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,Treat to target” - lécba k cili

 Cilové hodnoty jako soucast klinickych
doporuceni pro Iécbu diabetikd:

Glykémie nalacno (a pred jidlem) - po jidle +
HbAlc (glukotriada — ,ruska trojka*)

e Dosahnout cilovych hodnot jiz v pocCatku leCby
a dlouhodobé je udrzovat —

,» glycemic/metabolic memory*



Vyznam glykémie nalacno

U léceneho diabetika 1. typu
> uprava davky vecerniho bazalniho inzulinu
> ovliviuje vyvoj glykémii v priibéhu dne
»Podili se na HbAlc
e Cil lecby:
Fix Fasting First



Vyznam glykémie pred jidlem a po
jidle (PPG)

e Postprandialni (1-2 hod. po jidle):

> nezavisly rizikovy faktor srdecné-cévnich poruch
, aterosklerdéza = postprandialni nemoc*

> dle PPG urcovani bolusii k jidlu

» Podili se na HbAlc

e Preprandialni: pred jidlem

> Dle Pre PG urcovani bolusii k jidlu + optimalizace
nazalni substituce

» Podili se na HbAlc




Guideline for management of
postmeal glucose IDF 2007
e Postprandialni hyperglykémie — rizikovy faktor
makrovaskularnich komplikaci

» tkardiovask. morbidita a mortalita u osob s
NGT, IGT, DM

e 1 riziko retinopatie

 Kognitivni dysfunkce
e 1 riziko nékterych nadorl



IDF 2007:Cile glykemické kontroly
(mimo tehotné a déti)

Glycaemic goals for clinical management of diabates’

i

HbA 'l

Premeal fasting 5 mmoll (<100 my/d]

2-nour postmel 7.8 mmal <140 my/d)




Mezinarodni doporuceni ve vztahu k
PPG

 Pocitat sacharidy v jidle - urcovat V] (chlebove,
sacharidové jednotky)

e Urcovat davky bolust dle konzumovanych V]



Cilové hodnoty HbAl1c 2007 bez
ohledu na vék a typ DM

HbAlc DCCT IFCC IFCC
%0 %0 mmol/mol
ADA <7/<6 <5,3/<4,2 <b3/<4?
Diab UK <7 <5,3 <53
IDF <6,5 <48 <48
ACE <6,5 <4,8 <48

EASD <6,5 <4.,8 <48



ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2007

» U vsech déti cilova hodnota HbAlc <7,5% DCCT
prepoctem

e U kazdého ditéte individualni cilové hodnoty, co
nejblize normalnim

e Rozdilné cile u deti s poruchou vnimani hypoglykémie
nebo s predchozi opakovanou tézkou hypoglykémii



ISPAD 2007: kritéria kompenzace
u deti s DM bez rozdilu veku

Ideal = Optimal Suboptimal High risk
Non diabetic 0 symptomy Ocekavana Nutna akce
0 téz.hypo akce
FPG/Pre- 3,6-5,6 5-8 >8 >0
prandial
PPG 4,5-7,0 5-10 10-14 >14
Bedtime 4,0-5,6 6,7-10 <6,70r10- |<4,4o0r>11
Nocturnal  |3,6-5,6 4,5-9 11 <4,0 or >11
<4,2 or >9

HbAlc %60|< 6,05 </,5 7,5-9 >9
DCCT/IFCC | < 4.3 <5,85 5,85-7,5 |>7,5




Dalsi narodni doporuceni pro HbA1lc
u deti s DM

Australie  |[NICE UK  |Némecko
2005 2004 2007
HbAlc DCCT | <7,5 % </,5% </7,0%
Preprand.glyk 4-8
PPG (1-2h) <10
HbAlc IFCC <5,85 % <5,85 % <5,3 %

(prepocteno)




Glycemic targets for children and adolescents
Kanadska diabetol. spolecnost 2003

Al1C (% | Preprandial Considerations
Age DCCT) PG
(years) (mmol/L)
<5 <9.0 6.0-12.0 | Extreme caution is required to avoid
severe hypoglycemia because of the
risk of cognitive impairment in this
age group
5-12 <8.0 4.0-10.0 | Targets should be graduated to the
child’s age
13-18 <7.0 4.0-7.0
Appropriate for most patients
<6.0 4.0-6.0 | Consider for patients in whom these

targets can be achieved safely




Déti DM1 Nemecko 1994-2006:

T. Danne et.al: Arch Dis Child 2007:92

Guality of Glyceamic Control:
Levels of HbA1c 1994 - 2006
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Vyvo] HbAlc chronologicky 1995-2004
Rakousko-némecka studie u deti
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Frekvence SMBG a HbAlc

Self-tests per day

£ 2003 Diabetes UK. Diabetic Mediane, 21, 129-135



Frekvence SMBG u déti s DM 1

e Frekvence SMBG — souvisi s kompenzaci

e Zavisi na typu inzulinové IéCby - fazi a pribéhu
DM - edukacl - schopnosti rozpoznat
hypoglykémii - dostupnosti pomUtcek

e Obecné doporuceni : 3-4x denne glykémie

« ISPAD 2007: pri MDI/CSII 4 - 6x denne +
individualné
pred/po sportu — pri nemoci — v noci — zmené
stavu



Doporuceni pro lecbu DM1 — zavery:
e Kazdy den glykémie — minimum 3-4x denneé

Vysetrovat i glykémie po jidle (velky profil)
e Hlidat cilové hodnoty glykémii:

nalacno/pred jidly: 4/5 — 6/7 po jidle 6-8/10
e Hlidat HbAlc: do 6% u vSech

kde nejsou tézsi hypa a u dospivajicich: do 5%

e Udrzet cilové hodnoty glykémii a HbAlc
dlouhodobé- jako prevence pozdnich komplikaci




Bolusy

e Davky inzulinu Kk jidlu !

e Davky inzulinu k upraveé hyperglykémie



Figure 3 Insulin action curves for the two types of intensive insulin therapy. Top panel: multiple
daily injections (MDI); bottom panel: continuous subcutaneous insulin infusion (CSIl) or insulin

pump therapy.
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Inzulin jako bolus k jidlu

e Optimalneé:inz.pumpa: bolus ke kazdému jidlu
se sacharidy
injekce: 3x denné k hlavnim jidl&m
e Ovliviuje glykémii po jidle (PPG) —
doporucena cilova PPG do 8 mmol/I (7,8 -
7,5)

e Hodnota PPG ovlivnéna glykémii pred hlavnim
jidlem, mnozstvim a druhem sacharidt

e Suma bolust =cca 50% denni potreby inzulinu

e Rozhodujici pro Upravu bolusu: glykémie 1-2
hod po jidle = PPG



Glykémie po jidle-PPG

e Ne-diabetik:

»Nejvyssi glykemie 1 hod po jidle

> PPG: zvysi se z glykémie pred jidlem o 1-2
mmol/l do maxima 7,8 mmol/I- a beéhem dalsich
3-4hod klesa k vychozi hodnoteé

e Diabetik 1. typu: bolus k jidlu musi byt
takovy, aby po jidle (1-2hod) byla glykémie
max 7,8/8 a zvyseni z hodnoty pred jidlem
bylo 0 1-2 mmol/I.




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




Druhy inzulind jako bolusy

> Injekcni l1écba -
~Rychlé inzuliny*: HM Actrapid, Humulin R

S,Ultrarychle inzuliny” = analoga: Humalog,
NovoRapid, (Apidra)

» Inzulinova pumpa — ultrarychlé inzuliny
Jako bolusy



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

e Nastup: za 30-60 min
Cekat mezi injekci a jidlem 30 min — bé&Zna
situace

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

e Trvani ucinku: 5/7hod



Nastup - vrchol - trvani ucinku:
Ultrarychlé inzuliny (Humalog, NovoRapid)

e Nastup: za cca 10 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



Co bereme v Uvahu pri Uprave
davky bolusu ?

e MnozZstvi jidla-sacharidl

e Aktualni glykémii

e Cilové hodnoty glykémie po jidle

e Denni dobu (citlivost na inzulin)

e Predchozi stav (hypoglykémie, DKA)
e Ordinaci lekare

e Vlastni zkusenost



Bolus dle vychozi glykémie pred
jidlem a/ vysoka glykémie pred jidlem

A\ & 4

e Vysoka glykémie pred jidlem = jeste vyssi
glykémie po jidle /i kdyz se po jidle zvysi o 2
mmol/| — proto reagovat:

> Malé deti, obava z hypoglykémie:
bolus k jidlu nezvysit- ale: ubrat V], déle Cekat,
~rychlé misto“ injekce. Stav se opakuje 2. den-
vyloucim predchozi hypo - pak 3. den zvysit
patricny inzulin

> Zkusené deti/rodice: hned zvysit bolus k
jidlu, pokud nejde o hyper po hypo



Bolus dle glykémie pred jidlem-
b/ nizka glykémie

e Zalezi na: hodnote nizké glykémie - veku -
druhu bolusovéeho inzulinu

> 0becné: glykémie v pasmu hypo (pod 4) -
predskolak a/nebo ultrarychly analog:
nejprve jist a pak bolus.

Davku bolusu Ize nechat stejnou, ale
nesportovat cca 2 hod po bolusu

> Premyslet — proC hypo? A druhy den resit!



Bolus dle planované konzumace
sacharid(

e Zalezi na:

> mnozstvi VJ (1V]J =10 g sacharidi)
> pomeru S : I ( sacharidy : inzulin)
> druhu sacharidt/glykemicky index



Bolus dle planované konzumace
sacharidl — mnozstvi VJ

> Obecne:
Injekcni lécba - na 1 VVJ 1 | inzulinu
Inzulinova pumpa - na 1 VJ 0,5 - 0,75 j inzulinu
» Specifika:
Injekcni leécba: dopoledne/nemoc/v puberte
nalVJaz 1,5/1,75 j inzulinu
Inzulinova pumpa: vliv predchoziho bolusu
> Oveérit: glykéemie pred a po jidle



Pomeér sacharidy:inzulin S:I
v pribéhu dne pri rdzné citlivosti na
inzulin orientacné

e Rano a dopoledne 1VJ cca 1,5] inzulin

e Obéd a odpoledne 1V] cca 0,75 jinzulin

e VecCer 1V] cca 1,0j inzulin



UrCeni davky bolusu dle S:I
vypocet S:I varianta A

500: davka inz/24hod = kolik g sacharidii
pokryje 1 j inzulinu
Priklad suma bazal + bolusy/den = 40j inzulinu
500 : 40 = 12,5 S:1=12,5
Na 12,5 g sacharidti potrebuji 1j inzulinu
Chci jist 5 V]= 50g sacharidl

Kdyz na 12,5g sacharidl potrebuiji 1j inzulinu, tak
na 50 g sacharidd musim podat 4 j inzulinu

50:12.5=14



Vypocet pomeéru sacharidy : inzulin
varianta B /vliv hmotnosti

e 6,2 Xx hmotnost v kg : celkova d.d.
iInzulinu

Priklad: c.d.d inz 36j — hmotnost 55kg
6,2 x55 =341 341:36 =9,4
S:1=9,4

9,49 sacharidl je pokryto 1j inzulinu



Srovnani varianty A a B k vypoctu
S:
e Celk.d.d inzulinu 36j — stejny pacient/55kg
A/ 500: 36 =13,9
13,99 sacharidd pokryje 1j inz
B/6,2x55 =341 : 36 = 9,4
9,49 sacharidt pokryje 1j inz

Vypocet s hmotnosti je presnejsi



Bolus dle planované konzumace
sacharidl — glykemicky index GI

e Riizné druhy sacharidi (rychlé x slozené —
v tekuté x tuhé formeé — Cerstvé x susené-
samostatné x v kombinaci s tuky) rdizné zvysuiji
glykémii = maji rizny glykemicky index

e Tuky zpomaluiji a prodluzuji vstrebavani
sacharidl (Cokolada nizsi GI nez jogurt)

e Vlaknina (syrova zelenina, celozrnné pecivo)
snizuje vstrebavani sacharidl



Citlivost na inzulin — insulin senzitivity
faktor ISF

» O kolik mmol se snizi glykémie po 1 |
rychlého inzulinu

> ISF komplikuje vsechny vypocty - vypocty maji
jen obecnou platnost, nebot'”

e ISF je proménna velicina — a obecné
vypocty je nutno ovérit v praxi- testovanim
glykémie pred a po davce bolusu a jidla



Zmeny citlivosti na inzulin - ISF

e ISF je rizny dle:

»>Veku (predskolak x puberta)

» Trvani DM (vliv zbytkové sekrece inzulinu)
» Hmotnosti (hubeny x obézni)

> Pridruzené nemoci, Urazu- pri menstruaci
> Telesné aktivity

» Denni davky inzulinu

>V pribéhu dne (rano x odpoledne x vecer)



Vypocet ISF- pro urceni bolusoveé
davky k uprave hyperglykémie pri
injekcni 1eéCbé
> Pravidlo 83 pro bézny rychly inzulin:
83 : davka inz/24h (suma bolusy a bazal/d)
Pr. AR 6 -4 - 4j+ IT 8j = 22j/d 83:22 = 3,77
1j inzulinu snizi glykémii o 3,8 mmol/I

» Pravidlo 100 pro ultrarychly analog:

100 : davka inz/24h (suma bolusy a bazal/d)
Pr. NR 6 - 4 - 4j + Levemir 10j = 24j/d

100:24 = 4,17 1j inz. snizi glykemii o 4 mmol/I



Chyby ve stravovani

e Nepravidelnost- kazdy den jiné celk.mnozstvi VJ
a /nebo jiné mnozstvi VJ na jednotlivé porce

e Hodné V] vecer — pred spanim

e Bohaté svaciny- bez spojeni s pohybovou
aktivitou

e Konzumace sladkych napojt (mimo
hypoglykémii)
e Malé mnozstvi VJ na hlavni jidla- a velké

mnozstvi tukl a bilkovin na ,,dojidani* — riziko
poruchy srdce, cév, ledvin



Chybné chapani VJ

e 2 V] rychlych cukrd neni totéz jako 2 V]
pomalych ( skrobovych cukri)!!l — rychlé cukry
drive a mnohem vice zvysi glykémii

e Priklad: 1 V] skrobove/pomalé cukry: 15g

1 VJ ovoce 159
1 VJ miéko : 12g
1VJ rychly cukr . 4-6¢

Zpriimérovanim vzniklo 1 V] = 12g sacharidd



Dia ordinace DK FN Olomouc

e Anonymni dotaznik détem od 9 let, s
trvanim DM > 2 roky po navsteve Dia
ordinace (Unor-duben 2008)

e Uvedli jen pohlavi a vék

e Celkem 57 déti: 28 chlapct a 29 divek
e V&k chlapcti 9 — 18r2m ( 14,1 + 2,8)
e Vék divek 9 -17r10m ( 13,8 * 2,6)




Dotaznik

- Sidi$ pii vyetfovani nebo zapisovani
glykémii?
proc — jak casto — jakym zpdsobem

e Sidi§ v davkovani/zapisovani davek inzulinu?
proc — jak casto

 Jak casto zapomenesS/vynechas nekterou
davku inzulinu?

e Jak Casto ujidas sladkosti s cukrem (mimo
hypoglykemii)?



Vysledky z dotazniku

N=57 CH 28 D 29 Celkem %
SMBG Sidi 11 9 20 35,1

ne 17 20 37 64,9
Inzulin- | Sidi 2 6 8 14,0
davky ne 26 23 49 86,0
Vynecha |ano 12 15 27 47,4
iInzulin

ne 16 14 30 52,6
Sladké |ano 23 21 44 77,2

ne 5 8 13 22,8
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