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1. Lécebné pouziti inzulinu 11.12.1922

LEONARD THOMPSON
First patent to receive insulin in

Toromo.




Hypoglykémie

,Strasak™ vsech
diabetikl l1éc¢enych
inzulinem

Prekazka k dosazeni
témér normalnich
glykémii, HbAlc




Hypoglykémie je limitem dosazeni cile
(DCCT 1998)

vyskyt Vyskyt komplikaci
hypoglykémie komplikaci

6,5% DCCT HbA1c

3x vySSi incidence hypoglykémii u lIT

60% - noCni hypoglykémie




Strach z hypoglykémie je bariérou pri
dosahovani cilovych hodnot HbA1c

50% dospélych diabetikt ma ,velky strach® z
hypoglykemii

Obavy z hypoglykémie (pacienta, I€kare) mohou
negativné ovlivhovat l1écbu

> NedUsledna intenzifikace inzulinové |écby

> Nedodrzovani doporucenych lecebnych opatreni

Alberti, Pract Diab Int. 2002;19:22-24
Hunt et al. Diabetes Care 1997;20:292-8
Reach et al. Patient Educ Couns 2005;56:98-103




Definice hypoglykemie — biochemicka
Diabetes Care 2005;28:1245-1249

Snizena koncentrace glukozy v krvi (N: do 5,6)
Hranice pro hypoglykéemii — vékove odlisna:

“+ Novorozenec < 2,8 mmol/I
< Deti i dospéli Nedia < 3,3 mmol/l
s Diabetici — ADA < 3,9 mmol/l

Nase doporuceni pro diabetiky: neklesnout s
glykémii pod 4 mmol/|,

nezkuseni/ predskolni vék/ v noci = 5 mmol/I




Prah pro hypoglykémii (3,9 mmol/l) vs. prah
vhimani hypoglykémie

Prah vnimani/rozpoznani glykémie zavisi na:
Veku
Kompenzaci diabetu: dobra kompenzace — prah se

snizuje (vnimani hypo az pfi nizkych hodnotach-pod 3
mmol/l). Spatna kompenzace — prah se zvysuje

Predchozich hypoglykemiich: snizene rozpoznani
hypo az 48 hod. po prihode, kazda hypoglykémie zvysuje
riziko dalSi prihody

I AL 4

klesa aktivita sympatiku (vyplaveni adrenalinu)




Definice hypoglykémie - klinicka

Hypoglykémie = souhrn klinickych projevd, které
provazeji koncentraci glukozy v zilni plasme <3,3
mmol/l (dospéli) - < 3,9 mmol/l (déti)

a které mizi po podani glukozy.

Klasifikace hypoglykémie:

S priznaky - Bez priznaktl (nahodné pri
mereni)

Lehka — stredni — tézka (hypo koma s/bez
kreci)




Klinickeé projevy hypoglykémie

sympatoadrenalni neuroglykopenické

¢ poceni ¢ zmatenost, amentni stavy
¢ palpitace ¢ poruchy chovani

¢ anxieta ¢ poruchy koncentrace

¢ tres ¢ ospalost

¢ hlad ¢ poruchy koordinace, zraku,
¢ bledost dyslalie

¢ krece, parézy
¢ poruchy vedomi




Priznaky hypoglykémie
priznaky 0 dﬁ

- stredni 1
hypoglykemie

W

tres pot bledost buseni srdce

pfiznaky tézké hypoglykemie

xS

bolest  agresivita dvojité zavrat poruchy wvyraznd
hlavy videéni chovani svalova slabost




ProcC jsou hypoglykémie u diabetik(
leéCenych inzulinem caste




Glykemicky prah pro hormonalni reakci a rozvoj
sympatoadrenalnich a neuroglykopenickych pfiznaku

GLYKEMIE (mmol/l)
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Poceni a ties
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Trvalé poskozeni CNS




Glykemicky prah pro hormonalni reakci a rozvoj
sympatoadrenalnich a neuroglykopenickych pfiznaku
GLYKEMIE (mmol/l) u diabetiku
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Glykemicky prah pro hormonalni reakci a rozvoj
sympatoadrenalnich a neuroglykopenickych pfiznaku
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Rizikovi diabetici

Maleé déti — do 6 let: neavizuji hypoglykéemii
zalezi na zkuSenosti rodict
Nutno castéji vysetrovat glykémie - i v noci!

Pacienti s castymi/tézkymi hypoglykemiemi —
syndrom poruchy vnimani hypoglykémie.
Chybi ,,adrenalinova faze" a rychle nastupuje
porucha védomi
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Priciny hypoglykémie u DM1

N e p o m é r mezi davkou inzulinu - davkou
sacharidi - fyzickou aktivitou

<+ Mnoho inzulinu - malo jidla - hodneé pohybu

< Zvraceni, prijem

< Pridruzena autoimunitni nemoc - nelécena:
celiakie, snizena funkce nadledvin, snizena funkce
stitne zlazy

e Manipulace s inzulinem (dopichy) a vysoka davka
k uprave hyperglykemie!!

. Atkohol - | kv 7 it



-

Lécba hypoglykémie - obecné

Sacharidy hned - pri 1. priznacich hypo -
kdekoliv

Nejprve rychleé cukry, poté podat jeste pomalée
Rychleji zvysi glykemii tekuté sacharidy nez
tuhé

Glucagon pri poruse védomi —nepolyka-
zmatenosti- bezvédomi (nosit s sebou pri delsim
pobytu mimo domov Glucagen Hypokit)




Glucagen HypoKlt




Rychlost zvyseni glykémie dle typu
jednoduchych sacharidt

t 1 1 Glukoza - hroznovy cukr
t 1 Sacharoza - repny cukr (glukdza + fruktdza)
t  Fruktoza - ovocny cukr

Dia sladkosti u hypoglykémie NE!-
neobsahuji rychly cukr

1 Cokolada u hypo NE -Tuky zpomaluii
vstrebavani cukrd, i tuky v mléce




Lécba hypoglykémie — konkrétné
Doporuceni ADA Diabetes Care 2005;28:186-212

ADA: - mirna hypoglykémie PRAVIDLO 15

Podat

Cekat

POKUC

POKUC

DOMaA

15 g rychle vstrebatelnych cukrd
15 minut
se stav nelepsi - postup opakovat

se stav zlepsi, vhodné podani 15 g
ych sacharidl

ADA: - tezka hypoglykémie — Glucagon




Lecba hypoglykémie - doporuceni ISPAD

Pediatric Diabetes 2009;10(Suppl.12):134-145

Lehka/stredni hypoglykémie:
10 g Glukozy hmotnost pod 30 kg
15 g Glukozy hmotnost nad 30 kg

3 Tezka hypoglykémie:
Glucagon 0,5 mg = 2 amp. do 12 let
1,0mg =1 amp. nad 12 let
0,1-0,3 mcg/kg




vV VY

VY VY

Redeni hypoglykémie individuaini

Najit vlastni schéma reseni hypoglykémie
opakovanym podavam stejnych sacharidl za stejnych
okolnosti-neprestrelit do vyrazne hyperglykémie

Reseni zavisi na:

Tizi projevl (lehka- stredni- tézka) a hodnoté glykémie
Pricine hypoglykémie- po sportu, namaze se mize
opakovat-pridat k rychlym vzdy pomalé sacharidy

Zdali jde o opakované hypoglykemie

Kdy doslo k hypoglykémii: den vs. noc - mezi jidly vs.
pred jidlem

Na zplsobu lé¢by: pumpa vs. injekce




Nase doporuceni- obecna: strednée tézka
hypoglykémie

Predskolak: 0,5 V] rychly cukr + 0,5V] pomaly-
event. opakovat podani rychlého cukru za 10-
15min

Starsi: 1VJ rychly + 1 V] pomaly + event
opakovat podani rychlého cukru za 10-15 min

Zadna fyzicka aktivita do Upravy stavu- glykémie
IP: stop— sacharidy jako vyse - do 30 min
kontrola glykémie. Start pumpa pri glykémii 6
a vice. Kdyz hypo trvalo dele nebo hypo bylo po
namaze — snizit bazal na 1-2hod. na 50%




Hypoglykémie v dobée jidla-planovaného
bolusu inzulinu

Inzulin nepodat- az po zvladnuti hypoglykémie, tj.
vymizeni priznakl a glykémie v normé (5,6)-cca 30 min.
0,5-1V] rychly cukr dle veku ke zvladnuti hypo,

t] navic mlmo planovane VJ. U tézsi hypo /po
namaze lze i vice V]/vetsinou max. 2 V] rychly cukr

+ pomalé sacharidy v mnozstvi V], ktere jsou v danou
dobu bézné konzumovany

Pokud hypo odezniva rychle, nejde o opakovane hypo
a/nebo planovaneé mnozstvi pomalych V] je velke-lze
podaneé V] rychlého cukru odecist z celkoveho
planovaného mnozstvi, aby nedoslo k prestreleni do
hyperglykémie




Prevence hypoglykémie - obecnée

Edukace + Kazdodenni selfmonitoring glykémii !!!
Nosit cukr stale pri sobé

Glukoza v prasku (Glukopur) - tbl - gel - cukr/sypky —
tekuty napoj v tasce. Znat mnozstvi VJ!
Reagovat hned pri 1. priznacich

Uvazlivé zvysovat inzulin pri hyperglykémii, pozor na
pridatné davky inzulinu

V pripadé zvraceni, prijmu: ponechat bazalni inzulin
(davku snizit dle glykémii), nepodat bolusy

Uprava inzulinového rezimu/stravy pfi fyzické aktivité




Frekvence SMBG a zachyt hypoglykémie

n = 24 568 Pediatric Diabetes 2011: 12: 11-17
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Prevence hypoglykémie pri sportu/namaze

Nesportovat pri nizké glykémii a 1-2hod po bolusu
Pred sportem/aktivitou kratsiho trvani (do 2hod) a

LA & 4

> Pridat +1VJ pred - a pak +1VJ co 1 hod. Kontrolovat
glykémie co 1 hod. Pri IP snizit bazal cca na 50%

> V pripade vetsi intenzity: Snizit davku bolusu pred
sportem + VJ navic jako vysSe. Pri IP pumpa stop-
optimalné na 1 hod, v pauze kratce napojit. Snizit bazal i
po skonceni sportu (zejména pozdné odpoledne a vecer)
cca na 4 hod.

Sledovat hypoglykemie i po sportu- riziko opozdene hypo




Nové technologie redukuiji riziko
hypoglykémie

Analoga inzulinu

Programovatelné inzulinové pumpy

Kontinualni monitorace glukdzy senzorem




Lantus: 24-hod. ucinnost, bezvrcholovy inzulin
Jedna denni davka: Lantus vs. NPH

]
Profil icinku Lantus vs. NPH

e azmm» NPH

@D ANTUS®

n=20
crossover
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Lepore M et al. Diabetes 2000;49:2142 - 2148



Lantus vs. Levemir

Profil i¢inku Lantus vs. inzulin Levemir pri stejné davce

q_
e Lantus®

== Insulin detamir

Rychlostinfuze glukézy (mag/kg/min.)
[
|

0 I I I I I I I I I I R
0 2 4 b g M 12 14 16 18 20 22 24 hodin
Cas v hodinach po sc injekci DM 1. typu, davka 0,35 Ufkg

n =24, uspofadani cross over

Porcelatti F et al. Diabetologia 2006;49: suppl. 1 abstract 1018



Inzulinova pumpa v prevenci hypoglykémie:
programovani bazalni substituce

Snizit bazal p r i fyzicke aktivite

Snizit bazal p o vétsi fyzické namaze, zejména
odpoledne a vecer: prevence nocni hypoglykemie

Zastavit pumpu pri velké namaze: na 1-2 hod.

[ A & 4

inzulin: 22/24hod az do 03 hod

Prandialni bolusy NovoRapidu/Humalogu- ucinek cca 3

hod vs. 6 hod u HM inzulinu s rychlym ucinkem




PedPump Study: CSII vs. MDI u déti - vysledky po 3 letech
Diabetic Medicine 2008;25:80-85

—— S T T "MD I Signifikance-P

HbAlc 1r /.5 £ 0.05 /.7 £ 0.06 0.0058

3r 8.1 +£0.11 8.0 £ 0.09 NS
U/kg/d bazal 0.77 + 0.01 0.76 + 0.01 NS

3r 0.82 + 0.01 0.88 £ 0.01 0.0009
BMI bazal vs. 3r | 1 1 NS
Hypo 2+3:1r |17.87+2.85 |25.14+3.79 |<0.0001

3r 17.33 £ 4.47 19.71 + 3.69 <0.0001
DKA 1r 0 2.23 £ 1.02 <0.0001

3r 0.67 £ 0.67 1.1 £ 0.59 0.0007




Kontinualni monitorace glukozy

VS. selfmonitoring

288 meéreni/den vs. 4-8 méreni glukometrem

Vysledky v realném Case-hned na displeji+ vyvoj
glykémie v case=trendy (Sipky: *,t1,{, t1-

grafy)

Alarmy ! pro hypo /hyper-glykémii, prediktivni
alarmy




Selfmonitoring versus kontinualni monitorace
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CGMS Paradigm RealTime 722




Déekuji za pozornost




