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Cil lecby DM 1

Snaha napodobit
prirozenou dynamiku sekrece inzulinu

=> optimalni glykemicke profily

=> prevence komplikaci



Optimalni glykemickée
profily
GLYKEMIE  Nala¢no 4/5 -6 mmol/l (+2)
Pres den 6-8 mmol/l (+2)

1 hod. po jidle do 7,7 mmol/
2 hod. po jidle do 6,6 mmol/
3 hod. po jidle do 5,5 mmol/




Realné moznosti aplikace inzulinu

e Opakované injekce v pribéhu dne — MDI

e Kontinualni podkozni infuze inzulinu — CSII
tj. inzulinova pumpa

e Inhalacni inzulin — zatim jen pro dospele,
jen jako bolusy (k tomu injekcné bazal), jen
nektereé zeme



Inzulinova pumpa v
soucasnosti

= nejdokonalejsi system
podavani inzulinuu DM 1!



Nevyhody injekcniho podavani inzulinu

e Opakovane vpichy — minimalné 4x denné
e Pravidelny fixni rezim:
casy injikovani — Casy stravovani
interval mezi bolusy HM inzulinu a jidlem
 Riziko hypoglykémie pri sportu, namaze-
nelze snizit dodavku jiz injikovaneho inzulinu
 Pri hypoglykémii nelze prerusit ucinek jiz
injikovaneho inzulinu



Vyhody inzulinové pumpy 1
e Prepich kanyly co 3 dny — 1 vpich x 12!

o Vetsi flexibilita rezimu

> Bolus jen tehdy, kdyz jim - protoze mezi jidly
dodavan stale bazal

> Mohu si o vikendu prispat - ale pozor,

> K jidlu navic (pri dobré glykémii) — bolus
navic



Vyhody inzulinové pumpy 2

e Mensi riziko hypoglykémii
Pri sportu — namaze snizim bazal (velka
namaha: zastavim bazalni dodavku inzulinu, ale
maximalné na 2 hod)
Pri nastupujicich projevech hypoglykémie
- zastavim bazal

/tj. pumpa do

chodu/ po hypoglykémii



Vyhody inzulinové pumpy 3

L A4 4

> predevsim mensi bolusy/dle prijmu sacharidi
- ale ke kazdému jidlu (obecné 1V]/1j inz)

> rovhomerna dodavka bazalniho inzulinu 24 h



Co to je inzulinova pumpa?

o Elektronicky pristroj /baterie - pro
dodavani inzulinu kanylou do podkozi

e BAZALNI rezim (,inzulin pro preziti“)
Kontinualni podavani mikrodavek
inzulinu 24 hod (od 00:00 — 24:00 hod)

e BOLUSOVY rezim ( inzulin k jidlu)



Vyvraceni mylnych predstav

Vse provadi pacient/rodic! - po edukaci
dle monitorovani glykemii glukometrem



Optimalni pomér bazal — bolusy
DO remisl

e Bazal : 50% denni potreby inzulinu

e Bolusy sumarné: 50% denni potreby
inzulinu

Bolusy ke kazdému jidlu - optimalni situace



Bazalni rezim pumpy — 50%
denni davky inzulinu

e Snizuje se pri fyzické namaze — zvysuje
piri nemoci (bez zvraceni a prijmu)

do 24:00 hod.

.- 0d 00:00

e Veétsinou staci 4 zmény bazalu/24hod.

e 00-7h: 0,5-1,0 j/

13-19h: 0,9-1,1 j

nod , 7-13h: 1,2-1,3 j/hod

/hod, 19-24h:1,0-1,2j/hod



Dalsi programovani bazalu

e Bazal 1 - pro vsedni dny
e Bazal 2 - pro vikend

e DocCasny bazal — planované sportovani v
pribéhu dne (predem pripravené
snizeni bazalu)

e Sportovani neplanované: aktualné snizit
naprogramovany bazal



Programovani bazalu

e Vzdy podle velkych glykemicky profild a
rezimu dne / pohybu

e Zmeény po 0,1j /hod (0,05j /hod)
* Pri nemoci se nejdrive zvysuje
bazal- [ze vSechny Useky bazalu/24hod



Bolusovy rezim = davky inzulinu
k jidlu — celkove 50% denni
davky inzulinu

e Bolus ke kazdemu jidlu /nejim = 0
bolus, jidlo navic = bolus navic

e Hlavni (vétsi bolusy) k hlavnim jidlm —
(minim 4hod. interval), mensi ke svacinam

e Zmeny obvykle po 0,5j (Ize i po 0,1j)



Urceni bolusu kalkulaci v programu

inzulinové pumpy — wizard bolus
> Automaticky vypocet bolusu dle
zadanych dat:
o Aktualni glykémie - pred podanim bolusu
e Cilova glykémie po jidle
e Mnozstvi sacharidd, které budes jist
e Pomér sacharidy : inzulin

e Insulin senzitivity faktor: o kolik mmol se snizi
glykémie po 1j inzulinu



Druhy bolust — moje terminologie

e Bolus k jidlu = zakladni bolus ke kazdemu
jidlu

e ,Plnici" bolus = k naplnéni nové zavedené
kanyly (od 0,5-1j dle délky kanyly), tj.po
prepichu kanyly

e Pridatny bolus = bolus navic ke korekci
hyperglykémie

e Rozlozeny bolus = bolusova davka inzulinu

se poda v delsim casovém useku (i nekolika
hodin)

7\
[



Bolus rozlozeny x okamzity

. vydavkuje se hned
. vydavkovani v
delSim Case
» POZOR — HYPOGLYKEMIE — ZADNY

BOLUS az do upravy stavu a
glykémie aspon 6mmol/I!



Inzulin do pumpy

e Jen 1 druh inzulinu jako bazal i bolusy

e Inzulin s rychlym ucCinkem a neutralnim pH-
zabranuje krystalizaci inzulinu=ucpani kanyly

=Rychla analoga NovoRapid nebo Humalog

Nizsi glykémie (ale ne hypo): bolus po jidle

A & 4

Vysoka glykémie pred jidlem: vyssi bolus



Upozornéni !

e Od 1.4.2007
doplatky na vsechna inzulinova analoga

vyssi na inzulin v cartridzich (zasobniky
do per)
doplatky rtzné v rtznych lékarnach



Mista zavadéni kanyly inzulinoveé
pumpy

e Podkozi: bricha — hyzdi — pazi — stehen
- maximalné !15dn0

drive pri hyperglykémii

e Ménit mista pri prepichu

e Dlsledna desinfekce mista zavedeni kanyly

e Vzdy kontrola glykémie za 1-2hod po
prepichu !

e Prepich pres den - ne na noc - (pro moznost
kontroly glykémie)



Soucasti inzulinové pumpy
e Ovladaci elektronika-baterie
e Zasobnik inzulinu-adaptér-set-kanyla
e serter u pump MiniMed (,,nastrelovac
kanyly™)

e Displej-ovladaci tlacitka-zvukova
signalizace/vibrace

e Dalkoveé ovladani (zastaveni pumpy,
podani bolusu)



Druhy inzulinovych pump - stale vyvoj
e Accu-Chek/Disetronic : H-Tron plus V 100,
D-Tron plus,
e Medtronic Minimed : MiniMed 508
Paradigm 511/522 - 712/
e Animas Inc.: Animas IR 1000,

e Zivotnost kazdé pumpy 4 roky

e Accu-Chek/Disetronic - 2 pumpy (1
pumpa na 2 roky)



Priprava k lIeécbé inzulinovou pumpou

e Obecna informace v ordinaci, brozura —
event. CD, www

e Souhlasné rozhodnuti pacienta/rodicu:
nasleduje podrobnéjsi edukace — mimo dobu
ordinace

e Trva souhlas pacienta/rodicl: technicky
zacvik zastupcem firmy v domacim prostredi

e Pri hospitalizaci - pred zavedenim pumpy:
opakovani teorie, overeni technicke zrucnosti



Nastaveni na inzulinovou
pumpu - praktické poznamky

o PFi hospitalizaci : Ut — P4, termin
predem - Domluveny termin telefonicky
potvrdit!

e Vzit s sebou: pumpu a sortiment,
manual, glukometr, denik s velkymi profily

e Po zavedeni- edukace k samoregulaci lIécby
e Po propusténi- kontrola do tydne v Dia
ordinaci, kontakt na lekare/zastupce firmy



Indikace pro lecbu CSII dle VZP-pokud
nelze stavy zvladnout jinou lecbou

e Opakovaneé a nerozpoznavane hypoglykémie
e VVyrazny Dawn fenomeén

e Priprava na téhotenstvi a téhotenstvi

e Prevence vzniku a zhorseni
mikrovaskularnich komplikaci

e Ochrana transplantovane ledviny —pri odhojeni
stépu nebo kdyz nebyla transpl. slinivka



Predpoklady pro lecbu CSII

e Edukovany diabetik, ovladajici selfmonitoring a
regulaci leécby

o Spolupracujici !!! a spolehlivy diabetik

e Motivovany diabetik

,nestaci jen chtit pumpu, ale chtit
dosahnout dobré kompenzace DM"

e IQ neni rozhodujici



Rozhodnuti o lécbe CSII —
predpis jen v Dia centru

e Diabetolog, ktery zna diabetika!
e Pacient / rodice

e Zdravotni pojistovna



Pozadavky na pacienta pri
lécbé inzulinovou pumpou

e Dokonalé technické ovladani pumpy
e Casty selfmonitoring glykémii

e Zvladnuti hypo — hyperglykémie

e Spoluprace s diabetologem

e Sebekazen pri dodrzovani rezimu



Pohled diabetologa — tvrda
realita

e Nejprve chces pumpu — protoze chces byt
dobre kompenzovany

e Jak zjistis, ze ti pumpa ,usnadnuje" zivot s
cukrovkou — opomijiS vSechna predsevzeti a
doporuceni: vysledek? Podivej se na svUj
HbA1c!



Zopakujme vyhody lecby CSII-
u spolupracujiciho pacienta

e Lepsi kompenzace diabetu - vyrovnani
glykemickych profilll - pri nizSi potrebé inzulinu
(o 1/4-1/3)- nizsi riziko komplikaci

e Moznost resit dawn fenomén bez nocniho
dopichu v 03hod.

e Nizsi vyskyt hypoglykéemii
e Flexibilita rezimu dne

e ZlepSeni pocitu zdravi a spokojenost



Rizika pri lecbé CSII, kterym
se da predejit

e Infekce kiize v misté zavedeni kanyly

e Prevence: desinfekce kize

1x denné kontrola mista
zavedeni kanyly

prepich za cca 3 dny



Rizika pri lecbe CSII, kterym
se da predejit
e Diabeticka ketoacidoza — rychly rozvoj

e PriCiny:- preruseni dodavky inzulinu:
ucpana kanyla, krev v kanyle,
zalomeni setu, vyjeta kanyla z podkozi
- vzduch v setu — v zasobniku
- nemoc - stres — dietni nekazen



Prevence diabetickeé
ketoacidozy pri lecbé CSII

e Kontrola glykémie po prepichu pumpy

o Kazdodenni selfmonitoring glykémii

e Pri glykemii 15mmol/I a vice - vzdy vysetrit

ketony (glukometr Optium - Xceed)

+ ketony: bolus 2-3j perem a prepich pumpy

- ketony: bolus 1-2j a kontrola glykémie za
2hod - vysoka...prepich pumpy

e Kontrola zasoby inzulinu- setu-kanyly : R+V
(pred spanim: ,,pusa na dobrou noc")



Doba lecby inzulinovou
pumpou

e Dlouhodobeé (cely zivot)
,Zivot na baterie"

o Kratkodobe - k upravé kompenzace
napr. v tehotenstvi, pred operaci



Preruseni lecby CSII-docasné

KRATKODOBE 1-2hod. (max. 3hod.)

e Koupani-plavani-potapéni-sauna-intenzivni
Ssport-sex

e Pred vysetrenim Rtg - CT- MRI

e Pri vyraznejsi hypoglykémii - do upravy
stavu
DELEDOBE — dovolena u more (Peny)



Preruseni lecby CSII - trvalé

e Rozhodne lekar — u nespolupracujiciho
pacienta

e Rozhodne se pacient



Kde ziskat dalsi informace?

e WWW.Mmedatron.cz
e WWW.Mmedtronic.cz
e WWW.almport.cz



