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Uvod

Cilem 1écby diabetu je dosazeni a udrzeni optimalni kompenzace ve snaze zabranit vyskytu
a/nebo progresi specifickych komplikaci. K laboratornim kritériim kompenzace diabetu patii
hladina glykovaného hemoglobinu v krvi (HbAlc), glykemické profily (hodnoty a vykyvy
glykémii v pribéhu dne) a hladina tukt v krvi. Zatimco HbA 1c¢ je dlouhodobym ukazatelem
kompenzace, nebot’ vyjadiuje primérnou glykémii v obdobi 2-3 mésicu pred odbérem krve,
glykemické profily ukazuji aktudlni stav a umoznuji bezprostfedné reagovat upravou 1écby.
Udrzeni hladin tukti ve fyziologickém rozmezi je dalSim faktorem, dilezitym zejména pro
prevenci srdecné-cévnich komplikaci.

U diabetika 1. typu s vy¢erpanou vlastni tvorbou inzulinu je 1é¢ba inzulinem Zivotné
nezbytnd. Dalsi soucasti 1é€by predstavuji dietni rezim a télesna aktivita. Sttedobodem vSech
1écebnych snah je edukace pacienta/rodi¢u, tj. nikdy nekoncici proces doporuceni a rad, jak
regulovat jednotlivé soucésti 1écby a jejich vzajemné souvislosti. V béZném Zivoté diabetika
1. typu je pro regulaci 1é¢by zasadni a nenahraditelny kazdodenni pravidelny
selfmonitoring glykémii — samostatna kontrola hladin krevniho cukru s pruznou
samostatnou upravou lé¢by: urcovani davek inzulinu, davek sacharidd (vyménnych
jednotek VJ) a regulace pohybové aktivity dle glykémii.

Existuji rizna doporuceni, pravidla pro vypocty bolusovych davek inzulinu, davky bazalniho
inzulinu, korekéni davky inzulinu k Gpraveé hyperglykémie, pro zvlddnuti hypoglykémie, ale
vSechna tato pravidla maji jen obecnou platnost, nebot’ reakce kazdého jednotlivého pacienta
na zmény v 1é¢bé je individudlni, a proto i doporuceni musi byt individualizovana a ovétena
Vv praxi. Podobné i vyty¢ené konkrétni 1écebné cile (hodnota HbA lc, hodnoty glykémii
nalacno a v prubéhu dne) musi respektovat zvlastnosti dané vékem, trvanim a prubéhem
nemoci, druhy pouzivanych inzulind, rodinné zdzemi a schopnost spoluprace v 1é¢bé
(compliance).

Lécba inzulinem

Cela fada studii 1 kazdodenni praxe diabetologii i diabetikl prokazala, Ze cestou k dosazeni
dobré kompenzace diabetu je inzulinovy rezim bazal-bolusy, tedy takovy inzulinovy rezim,
ktery co nejvice napodobuje piirozenou sekreci inzulinu zdravého ¢lovéka. U nediabetika
piedstavuje bazalni sekrece inzulinu 50% z celkové denni tvorby inzulinu a zbylych 50%
tvoii suma bolusti. Podobné by tomu mélo byt i u diabetika bez vlastni zbytkové tvorby
inzulinu.

Bazalni inzulin

Bazalni inzulin ovliviiuje glykémie nala¢no a mezi jidly, nesouvisi s pfijmem potravy a je
nezbytny pro pieziti. Jako bazalni inzuliny pfi injekéni 1€¢bé jsou pouzivany inzuliny

S dlouhodobym Uc¢inkem, tzv. depotni, které se bézn¢ injikuji bud’ jen vecer pred spanim nebo
navic i rano ptred snidani (podle délky jejich ucinku a glykémii). V ptipad¢ injikovani vecer
pfed spanim ovliviiuje depotni inzulin hlavné glykémie od ptilnoci do réna. K témto
inzulinim patii Insulatard HM, Humulin N nebo Insuman Basal a jsou mlécné zkalené.

V posledni dob¢ jsou s dobrym efektem pouzivana bazalni analoga (Lantus, Levemir), ktera
maji u€inek az 24 hodinovy, snizuji riziko no¢nich hypoglykémii, umoziiuji dosaZeni
uspokojivych rannich glykémii a Ize je injikovat jen jedenkrat denné. Jsou to Ciré roztoky a je
tieba dbat na to, aby nedoslo k zdmén¢ s rychlym inzulinem, ktery je rovnéz ¢iry. Dobré rano
S dobrou glykémii je u fady diabetiki pouhym snem, a pfitom miize pfi sprdvném nastaveni
bolusovych davek zajistit i dobré glykémie v prib¢hu dne.



Za uspokojivé glykémie rano nala¢no jsou povazovany hodnoty 4-6 mmol/l (u nas
doporucujeme neklesat pod 5 mmol/l, pouze u zkusené¢ho dospivajiciho diabetika Ize
akceptovat i glykémii 4 mmol/I - pokud vSak nemiva hypoglykémii pfi této hodnot¢). U déti
piedskolniho veéku a téch, které neavizuji hypoglykémii nebo mivaji Castéji hypoglykémie, je
Iépe drzet hodnoty glykémie rano nala¢no vyssi, tj. mezi 6-8 mmol/l.

Bolusy

Bolusy jsou davky inzulinu k jidlu se sacharidy a ovliviiuji glykémii po jidle, tzv.
postprandialni glykémii (PPG). Kromé toho se pouzivaji jako korek¢éni davky inzulinu
pri upravé aktualni hyperglykémie.

Jako bolusy pouzivame pfi injek¢ni 1é¢b¢ kratkodobé inzuliny (Actrapid HM, Humulin R,
Insuman Rapid) nebo ultrarychla analoga (Humalog, NovoRapid, Apidra), ktera maji zabranit
prudkému zvyseni glykémie po jidle.

Kratkodobé inzuliny oznacujeme jako rychlé inzuliny, jejich u€inek nastupuje za 30 az 60
minut po injekci a trva 5-7 hodin. Mezi injekci inzulinu a podanim stravy je tfeba za béznych
okolnosti dodrzet interval 30 minut, nez zacne inzulin ptisobit. V ptipad¢ hypoglykémie

v dobé& zvyklé injekce rychlého inzulinu je vhodné aplikovat inzulin az po jidle, pokud
vymizely ptiznaky hypoglykémie, nebo vyckat s aplikaci inzulinu az do doby, nez je hodnota
glykémie 6 mmol/l a vice. Vrchol u¢inku maji rychlé inzuliny 2-3 hodiny po injekci a v tuto
dobu se doporucuje podani malé svaciny jako prevence hypoglykémie. Pocet vyménnych
jednotek na svaciny je vzdy mensi nez pocet vyménnych jednotek k hlavnim jidlim.
Ultrarychla analoga zacinaji pusobit jiz za 10 minut po injekci, a proto neni tfeba dodrzovat
interval mezi injekci a jidlem (v ptipadé€ uspokojivé glykémie) a je mozno jist hned po injekci.
V ptipad¢ nizké glykémie pred injekei je zadouci nejprve pojist sacharidy a pak injikovat
tento inzulin. Uéinek ultrarychlych analog je kratsi (3-5hod), a proto se doporuduji dvé davky
bazéalniho depotniho inzulinu nebo Iépe kombinace ultrarychlych analog s bazalnim
analogem. Pfi 1é¢bé ultrarychlymi analogy, ktera maji vrchol uc¢inku za 1-2 hodiny po injekci,
nejsou svaciny nutné nebo jen malé mnozstvi vyménnych jednotek.

Minimem v 1é¢bé diabetika 1. typu jsou 3 bolusy ke 3 hlavnim jidlim v pribéhu dne.

V piipadé tzv. fenoménu stmivani (tj. vyrazné zvySeni glykémie pied 1. vecefi) je nékdy tieba
pridat dalsi bolus k odpoledni svacin€ (pokud dité odmita svacinu vyradit), nékdy pomize
piidat davku bazalniho inzulinu rano. V ptipad¢ fenoménu svitani (tj. prudké zvySovani
glykémie od 03-04 hod rano a vysoka glykémie pted snidani) lze tento jev ptekonat pfidanim
malého bolusu v 03 hod, nékdy pomtize vyména bazalniho depotniho inzulinu injikovaného
vecer pied spanim za bazélni analog. Nejlépe se vSak zvladnou uvedené vykyvy glykémii pti
1é¢bé inzulinovou pumpou pii vhodném naprogramovani bazalu a zatazenim bolust ke
kazdému jidlu, tj. 1 ke svacinam.

Vyznam glykémie po jidle — postprandialni glykémie PPG

U nediabetika je nejvyssi glykémie 1 hodinu po jidle. U diabetika je za PPG povaZovana
hodnota glykémie 1-2 hodiny po jidle a cilovou hodnotou PPG dospélych diabetikii je
glykémie do 7,8 mmol/l. Cilova hodnota PPG pro déti stanovena odbornymi spole¢nostmi
nebyla, nicméné by se méla blizit hodnoté dospélého diabetika. Na naSem pracovisti
doporucujeme u zkuSenych diabetiktit PPG v rozmezi 6-8 mmol/l, u malych déti a téch, které
mivaji hypoglykémie v priibé¢hu dne, do 10 mmol/l.

Studie u dospélych diabetikil, hlavné 2. typu, ukazaly, Ze ¢im vyssi je glykémie po jidle, tim
vys$$i je riziko srde¢né-cévnich komplikaci. ZvySeni PPG o 1 mmol/l nad hodnotu 7,8 zvySuje
riziko srde¢né-cévnich komplikaci 2- 3krat. Hodnota PPG se také podili na celkové hodnoté
glykovaného hemoglobinu. Pokud je pfi uspokojivé glykémii nala¢no a pted hlavnimi jidly
vysoké hodnota glykovaného hemoglobinu, je to zptisobeno vysokou glykémii po jidle. Proto
je tfeba vySetrovat glykémie také po jidle, to znamena vysetfovat velké glykemickeé profily



(pted hlavnimi jidly a cca 2 hodiny po nich). Pouhé¢ 4 glykémie denné, tj. nalac¢no, pted
obédem, pied 1. veceti a pfed spanim nezachyti vyrazné zvyseni glykémie po jidle, kterému
lze zabranit spravnou davkou bolusového inzulinu. Kromé vyhodnoceni aktudlné zméfené
glykémie je tieba posuzovat vykyvy glykémii v pribéhu dne, které by se mély podobat
vykyvim glykémii nediabetika, tj. glykémie po jidle by se méla zvysit o 1-2 mmol/l z vychozi
hodnoty pted jidlem a v odstupu dalSich cca 3 hodin opét poklesnout k vychozi hodnoté.

Urcovani davky inzulinu k jidlu — bolusu

Pfi uréovani davky bolusu jsou dulezité 3 faktory:

1. Cilova glykémie po jidle — PPG

2. Vychozi glykémie pied jidlem a pred bolusem

3. Planované sacharidy ke konzumaci (mnoZstvi a druh)

DalSim faktorem je citlivost na inzulin (inzulinova senzitivita), tj. o kolik mmol se snizi
glykémie po 1 jednotce bolusového (rychlého) inzulinu.

1. Bolus a cilova glykémie po jidle -PPG:

Po jidle by se méla glykémie dle nasich doporuceni pohybovat v rozmezi 6-8 /10 mmol/l a
méla by se zvysit z hodnoty pied jidlem maximalné o 2 mmol/l.

Pokud se glykémie po jidle zvySuje opakované o vice neZ 2 mmol/l (provétit mnozstvi
zkonzumovanych VJ), pak je tieba bolus zvysit.

Pokud glykémie po jidle opakované Kklesa misto aby se zvysila (opét provéfit konzumované
VJ), pak je tteba davku bolusu snizit.

2. Bolus a vychozi glykémie pied jidlem a pied bolusem:

Vysoka glykémie pied jidlem a bolusem znamena, Ze bude jesté vyssi glykémie po jidle, a
to i v situaci, kdyz se glykémie po jidle zvysi jen o 2 mmol/l.

Pokud se jedna o zkuseného diabetika, m¢l by reagovat hned zvySenim bolusu, pokud se
ovSem nejednd o hyperglykémii po ptredchozi hypoglykémii.

U malych déti a pfi obavach z hypoglykémie I1ze se zvySenim bolusu vyckat, ale reagovat

S vyuzitim jinych postupi: ubrat z vyménnych jednotek, déle cekat mezi injekei a jidlem a
injikovat inzulin do ,,rychlého mista*“ (krajina bficha). Druhy den zkontrolovat glykémii

v uvedenou dobu, ale kromé toho i pfedchézejici glykémii (k vylouceni hypoglykémie), a
pokud i druhy den je v dobé planovaného bolusu hyperglykémie a je vylou€ena predchéazejici
hypoglykémie, pak tieti den zvysit patticny bolus.

V pripadé nizké glykémie pied jidlem a bolusem zalezi vybrany postup na hodnoté
glykémie, zdali jsou pfitomné ptiznaky hypoglykémie, na véku ditéte a druhu bolusového
inzulinu. Obecné plati, Ze pii glykémii pod 4 mmol/l, u ptedSkolaki nebo jesté nezkuSenych
diabetikll a pfi pouZzivani ultrarychlych analog je tfeba nejprve pojist stravu se sacharidy (pfi
ptiznacich hypoglykémie navic pfidat 1-2 VJ dle véku) a pak teprve injikovat bolus. Pokud
nebyly ztejmé ptiznaky hypoglykémie, 1ze davku bolusu nechat stejnou jako dfive, ale
nesportovat cca 2 hodiny po bolusu. Nasledné¢ je tfeba ptemyslet, pro€ je glykémie pred
bolusem nizka ( snédlo dité svacinu?- mélo vétsi fyzickou zatez?..). Po vylouceni vlivu stravy
s nizkym obsahem sacharidl a vylouceni fyzické zatéze jako ptiCiny je tieba jiz druhy den
snizit inzulin, ktery v uvedenou dobu piisobi. Pti vyraznych ptiznacich hypoglykémie
aplikovat bolus az po zvladnuti hypoglykémie a pti glykémii 6 mmol/l a vice.

3. Bolus dle planované konzumace sacharidi:

Davka bolusu ve vztahu k jidlu zavisi na 3 faktorech:

A. mnozstvi VJ (1VJ = 10 g sacharidii)

B. poméru sacharidy : inzulin (S:I), tj. kolik g sacharidi pokryje 1 jednotka inzulinu



C. Druhu sacharidu /glykemickém indexu

A. Obecné se uvadi, ze pri injek¢ni 1é¢bé je na 1 VJ poti‘ebna 1 jednotka inzulinu. Pti
1é¢bé inzulinovou pumpou vsak na 1 VJ potiebuje diabetik ¢asto jen 0,5-0,75 jednotky
inzulinu, protoze se uplatiuje jesté vliv ptredchoziho bolusu, zejména pokud pacient na pumpé
aplikuje bolus ke kazdému jidlu (i ke svacinam).

B. Pomér sacharidy : inzulinu je znacné ovlivnén citlivosti na inzulin, a proto v situacich,
jako je nemoc, puberta, dopoledne je casto k pokryti 1 VJ potieba vice inzulinu nez jen 1
jednotka. Nejlépe se da zjistit, kolik jednotek inzulinu potiebuje diabetik na 1 VJ
opakovanym vySetienim glykémie pied jidlem a bolusem - a po jidle.

K vypoétu poméru sacharidy : inzulin Ize pouzit nize uvedena pravidla, opét jen obecné
platnosti.

1. Injekéni 1é€ba — bézny humanni inzulin (napf. Actrapid HM)

450 : celkova denni davka inzulinu (suma bazal a bolusy/24 hod) = po¢et g sacharidii na 1
jednotku inzulinu

Priklad: Actrapid 10j rano + 8j v poledne + §j vecer + Insulatard 14 j = 40j inzulinu /den
450:40=11 Na 11 gsacharidi je potiebna 1 jednotka inzulinu Actrapid

2. Injekéni 1ééba — ultrarychla analoga (napi. NovoRapid)

500 : celkova denni davka inzulinu (suma bazal a bolusy/24hod) = poc¢et g sacharidii na 1
jednotku inzulinu

Ptiklad: NovoRapid 10j rano + 8j v poledne + 8j vecer + Levemir 14j = 40j inzulinu/den
500:40=12,5 Na 12,5 g sacharidu je potiebna 1 jednotka inzulinu NovoRapid

3. Lécba inzulinovou pumpou — ultrarychla analoga
Mnozstvi gramil sacharidl za cely den vyd¢lit mnozstvim inzulinu v bolusech za cely den.
Ptriklad: Mnozstvi sacharidi /24hod je 200 g, tj. 20 V]

Suma bolusti/24 hod je 20j inzulinu (4+2,5 - 5+2 - 5+1,5 = 20j)

200:20=10 Na 10 gsacharidi je potfebna 1j inzulinu jako bolusu.

V této situaci se vSak nepocita s uc¢inkem piedchoziho bolusu. Proto u nékterych typt
inzulinovych pump lIze kalkulovat velikost davky inzulinu jako bolusu pomoci tzv.wizard
bolusu, ktery s plisobenim pfedchozi bolusové davky pocita a ktery automaticky urc¢i velikost
bolusu k jidlu po zadani zakladnich dat: aktualni glykémie pied podanim bolusu, cilové
glykémie po jidle, planovaného mnoZstvi sacharidii ke konzumaci pted bolusem, poméru
sacharidy-inzulin, insulin sensitivity faktoru (tj. citlivosti na inzulin = o kolik mmol se snizi
glykémie po 1 jednotce inzulinu). Vyuziti wizard bolusu vSak vyZaduje zkuSeného diabetika a
opé€t oveteni v praxi dle glykémii po jidle.

C. U konzumovanych sacharidi zalezi nejen na jejich mnozstvi, ale i slozeni. Rlizné druhy
sacharidu totiZ rizné zvySuji glykémii, maji rizny glykemicky index. Jednoduché cukry
rychle a vice zvysuji glykémii nez slozené tzv. pomalé sacharidy, sacharidy v tekuté podobé
opet rychleji zvysuji glykémii nez v tuhé podobé (proto se tekuté jednoduché sacharidy
pouzivaji ke zvladnuti hypoglykémie), samostatné sacharidy rychleji a vice zvySuji glykémii
nez v kombinaci s tuky. Tuky, podobné¢ i vldknina, zpomaluji vstiebavani sacharidii. Proto by
m¢él diabetik zafadit do jidelni¢ku syrovou zeleninu, ovoce, celozrnné pecivo, které maji
zvySeny obsah vldkniny.

Citlivost na inzulin



Citlivost na inzulin neboli insulin sensitivity factor (ISF) vyjadiuje, o kolik mmol/l se
snizi glykémie po 1 jednotce rychlého (bolusového) inzulinu.

Urcitym zptsobem komplikuje ISF rizné vypocty a €ini z riznych pravidel doporuceni pouze
obecného charakteru.

Citlivost na inzulin je totiz proménnou veli¢inou — méni se s vékem (vyssi u malych déti,
(obezita snizuje citlivost na inzulin), pohybovou aktivitou (sport pii dobré kompenzaci
zvysuje citlivost na inzulin), celkovou denni davkou inzulinu (¢im vyssi, tim nizsi citlivost na
inzulin), pfedchozimi opakovanymi hypoglykémiemi, hyperglykémiemi. Pfi nemoci, také
neékdy u divek pfi menstruaci, je citlivost na inzulin snizena. SniZzena citlivost na inzulin
znamena vetsi potebu inzulinu. Citlivost na inzulin navic kolisé v pribéhu dne: nejvyssi je od
cca 22 hod do 03-04 hod, pak se vyrazné snizuje do 10 hodin dopoledne, a proto také
dopoledne potiebuje diabetik 1. typu k pokryti VJ vice inzulinu nez napiiklad odpoledne a
vecer.

S ISF nutno poditat v piipadé korekénich davek k tipravé hyperglykémie. U déti vSak
nelze jednozna¢né a s platnosti pro vSechny déti s diabetem 1. typu stanovit, kolik jednotek
inzulinu ptidat ke zvyklé bolusové davce v piipadé hyperglykémie — a to jesté podle vyse
hodnoty glykémie, nebo kolik injikovat jako pfidatnou davku v ptipad€ hyperglykémie mezi
hlavnimi jidly. Obecné je uvadéno, Ze 1 jednotka inzulinu snizi glykémii o 2 mmol/l. U
déti do 5 let a u déti s malou celkovou denni davkou inzulinu (do 5j) vétSinou staci piidavek
bolusu jen 0,25 jednotky. U déti 6-9 letych a s denni davkou inzulinu do 10 jednotek staci
vétSinou piidavek bolusu 0,5j, zatimco u déti s denni davkou inzulinu nad 20 jednotek a u
dospivajicich je k tipraveé hyperglykémie ¢asto tieba ptidat bolus 1,5-2 jednotky, pfi
pozitivnim acetonu v moc¢i nebo ketonech v krvi i vice a opakované. Kazdy diabetik nebo
rodi¢ si podle glykémii sam jisté ovéril, kolik inzulinu piidat v ptipadé hyperglykémie. Stejné
tak by si mél podle glykémii ovéfit, zdali miize pro urceni korekéni davky bolusu pii
hyperglykémii pouzit nize uvedena pravidla a zdali jsou pro dit¢ vhodna.

Vypocet ISF pro urceni bolusové davky inzulinu k upravé hyperglykémie pri injekéni
1é¢bé:

1. Pravidlo 83 pro bézny rychly inzulin (Actrapid HM, Humulin R, Insuman Rapid):

83 : celkova denni davka inzulinu (suma bazal a bolusy/24hod) = o kolik mmol/l se sniZi
glykémie po 1 jednotce inzulinu

Priklad:

Actrapid 6j rano + 4j v poledne + 4j vecer + Insulatard 8j = 22 jednotek inzulinu/den
83:22=3,77 1 jednotka inzulinu Actrapid snizi glykémii o 3,8 mmol/l

2. Pravidlo 100 pro ultrarychly analog (Humalog, NovoRapid, Apidra):

100 : celkova denni davka inzulinu (Suma bazal a bolusy/24hod) = o kolik mmol/l se snizi
glykémie po 1 jednotce inzulinu

Priklad:

NovoRapid 6j rdno + 4j v poledne + 4j vecer + Levemir 10j = 24 jednotek inzulinu/den

100 :24 =4,17 1 jednotka inzulinu NovoRapid snizi glykémii o 4 mmol/l

Zavér

Uvedena pravidla a vSechny okolnosti, které ovlivituji glykémie, mohou u nezkuseného
diabetika/rodice ¢init regulaci 1é¢by inzulinem slozitou matematikou a vyvolavat obavy, zdali
1é¢bu zvladne. Ve skute¢nosti jde o ,,hru s ¢isly*, kterd nemtize nahradit pravidelny
selfmonitoring glykémii, zdkladni kdmen v 1é¢b¢ diabetika 1. typu. S glykemickymi profily je
vSak tfeba pracovat, vypisovat z paméti glukometru do denikt profily po jejich zméfeni,



pfemyslet nad profilem a pfi¢inami ,,Spatnych® glykémii, ucit se interpretovat vysledky
vysetieni spolu s oSetfujicim diabetologem a ucit se reagovat samostatné.
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