrace glukézy v krvi, kterou jste
zméfil nebo zméfila napf. glukometrem. Udava se v milimolech na litr (zkratka
mmol/l). U zdravého ¢lovéka by hodnota ranni glykémie neméla byt vyssi nez
5,5 mmol/l, u pacientl s diabetem by se méla pohybovat nejlépe v rozpéti
4 -6 mmol/l.

Co je to inzulin?

Inzulin je hormon produkovany ve slinivce bfisni. Lidské télo ho produkuje podle
potreby tak, aby koncentraci glukézy v krvi na laénoi po jidle udrzelo v urcitych
mezich.

Jak inzulin dokaze ovladat koncentraci

glukézy v krvi?

Jednou z jeho vlastnosti je schopnost umoznit vstup

glukézy do bunék. Mizeme si to predstavit tak, ze
{\ inzulin otevie ve sténé bunky mald vratka, ktery-
mi proudi glukéza dovnitf. Je-li glukézy v krvi vice
(napf. po jidle), produkce inzulinu se zvysi. Z krve je
pak do buriky od¢erpdano tolik glukézy, az se hladi-
na cukru v krvi vrati opét k normalni hodnoté. Je-li
v téle ale inzulinu nedostatek, a to je pravé pfipad

cukrovky 1. typu a v jeho pozdéjsich stadiich i cuk-
rovky 2. typu, zGstavaji vratka zaviena a glukéza se
hromadi v krvi.

Glukéza je ve vétsich nez normalnich koncentracich
vUci télu skodliva. Trva-li takovy stav dlouho, miize dojit
k vyznamnému poskozeni nékterych télesnych organ.

Proc¢ je hromadéni glukézy v krvi nebezpecné? Q

Jaké komplikace cukrovka p¥inasi,

neni-li spravné lé¢ena?

Ocni komplikace (diabetickd retinopatie): jednd se o po-
stizeni drobnych cévek uvnitf oka. Ty mohou vést az
k Uplné slepoté. Cukrovka je celosvétové nejcasté;si
pfi¢inou slepoty.

8 / Zdkladni pojmy

Poskozeni nervti (diabetickd polyneuropatie): cukrovka poskozuje nervova vlakna.
Muze vést ke ztraté kozni citlivosti, ale i k velmi nepfijemnym bolestivym proje-
vUm (napf. paleni, brnéni na koncetindch) a dal$im postizenim.

Poskozeni ledvin (diabetickd nefropatie): cukrovka poskozuje také ledviny. Tim
muze dojit k postupnému zhorsovani jejich ¢innosti a mlize vyustit az v ledvino-
vé selhani a nutnost dozivotni pravidelné dialyzy ¢i transplantaci ledvin.

Poskozeni velkych cév (ischemickd choroba, ateroskleréza neboli tzv. kornaténi te-
pen): pacienti s cukrovkou jsou oproti osobam bez diabetu vice ohrozeni rozvo-
jem aterosklerézy, které jsou zodpovédné predevsim za srdec¢ni infarkt a moz-
kovou mrtvici. Casto je ateroskleréza tepen na konéetinach i pfi¢inou $patné
se hojicich ran na nohou, kon¢icich ¢asto amputaci. Riziko srdec¢niho infarktu
a mozkové mrtvice je u nedostatec¢né ¢i nespravné [é¢enych pacientd s diabetem
2-3x vyssi nez u nediabetikd.

Je diabetik odsouzen k tomu, ze se u ného objevi uvedené
komplikace?

Neni! Pii dodrzovani lé¢ebnych doporuéeni a dosazeni spravnych vysledkd
[éCby se vaznéjsimu postizeni spojenym s cukrovkou muze vyhnout.

Zdkladni pojmy [ 9



Kapitola 2
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Zdkladnim cilem Iécby inzulinem je udrZeni glyké-

mie v doporucenych mezich
4-6 mmol/l a za 2 hodiny po

To predpokldda:

1. pokryt inzulinem nejvétsi pfisun glukézy po

jidlech

2. zajistit neustélou (tzv. bazalni) potfebu inzu-
linu celych 24 hodin, zejména v nociav dobé

la¢néni (mezi jidly).

10/ Principy lécby inzulinem

PRINCIPY LECRY

INZULINEM

Inzulinem jsou léCeni vsichni pacienti s diabetes
mellitus 1. typu i néktefi pacienti s diabetes melli-
tus 2. typu. Zakladni principy této |é¢by jsou u obou
skupin viceméné totozné.

Jak se inzulin podava?

Inzulin se podava ve formé podkozniinjekce. Inzulin
je podavan v rdznych schématech (tzv. inzulinovych
rezimech) podle typu a stddia onemocnéni.

(tj. optimdlné nala¢no
jidle 5 - 7,5 mmol/l).

Ktomu jsou urceny 2 zdkladni typy inzuli-

nu, které pacient v lécbé pouzivad:

1. inzulin podavany pred jidly (tzv.
prandidlni inzulin) neboli rychle
puUsobici inzulin ¢i jeho analog (viz
dale). Jeho ukolem je pokryt velky
pfisun glukézy do téla po jidlech

2. inzulin podavany nejcastéji na
noc (tzv. bazalni inzulin), neboli
déle pusobici inzulin ¢i jeho analog. Jeho tkolem je po-
kryt nepfretrzitou potfebu inzulinu po celych 24 hodin

Rozdil mezi obéma typy inzulinu je takovy, ze se z podkozi riiz-
né rychle a rGizné dlouho vstiebavaji, coz umoznuje udrzovat
potiebnou hladinu inzulinu v téle s ohledem na ur¢ité rozdily
zejména mezi dnem a noci a mezi obdobim nala¢no a po jidle.

Vyroba inzulinu se stale vyviji a jeho molekula neustale vylepsuje, tak aby ucinek
inzulinu jednak co nejlépe pokryl pfirozenou potiebu inzulinu v téle a jednak
jeho podani lépe vyhovovalo samotnym pacientlm v realném zivoté. Dnes jsou
k dispozici prandidlni i bazalni inzulinova analoga lidského inzulinu jiz 2. ge-
nerace. V pfipadé prandialnich analog 2. generace dochazi k rychlejsSimu na-
stupu Ucinku, jenz umoznuje aplikaci inzulinu tésné pred jidlem. Tim odpada
nutnost dodrzovéani minimalné ¢tvrthodinového ¢asového odstupu mezijidlem
a aplikaci inzulinu, naptiklad dfive, nez pacient skute¢né vidi pfinesené jidlo ve
stravovacim zafizenim. Doba trvani jejich uc¢inku je v porovnani s lidskymi pran-
didlnimi inzuliny kratsi, Iépe tak kopiruji vzestup a pokles glykémie po béznych
sacharidovych jidlech.

U¢inek bazélnich analog 2. generace je zase prodlouzen natolik, aby bezpeéné
pokryl bazalni potfebu inzulinu po cely den. Tato analoga umoznuji aplikaci kdy-
koliv béhem celych 24 hodin, navic s moznosti ur¢ité flexibility v pravidelné dobé
podani, a tak pfindsi pacientovi moznost Iépe pfizpusobit [é¢bu jeho Zivotnimu
rezimu. Zaroven je pfi jejich pouziti nizsi riziko hypoglykémie jak béhem dne,
tak i noci a jsou pozorovany nizsi hmotnostni pfiristky v porovnani s analogy
predchozi generace.

Principy lécby inzulinem [ 11



Vlastnosti nejbéznéjsich typa uzivanych inzulind:

Nastup ucinku Maximum ucinku Délka ucinku
!’ranshalm lidsky cca 30-60 min. cca 2-2,5 hod. cca 3-6 hod.
inzulin
:::’as'll:;‘a;'::;:ﬁ:’g cca 15 min. cca 30-90 min. cca 2-4 hod.
!\IPH (’bazalnl lidsky cca 3-4 hod. cca 3-10 hod. cca 18 hod.
inzulin)
I?azal'm apalog’ cca 4 hod. Stabilni hladina cca 20-24 hod.
lidského inzulinu

Poznamka: analoga lidského inzulinu vznikla genetickou zménou jeho mo-
lekuly tak, aby byla pfiznivé ovlivnéna rychlost vstiebavani a délka puasobeni.

Kdy podavame inzulin pfed jidlem (prandialni inzulin)?

Témér vzdy ho podavame s urcitym predstihem. V pfipadé lidského inzulinu je
doporuceno podani cca 30-45 min pred jidlem, v pfipadé jeho analog pak cca
10-20 min pfed jidlem, u nejnovéjsich analog 2. generace do 5 minut. Idealni
odstup viak muze byt individudlni, nékdy i malé ¢asové posunuti mGze pfinést
relativné velkou zménu ve vysledku. Spravny ¢asovy odstup od jidla proberte
se svym lékarem.

Kdy podavame bazalni inzulin?

Pfesnou dobu poddni inzulinu stanovi vas osetfujici |ékaF, obvykle je tomu
v no¢nich hodinach, tedy pred spanim. V pfipadé lidského inzulinu nebo jeho
analog 1. generace je nutné dodrzovat stéle stejnou dobu podani, napt. kazdy
den ve 22:00.V pfipadé bazalnich analog 2. generace je mozné tuto dobu mir-
né prodlouzit, popf. zkratit o maximalné tfi hodiny (napf. pfi podani ve 22:00
v obdobi 19:00 - 01:00), aniz by tato zména méla zasadni vliv na glykémii.

12/ Principy lécby inzulinem

INZULIN

ZAKLADNI
INZULINOVY

REZIM

Kapitola 3

Diabetes mellitus 1. typu
Inzulinovy rezim sestava v pouzivani vyse zminénych dvou typd inzulinu. Rych-
le pUsobici lidsky inzulin si pacient aplikuje pfed hlavnimi jidly (tedy 3x denné),
jeho analog i pfed kazdou svacinou (obsahuje-li sacharidy), déle plsobici bazal-
ni inzulin (nej¢ast&ji analog) jednou denné, vétsinou pred spanim. Tento inzulino-
. PR vy rezim je zndzornén na obraz-
STANDARDNI INZULINOVY REZIM ku vlevo. Podivame-li se na ngj,
je zfrejmé, ze je dulezité, aby hlav-
ni jidla byla pravidelna (v pfibliz-
né stejnych casovych odstupech)

G
U U ﬂ a aby se v kazdém dnu odehrava-

-

INZULIN

la pokud mozno ve stejnou dobu,
zejména uzivame-li v 1écbé lidské
inzuliny. Analoga inzulinu umoz-
nuji pro kratsi dobu pusobeni
v pfijmu potravy vétsi flexibilitu.
Nicméné v obou ptipadech sna-
hou o maximalni pravidelnost pro
nas bude snazsi udrzet hodnotu

glykémie ve spravnych mezich.
Tyto zésady médme na mysli, kdyz
mluvime o diabetickém rezimu.

Jipto JinLo JiDLo
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Diabetes mellitus 2. typu

Zde je situace o néco slozitéjsi, protoze inzulin pouzivdme (alesporn z pocatku)
jako doplnék 1é¢by ,tabletkami” ¢i jinymi antidiabetiky podavanymiinjekéné do
podkozi. Proto pro lécbu pacientl s diabetes mellitus 2. typu existuje nékolik
inzulinovych rezima. Pro nasi ,zacatec¢nickou” potfebu zminime pouze jeden -
s jednou davkou bazalniho inzulinu podavanou pred spanim. Tento inzulin se
pfidava ke stavajici 1é¢bé, popt. je bazalniinzulin soucasti jedné injekce spole¢né
s jinym lékem na cukrovku. Pro vyhody uvedené v predchozim textu jsou neje-
fektivnéjsi bazalni inzuliny 2. generace.

KOMBINOVANY REZIM TABLETEK A INZULINU

INZULIN

Poznamka: V pfipadé potieby je i v 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu pouzivan re-
zim se ¢tyfmi dennimi davkami inzulinu stejné jako u pacientu s diabetes mellitus
1. typu. Principy lécby jsou shodné s uvedenymi v prvni ¢asti této kapitoly.

Pro Uplnost uvedme, Ze nékdy jsou léCeni pacienti s 2. typem diabetu inzulinem
podavanym pouze pfed hlavnimijidly a ze nékdy se v 1é¢bé pouziva smés rychle
pUsobiciho a bazalniho inzulinu (tzv. premixovany inzulin) podavana rano a ve-
Cer pred jidlem.

14 / Zdkladni inzulinovy rezim
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Diabeticka dieta dnes ve vétsiné rysa kopiruje tzv. racional-
ni (rozumnou) stravu, jak je doporucovana bézné populaci.
Jejimi zasadami jsou predevsim:

1.

Kapitola 4

Pfiméfené mnozstvi energie (sméfuje télesnou hmotnost
k doporu¢enym mezim ¢&i ji tam udrzuje).

2. Vyvazené rozdéleni energie mezi zdkladni Ziviny v uritém poméru:
A. sacharidy 50-60 %; B. tuky < 30%; C. bilkoviny 10-20%

3. Dostatek vlakniny, vitamindG, minerald a stopovych prvka.

4. Regulovany pfijem sacharid(i - zapo¢itavani sachari- ﬂ
dl obsaZenych v jidle (zejména u pacient( s diabetes
mellitus 1. typu a jinych typu diabetes mellitus s nut- TSEN
nosti podavani prandialniho inzulinu), a to k uréeni SACHARID,
optimalni davky inzulinu pred jidlem.

5. Regulovany pfijem energie - pocitani energie v kon-
zumovaném jidle (zejména u obéznich diabetikd)
k dosazeni ¢i udrzeni optimalni télesné hmotnosti.

Vzhledem k tomu, Ze diabetes je onemocnéni spoje-

né se sacharidy, je v diabetické dieté kladen zvlastni

dlraz pravé na né. Stravou pfijaté tuky a bilkoviny

Lé¢ba inzulinem a dieta | 15



hladinu vysledné glykémie neovlivni tak markantné a rychle jako sacharidy,
pouze pfi jejich konzumaci ve vétsim mnozstvi, a to az s odstupem nékolik hodin.

Kde jsou sacharidy obsazeny:

1. vobiliakukufici (mouce ¢i skrobu) a viech vyrob-
cich, kde jsou pouzivany

v bramborach a viech vyrobcich z nich

vV ovoci

v mléce a mlé¢nych vyrobcich

ve viech vyrobcich slazenych cukry

v lusténinach a kofenové zeleniné (v ostatnich dru-

Zich zeleniny pouze v zanedbatelném mnozstvi) Q@Q@Q@@@@
] 7 3 5 6

Co je tedy diabeticka dieta?

Jde o pestrou vyvdZenou raciondlni stravu, kde je:

B zohlednéno celkové mnozstvi energie na den dle predpokladanych potieb
pacienta, jeho véku a télesné konstituce

B celkové mnozstvi sacharid(i rozdéleno do nékolika pravidelnych dennich
jidel (obvykle tfi hlavnich jidel, pfipadné téz zafazeni svacin a tzv. druhé
veclefe pred spanim) v zavislosti na individudlnich potfebach pacienta, jeho
télesné hmotnosti a typu inzulinového rezimu. Svaciny a druha vecefe mo-
hou mit vyznam v souvislosti s minimalizaci rizika hypoglykémie v obdo-
bich mezi jidly ¢i v noci (tedy zejména pfi Ié¢bé rychlymi lidskymi inzuliny).
Konkrétni rozlozeni jidel vzdy uréi oSettujici diabetolog podle typu Ié¢by
u kazdého pacienta.

B preferovana konzumace sacharidd $krobové povahy, které se uvolfuji z tra-
viciho traktu postupné a nérUst glykémii po nich neni tak rychly a je 1épe
kryt podanym inzulinem (napf. celozrnné obilné vyrobky).

ounkwnN

Kazdému pacientovi s diabetes mellitus je doporucena rdmcova diabeticka dieta
s ohledem na jeho predpokladanou denni spotiebu energie. Dle téchto dopo-
ruceni pak pacient modifikuje své dosavadni zvyklosti. To alespor zpocatku
predpoklada odvazovani potravin pro pfipravu jidel a vice pfemysleni - jak nad
sestavovanim jidelnicku doma, tak i pfi vybéru jidel v zdvodni jidelné ¢i restau-
raci. Cilem dietniho rezimu je pfijem pfedem znamého (a pfipadné i v ¢ase sta-
Iého, tedy pravidelné se opakujiciho) mnozstvi sacharid(i v jednotlivych dennich
jidlech. Toto je jeden z pfedpoklad(, jak udrzet dobfe kompenzovany diabetes
nejenom pfi lé¢bé inzulinem.

16 / Lé¢ba inzulinem a dieta

JAK NALEZT
SPRAVNOU
DAVK()
INZULINU

] g L/
Urceni spravné davky inzulinu je [

Kapitola 5

na lé¢bé diabetu to nejtézsi. Je

celd fada velicin, které vyslednou

hodnotu glykémie spoluurcuji, a nékteré z nich mize pacient
jen velmi obtizné (¢i dokonce viibec) pfimo ovlivnit: napfiklad
aktualni hormondlni stav organismu, mira stresu, stupen prokrveni podkozi
ovliviujici rychlost vstrebavani inzulinu atd.

Jsou viak tfi zakladni relativné dobfe kontrolova-

telné veliciny, které maji pro vyslednou glykémii KO“ KQ O
zasadni vyznam. Jsou jimi: mnozstvi sacharidt 0

ve stravé, davka inzulinu a fyzicka aktivita. i) J
Nyni se budeme vénovat pravé jim, nebot jejich

spravna kontrola je pro dobrou kompenzaci dia-

betu rozhodujici.

Spravné nastavena terapie inzulinem tedy pfed-
poklada soulad mezi davkou inzulinu, mnozstvim
sacharid( v jidle a fyzickou aktivitou v obdobi
prfed i po injekci inzulinu.

Jak nalézt spravnou ddvku inzulinu? [ 17



Ve druhé kapitole jsme uvedli, Ze inzulin je télu dodéavan v urcitém schématu,
ktery svym zplsobem napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu u zdravého
¢lovéka. Tedy minimélné 3 x denné pred hlavnimi jidly (rychle plsobiciinzulin
¢i jeho analog) a 1x v tzv. bazalni davce (dlouhodobé plsobici inzulin). Kon-
krétni davky inzulinu na pocatku nemoci urci vétsinou lékaf, ktery vychazi
z véhy pacienta, jeho obvyklé fyzické zatéze, zvolené diety (mnozstvi sacha-
ridd) i své zkusenosti.

Na pacientovi pak je, aby (pokud je tfeba) zprvu odhadnuté davky pfizpUsobil
aktualnim potiebam.

Co ovliviiuje vyslednou

glykémii:

1. davka inzulinu

2. mnozstvi sacharidd v jidle

3. fyzickd zatéz v obdobi nejen
po jidle, ale i pfed nim

HYPOGLYKEME .~ HYPERGLYKEME

AT IZUL POTRAVA (B

HYPOGLYKEMIE .~~~ HYPERGLYKEME

vl L

POTRAVA

\

B0HINZULIN

POTRAVA
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Z vyse uvedenych schémat je zjevné, jak se glykémie pohybuje v zavislosti na
mnozstvi stravy, davce inzulinu a fyzické ndmaze. Cilem |é¢by je nalézt konkrétni
davky inzulinu, které budou odpovidat béznému dennimu rezimu konkrétniho
pacienta.

Je ziejmé, Ze kdyz se mnozstvi sacharid v jidle zvysi, je tieba zvysit i davku in-
zulinu a naopak, pokud se mnozstvi sacharidu snizi, je treba davku inzulinu téz
snizit. Pokud se fyzicka aktivita vyznamné zvysi, je tfeba dévku inzulinu snizit
a pfipadné také pfisun sacharidl zvysit, jinak dojde k hypoglykémii.

Hledani této rovnovahy v béznych dennich situacich neni tpIné jednoduché,
ale kazdy diabetik ji po ¢ase diky zkusenostem a konzultacim se svym lékafem
¢i edukacni sestrou dokaze nalézt.

Ovsem alespon v tvodnich tydnech |é¢by inzulinem je pro diabetika idealni
urcity stabilni rezim, ve kterém jsou viechny tyto tfi slozky v rovnovaze a pfilis
se neméni, a tudiz i davky inzulinu pak zlstéavaji vice méné stejné. Ve chvili, kdy
si pacient zékonitosti [é¢by inzulinem osvoji, je mozné rezim ponékud uvolnit
a lé¢bu vice pfizpUsobit aktualnim potfebdm pacienta. Musi byt oviem ziejmé,
Ze pii tomto prizplsobeni nedochazi ke zhorseni kompenzace onemocnéni.
Zcela nepostradatelnou nutnosti pro urceni davky inzulinu je pravidelna kontrola
glykémie glukometrem nebo zafizenim pro kontinualni monitoraci glykémie
(viz dale).

DAVKY INZULINU

Y

23176 37 BLT 75

2010 2075 2020 2025 2030 2035 ZO‘tO

Jak nalézt spravnou ddvku inzulinu? [ 19



Titrace davky inzulinu

Uvodni davka inzulinu, at jiz prandialniho ¢i bazalniho, kterymi je 1é¢ba zahaje-
na, byva vétsinou nizsi, nez je treba, ve snaze vyhnout se hypoglykémii. Proto
je treba prvotni davku postupné upravit, vétsinou navysit. Tomuto procesu se
fika titrace davky. Probiha na zakladé pravidelné priibézné kontroly glykémii,
podle kterych pacient poznd, zda byla davka dostate¢na ¢i nikoliv. Pokud jsou
glykémie po aplikaci inzulinu vys33i (tj. dvé hodiny po jidle v ptipadé prandialniho
inzulinu nebo ranni glykémie nala¢no v pfipadé titrace davky bazalniho inzulinu
podaného vecer), dédvka se nasledné navysuje. Navysovani je postupné, ale mélo
by probéhnout relativné rychle tak, aby se ke spravnému mnozstvi aplikovaného
inzulinu doslo v prabéhu nékolika dni. Titrace davky je dllezita bez ohledu na
to, zda se jednd o pacienta lé¢eného ¢tyfmi davkami inzulinu denné, nebo o pa-
cienta s 2. typem diabetu lé¢eného pouze jednou davkou bazalniho inzulinu.
Titrujeme-li ddvku bazalniho analoga 1. generace, ¢inime tak po minimalné dvou
dnech, u analog 2. generace po tfech dnech, tedy po uplynuti doby, za kterou
se hladina inzulinu v téle pfi dané déavce ustali.

Poznamka: je nutné mit na paméti, Ze ani tyto (na za¢atku vytitrované) dav-
ky inzulinu nejsou konstantni a v prlibéhu Zivota se stale méni. Ménf se tak,
jak ¢lovék starne, jak pfibyva ¢i ubyva na vaze, méni se i vlivem nékterych mo-
mentdalnich situaci ovliviiujicich organismus, jakymi jsou tfeba menstruace /
menopauza, chfipka, zlu¢nikovy zachvat, zazivaci potize a fada dalsich one-
mocnéni. Proto je tfeba hodnoty glykémie pravidelné kontrolovat a davky in-
zulinu upravovat adekvatné podle momentalni situace.

20/ Jak nalézt spravnou ddvku inzulinu?

HYPOGLYKEMIE

NIZKA HLADINA
KREVNIHO
CUKR)

:

Kapitola 6

Pojmem hypoglykémie oznacujeme stav, kdy se koncentrace gluké-

zy v krvi pohybuje pod dolni hranici normalni hodnoty (u diabetikd

<4 mmol/l). Nejvice v takové situaci trpi nervova tkan (predevsim mozek), nebot
glukoéza je pro nervovou buriku zakladnim zdrojem energie. Pfi déle trvajici hypo-
glykémii ¢i v pfipadé, Ze hladina glykémie klesd velmi rychle, mlize pacient vlivem
omezeni mozkové ¢innosti upadnout do bezvédomi.

Pokles glykémie pod dolni hranici normy je doprovazen fadou charakteristickych
piiznakd, které na toto nebezpeci upozornuiji. Pfiznaky mohou pfichazet v rizném
poradi, byt rizné intenziv-

ni a velmi ¢asto, zejména PP NORMALN[

je-li pf)kle.:,gjlylv(émie ve!mi HODNOTA

rychly, mize fada z nich
chybét.

Ve chvili, kdy se takovéto
potiZze objevi, je tfeba oka-
mzité zasdhnout pozitim
jednoduchych sacharidd
a pokud je to mozné hypo-
glykémii ovéfit zméfenim

Hypoglykémie | 21
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Intenzivni pocit hladu

wi(@)
Nervozita

Bledost klize
T O

Buseni srdce

Poceni

Zéachvévy (i tfes, zejména rukou

pomoci glukometru (i u pacientd, ktefi vyuzivaji kontinualni monitoraci glykémie
— CGM). Pokud se skutec¢né jednd o hypoglykémii, je tfeba okamzité pozit malou
davku glukdzy nebo sacharézy (bézného cukru), at uz ve formé tablet (hroznového
cukru), kostek ¢i sacki fepného cukru, Izice medu, sirupu ¢i cukru ve slazeném napoji
(nikoli typu light/zero). Doporucené mnozstvi cukru (ideédlné glukdzy) se pohybuje
mezi 15-20 g podle tize pfiznakl (6-8 tablet hroznového cukru, 150-200 ml koly,
¢aj s 4-6 kostkami cukru nebo 2-3 IZzicemi medu, apod.). Za 15 minut od zaléceni
hypoglykémie je potieba znovu zkontrolovat glykémii na glukometru a v pfipadé, ze
nedojde ke zvy3eni hodnoty nad 3,9 mmol/l, se pak vyse uvedeny postup opakuje.
Pri tézké hypoglykémii mlze nastat situace, Ze si pacient neni schopen sdm pomo-
ci (dezorientace, porucha védomi). V téchto piipadech je nutné podat glukagon,

ktery by mél mit kazdy pacient u sebe (bud've formé injekce nebo nosniho spreje).
Nikdy postizenému v bezvédomi nepodavame tekutiny nebo nevkladdme cukrdo

22 [ Hypoglykémie

Zndamky tézké hypoglykémie:

Setrena rec
Dezorientace —m8mmM M —m—

Ztrata védomi

ust (@by nedoslo k vdechnuti a uduseni). Namisté je okamzité privolani odborné
pomoci (rychld zachranna sluzba, volat 155).

Kdy Ize oéekdvat hypoglykémii?

B Pii standardnim diabetickém reZimu je s ohledem na hypoglykémii nejri-
zikovéjsi obdobi cca 3 hodiny po aplikaci kratkodobé plsobiciho lidského
inzulinu. V této dobé je jesté relativné velké mnozstvi inzulinu uvolfovano
z podkozi, ale vétsina glukdzy z pozitého jidla je jiz ,uklizena” na patfi¢na
mista. Proto je na tato obdobi v pfipadé l1écby témito typy inzulind zafazena
mald svacina jako prevence hypoglykémie.

B Analoga rychlého inzulinu se vstfebavaji rychleji a plsobi kratsi dobu, riziko
obdobnych hypoglykemickych epizod je tak nizsi, a proto se pfi jejich pou-
Zivani vétSinou nemusi mezi hlavnimi jidly svadit, ani zafazovat druha vecere

Hypoglykémie [ 23



pred spanim. Hypoglykémie se velmi prav-
dépodobné dostavi, aplikuje-li si diabetik (pfi
normalni vychozi glykémii) vétsi davku inzu-
linu, nez je tfeba k pokryti sacharidl v jidle
nebo pokud se po aplikaci inzulinu nenaji ¢i
jidlo nedoji nebo odlozZi o vice nez 45 minut
u lidského prandialniho inzulinu ¢i 15 minut
u analoga oproti svym obvyklym zvyklostem.

Pri vétsifyzické namaze (sport, fyzickd prace,
intenzivni chlize po delsi dobu atd.), nedo-
$lo-li k Upravé (snizenfi) davky inzulinu ¢i zvy-
$eni mnozstvijidla v pfedchazejicim obdobi.

Po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu (vice
nez 0,5 | vina nebo nékolik pullitrl piva, né-
kolik odlivek destilatu). Vzhledem k tomu,

ze alkohol blokuje uvolfiovani glukézy z jater (zdkladni obrana organismu
proti hypoglykémii), m{iZe se stat, ze vtomto piipadé nepomuize ani aplikace
glukagonové injekce (jejimz Ucinkem je pravé vyplaveni glukézy z jater).

24 [ Hypoglykémie

HYPERGLYKEMIE
(VYSOKA HLADINA
KREVNIHO CUKRU)

KETOACIDOZA

Kapitola 7

Hyperglykémii nazyvame situaci, kdy je v organismu vysoka koncentrace glu-
kézy, vétsinou kvdli relativnimu nedostatku inzulinu v téle. Trva-li u diabetu
1. typu takovy stav del3i dobu a zejména chybi-li inzulin Uplné, organismus
nemuUze vyuzivat glukézu jako zdroj energie a zacina zpracovavat tukové za-
soby. V téle se pak kromé glukézy hromadi také zplodiny metabolismu tukd,
zejména kyselych ketolatek, které mohou ve vétsi koncentraci vést az k zivot
ohrozujicimu stavu nazyvanému diabeticka ketoacido6za.

Zanebezpecné hodnoty Ize v tomto ohledu povazovat hladiny
glykémie nad 20 mmol/l, ale pozornost je tfeba vénovat i hladi-
nam niz$im - kolem 15 mmol/I, i ty se mohou pojit s ketoacidé-
zou zejména u pacientl lé¢enych inzulinovou pumpou.

S diabetickou ketoacidézou se mlzeme setkat na zacéatku
onemocnéni, ¢asto totiz byva pocate¢nim projevem doposud
nepoznané cukrovky 1. typu. Pozdéji pak vzdy v kombinaci
s nedostatkem inzulinu mUze provazet infek¢ni a hore¢naté
stavy (napfiklad chfipku), zazivaci potize, obdobi vétsiho stre-
su, u pacientu s inzulinovou pumpou se mize rychle rozvinout
pfi pferuseni dodavky inzulinu infazni kanylou (zalomenim,
ucpanim kanyly).

Hyperglykémie a ketoacidéza | 25



Projevy hyperglykémie: ‘a
/) 7 4 /_\/ ‘
Unava, zavrat

Pocit zizné

Zvy3eni denniho mnozstvi moci /_\
Oschla kidze, ¢asto pocit sucha v krku

Projevy ketoacidozy:

KONTROLA

SPRAVNOSTI
LECBY

Kapitola 8

Acetonovy zapach dechu Cilem |écby diabetu je umoznit pacientovi plnohodnot-
ny zivot. Toho Ize samoziejmé dosahnout jen za jistych
sebeomezeni danych rezimovymi opatienimi. V praxi je

cilem dosaZeni tzv. idealni kompenzace choroby.

Zaludeéni nevolnost (nausea, zvraceni),
bolest bricha

Znamena to dosazeni t¥i cilt:
Slabost, nevile ——m — K
g 1. hodnoty glykémii v pasmu normalnich hodnot ¢i

Bezvédomi v pasmu témto hladinam blizkym O
\ " 2. minimalni frekvence hypoglykémii a Uplna absence
\ L s ‘5
"y hyperglykémii s ketoacid6zou &

L2

| ,"l 3. cilové hodnoty hladiny HbA1c

Iy

Pocinajici ketoacidézu Ize kromé uvedenych pfiznakd odhalit na podkladé vy3et- Kontrola cild terapie:

feni moci pomoci diagnostickych prouzkd. Prouzky slouzi pfimo k detekci glu- A. Spravné nastaveni terapie si pacient ové- Q
kézy a ketolatek v moci, kam se vylucuji v ptipadé jejich nadbytku v krvi. Vyuzit fuje sam kazdodenni kontrolou glykémie

Ize i nékteré glukometry, které umoznuji zmérit hladinu ketolatek pfimo v krvi. bud’ glukometrem nebo pomoci senzoru. | l&%
Prvni pfiznaky ketoacidézy by mély vést pacienta vzdy ke snaze snizit glykémii Je prokézano, Ze ¢im Castéji si pacient glyké- ]
rychle plsobicim inzulinem. Pokud se to nepodafi a potize pretrvavaji ddle, je mie méfi, tim je diabetes |épe kompenzovan.

namisté vyhledat Iékafskou pomoc. Optimalni frekvence méfeni glukometrem
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by bylo kazdodenni sedmibodové méreni ¢i alesport kompromisni ¢tyfbodové
(viz nize) s ob¢asnym zméfenim glykémie v no¢nich hodinach nebo za hodinu
a pul ¢i dvé hodiny po hlavnim jidle.

Tuto frekvenci je vsak pro vétsinu pacientll z riznych divodU obtizné dodrzet,
proto se ndm v ramci urcitého kompromisu u stabilnich pacientl osvédcilo na-
sledujici schéma méreni glykémii:

B jeden denvtydnu 4 bodové méfeni (3 x pred hlavnimijidly a 1 x pred spanim)
B jeden den vtydnu 8 bodové méfeni (4 bodové + 3 x 1,5 hod po hlavnim jidle

+ ve 2.00 v noci)

B ve zbylych dnech minimalné 1x denné se stiidanim doby méfeni

V pfipadé kolisani glykémii, hypoglykémii ¢i jejich delSimu vzestupu je samozfej-
mé nutné frekvenci méreni zvysit.

Toto kompromisni rozlozeni méreni vétsinou dokaze upozornit pacienta na
eventualné se zvysujici hladinu glykémii a umozniuje véasnou reakci, avsak
samoziejmé ponechdva vzdy moznost pro nekontrolovany vzestup glykémii
a pfipadné potize. Proto nelze nez zopakovat, ze idedInim zpisobem méfeni je
schéma zminéné v uvodu kapitoly — tedy kazdodenni alespori 4-bodové méreni.
Glukometr je nutné s sebou vzit ke kazdé kontrole u svého diabetologa! Veskeré
namérené hodnoty se stahujici do pocitace a pak jsou Iékafem vyhodnocova-
ny. Bez takového zaznamu neni lékaF schopen pacientovi s ipravami da-
vek nijak poradit. Hodnoty viech méreni si pacient mze pro vlastni potiebu
zaznamendvat a vysledky s oSetfujicim diabetologem pfi pravidelné kontrole
konzultovat.

Pfi hodnoceni namérenych glykémii je tfeba si uvédomit, ze aktualné namérena
hodnota nam poskytuje informaci o predchozim ¢asovém obdobi. Tedy hodnota
namérend pfed obédem nam fikd, zda bylo mnozstvi sacharid( ke snidani v sou-
ladu s aplikovanou davkou inzulinu réno ¢i dopoledne (ke svaciné) atd. Hodnota
namérend po probuzeni (a také v dobé, kdy jsme nalacno, tj. 3-4 hodiny po jidle)
ndm ukazuje, zda byla spravna davka inzulinu podana pfed spanim.

Kromé bodového promérovani glykémie pomoci glukometrd maji pacienti s dia-
betes mellitus 1. typu moznost i kontinudlni monitorace glykémie (zkratka

CGM) nebo intermitentniho scanovéani pomoci senzorid zavedenych do podkozi
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(obvykle po dobu 7-14 dni). Senzor méfi glykémii z podkozi ve frekvenci cca 5 mi-
nut a pres vysila¢ umistény nad senzorem odesild aktudlni hodnotu glykémie
do mobilniho telefonu, inzulinové pumpy nebo jiného zafizeni. Navic ukazuje
také trend jejiho budouciho vyvoje a graficky zobrazuje pfedchozi vyvoj glyké-
mie v Case. Pro pacienty s cukrovkou 1. typu se tento princip kontroly glykémie
stava béznym standardem a je pIné hrazen z vefejného pojisténi. Prace s timto
systémem méreni glykémie bude soucasti samostatné publikace.

B. Pri kontrole u pfislusného diabetologa je z vysetteni krve pravidelné zjisto-
vana hodnota tzv. glykovaného hemoglobinu (zkratka HbAlc, ¢asto se setka-
me s oznacenim dlouhy cukr).
Tato hodnota ndm udava, jaké
mnozstvi glukdzy je na této mo-
lekule obsaZené v ¢ervenych kr-
vinkach, navadzano. Stupen na-
vazani glukézy na hemoglobin

P A odrazi miru navazani glukézy
ZDRAVY CLOVEK FAC‘ENT S DIABETEN na ostatni tkané vcéetné téch,
které jsou na tuto vazbu citlivé,
a odrazi tak riziko mozného po-
Skozeni téchto tkani pfi diabetu.
ProtoZe Cervend krvinka, jejiz
soucasti je hemoglobin, ma zivotnost omezenou na cca 10-12 tydnd, vypovida
hodnota glykovaného hemoglobinu o stupni kompenzace diabetu za posled-
nich 8-10 tydna.

U pacientd, ktefi vyuzivaji CGM je pravidelné sledovan tzv. ¢as v cili (zkratka
TIR - z anglic¢tiny time-in-range), ktery vyjadfuje v procentech kolik ¢asu stra-
vili v cilovém rozmezi glykémie, ktery je obvykle vymezen hodnotami 3,9 az
10 mmol/I. TIR by mél dosahovat minimalné 70 %, za sou¢asné minimalniho ¢asu
strdveného v hypoglykémii (< 3,9 mmol/l do 4 %).

C. Samoziejmosti je téZ pravidelnd kontrola pfitomnosti ¢i pokrocilosti speci-
fickych komplikaci diabetu. O¢ni pozadi, funkce ledvin s mikroalbuminurii (tj.
mnozstvi vyluc¢ované bilkoviny - albuminu do moci) ¢i pfitomnosti projevi po-
$kozeni nervovych vldken by mély byt kontrolovany alespori 1x ro¢né.
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Cile lé¢by u dospélych pacientti s diabetes mellitus
(Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti 2013)

Parametry Hodnoty:
Glykémie nala¢no (mmol/I) 4,0-6,0
Glykémie 1-2 hod po jidle (mmol/l) 5,0-7,5
HbA1c (mmol/mol) < 45%

TIR (%)** >70%

Cile 1é¢by maji byt stanoveny vzdy individualné.

* U pacient( s diabetes mellitus 2. typu se odviji od pfitomnosti pfidruzenych, zejména
cévnich chorob, diabetickych komplikaci a kardiovaskularniho rizika. U pacient( s vy-
sokym kardiovaskularnim rizikem se doporucuje méné tésna kompenzace (glykémie
nala¢no 6,0-7,0 mmol/I, glykémie po jidle 7,5-9,0 mmol/Il, HbAlc az do 60 mmol/mol).

** TR zatim neni sou¢asti oficidlnich doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti.
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Kapitola 9

Sport patii k dlleZitym soucastem Zivota a je doporucovan
vsem diabetikiim. Problematika inzulinoterapie a sportu je
komplikovana a jeji podrobnéjsi zpracovani presahuje ra-
mec tohoto textu. Proto ji uvddime pouze ve formé zasad
a upozornéni na mozné komplikace. Béhem sportovani je
tfeba se vyhnout nékolika nebezpecim:

Hypoglykémie béhem fyzické namahy

Béhem fyzické ndmahy (predevsim vytrvalostni) dochazi k vys$si spotiebé energie.
Jejim nejrychlejsim zdrojem je glukéza, proto je nutno se obavat rychlého poklesu
jeji koncentrace v téle a tedy hypoglykémie. Toto riziko Ize snizit tfemi zpUsoby:
jednak dostate¢nym pfijmem sacharid(i v obdobi pfed sportem, a dale pak snize-
nim davky inzulinu predchazejici fyzické namaze a pravidelnou kontrolou glyké-
mie. Je nutné, aby pacient tyto pravidla nejprve konzultoval se svym diabetologem
a také na zakladé svych zkusenosti nasel pro sebe optimalni postup.

Hypoglykémie po fyzické namaze

Béhem fyzické ndmahy je spotiebovana i vétsi ¢i mensi ¢ast glykogenu, ktery
predstavuje zasobniformu glukdzy v téle. Tato zdsoba je v obdobi po vykonu do-
pliovéana a jejim zdrojem je krevni glukéza. V pfipadé vétsiho fyzického vykonu

Sportovdni s diabetem [ 31




(provézeného vyraznym snizenim zasob glykogenu)
maze v urcitych pfipadech snaha o takové doplnéni
vést k odcerpani velkého mnozstvi glukézy z krevni-
ho obéhu. Opét tedy hrozi hypoglykémie (za nékolik
hodin a nékdy pretrvavé az 24 hodin po sportovani),
které Ize predejit dostate¢nym doplnénim sacharidd
potravou, ptipadné Upravou (snizenim) davek inzuli-
nu a zejména castéjsi kontrolou glykémie (mimo jiné
i béhem noci).

— )

Hyperglykémie

Pfi nedostatku inzulinu v organismu bé&hem vykonu -
a zejména je-li glykémie na pocétku fyzické ndmahy
vyssi — hrozi vznik hyperglykémie, popfipadé az keto-
acidézy. Tomuto nebezpedi je nutno predchazet jed-
nak kontrolou glykémie pred zacatkem sportu, jednak
vhodné volenou davkou inzulinu, kterd musi byt i pfes
eventudlni snizeni mnozZstvi inzulinu (pfedchazeni hy-
poglykémii) vzdy dostatec¢na. Vzestup glykémie provazi
také posilovaci (silové) cviceni (vlivem vyplaveni stre-
sovych hormon(, které uvolnuji glukézu do krve). Na
moznost rozvoje hyperglykémie je treba u takového
druhu pohybové aktivity myslet.

Nékolik obecnych pravidel:

B glykémii je treba zméfit pred cvicenim, v jeho prai-
béhu i po ném. Frekvence méreni je individudlni,
ale glykémie by méla byt zmérena (nebo zkontro-
lovana pomoci CGM) alespon 1 x za hodinu

B je nebezpe¢né zahdjit intenzivngjsi cviceni pfi
glykémii nad 15 mmol/l a pod 5,5 mmol/l, snazte

4 se pied zac¢atkem upravit hladinu cukru mezi tyto
meze

B pred kazdym intenzivnéj$im vytrvalostnim cvi-
¢enim pozijte 20-40 g sacharidi (s ohledem na
vychozi glykémii, délku a intenzitu zatéze)
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B pii hodinovém a del$im cviceni pocitejte
s nutnosti prdbézného doplriovani ener-
gie (sacharidu) v intervalu 20-60 minut.
Mnozstvi sacharidi je tfeba stanovit indi-
viduélné dle typu, intenzity a trvani zatéze

(10-50g/hod, pfi extrémni zatézi i vice) —

B nezapominejte na pitny rezim T —

B pii aplikaci inzulinu do pazi ¢i stehen po- —_—
Citejte s jeho rychlejsim vstiebavanim (pfi J e —

vétsim prokrveni zatézovaného svalu), je
[épe se témto mistdim v pfipadé planova-
ného sportu vyhnout

Poznamka: Mnoho pacientl ma zazité urcité konkrétni sportovni sestavy,
at jiz je to hodina aerobiku, hodina chlize ¢i staly cyklisticky okruh. V téchto
pfipadech stoji za to si stanovit miru intenzity, jakou cvi¢ime (napfiklad podle
tepové frekvence), zkontrolovat si glykémie pred cvicenim, v jeho pribéhu
a po ném pii urc¢itém mnozstvi doplnovanych sacharida. Tak se nam podafi
stanovit optimalni postup, jak si cvi¢eni uzit a vyhnout se hypoglykémiim i hy-
perglykémiim. Nicméné i zkuseny pacient musi v takovych pfipadech déavat
pozor, protoZe organismus, ktery se choval desetkrat shodné, nas po jedenacté
mUze nepfijemné prekvapit.
prij p p -

Extrémni sporty: ‘ y

Urcité specifikum maji extrémni sporty (parasu-

tismus, potapéni atd.), které pro svoji rizikovost,

jez vynikne zejména pfi hypoglykémii, nejsou dia-

betikim doporucovany. Mnoho pacientt je viak

s oblibou provozuje. Zakladnim pozadavkem je

pamatovat na moznost vzniku hypoglykémie a prijmout takova opatfeni, aby se
nejlépe nedostavila — anebo aby se dala rychle zvladnout. Jeji nasledky by to-
tiz mohly byt opravdu zavazné. Velmi dulezité proto je glykémii pfed zahdjenim
Pravé tak by vzdy mély byt po ruce rychle vyuZitelné zdroje energie ve formé napt.
hroznového cukru, slazeného népoje apod. Samoziejmé to nijak nesnizuje vyznam
dodrzovani ostatnich zasad.
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néstrahy stran kontroly diabetu pfekonévat. Téz by mél byt informovén o tom, Ze
v rdmci zaméstnani fidite motorové vozidlo ¢i jste dokonce fidicem hromadné
dopravy nebo tézkého mechanismu, popfipadé ze obsluhujete stroje vyzaduijici

trvaly dohled.
v BE 2 Diabetes a fizeni motorového vozidla
Rizeni motorového vorzidla je ¢innosti, ktera vyza-

duje trvalou pozornost. Z hlediska diabetu jsou pfi

fizeni rizikové zejména hypoglykémie, které nega-
tivné ovliviuji vnimani a rozhodovani fidice. Je tedy
bezpodmineéné nutné se hypoglykémiim vyhnout.

Kapitola 10

P¥i rizeni motorového vozidla doporucujeme:

' ; ’ B zméiit se vzdy pied jizdou a pravidelné béhem jizdy
< B udrzovat glykémii nad 5,5 mmol/I
Diabetes a téhotenstvi B mit po ruce zasobu sacharid(i (nejlépe ve formé tekutin) pro p¥ipad hypogly-
V pfipadé pacientky s diabetem je tfeba tého- kémie
tenstvi planovat, nebot v dobé poceti i béhem B pii pocitu hypoglykémie co nejdfive zastavit
celého téhotenstvije tfeba cukrovku B pii hypoglykémii se na dalsi jizdu vydat nejdfive za 45 minut, po kontrolnim

velmi dobfe kontrolovat. Pfedejde se tak nespravnému vyvoji plodu

zméreni glykémie, ktera by méla byt v bezpe¢ném pasmu nad 5,5 mmol/I
i moznym komplikacim b&hem porodu.

Rozhodne-li se tedy diabeti¢ka pro matefstvi, je nutné poradit se

osetfujicim diabetologem o spravné strategii kontroly a lé¢by one- Péce o nohy
mocnéni béhem prekoncepéniho obdobi a v priibéhu téhotenstvi. Diky diabetické neuropatii a ¢asto i snizeni prokr-
V kazdé oblasti CR existuji specializovana pracovité, ktera maji velké veni dolnich koncetin je kiize nohou vice nachylna
zkuenosti s kontrolou diabetu béhem téhotenstvii pfi porodu a kam k poranéni, jako jsou otlaky a odfeniny. Tyto defekty
je mozné se v pfipadé potreby obratit o radu. se vétsinou hoji o néco pomaleji nez u nediabetikd
aneztidka jsou podkladem pro dlouhodobé defek-
Diabetes v zaméstnani ty. Velkym nebezpecim je senzitivni neuropatie, kdy
Neni prakticky povolani, které by diabetes mellitus znemoznil - pacient drobné rany neciti a ¢asto si jich vS§imne te-
vykonavat. Pfesto existuji povolani, ktera kontrolu diabetu zté- ’ prve tehdy, az se rozsifi. V nasledujicich odstavcich
Zuji. Jsou jimi pfedevsim prace na smény, tézka manudlni prace, I jsou uvedeny zéklady prevence poranéni dolnich
préace v extrémnich podminkach. O takovém typu zaméstnani by koncetin, kterymi by se viichni pacienti méli di-
mél byt vas Iékaf informovan, zejména aby vam poradil, jak jejich sledné Fidit.
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Vhodna obuv

Vhodnou obuv je vzdy nutno konzultovat s pfislusnym diabeto-
logem, podiatrem nebo ortopedem. Velkou pozornost vénujeme
vybéru obuvi zvlast tehdy, jestlize trpime neuropatii, ischemickou
chorobu dolnich koncetin, mame-li na nohach deformity, casté
otlaky nebo (a to i v minulosti) dokonce defekty.

7 v

Aplikace inzulinu - prakticka cast

¥

Inzulin aplikujeme podkozni injekci do vrstvy tuku ulozené mezi kizi a svalem.
L. Inf konéeti Méli bychom uvazit, kdy, kam a pod jakym dhlem inzulin aplikovat. Pfi tomto
Péce o dolni koncetiny i rozhodovani se fidime nasledujicimi cili:
B Nohy je tieba kontrolovat kazdy den, v piipadé otlakd opako-

vané. Prohlédnout je tfeba chodidlo i mista mezi prsty (i s po- 1. aplikovat inzulin vizdy do podkozniho

moci zrcatka). tuku - tak je zajisténo rovnomérné vstiebava-
B Vhodné je udrzovat kdizi vid¢nou pomoci specidlniho krému ni inzulinu. Pozor na aplikaci inzulinu do svalu,
na nohy, popfipadé pletového mléka (vyhybame se vsak prostoriim mezi ke kterému muze dojit pfi hlubokém vpichu
prsty). u pacientu s tenkou vrstvou podkozniho tuku.
B Nechodte nikdy naboso, pouzivejte vidy vhodné ponozky. Po jejich natazeni Inzulin se v tomto pfipadé vstfebava diky vét-
se ujistéte, Ze na nich neni zahyb. Pfed obutim prohlédnéte boty, zda dovniti Simu prokrveni svali podstatné rychleji.
nezapad| néjaky pfedmét (kaminek, apod). 2.dosahnout stabilni a predvidatelné rych-
B Nechodte naboso po horkém povrchu (plaz), pred koupeli vzdy testujte tep- losti vstiebavani inzulinu - mit na paméti, ze
lotu vody napf. loktem dfive, nez do ni vlozZite nohy. se inzulin z riznych mist vstiebava riizné rychle
B V piipadé, ze sedite delsi dobu, ob¢as natadhnéte nohy a cca 5 minut s nimi
pohybujte v kotnicich (propnuti nohy sttidejte s jejim pfitazenim k nartu). Co ovliviiuje vstiebavani inzulinu?
Zlepsite obéh krve. Misto vpichu:
B Osettujte své nehty podle rady specializova- B biicho - zde je vstiebani inzulinu

ného pedikéra.

B Objevite-li na noze i drobnou ranku, obratte
se ihned na svého diabetologa.

B Skazdodennikontrolou a pé¢i o nohy za¢né-
te jiz dnes.

nejrychlejsi

paze - (horni vnéjsi ¢ast) — stiedné rychlé

rychlé '

hyzdé - zde je vstfebani inzulinu
nejpomalejsi

[ |
B stehna- (pfedni a zevni strany) — stfedné
[ |

Pacienti vybiraji mista vpichu podle rliznych

kritérii (bolestivost, mnozstvi tuku atd.). Dlle-

Zité je mista vpichu stfidat tak, aby zadné mis-

to netrpélo pfilis ¢astou aplikaci. Alespon pro zacatek je rozumné drzet se nize
uvedeného schématu. PaZe a bficho jsou nejvhodnéjsi pro prandidlni inzulin,
stehna a hyzdé pro inzulin bazalni.
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Vzhledem k rozdilné rychlosti vstiebavani
podavame inzulin vzdy pfed stejnymi jid-
ly (minime v3echny snidané, viechny obé-
dy atd.) do stejné oblasti. V téchto oblastech
pak vpich posunujeme podél pferusovanych
car (viz orienta¢ni obrazek), nejlépe smérem
odshora doll vzdy s odstupem cca 3 cm. Az
dojdeme pfi aplikacich dold, za¢neme opét
nahofe o cca 3 cm nalevo ¢&i napravo od pied-
chozilinie vpichl a pokracujeme zase az dold.
Strany téla ménime pro lepsi ¢asovou orien-
taci po 1 tydnu.

Inzulin nepodavame tam, kde je klize zanice-
na, bolestiva nebo se v podkoZi tvofi vazivové
uzly — inzulin by se nevstiebaval rovnomérné.

Upozornéni: Vlivem zvyseného pratoku krve

oblasti se rychlost vstfebavani vyrazné zvysi

pri vétsi fyzické zatézi. A tak pacient, ktery
bézné nesportuje a podava si inzulin do oblasti stehna, mize byt v pfipadé, ze
20 minut pobéZi (tfeba aby stihl vlak), piekvapen hypoglykémii (inzulin se bude
znamahaného stehna vstirebavat podstatné rychleji nez obvykle). | z tohoto dii-
vodu je rychly inzulin nejoptimalnéjsi aplikovat do bficha.
Stejné tak a ze stejného dlivodu se bude
inzulin rychleji vstfebavat i pfi pobytu ve
vyssich teplotach (opalovéni, sauna, tepld
koupel ¢i vifivka apod.).

Hloubka vpichu:

Hloubka vpichu zavisi na sile podkozni-
ho tuku. Vzdy volime misto, kde je tuku
dostatek. Pokud je to mozné (zavisi to na
mnozstvi tuku), vytvofime pred vpichem
dvéma prsty kozni fasu, vpich tak bude
snazsi.
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Desinfekce mista vpichu:

Pfed vpichem doporucujeme misto vpichu desinfikovat. Pravda v3ak je, Ze velky
pocet pacientu jiz desinfekci zcela opomiji. Ani v téchto ptipadech viak obvykle
nezaznamendvame zanéty v misté aplikace.

| pfesto pred aplikaci inzulinu doporucujeme umyt si ruce a desinfikovat misto
vpichu pfislusnym desinfekénim roztokem.

Uhel aplikace:

Jehla je pfi vpichu vedena smérem ke klzi pod uhlem 45° az 90° (tedy Sikmo
az kolmo). Smyslem volby uhlu vpichu je vyhnout se aplikaci inzulinu do svalu.
Pti rozhodovani o Uhlu vpichu se fidime opét tloustkou podkozniho tuku. Tam,
kde je ho méné a nepomdize ani vytvoreni kozni fasy, volime thel 45° tam kde
je ho dostatek, mizeme inzulin aplikovat pod thlem 90°,

Vybér jehly:

Vybér jehly k inzulinovému peru (inzulinova injek¢ni stfikacka ma standardni
délku jehly) ma praktické i psychologické aspekty. Z praktického pohledu vy-
birame jehlu tak, abychom neaplikovali pfili$ hluboko (tedy do svalu). Pacient
s tenkou vrstvou tuku voli jehly kratsi (6 mm), pacient se silné&jsi vrstvou pak
jehly delsi (12 mm). Podle nasich zku3enosti je vétsina pacientli nejspokojené;si
s jehlami délky 8 mm.

Z psychologického pohledu nékdy nastéva situace, Ze se pacienti delSich jehel
boji. Pokud je tomu tak, volime jehly kratsi, a to i v pfipadé, Ze je tloustka tukové
vrstvy u tohoto pacienta silnéjsi.

Jehlu v souladu s oficidlnimi doporucenimi radime ménit po kazdém vpichu.
Vzhledem k velké finan¢ni ndroc¢nosti vsak pacienti pouzivaji jehlu nékolik dnti
(2-4) a méni ji teprve v moment§, kdy za¢ne byt vpich bolestivy (znamka ztupe-
ni). Ani v takovych pfipadech viak obvykle nezaznamenavame zadné infek¢ni
komplikace vpichu.
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Technika aplikace inzulinu

Pfiprava inzulinu
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Inzulin vzdy pfed pouzitim prohlédneme -
zda nezménil barvu (ma byt &iry, bezbar-
vy), zda neni zkaleny (mléc¢né zkaleni vida-
me pouze u NPH inzulinu a premixovanych
inzulinG) ¢i v ném nejsou hrudky. V tako-
vém pfipadé by byl inzulin nepouzitelny.
Prandidlni lidsky inzulin nebo jeho analog
a stejné tak bazalni analog inzulin neni
treba pred pouzitim promisit. V pripadé,
ze aplikujeme NPH inzulin nebo inzulin
premixovany, je nutné jej pred aplikaci nej-
prve promisit, nejlépe tak, ze pero poma-
lu rolujeme mezi dlanémi, popfipadé ho
nékolikrat pomalu preklopime k docileni
rovnomérného zékalu ¢i mlééného zabar-
veni. Neprotfepavame, aby nedoslo k jeho
zpénéni, které by ohrozilo pfesnost dav-
kovani. Samoziejmosti je pouZiti inzulinu
pouze v expira¢ni dobé, proto je vhodné
si vyzvednou recept na inzulin pfi kazdé
navstéveé lékare a vyhnout se nebezpeci
pfekroceni expirace pfi dlouhodobém
skladovani inzulinu doma.

Zpisob aplikace inzulinovym perem

V Ceské republice je standardem aplikace inzulinu perem.

Inzulinové pero se sklddd z:

B téla s oto¢nym voli¢em davky inzulinu

[ | pouzdra pro cartridge (¢ti kdrtridz) s inzulinem, téZ oznacovand jako lahvicka
nebo bombicka (pero s vyménitelnym zasobnikem pro opakované pouziti)
nebo pouzdra s pevné zabudovanym zasobnikem inzulinu (jednorazové
predplnéné pero pro vicendsobné davkovani)

B odnimatelného krytu aplika¢ni ¢asti pera

Pozn.: pfed pouzitim pera je nutné na pfislusnou ¢ast nasroubovat jehlu, a po

aplikaci inzulinu ji zase odSroubovat.

Inzulin v inzulinovém peru vydrzi pIné funkéni po 28 dni pfi pokojové teploté,
pokud nedojde k jeho prfehfati — napf. na slunci, v auté za teplého pocasi, pfi
poloZeni na elektrické spotfebice apod. Obecné by teplota inzulinu v peru ne-
méla prekrocit 25 °C. Inzulin v perech uchovévédme s nasazenym krytem a chra-
nime jej pred svétlem. Zbyla pfedplnéna pera
z baleni, zasobni inzulin v cartridgich nebo N \ l //
lahvickach naopak uchovavame v chladnicce
pfi teploté 2-8°C, dostate¢né daleko od po- —
tencidlnich zdroji zmrznuti (chladici agregat,
mrazici prostor). // [ \ N\
Klasické pero s vyménitelnym zasobnikem
inzulinu nedavdme do chladni¢ky (kromé k
specifickych situaci, kdy volime mezi chla-
dem a horkem) - jeho teplota pfi aplikaci by
byla pfilis nizka, chlad by téZ mohl poskodit inzulinova pera s digitalnim disple-
jem. Po vyjmuti nového preplnéného pera ¢i cartrige z lednice nechame inzulin
pred samotnou aplikaci injekce rozehfat. Optimalné by
¢ mél mit inzulin pfi podani pokojovou teplotu (20-25 °C).

Vlastni aplikace

/ Pred aplikaci nejprve zkontrolujeme stav inzulinového

pera. Kontrolujeme, zda mdme v peru / cartridgi (lah-

vi¢ce) dostatek inzulinu a zda neni prosla doba zaruky.
4 " JEDNOTKY Zkontrolujeme téz, zda je v poradku jehla - predevsim,

- zda neni znecisténa ¢i ohnutd. Pfed kazdym vpichem
bychom méli nastavit oto¢nym mechanismem na kon-
ci pera 2 jednotky a vystfiknout je (napt. do umyvadla),

Aplikace inzulinu | 41



abychom tak ziskali jistotu, Ze jehla neni (.5/

ucpani a pero funguje.
— =

Po kontrole si nastavime pfislusny po-
Cet jednotek, odkryjeme kryt jehly, ve
zvoleném uhlu vpichneme do podkozi
a zmackneme pist. Cekdme 10 vtefin
(aby se v3echen inzulin vpravil do téla)
a teprve poté jehlu vytdhneme.

Na zavér se ujistime, Ze je v dadvkovacim 10sec.

okénku dislice ,0”. Tak jsme si jisti, Ze jsme

do téla vpravili celou zvolenou davku in- /
zulinu. Pokud se objevijina ¢islice nez 0" .
(napt. ,6"), znamena to, Ze v cartridgi jiz

nebylo dostate¢né mnozstvi inzulinu.

Pak je tfeba ji vyménit a zbylé mnozstvi / /
inzulinu (v nasem pfipadé tedy 6 jedno-

tek) aplikovat dalsim vpichem.

Pozndmky:

a. Vytéka-li po vytazenijehly z mista vpichu inzulin, doporucujeme pfi dalsich
aplikacich ponechat jehlu v kiizi o 5-15 vtefin déle, nez dojde k lepsimu roz-
ptyleni inzulinu v podkozi.

b. Po odstranéni injekce se mize v misté vpichu objevit kapka krve. Je vysled-
kem pouze mirného poskozeni drobnych vlasecnic, kterého se neni tfeba
obdvat. Postaci kapku otfit, krvaceni se samo zastavi.

Nejcastéjsi dlivody nefunkénosti pera:

prazdna cartridge

ucpana jehla

zlomeny pist

vybita baterie (v pfipadé, Ze je ji pero vybaveno)

mechanicka porucha volice davek
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Porovnani klasickych a predpInénych per

Inzulinova pera pfedplnéna inzulinem jsou vyrazné snazsi na obsluhu. Misto dfi-
ve potiebnych sedmi krokU (otevieni krytu, vyjmuti prazdné cartridge, zasunuti
pistu, vsunuti nové cartridge, uzavieni krytu, nastaveni davky a aplikace inzulinu)
jsou potiteba pouze dva (nastaveni davky a aplikace inzulinu), coz podstatné
snizuje riziko chyby pfi manipulaci s perem a nasledné aplikaci inzulinu. Jedno-
rdzova pera pfindseji pacientovi jesté jednu vyhodu: ndzev inzulinu je uvedeny
pfimo na peru. Zvy3uje tedy jistotu, Ze nedojde k nezaddouci zaméné inzulinu pfi
vyméné cartridge. Pacient pouze méni jehly a po vycerpéni veSkerého inzulinu
pero déale nepouziva.

Inzulinova pumpa
Inzulin Ize aplikovat i pomoci inzulinové pumpy. Tomuto velmi specifickému
prostfedku vénujeme samostatnou publikaci.

Je tfeba se vyhnout:

B piekroceni expira¢ni doby inzulinu

B vyssim teplotdm neZ doporuc¢enym

B zmrznuti (vlednici inzulin uchovavame v mistech dostate¢né vzdélenych od
mraziciho aparatu)

B dlouhému vystaveni pfimému slune¢nimu svitu
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Lécba inzulinem neni jednoduchd. Klade na pacienty nemalé naroky i velkou
a predevsim bezprostiedni odpovédnost za své zdravi. Kazdodenni pravidelné
podavaniinzulinu, Upravy davek souvisejici jak s jidlem, béZnymi dennimi ukony,
tak i s vyjimecnymi zivotnimi situacemi i casté méreni glykémie, stoji primarné
na diabetikovi samotném.

Lékar je mu privodcem a radcem, vlastni Ié¢ba inzulinem je vsak svéfena do
rukou pacienta.

Aby byla Uspésn4, je treba celé fady rliznych znalosti, jejichz zdklady jsme se
pokusili v této knize nastinit. Doufame, ze vam pomohou pochopit zakonitosti
[é¢by inzulinem a pfinesou potifebnou sebedtvéru v jejim kazdodennim fizeni.

Jisté bude urcitou dobu trvat, nez si v bézném Zivoté tyto ukony osvojite a zaZi-
jete, a jisté vas pfi tom obcas pfepadnou chmury. Ty viak zaplaste a nebojte se,
nakonec se vam to stejné tak, jako dalSim diabetiklim, podafi zvladnout.

Doufame, ze vdm nase knizka bude dobrym privodcem v prvnich krocich s in-
zulinem a pomuze vam drzet glykémie snadno na uzdé.

MUDr. Jana Urbanovd, Ph.D., as. MUDr. Jan Broz
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Obsah zivin vybranych potravin

b&sna mi o mnozstvi energie
potravina =aillel hmot'nost/ mnozstvi sacharidi ve (kcal) ve
porce & e sacharidl | 100 4/100ml | 100 g/100 ml
Chléb konzumni 1 krajic 509 2259 459 244
Chléb vicezrnny 1 krajic 509 219 429 225
Toustovy chléb bily 1 platek 209 109 519 268
tTr‘::\‘,t;Vy iy 1 platek 239 179 51g 261
Rohlik bily 1 kus 439 229 519 251
Rohlik tmavy 1 kus 609 279 459 218
Houska bila 1 kus 509 309 609 286
Vénocka 1 platek 15-20g 8,6-11,59 589 323
Croissant 1 kus 429 209 4749 392
Ovesné vlocky 1 pol. Izice 129 7249 609 356
Corn flakes 1 pol. Izice 49q 3449 859 390
Piskoty détské 1 kus 29 159 759 397
Téstoviny vafené 1 porce 1509 429 28¢g 141
Ryze bila varena 1 porce 1509 429 289 124
Ryze natural 1 porce 1509 40,59 279 129
Kuskus vareny 1 porce 1509 3759 259 1112
5;:]20“' el 1 porce 150g 23449 169 71
Sgasm)‘;'ey Ll 1 porce 150g 235g 169 68
3:)3”':‘;",”0"‘3 ek 1 porce 150g 259 17g 112
EJ:%‘\’ILkgéf”m"a”é' 1 porce 150g 359 244 141
Knedlik houskovy 3 platky 1209 599 499 242
Knedlik bramborovy 3 platky 909 3429 379 172
MIéko polotucné 1 sklenice 1509 6949 59 45
Jogurt bily 1 kelimek 1509 7349 49 60
Jogurt ovocny 1 kelimek 1509 229 159 926
Puding vanilkovy 1 porce 509 8349 1749 91
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b&sna mi e mnozstvi energie
potravina s il hmot.nost/ mnozsﬁv: sacharidu ve (kcal) ve
porce el iyl 100 9/100 ml | 100 g/100 ml
Dzem jahodovy 1 lzice 259 1529 619 254
Marmelada malinova 1 Izice 259 969 399 168
Med 1 1zicka 79 5749 82¢g 325
Nutella ofiskova 1 lzice 209 1,59 579 543
Ananas 1 porce 509 6,59 139 47
Banan 1 kus 1209 249 209 92
Mandarinka 1 kus 60g 6,69 Mg 43
Pomeran¢ 1 kus 1509 189 129 47
Grep 1 kus 2009 199 109 41
Hrozno bilé 1 porce 509 8¢ 169 73
Hrozno cervené 1 porce 509 859 179 71
Broskev 1 kus 1459 169 119 48
Nektarinka 1 kus 1459 129 8¢ 36
Jablko 1 kus 709 109 149 62
Hruska 1 kus 1409 2249 169 66
Jahody 1 porce 509 459 99 43
Mrkev 1 porce 4049 39 79 42
Petrzel 1 porce 409 08¢ 2g 63
Celer bulva 1 porce 209 159 79 49
Dyné 1 porce 2009 189 99 40
Kukufice sterilizovana 1 porce 509 2249 459 93
Hrasek mrazeny 1 porce 509 8¢ 159 83
Pivo svétlé 10° 1 sklenice 0,51 1059 156
Pivo svétlé 12° 1 sklenice 051 109 168
Vino suché bilé 1 sklenice 2dcl 029 105
Vino ¢ervené suché 1 sklenice 2 dcl 59 131
l?gg;]pomeranéovy 1 sklenice 2dcl 229 91
Dzus jablkovy 100% 1 sklenice 2dcl 209 81
Coca cola 1 ldhev 330 ml 359 142
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Pozndmky:
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