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Lécba inzulinem pri nemoci
(0 zvraceni, 0 prdjem)

e Podej nejprve zvyklou davku inzulinu

 Vysetruj velky glykemicky profil
 Riziko hyperglykémie - ketoacidozy
e Zvysuj denni davku inzulinu pri horecce

zvyseni az o 25-50% denni davky
= Zvys prijem tekutin - riziko dehydratace pri
horecCce a glykémii nad 12-15mmol/I



Uprava davek inzulinu pfi
hyperglykemii pri nemoci

e Zvysuj prandialni davky (bolusy) o 0,5-2j
 Dej pridatnou davku inzulinu (bézny rychly
nebo rychly analog) pri hyperglykémii mezi jidly

- dle citlivosti na inzulin

- 5-10% celkoveé denni davky

= Zvys bazalni (depotni) inzulin o 0,5-1j



Bolest bricha a/nebo zvraceni
U diabetika

e Vzdy hned vysetri glykemii a ketony!!!

e Hyperglykémie/ketoaciddza se projevuje
bolestmi bricha a zvracenim

 Pak teprve vylucovat jinou pricinu (l€kar)



Lecba inzulinem pri zvraceni a
prijmu (gastroenteritis)

 Riziko hypoglykémie!
e Ketony pozitivni i pri hypoglykémii / zvraceni

 Nejprve sladky napoj : po trochach : co 10-157,
sladké jidlo - pak teprve inzulin
e Sniz zvyklou davku inzulinu o 20-50%

e Trva nizka glykémie / zvraceni:
Glucagen...hospitalizace



Aplikace Glucagenu —
nitrosvalove, podkozne

el amp. =1mg

e Davka - do 10 let 1% amp. (0,5mQ)
nad 10 let lamp. (1,0mQ)
0,1-0,2mg / 10 kg vahy

- Ucinek do 10-15 min, trva 30-60 min !

 Jidlo k udrzeni glykémie az po cca 15min. do
dalsiho zvyklého jidla

e Riziko zvraceni pri rychlém zvyseni glykémie!



Glucagen bez efektu-proc?

e VyCerpané zasoby glykogenu
00 sportu - diskotece....

D0 opakovaném zvraceni, snizeni jidla
no predchozi hypoglykémii

- U¢inek Glucagenu blokovan

alkoholem
vysokou davkou inzulinu



Pripominky ke Glucagenu

e \/zdy nosit s sebou mimo domov (vylet,
dovolena, tabor, delSi cesta...)

e Naucit aplikovat ostatni osoby
spoluzaky - internat spolubydlici - dalsi
cleny rodiny. Vyuzit prosly kit.

e Zajistit hned dalsi kit po spotrebovani

e Podat radgji drive nez pozdéji!



Pravidlo 10 (15) pri
hypoglykémii

e Snéz 10 gr (15) rychlych cukrii
e Cekej 10 min (15)
e Neupravi-li se stav, opakuj postup

e Co nejrychleji zvysi glykémii?

Glukoéza (hroznovy cukr)
Sachardza (repny cukr)=glukoza+fruktoza
Fruktdza (ovocny cukr)

Pozor! Tuky zpomali vstrebani cukru- ne
cokolada pri hypoglykemii!



Korekcni algoritmus pri
hyperglykemii - vzhledem
k veku a denni davce inzulinu

Davka inz./d Vek Pridavek inzulinu
e Pod 5 | pod 5r 0,25 ]

e 5-10 | 6-9 r 0,5 j

e 10-20 | 10-12 r 1,0 ]

e nad 20 | dospivajici 1,5-2 |



Cilové glykemie

e Na lacho 4 — 6 mmol/I

e Vpribéhu dne 6 — 8 mmol/l (event.+2)
1-2h po jidle

e Pred spanim 5 — 7 mmol/l



Korekce hyperglykémie R
iInzulinem-rozhodujici faktory
« 1. VySe glykemie x cilova glykémie
snizovat hyperglykémii postupné-pozvolna

e 2. Vék a celkova denni davka inzulinu

(A E 4

pridatna davka inzulinu

e 3. Citlivost na inzulin

e 4. Pozitivni ketony- vysSi davka



DocCasna zmeéna prandialni
(bolusove) davky inzulinu dle
velikosti zvyklé davky Inz.

e Kdy? Sportovani- meéne jidla - vice jidla...
e Jak?

Zvykla bolusova davka Zmena o:
1-3 | 0,5 |
4-9 j 1,0 j

10 a vice | 2,0 ]



Bolusova davka inzulinu dle
glykémie pred jidlem

GLYKEMIE PRED JIDLEM UPRAVA DAVKY INZULINU
<4 mmol/ + 10 - 20 g glukozy (1- 2 VJ)
4 — 8/10 mmol/ obvykla bolusova davka
10 - 12 mmol/ + 0,5 jednotky inzulinu (-1VJ)
12 - 15 mmol/ + 1 jednotka inzulinu /- Ac
15-20 mmol/ + 2 jednotky inzulinu /+Ac
>20 mmol/ + 2-3 jednotky inzulinu,

kontrola glykémie, dostatek
tekutin



Urceni prandialni davky
(bolusu) dle sacharidd ve
strave

Obecné: 1 j. inzulinu na 1 VI(10-15 gr sacharidd)
Vypoctem:
450 : davka inz/24h = pocet gr sacharidd/1j inz.

Pfiklad AR 10-8-8 j + IT 14j = 40j
450 : 40 = 11 Na 11 gr sacharidli potreba 1j inz.

POZOR! RUzna citlivost na inzulin v pribéhu dne



Vztah sacharidy-inzulin
v prubéhu dne

e Rano a dopoledne 1 VJ 1,5] Inzulin
e Obéd a odpoledne 1 V] 0,75 j inzulin
e Vecer 1V] 1,0j inzulin

Hyperglykémie — menstruace (prve dny)-
Pubertal!! Obezita
snizena citlivost na inzulin



Citlivost na inzulin — inzulinova
senzitivita- vypoctem

e Coto je?
O kolik mmol se snizi glykémie po 1j R inz.
e Bezny rychly inzulin: Pravidlo 83

83 : davka inzulinu/24h(suma rychly a depotni)
Priklad: AR 8-6-6 + IT 10 = 30j/24h

83 : 30 = 2,73 1j inz snizi glykémii o 2,8 mmol
 Rychly analog: Pravidlo 100

100 : davka inzulinu/24h



e 0 velky glykemicky profil

0 vySetreni ketonu (krev,moc) pri

glykémii 15 a vice mmol/l
e 0 reakce na hyperglykémii

e Pozdni nebo zadna konzultace

diabetologa



Chyby v prevenci
hypoglykémie

e Nepravidelnost stravy

e VVynechani jidla - malé porce

e Pri fyzické namaze opomenuti pridatné davky
sacharidl nebo nesnizeni davky inzulinu

 Injekce inzulinu pri priznacich hypoglykémie
a/nebo glykémii 4mmol/l a méné bez pridavku
sacharidd



Chybné reakce pri
symptomatické hypoglykemii

e Ovéerovani glykémie glukometrem -riziko
prodleni. Vérit diteti!

e Podani Dia sladkosti- neobsahuji cukr!

e Podani pomalych sacharidll misto
rychlych

e Pozdni inj. Glucagenu pri poruse
chovani, védomi



e Zaména inzuliny:
rychlého za depotni - riziko hypoglykémie!

e Injikovani i.m. misto s.c.

e Injikovani do stejneho mista - lipomy

e Chybné uskladnéni inzulind

 VySetrovani glykemickych profill - bez odezvy
V praxi



e VVymyslené davky- realné 2-5x vyssi
 Manipulace s inzulinem: tajné dopichy
vysoka spotreba inzulinu
kolisavé glykémie
casté hypoglykémie

velké vahové prirtstky



Dekuji za pozornost.
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