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Cast 1

Bolus

Bazal

Glykemické profily
Analoga inzulinu



Optimalni vykyvy glykemii v
pribéhu dne
Vysetri
R des P sv V1 V2 sp. 03 R
+1-2 +1-2 +1-2mmo/|




Ovlivnéni glykémii inzulinem

e Nalacno (01-07h) : bazalni inzulin
e PPG (1-2h po jidle) . bolusovy inzulin

e |IPG (4-5h po hl. jidle) : predchozi bolus
+ bazalni inzulin



VySi + vykyvy glykémii
ovlivnuiji:

e Davky inzulinu - rozlozeni davek / 24hod
e Druh inzulinu: bézny x analoga

e Strava: rozlozeni V] pres den - mnozstvi VJ/
1porci - druh sacharidl (rychlé x pomalé)

- Telesna aktivita x nicnedélani
e Nemoc (vétsinou zvyseni glykemii)
e Psychické vlivy



Diabeticka terminologie — BOLUS
Dotazy

e Co to je bolus?

e Jakeé inzuliny pouzivame jako bolus pri
injekcni lecbée

e Jakeé inzuliny pouzivame jako bolus pri
lécbé inzulinovou pumpou?



Nastup - vrchol - trvani ucinku:
Rychlé inzuliny (Actrapid, Humulin R)

e Nastup: za 30-60 min

Cekat mezi injekci a jidlem 30 min — bézna
situace

e VVrchol: 2-3 hod po injekci (svacina =
prevence hypoglykemie)

e Trvani ucinku: 5/7hod



Nastup - vrchol - trvani ucinku:
Rychla analoga (Humalog, NovoRapid)

e Nastup: za cca 10 min /0-15 min
Jidlo po injekci hned - bézna situace

Nizka glykémie pred inj: nejprve jidlo, pak
bolus

e \/rchol: za 60-90 min, svaciny nejsou nutné
nebo jen malo VJ

e Trvani: 3-5 hod



Diabeticka terminologie - BAZAL
Dotazy

e Jaky vyznam ma bazalni inzulin?

 Ktery inzulin pouzivame jako bazal pri
injekcni lecbe?

e Ktery inzulin pouzivame jako bazal pri lecbé
Inzulinovou pumpou?



Diabeticka terminologie - BAZAL
Odpoveds
Bazalni inzulin — kryje potrebu inzulinu nezavisle
na jidle -,,pomaly" s dlouhym ucinkem
e Injekcni lécba:
Depotni inz.: HM Insulatard, Humulin N/ kalne
Analoga bazalni: Lantus, Levemir/ Ciré!

 Inz. pumpa: rychly analog, programuje se
dodavka inzulinu /24hod,



Nastup - vrchol - trvani ucinku:
Depotni inzulin (insulatard, Humulin N)

e Nastup: cca za 2 hod po injekcli
e \Vrchol: za 4-6 hod po injekci- neni treba jidlo!

e Trvani: 12-16 hod, ale pozor - zvysovani
glykémie od 03-04 hod (dawn fenomeén),
nedotahuje do rana (ranni hyperglykemie)



Nastup - vrchol - trvani ucinku:
Bazalni analoga (Lantus, Levemir)

e Nastup: za 1-2hod

e \Vrchol: zadny u Lantusu
urcity jen u vysoke davky Levemiru
O vrchol = V NocCl
pri injikovani pred spanim

e Trvani: az 24 hod, prekona dawn fenomén,



Optimalni vykyvy glykemii v
pribéhu dne
Vysetri
R des P sv V1 V2 sp. 03 R
+1-2 +1-2 +1-2mmo/|




Pracovat s glykemickymi
profily!

e Kazdy profil (maly 1 velky) hned druhy
den vypsat z glukometru do deniku

— vyznacit
Spatné glykémie — ,, malovat kopecky"

 Reagovat samostatne = ucit se
regulovat lIécbu v bézném zivote



Vyvoj glykemii dopoledne
priCina — reseni: injekce- pumpa

R des. P

X +3-4 +2-3 mmol/I



Vyvoj glykémii dopoledne
priCina — reseni: injekce-pumpa

R des. P

X -2 -2/+3-4

—<_



\"A A A

Kde je pricina- jak resit
Injekce-pumpa
Glykémie R des O
/ 12 8 mmol/I



Vyvoj glykémii odpoledne
Budeme resit? Jak?

Glykémie P SV V1
8,4 0,1 5,2

\



Vyvoj glykémii odpoledne
priCina — reseni:injekce-pumpa

P - svaCc. - V1
X +3-4 + 2-3 mmol/I



Kde je pricCina - jak resit
Injekce-pumpa
Glykémie P SV V1
0,1 7,3 11,7

/



Vyvoj vecernich glykémii
priCina — reseni:injekce-pumpa
Vi - V2 - sp./24h

X +3-4 +1-2

/



Spravna davka depotniho inzulinu
injikovaného pred spanim

Vysetri glykémie: 02-03hod.+ Rano nalacno
22/24  02-03 R

7/5-6 4/5-6 4/5-6/8 mmol/I




Zhodnot’ vyvoj glykemii — hledej
reseni:injekce-pumpa

22hod 02/03h  rano

7,2 0-11 13mmol/l

T



Zhodnot’ vyvoj glykémii — hledej
reseni:injekce-pumpa

22hod  02/03h rano

6,6 okolo 3-4 3-4/ 8-10




Cilové glykémie - noCni a rano
nalacno: vliv vecerniho depotniho
iInzulinu

e NocCni 02-03hod: 4-6 mmol/
malé déti + nevnimaji hypo: 5-7/8 mmol/|
e Nalacno: dtto

e Nocni hypo: snizit depotni inzulin ve 22 hod
nocni hyper: zvysit depotni inzulin ve 22 hod
zajistit uspokojivou glykémii ve 22 hod!



Vysoka ranni glykémie nalacno
Pri
e Vysoke glykémii v noci (a pred spanim)
e Nizké glykémii- hypoglykémii v 02-03hod

Proto nutno

Bazal davkovat dle glykémie v 02-
O3hod+ranni glykémie nalacno



Fenomeén svitani
(dawn fenomen)

= prudkeé zvyseni glykemie od 03h do rana
Glykemie v 03h normal (4/5 -6)

Ranni glykémie vysoka (12 a vice)

24h 03h R




Jak resit dawn fenomen:
Injekce-pumpa



Jak resit dawn fenomen

 |Injekce: Pridatna davka R inzulinu v 03 hod
e Inzulinova pumpa: zvysit bazal 03-7hod

e Misto depotniho inzulinu bazalni analog:
Lantus, Levemir- mirné zvysit jejich davku



Bazalni analoga-Lantus, Levemir
vyhody

 Vyrovnany profil ucinku - bez vrcholu v noci !

e Dlouhy az 24 hodinovy ucinek :

- nizSi ranni glykémie bez nocnich hypoglykémii

- Ize zvySovat davku az k dosazeni cilové ranni
glykémie bez obav z hypo

- nizsi davky rychlych inzulint (nékdy)

- mensi variabilita ucinku den ze dne

e Levemir: v pripade hyperglykémie vecer V1
rozdélit do 2 davek: rano a vecer



Vysoké glykemie cely den= od rana
do rana (pri nemoci):bez acetonu

Injekcni inzulin

Zvysit postupne vsechny davky — poradi:

e 1. depotni inzulin nebo bazalni analog:
zajistit uspokojivou ranni glykémii nalacno

e 2. vecerni R inzulin pred V1:
zajistit uspokojivou glykémii pred spanim

e 3. zbyvajici R inzulin pred Sn a pred O

Inzulinova pumpa: zvysit vsechny bazaly



Vysoké glykémie cely den (15-20
mmol/l) + aceton
e Zvysit soucasne depotni inzulin (bazalni
analog) + rychlé inzuliny
e Pridatné davky R inzulinu i mezi jidly co 2-4
hod do vymizeni acetonu - hodné pit mineralky,
vyradit tuky

e Konzultace diabetolog - nevymizi-li aceton nebo
Jsou zdravotni obtize (zvraceni, dychaci potize)

e Inz.pumpa — PREPICH+zvysit bazaly + bolusy
+ pridatné bolusy



Kazda nemoc = stresova
situace
e Nutno vysetrovat velké glykemickée profily !!
e Reagovat Casné

(v krvi/Optium nebo v moci/Diaphan)
e Pozor zvraceni:
- mize byt dusledkem hyperglykémie/DKA
- mize vyvolat hypoglykémii/i s +ketony



Vysoka glykémie jen po odpoledni
svaciné = pred V1

- Regeni:

- Pridatna davka R inzulinu (AR, Hum-R) nebo
rychlého analogu (NR,HG) k odpoledni svacine

- Bazalni inzulin i rAno kromeé vecerni davky
depotni inzulin (NPH) nebo bazalni analog

- Vyradit odpoledni svacinu (nejmene oblibené)
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