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PREDMLUVA

Vazeni Ctenari,

patfite mezi ty ,,Stastné®, jimzZ se dostava do rukou kniha, za niZ je ohromny kus prace: aktualizovany
souhrn praktickych rad pro v§echny aspekty zvladani diabetu pomoci moderni technologie. V roce 2019
bylo jasno, Ze by pacienti, ktefi potfebuji intenzifikovanou inzulinovou 1é¢bu, méli pouZivat kontinual-
ni podkozni inzulinovou infuzi (tj. inzulinovou pumpu) a kontinudlni monitorovani hladiny glukézy
(CGM), a Ze je navic vyhodné, aby oba tyto zdravotnické prostfedky spolu komunikovaly. Mame nadéji,
Ze béhem nékolika nasledujicich let vstoupi do klinické praxe plné automatizované systémy, tzv. ,,umély
pankreas®, diky némuz budou moci pacienti jesté 1épe zvladat Zivot s diabetem. I pfes nesmirny pokrok
v 1écbé diabetu 1. typu ho dosud nedovedeme vylécit, ani mu nedokdZeme u geneticky predisponovanych
jedincti predejit. Takze dnes, 98 let po svém objevu, zistava inzulin jedinym prostfedkem zajistujicim
preziti nasich pacientl a jedinou praktickou moznosti je jeho podkoZni aplikace.

Vim, Ze Vasi pacienti, stejné jako moji vlastni, jsou frustrovani pfili§ pomalym tempem pokroku
ve zlepSovani inzulinové 1écby: aby byla jeho aplikace méné bolestivd, méné Casové narocna, levnéjsi
améné pracnd a také aby nedochazelo ke zbytecnym chybam. Aplikace inzulinu by méla byt pohodlnéjsi,
spolehlivéjsi, ac¢inek inzulinu vice predvidatelny a celd 1écba inzulinem piijatelnéjsi. Jen malo pacientl
oceni tzasny pokrok, kterého bylo v posledni dobé dosazeno. Kdyz fikdm svym pacientlim, Ze jsem
dost stary na to, abych si pamatoval nasazeni inzulinové pumpy AS2C Autosyringe v roce 1980 u svych
prvnich pacientl, a ukdZu jim obraz tohoto ,,monstra®, sotva mi mohou uvéfit. Tato prvni inzulinova
pumpa byla zndma jako ,,modré cihla®, vazila asi pul kilogramu a nebyla ptivodné ani vyrobena pro
aplikaci inzulinu. Pfipominam také svym pacientlim, Ze jsem v té dobé fidil 1écbu diabetu bez znalosti
glykémie méfené testovacimi prouzky i bez znalosti glykovaného hemoglobinu, a Ze v té dobé€ pacienti
méfili pomoci testovaciho prouzku pouze glukézu v moci. Pak si moji pacienti opravdu mysli, Ze musim
byt dinosaurus!



A nyni se rychle vratme do soucasnosti: jedinou otazkou, kterou projednavame s pacienty v nasich
ordinacich, je, jakou konkrétni inzulinovou pumpu nebo systém CGM upiednostiiuji: zda hybridni uza-
vienou smycku, pumpu, kterd dokaze predvidat pokles glykémie a zastavit se, nebo ,,naplastovou®, tzv.
patch pumpu bez hadicek, a také feSime, zda chtéji senzor na 10 nebo 14 dni, pfipadné implantabilni
senzor na 90 dni. Rikdm si: ,,P4ni, ¢asy se mé&ni!*

Je dobré, Ze v Ceské republice piisobi fada skvélych odbornikii ve vyzkumu technologie diabetu i v kli-
nické péci. Blahoprteji profesorce Alexandie Jirkovské k velké praci, kterou si dala s tim, aby nazory rdz-
nych odbornikt spojila. NedokaZu si ani predstavit, kolik stovek hodin ji zabralo, aby shromézdila stéle se
ménici informace a ujistila ¢tenare, Ze tyto informace ,,drZi krok* se soucasnym rychlym vyvojem. Musel
jsem potlacovat smich, kdyZ jsem vidél, jak ru¢né vpisovala nejnovéjsi idaje prednesené na konferenci
technologie v diabetologii (ATTD) v Berlin€ v unoru 2019 do rukopisu této knihy, aby zajistila, Ze jeji
doporuceni jsou skute¢né aktudlni. To tedy ,,klobouk doli*“! Chtél bych vyjadfit své uznani a poptat vse
nejlepsi vSem ¢lendm tymu prof. Jirkovské i mym mnoha ¢eskym kolegiim a pratelim ze svéta techno-
logie diabetu, jako jsou doc. M. Prazny, dr. J. Soupal, dr. L. PetruZelkova, dr. J. BroZ a dalsi a dalsi, kteii
vyznamné prispéli k ispésnému zavadéni technologie diabetu do klinické praxe.

Pfijemné ¢teni a hodné $tésti vSem, ktefi pouZzivaji tohoto ,,priavodce*.

George Grunberger, MD, FACP, FACE
Chairman, Grunberger Diabetes Institute, Bloomfield Hills, Michigan

Clinical Professor, Internal Medicine and Molecular Medicine & Genetics, Wayne State
University School of Medicine, Detroit, Michigan

Professor, Internal Medicine, Oakland University William Beaumont School of Medicine,
Rochester, Michigan

Visiting Professor, Internal Medicine, First Faculty of Medicine, Univerzita Karlova, Praha

Past President, American Association of Clinical Endocrinologists



FOREWORD

Dear readers,

you are fortunate to hold in your hands a terrific piece of work: an updated compendium of practical
advice for all aspects of management of your patients with diabetes by technology. By the year 2019 it
has become an accepted notion that those patients requiring intensive insulin therapy should be using
continuous subcutaneous insulin infusion (i.e. insulin pump) and continuous glucose monitoring (CGM),
which preferably should communicate automatically with each other. Our hope is that within the next
couple of years fully automated systems (i.e. “artificial pancreas”) will enter clinical arena making lives
of our patients even more manageable. In spite of the tremendous progress being made in our approaches
to therapy of type 1 diabetes mellitus we still do not have a cure, neither have we been able to prevent it
in genetically predisposed individuals. Thus today, 98 years after its discovery, insulin remains the only
means for assuring our patients’ survival. The only practical way for that insulin to be used has remained
its subcutaneous administration.

I know that your patients, as much as my own, have been frustrated by the slow progress in making that
administration less painful, less time-, cost- and labor-intensive, less erratic, and more comfortable, more
reliable, more predictable and more convenient. Only a few of them appreciate the amazing progress
that has actually been made. When I tell my patients that I am old enough to remember putting my first
patients on an Autosyringe AS2C pump in 1980 (that pump was known as a “blue brick” and weighed
about half a kilo and wasn’t even originally made for insulin delivery) and show them the picture of that
“monster”, they can hardly believe me. And, I remind them that I used to manage patients without the
ability to know what their fingerstick glucose concentration or hemoglobin Ac levels were (at that time
patients were testing glucose in their urine using a test strip). Then, they really think I must be a dinosaur!
Now, fast forward to our current situation: the only question discussed in our exam rooms is which parti-
cular insulin pump/CGM system they prefer to use: a hybrid closed-loop, a predictive glucose suspend,
a patch (tubeless) pump; a 10-, 14- or 90- (implantable) day CGM sensor? Boy, the times have changed!



You, in Czech Republic, are fortunate that there are so many experts at the forefront of diabetes tech-
nology research and clinical care. I congratulate Professor Alexandra Jirkovska for the yeoman’s work
on putting this volume together. I can’t even begin to imagine how many hundreds of hours it must have
taken her to compile this ever-changing information to make sure her readers are kept up to speed. I had
to chuckle when I saw how she was busily handwriting the latest data presented at the February 2019
ATTD meeting in Berlin to make really sure her guide is truly updated. My hat is off to you! I want to add
my appreciation and best wishes to all on Prof. Jirkovska’s team as well as to my many Czech colleagues
and friends in the diabetes technology world, such as Drs. Prazny, Soupal, Petruzelkova, BroZ etc., etc.
who made significant contributions to successful implementation of the tools of diabetes technology in
clinical practice.

Pleasant reading and good luck to all using this guide.

George Grunberger, MD, FACP, FACE
Chairman, Grunberger Diabetes Institute, Bloomfield Hills, Michigan

Clinical Professor, Internal Medicine and Molecular Medicine & Genetics, Wayne State
University School of Medicine, Detroit, Michigan

Professor, Internal Medicine, Oakland University William Beaumont School of Medicine,
Rochester, Michigan

Visiting Professor, Internal Medicine, First Faculty of Medicine, Univerzita Karlova, Praha

Past President, American Association of Clinical Endocrinologists



10

UVOD K NOVEMU VYDANI

Vazeni Ctenari,

opét vam po deseti letech predkladame prepracované vydani publikace o 1é¢b€ inzulinovou pumpou,
ktera je urCena jak klientim — tj. pacientiim s inzulinovou pumpou a pacientim vyuzivajicim monitoraci
glykémii, tak edukacnim sestram a lékarim — diabetologiim.

Aktualizovali jsme nejen prehled novéjSich typid inzulinovych pump dostupnych v soucasné dobé
v Ceské republice, ale zaradili jsme také nové piehled systémi pro monitoraci glykémii, a to nejen
kontinudlni, ale i tzv. okamZitou. Na konci pak najdete seznam aktualni literatury zabyvajici se touto
problematikou. V souladu s doporu¢enim Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP jsme upravili po-
zadavky na dobfe vyrovnanou cukrovku. Zabyvame se novymi nidzory na vybér pacienti, ktefi mohou
z 1é¢by pumpou a z monitorace glykémii nejvice profitovat, i pfi¢inami, proc tato 1écba neni vzdy Gcinna.

Do kapitoly o upravach inzulinu jsme zatadili prakticky navod pro vypocet davky inzulinu potiebné
pro kompenzaci zvySeného cukru nebo pokryti cukri v dieté, tzv. vypocitany (kalkulovany) bolus. Upra-
vili jsme podle soucasnych nazort ndvody na ipravy inzulinu za nejriiznéjsich situaci. Upozorniujeme na
tzv. syndrom nerozpoznavani hypoglykémii. Snazili jsme se dat praktické rady pacientdm, ktefi misto
méfeni glukometrem pouzivaji kontinudlni monitoraci glykémii, i pacientim, ktefi pouZivaji systém
okamZité monitorace.

Do prehledu dalsiho vyvoje v 1é¢bé inzulinovymi pumpami jsme zatadili nejen zkusSenosti s konti-
nualni monitoraci glykémie, ale i pokrok ve vyvoji ,,umélé slinivky*. Upozoriiujeme na kapitolku ,,Na co
si dat pfi [écbé pumpou zejména pozor®, ktera vychazi ze zkuSenosti 1ékaiti i edukacnich sester s pacienty
lécenymi inzulinovou pumpou a kontinudlni monitoraci. Pfehledné jsme zpracovali také navod na feSeni
akutnich situaci pfi 1é¢bé inzulinovou pumpou — hyperglykémie s ketoacidézou, ktery by si mél osvojit
hned na zacatku kazdy uzivatel inzulinové pumpy.

Chci velmi podé€kovat v§em odborniktim na technologii v 1é¢bé diabetu, ktefi mne inspirovali svymi ra-
dami a zkuSenostmi pfi sestaveni této prirucky, jmenovité napt. MUDr. R. KoZnarové, CSc., MUDr. V. Fej-
farové, Ph.D., MUDr. M. Klementové, doc. MUDr. M. Praznému, Ph.D., MUDr. J. Soupalovi, Ph.D.,
MUDr. L. Petruzelkové, Ph.D., MUDr. J. Brozovi a MUDr. R. Bémovi, Ph.D. Zejména dékuji nasim



zavadéni moderni technologie a které prispély vyznamné svymi zkuSenostmi k praktickym radam pa-
cientiim — ¢emu maji vénovat pozornost. Tato pfirucka by nevznikla bez podpory firemnich edukétort
v technologii diabetu a sponzord, kterym rovnéz dékuji za podporu. V neposledni fadé patii mé podékovani
recenzentim prof. MUDr. K. Stechové, Ph.D., MUDr. K. Pickové a mé dceii MUDr. J. Jirkovské. Velice si
vazim toho, Ze pfedmluvu k této ptirucce napsal pan profesor G. Grunberger, svétoveé uznavany odbornik
na technologii v diabetologii, ktery je velmi pratelskym a skromnym clovékem.

Na zavér preji vSem uzivatelim pumpy spokojenost s timto typem lécby a spolu s nimi se té$im na
dalsi technické pokroky, které usnadiuji a zkvalitiiuji Zivot s diabetem.

Praha, leden 2019 prof. MUDr. A. Jirkovskd, CSc.
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1 COJETO INZULINOVA PUMPA

Ceska republika patii k zemim, kde se 1é¢ba inzulinovou
pumpou dspésné rozviji, a to predevsim v diabetologic-
kych centrech, ktera jsou rozsifena ve vétSich méstech
po celé republice. V poslednich letech bylo podle udajt
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Ceské
republice celkem cca 930 000 diabetikt (8,8 % popu-
lace), z toho téméf Ctvrtina byla lé¢ena inzulinem (asi
223 000 osob). Inzulinovou pumpou bylo z celkového
poctu diabetikti 1é¢eno kolem 0,8 % (asi 7440 osob),
z pacientt 1é¢enych inzulinem to délalo asi 3,3 %.

Lécba inzulinovou pumpou byla zavedena do praxe
v sedmdesatych letech minulého stoleti. Moderni inzu-
linova pumpa je elektronicky pristroj velikosti srovna-
telny s mobilnim telefonem, ktery se nosi ve specidlnim
pouzdie na opasku, v kapse kosile ¢i kalhot nebo ve
spodnim pradle. Na pumpu se napojuje hadicka, ktera
je zakoncena tenkou kovovou jehlou nebo teflonovou
kanylou s kovovym mandrénem. Po¢ité se i s pumpami,
které se nalepi na kiiZi a neni nutné jejich propojeni
s kanylou pomoci hadicek (tzv. patch pumpy). Zavadi
se do podkozi bficha, paze, hyzdi nebo stehna.

Inzulinova pumpa umoziuje zatim nejprirozenéj-
$i zpusob ,,zevniho* podavani inzulinu. Dovoli pa-
cientovi uvolnit denni rezim, nebude muset brzy rano
vstavat kvili injekci inzulinu ani jist v pravidelnych
intervalech tak, jak musel Cinit pfi aplikaci inzulinu in-
zulinovymi pery.

V ¢em spociva hlavni vyhoda inzulinové pumpy proti
jinym zpisobiim podavani inzulinu?

Inzulinova pumpa dosud nejlépe napodobuje nor-
malni (fyziologickou) sekreci inzulinu u nediabetikd.
Tu ukazuje obrazek 1.1.

Hlavni vyhoda 1é¢by inzulinovou pumpou spociva
v moznosti jemného kontinualniho davkovani inzu-
linu. U dospélych osob bez diabetu se za den uvolni
ze slinivky do krve 20-40 jednotek inzulinu. Zhruba
polovina tohoto mnozstvi (40-60 %) se vylucuje rov-
nomérné béhem celého dne, tedy i v noci a v dobé
mezi jidly (tzv. bazélni sekrece). Bazélni sekrece slouzi
k tomu, aby byla hladina krevniho cukru (glykémie)
stald i v dobé klidu a nala¢no, kdy si télo vyrabi vlastni
cukr z télesnych zasob. Glykémie nalacno se proto udr-
Zuje u nediabetik na hodnotich mezi 4 a 5,6 mmol/l.
Inzulin se vylucuje ze slinivky v malych mnoZzstvich
v urcitych intervalech (tzv. pulzni sekrece). TotéZ déla
i inzulinovd pumpa poté, co nastavime bazalni davku
v mnozstvi jednotek inzulinu za hodinu — v ur¢itych in-
tervalech vydava mikrodavky inzulinu.

Bazalni davka se da na rozdil od pichaného inzulinu
regulovat velmi jemné, vétsinou v krocich po 0,1 jednot-
ky za hodinu (vétSina inzulinovych per nebo stiikacek
davkuje inzulin po 0,5 aZ 1 jednotce).

Po poziti potravy obsahujici cukry (sacharidy) vylu-
Cuje slinivka vice inzulinu — tzv. sekrece k jidlu (pran-
dialni). Na inzulinové pumpé se da nastavit obdobné
pred jidlem tzv. bolus, ktery pfedstavuje okamzité vy-
davkovani zadaného mnozstvi inzulinu. Na rozdil od
sekrece inzulinu u nediabetikil inzulinova pumpa za-
tim nedovede plné fidit davku inzulinu podle kolisani
glykémie.
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Obr. 1.1 Normélni vylucovéani inzulinu u zdravych osob

Probiha vyvoj ,,umélé slinivky*‘, o némz se docte-
te v zavérecné kapitole. Regulace inzulinu zatim bude
i naddle zaviset na VaSich rozhodnutich na podkladé
métfeni glykémie, které Ize provadét pomoci prouzkl
na glykémie a glukometru nebo s vyuzitim pfistroje na
kontinudlni monitoraci.

Pfesto ma inzulinova pumpa znac¢né vyhody proti tzv.
konvenc¢ni terapii jednou nebo dvéma davkami inzulinu
i intenzifikované 1écbé tiemi a vice injekcemi inzulinu.

Konvencni 1écba inzulinem predstavuje 1-2 injekce
inzulinu za den, coZ viibec neodpovida normélni sekreci
inzulinu (obr. 1.2). Jidlo se pokryva jen nedostatecné,
byvaji po ném vysoké hodnoty glykémie. Zvysi-li se
davka inzulinu, je ho v krvi zbyte¢né mnoho a muize
se snaze vyvolavat hypoglykémie. ZvySeny piijem jidla
pti opakovanych hypoglykémiich pak vede k obezité.
Vysoké davky inzulinu spolu s obezitou urychluji
proces aterosklerozy.

— konvencni lécba
vyluéovdni inzulinu
u nediabetiki

a a - a

&)

7.00 12.00 19.00 2400

7.00

Obr. 1.2 Hladina inzulinu pfi konvencni 1éCbé ve srovndni s vylucovd-

nim inzulinu u zdravych osob

Cim méné je davek inzulinu, tim pfesnéji musi byt
dodrzovén ¢as i mnozstvi jidla; ¢im intenzivnéjsi je in-
zulinova 1éCba (tj. ¢im vice davek inzulinu), tim mtze
byt dieta volnéjsi.

Za intenzifikovanou 1écbu inzulinem povaZujeme
3 a vice injekci inzulinu za den (obr. 1.3).

Vice davek inzulinu napodobuje normalni vylucova-
ni inzulinu 1épe nez 1é¢ba konvencni. Jesté vice se nor-

Nejvétsim problémem pii konvencni i intenzifikova-
né inzulinové 1é¢bé je udrzeni dobrych noc¢nich glyké-
mii. Casto ani vederni davka inzulinu pfed spanim
nestaci do rana udrZet normalni glykémie, které asi od
4 hodin rano prudce stoupaji — rozviji se tzv. fenomén
usvitu (dawn fenomén). Pokud se zvysi vecerni davka
inzulinu, mtze dojit k no¢ni hypoglykémii. Ta se mlize
zaspat nebo se projevuje velmi nendpadné (divoké sny,
ranni bolesti hlavy). Regulace no¢niho inzulinu pfi



C0 JETO INZULINOVA PUMPA

kratkodoby
analog
inzulinu

— intenzifikovana
|écha inzulinem
vylucovani inzulinu
u nediabetiki

D oo, (1D

@ @ @ — |é¢ba inzulinovou

pumpou
vylucovéni inzulinu
u nediabetiki

dlouhodoby

/// analog inzulinu

7.00 12.00 19.00 2400 7.00 7.00 12.00 19.00 2400 7.00

Obr. 1.3 Hladina inzulinu pfi intenzifikované 1é¢bé ve srovndni s vylu-
Covanim inzulinu u zdravych osob

Obr. 1.4 Hladina inzulinu pfi lécbé pumpou ve srovndni's vyluCovanim
inzulinu u zdravych osob

konven¢nim i intenzifikovaném inzulinovém reZimu je
tedy Casto obtizna. Pumpu Ize naprogramovat tak, aby
se no¢ni davka nejprve snizila a zabranilo se hypoglyké-
miim a k rdnu zase zvySila, aby se zabranilo rannimu
vzestupu glykémie.

Pfi 1é¢be inzulinovou pumpou se pouziva kratkodoby
inzulinovy analog (obdoba lidského inzulinu liSici se ve
sloZeni aminokyselin). Hlavni vyhodou kratkodobych
analog lidského inzulinu je rychlé vstfebavani, rychly
nastup ucinku a mensi variabilita mezi davkou a sku-
te¢nym ucinkem.

Nepravidelné kolisani glykémie pfi pichani dlouho-
dobého inzulinu mtZe byt ddno jeho nepravidelnym
vstiebdvanim, stfidanim mista vpichu a vytvarenim
depa, z néjZ se pfi cvi¢eni mize inzulin ndhle uvolnit.
Absorpce dlouhodobéjsiho inzulinu miZe kolisat mezi
19 a 55 %, zatimco kratkodoby inzulin se vstfebava
podstatné konstantnéji — kolisa pouze v rozmezi 3 %.

v

Inzulinovd pumpa umozZiiuje pravidelnéjsi vstie-
bavani inzulinu z ur¢itého mista (vétSinou z podkozi
bficha), nevytvari se depo, a moznost neocekavanych
hypoglykémii pfi cviceni se tak sniZuje.

Inzulin do pumpy se miiZe pretahovat do specidlnich
zasobnikl z lahvi¢ek nebo se mize do nékterych dru-
ht pump pouzivat misto zasobniku inzulin v ,,bombic-
kach* — cartridgich.

POZOR

» Nez se se svym lékafem dohodnete na Ié¢bé inzuli-
novou pumpou, pre¢téte si, co mizete od této léchy
ocekdvat, a co naopak budete muset udélat sami navic.
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1.1 CO MUZETE 0D LECBY PUMPOU OCEKAVAT A CO SE BUDE NAOPAK OD VAS
VYZADOVAT, KRITERIA KOMPENZACE DIABETU

Hlavni vyhodou 1é¢by inzulinovou pumpou je moznost
dosazeni dobfe vyrovnaného diabetu bez tézsich hypo-
glykémii. Dosahuje se toho kontinudlnim podavanim
malych davek inzulinu pomoci bazalniho rezimu a po-
krytim jidel bolusovymi davkami kratkodobého analo-
ga inzulinu, ktery se stabilné vstiebava. Novéjsi pumpy
mohou ve spojeni s kontinudlni monitoraci glykémii
reagovat alarmem na nizké nebo vysoké glykémie. N¢&-
které z nich se umi zastavit pfi nizké glykémii nebo pfi
rychlém poklesu glykémie, ktery hrozi hypoglykémii,
a to jesté diive, neZ k hypoglykémii dojde. Dodavka
inzulinu se po vzestupu glykémie s rizné dlouhou pau-
zou zase obnovuje. Ve vyvoji jsou automatické systémy,
které spéji k vyvoji ,,umélé slinivky*.

Tento inzulinovy rezim se nejvice z dosud dostup-
nych prostfedkti podobd normalnim procestim v organis-
mu. Vysledkem by pak mélo byt co nejlepsi vyrovnani
glykémii bez velkého kolisani, bez tézkych hypoglyké-
mii, s dobrymi dlouhodobymi ukazateli kompenzace
diabetu. To je nezbytny predpoklad prevence kompli-
kaci diabetu, jako je postiZeni o¢i, nervi, ledvin apod.
Pumpa také umoziuje vétsi flexibilitu Zivotniho stylu
z hlediska jidla, pohybu, spanku apod.

Na druhé strané je nutné pfiznat, Ze lécba inzulino-
vou pumpou je technicky o néco naro¢néjsi nez 1écba
vice davkami inzulinu, podstatné drazsi a obcas muze
vést ke komplikacim, jako je ucpavani kanyly se vze-
stupem glykémie aZ ketoacid6zou, zaniceni mista vpi-
chu, pfi Spatném nastaveni 1écby je mozny i pfirGstek
hmotnosti, Gplné vylouceny nejsou ani hypoglykémie.
Proto je nutné od pocétku vénovat 1ébé pumpou nalezi-
tou pozornost a naucit se zvladat ji nejen technicky, ale
i z hlediska uprav davek inzulinu, z hlediska odhadovani
diety a feseni riiznych situaci.

Redlna ocekavani

Potfebuiji delsi cas, nékdy

i nékolik mésicli na to, abych
si zvykl na lécbu pumpou.

Pfi lécbé pumpou se budu
itit [épe.

Budu mit vice volnosti pfi
vybéru jidla a budu moci jist
méné pravidelné nez dopo-
sud, rdno se mohu vyspat

a nemusfm brzy snidat,
mohu vynechat napf. svaci-
ny a posunovat dalsi jidla.

Budu mit Iépe vyrovnanou
cukrovku.

Budu si muset kontrolovat
glykémie Castéji nez dfive
nebo pouZzivat kontinudInf
monitoraci.

Budu v kontaktu se zdravot-
niky i firemnim servisem.

Budu muset obcas, zajist”
lehci hypoglykémie.

Podivejte se, co je pri lécbé pumpou redlné, a co nikoli
(tab. 1.1).

Tabulka 1.1 Redlnd a neredind ocekdvani pfi 1éCbé inzuli-
novou pumpou

Neredlna ocekavani

lhned si zvyknu na Iécbu.

Pumpou si vylécim dia-
betes.

Nebudu muset dodrzovat
dietu.

Budu mit normélinf
glykémie.

Nebudu si muset casto
méfit glykémie.

S Ié¢bou pumpou si vy-
stacim sdm/sama.
Nebudu mit hypoglyké-
mie.
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Co se od vds bude pri 1écbé inzulinovou pumpou vy-  Co miiZete naopak vy od lécby pumpou ocekdvat?
Zadovat?

nesmirné diileZité je, abyste se seznamili se zasa-
dami 1écby pumpou a byli k této 1écbé motivovani
pro predpis inzulinové pumpy i Gsp€Snou 1écbu
je nutné, abyste pravidelné chodili na kontroly
a spolupracovali se zdravotniky

méli byste také pravidelné méfit glykémie glu-
kometrem, tj. doporucuje se nékolik tydna pred
indikaci pumpy alespon 4x denné

vyhodné je sezndmit se s kontinudlni monitoraci
glykémie, abyste mohli vyuZzivat vyhody pump
s moZnosti propojeni s kontinudlnim monitorem
a pokrocilymi funkcemi zastaveni inzulinu pti
hypoglykémii apod.

méli byste byt nejprve dobfe zaSkoleni v Gpravé
davek inzulind v zavislosti na zmétenych glyké-
miich

méli byste byt zaskoleni v rozpoznavani hypo-
glykémii a zvladani vysokych glykémii a tzv.
ketoacidozy (okyseleni krve ptfi metabolickém
rozvratu z vysoké glykémie)

mate i pri 1écbé pumpou naddle Casto méfit
glykémie nebo pouzivat kontinudlni monitora-
ci glykémie, pokud nemate plné automatickou
pumpu se zpétnou vazbou

za optimalni povaZzujeme méreni glykémie
alespon 4x denné, i u automatickych systémui
je nutna jejich kontrola

mate byt ve spojeni s dostupnym zdravotnickym
zafizenim, které vdm muiZe s pumpou poradit,
a s technickym servisem provozovanym firmou,
jejiz pumpu pouZzivate (tzv. help-linky)

dosazeni co nejlepSiho vyrovnéni cukrovky,
kterym je moZné sniZit riziko rozvoje pozdnich
komplikaci cukrovky — postiZzeni o¢i, nervu
aledvin

zlepSeni pocitu zdravi a vykonnosti

nebudete si muset pichat inzulin nékolikrat den-
né, protoZe kanyla zavedena do podkoZi vim vy-
drzi vétsinou 2-3 dny a miiZete pres ni aplikovat
libovolny pocet davek inzulinu

rdno se vyspite, protoZze vim pumpa sama zved-
ne ranni davku inzulinu podle programu a ranni
glykémie nebude vysokd

muzete uvolnit jidelnicek; pokud se naucite
upravovat davky inzulinu, mtzete také vynechat
nékteré hlavni jidlo a vyjime¢né nemusite napf.
jist cely den, pokud budete mit spravné nastave-
nou bazalni davku

miZe se vam sniZit celkova spotfeba inzulinu
bude se vam i lépe sportovat, protoZe si miZete
upravit bazalni davku inzulinu podle potfeby i na
nékolik hodin

miZe se vam zlepSit vanimani hypoglykémii, po-
kud zabranite zavaznym hypoglykémiim

miZe se sniZzit variabilita (kolisani) glykémii
mohou se vam zlepSit glykémie po jidle, pokud
na inzulinové pumpé zvolite vhodny bolus, tfeba
irozloZeny na delsi obdobi
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Kritéria kompenzace diabetu

V soucasné dobé doporucuje Cesk4 diabetologicka spo-
le¢nost CLS JEP nasledujici kritéria pro dobrou kom-
penzaci diabetu (tab. 1.2, blize na webové adrese www.
diab.cz). Tato kritéria plati pro diabetiky individualné
s prihlédnutim k riziku hypoglykémii a k riziku rozvoje
komplikaci diabetu vcéetné srdecné cévnich chorob.

CO POVAZUJEME ZA DOBRE VYROVNANOU
CUKROVKU A JAKE JSOU CiLE LECBY DIABETU?

1. Osobni pocit dobrého zdravi, tj. nepfitomnost zavaz-
néjsich pfiznakt hypoglykémie nebo hyperglykémie.

2. Pfiméfené glykémie (individudlné doporuci osetiuji-
ci 1ékar).

3. Normalni hladina tzv. glykovaného hemoglobinu
(HbAlc), coz je ukazatel dlouhodobé kompenzace
diabetu.

4. Nepritomnost ketolatek jak v moci, tak v krvi.

5. Udrzovani stalé primérené t€lesné hmotnosti — napf.
nahlé hubnuti spojené s mocenim muZze znamenat
zhor$eni kompenzace (hyperglykémii), a naopak
pribirani na hmotnosti miZe byt zapfi¢inéno Castéj-
$imi hypoglykémiemi pfi nedostatecné upraveé davek
inzulinu.

Za priméfenou hmotnost pokladdme podle tzv. Bro-
cova indexu zhruba tolik kilogramii, o kolik centime-
tri presahuje vyska ¢lovéka 100 cm (= 100 % Bro-
cova indexu), za nadvahu jiz o 15 % vice a za jasnou
obezitu o 30 % vice.

Jinou moznosti je pocitani tzv. indexu télesné hmot-
nosti vztazeného na povrch téla — tzv. body mass
index (BMI), uvadi se v kg/m?%. Vypodita se tak, ze
se vySka v m umocni na druhou — tim se ziska ve-
likost povrchu téla — a timto Cislem se vydé€li hmot-
nost v kg. Napriklad osoba vysoka 170 cm bude mit
povrch téla 1,7 m x 1,7 m = 2,89 m? a pfi hmotnosti
70 kg bude mit BMI 70 : 2,89 = 24,2 kg/m*.

Je moZné také posuzovat obvod pasu — u Zen je Za-
douci hodnota do 80 cm a u muzii do 94 cm.

6. Pfimérena denni davka inzulinu, kterd ma byt dosta-
te¢nd k udrZeni dobrych glykémii, ale nikoli pfili§
vysoka, protoZe pak zvySuje riziko hypoglykémii,
obezity a nékdy i srdecné cévnich komplikaci. Ideal-
né se ma pohybovat do 40 jednotek/den, pfijatelnd je
mezi 40 a 60 jednotkami. Davky trvale vySsi, zejmé-
na nad 70 jednotek za den, by jiZ mély byt signidlem
k apravé 1é¢ebného rezimu.

7. Normélni hladiny krevnich tuki. Pro srdecné-cév-
ni nemoci je rizikovy zejména cholesterol, zv1asté
jeho frakce zvana LDL-cholesterol. Naopak frakce
HDL-cholesterol by méla byt vyssi, protoZze odpo-
vida odsunu cholesterolu z téla. Neutrdlni tuky, tzv.
triglyceridy, jsou pfi zvySeni asto znamkou Spatné
vyrovnané cukrovky nebo pfili§ velké davky inzulinu.

8. Prijatelné hodnoty krevniho tlaku.

9. Bez téZ8ich hypoglykémii, zejména téch, které sami
dobfe nerozpoznavite!

Pokud mdte v glukometru glykémie v mg/dl, prepnéte si
Jednotky na mmol/l; prepocet:
mmol/l glukozy x 18 = mg/dl glukozy
mg/dl glukozy x 0,055 = mmol/l glukozy

Glykovany hemoglobin — ukazatel dlouhodobé
kompenzace diabetu

Mezi ukazatele dlouhodobé kompenzace diabetu pat-
ii glykovany hemoglobin (HbAlc). Jeho zavedeni do
béZné praxe umoziiuje posoudit dlouhodobé, asi za
3 mésice, vyrovnanost cukrovky, hlavné vyskyt déle-
trvajicich hyperglykémii, a tim i posoudit riziko roz-
voje komplikaci diabetu. Na rozdil od jednorazového
méreni glykémie nebo i glykemického profilu dava
prubézné piehled o vSech glykémiich, které pacient
naméril béhem poslednich 6-8 tydnu. Podle toho, jak
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Tabulka 1.2 Cile pro dobrou kompenzaci diabetu podle doporuceného postupu Ceské diabetologické spolecnosti CLS JEP v dobé

vydani publikace
Parametr
glykémie nalacno pfi samostatné kontrole(mmol/l)
glykémie za 1—2 hodiny po jidle (mmol/I)

glykovany hemoglobin — HbATc (mmol/mol)
(pfi normé do 39 mmol/mol)

krevni lipidy
celkovy cholesterol (mmaol/I)
LDL cholesterol (mmol/I)
HDL cholesterol (mmol/1): muzi / Zeny
triglyceridy (mmol/1)
krevni tlak (mmHg)
body mass index (kg/m?)
obvod pasu: zeny (cm) / muzi (cm)
celkovd ddvka inzulinu (jednotka/kg hmotnosti) za den

vysoka je glykémie, stoupad mnozstvi glykovaného he-
moglobinu. Cukr se miiZe navazat na barvivo cerve-
nych krvinek (hemoglobin) pouze doc¢asné, netrva-li
hyperglykémie dlouho, nebo se ,,prilepi‘ trvale, je-li
hyperglykémie dlouhodoba. Glykovany hemoglobin
stoupa pouze pri déletrvajici hyperglykémii. Proto
je dulezité glykémie pravidelné kontrolovat a véas
upravovat.

Od roku 2004 jsou zavadény nové normy pro glyko-
vany hemoglobin podle Mezinarodni federace klinické
chemie (IFCC - International Federation of Clinical
Chemistry). Srovnani novych hodnot glykovaného he-
moglobinu dle IFCC s pivodnimi hodnotami, které se
pouzivaji zejména v zahrani¢ni literatufe o diabetu, uka-
zuje tabulka 1.3.

Hodnota

4—6, pfi velkém riziku hypoglykémie do 8
5—7.,5, pfijatelnd do 9

vybornd do 45, piijatelnd do 60

do 4,5

do 2,5 (pfi vyssim riziku cévnich onemocnéni do 1,8)

nad 1,0 /nad 1,2

do1,7

doporuceny do 130/80 (hypertenze je definovéna nad 140/90)
19-25

do80/do 94

do 0,6

Tabulka 1.3 Srovndni novych hodnot HbA1c podle IFCC
s pvodnimi hodnotami pouzivanymi u nds pfed rokem 2004

Plvodni hodnoty

V soucasnosti pouzivané ——
P HbA1c pouZivané dosud

hodnoty HbATc (mmol/mol) v zahranicni literature (%)
20 4,0
31 50
42 6,0
53 7,0
64 8,0
75 9,0
86 10,0
97 11,0
108 12,0
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1.2
ZAHAJENI LECBY

Pro 1é¢bu inzulinovou pumpou jsou indikovani diabetici
l1é¢eni inzulinem, jejichz diabetes neni dobfe vyrovnan
ani intenzifikovanym inzulinovym rezimem (nejcastéji
kdyZ nestaci ani 4 injekce inzulinu za den). Dalsi pod-
minkou tspésné 1écby je dobra spoluprace diabetika se
zdravotniky a zajiSténi trvalého kontaktu s diabetologic-
kym tymem, pokud je tfeba poradit nebo pomoci.

V dobé vydani publikace (dnor 2019) lékafi indikuji
nejcastéji inzulinovou pumpu u pacientt, kteti nedoci-
luji uspokojivé kompenzace 3 a vice ddvkami inzulinu,
po schvéleni reviznim lékafem zdravotni pojiStovny,
v nasledujicich pripadech:

* opakované tézsi nebo nepoznivané hypoglykémie

e vyrazny ,,dawn fenomén* (vyrazné ranni hyper-
glykémie neovlivnitelné jinymi intenzifikovanymi
inzulinovymi reZimy)

* velka variabilita glykémii

» prekoncepcni stadium a gravidita, pokud neni dosa-
Zeno uspésné kompenzace diabetu jinym intenzifiko-
vanym rezimem
» prevence vzniku a jako moZnost pfiznivého ovlivnéni
mikrovaskularnich komplikaci diabetu pti dlouhodo-
bé Spatné kompenzaci diabetu neovlivnitelné jinymi
inzulinovymi rezimy

* ochrana transplantované ledviny u pacientd, u nichzZ
doslo k odhojeni §tépu nebo u nichZ nebyla provede-
na transplantace slinivky

Podle doporuc¢eni American Association of Clinical En-
docrinologists and American College of Endocrinology
(AACE/ACE) z roku 2018 se doporucuje lécba in-
zulinovou pumpou, a to i v kombinaci s kontinualni

PRO KOHO JE LECBA INZULINOVOU PUMPOU VHODNA A PRO KOHO SE NEHODI,

monitoraci hladiny glukézy (CGM - continuous glu-
cose monitoring) senzory, v nasledujicich pripadech:
e pacienti s diabetem 1. typu, ktefi nedosahuji cilovych
hodnot kompenzace diabetu pri 1écbé vice davkami
inzulinu, a to zvI4sté v nasledujicich pripadech:
~ velka variabilita glykémii (velké smérodatné od-
chylky, kolisavé glykémie, opakované ketoacid6zy)
~ Casté t€zké hypoglykémie a/nebo porucha rozpo-
znavani hypoglykémii
~ vyznamny fenomén dsvitu (tzv. dawn fenomén),
tj. vzestup ranni glykémie vétSinou mezi 4.a 7. az
9. hodinou o vice nez 2-3 mmol/l
~ velka citlivost na inzulin (projevujici se velmi ma-
lou potfebou inzulinu)
* pacienti s diabetem 1. typu v nésledujicich zvlastnich
pripadech:
~ prekoncepéni stadium (planovéani ot€hotnéni)
~ déti a adolescenti
~ aktivni sportovci
e pacienti s diabetem 1. typu, ktefi jsou motivovani pro
1écbu pumpou a chtéji dosdhnout cilovych hodnot
kompenzace nebo si je udrZet
e vybrani pacienti s diabetem 2. typu zavislém na in-
zulinu v nésledujicich pfipadech:
~ C-peptid (tj. vlastni sekrece inzulinu) pozitivni,
ale neuspokojivd kompenzace na vice davkach
inzulinu pfi maximalni snaze o kompenzaci re-
Zimem bazal-bolus (tj. kombinaci dlouhodobého
inzulinu a kratkodobych inzulind k jidIu)
~ vyznamny ,.dawn fenomén* podobné jako u dia-
betikt 1. typu
~ velka variabilita denniho rezZimu (napf. Casté cesty
na dlouhé vzdélenosti, sménny provoz, nepiedvi-
datelné situace v dennim Zivot¢)
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~ zavazna inzulinova rezistence
* vybrani pacienti s jinymi typy diabetu (napf. po pan-
kreatektomiich)

Z vlastnich dlouhodobych zkuSenosti doporucuje-
me jeSté zvazit 1écbu inzulinovou pumpou u diabe-
tiku 1. typu kratce po vzniku, a to u motivovaného
pacienta, kdy pfedpokladame prodlouZeni vlastni sekre-
ce inzulinu pfi velmi dobré kompenzaci diabetu i jeho
mensi variabilitu.

Nevhodnymi kandiddty pro lécbu inzulinovou pumpou

Jjsou diabetici v ndsledujicich pripadech:

* maji v anamnéze zavazna psychiatrickd onemocnéni
nebo zavazné psychologické problémové stavy

* nemaji zdjem nebo nejsou schopni se 1éCit vice dav-
kami inzulinu

* nemaji zdjem nebo nejsou schopni si casto méfit
glykémie

* nejsou motivovani pro zlepseni kompenzace diabetu

* je o nich zndmo, Ze neberou pravidelné léky nebo
nedodrzuji 1ékatska doporuceni pro uzivani 1€kt

* nemaji redlné predstavy o 1é¢bé inzulinovou pumpou

Ddle kromé jiZ vysSe uvedenych situaci, kdy je lécba
inzulinovou pumpou nevhodnd, ji navic z vlastnich
zkuSenosti nedoporucujeme:

e upacienti s laserem neoSetfenou zhorSujici se diabe-
tickou retinopatii — existuje riziko zhorseni retinopa-
tie pfi velmi rychlé kompenzaci

* u pacientl se Spatnymi hygienickymi navyky

* u zdvaznych poruch zraku znemoZnujicich bezpe¢né
ovladani pumpy

* uzavaznych poruch jemné motoriky, neni-li k dispo-
zici pomoc druhé osoby

e pii zaméstnani nebo sportu, které znemoZziiuji pouzi-
vani inzulinové pumpy a je nutné ji Casto odpojovat
(napt. prace v praSném prostredi, prace pfi velmi niz-
kych nebo vysokych teplotach apod.)

Inzulinovd pumpa nebyvd vhodnd také v ndsledujicich

pripadech:

e nezvladnuti techniky

* zndmky kognitivni dysfunkce (poruch paméti)

* Spatnd socidlni situace (Zije sam)

* nizky finan¢ni pfijem, nezvlada doplatky

* Spatny sluch, neslysi alarmy

e dévka inzulinu nad 150 j. za den (pokud vadi pa-
cientovi prili§ Casté vymeény zdsobniku, ktery je vét-
§inou max. na 300 j.)

Souhrnné lze na zdkladé zkuSenosti expertii i odbor-
né literatury definovat doporuceni 1écby inzulinovou
pumpou pro diabetiky 1. typu ndsledovné:

1. Lécba inzulinovou pumpou je vhodna pro dia-
betiky 1. typu, ktefi nedosahuji pozadované
kompenzace diabetu (cilového glykovaného
hemoglobinu) v reZimu bazél-bolus pomoci
intenzifikované inzulinové 1écby vice davkami
inzulinu, pokud jsou soucasné pacienti a jejich
blizci motivovani pro tuto 1écbu a jsou schopni
ji pouzivat.

2. Lécba inzulinovou pumpou je vhodna pro dia-
betiky 1. typu, ktefi sice dosahuji pozadované
kompenzace diabetu (cilového glykovaného he-
moglobinu) v rezimu bazal-bolus pomoci inten-
zifikované inzulinové 1é¢by vice davkami inzu-
linu, ale maji t&¢zké hypoglykémie nebo vysokou
glykemickou variabilitu, pokud jsou soucasné
pacienti a jejich blizci motivovani pro tuto 1é¢bu
a jsou schopni ji pouZivat.

3. Lécba inzulinovou pumpou je vhodna pro dia-
betiky 1. typu, ktefi z riznych divodt potiebuji
objektivné vétsi flexibilitu v aplikaci inzulinu
a jsou schopni tuto technologii plné vyuZivat.
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POZOR

Vybér kandidat pro 1é¢bu inzulinovou pumpou by méli Iékafi

provadét také na zakladé:

» jejich dosavadni adherence k samostatné péci o dia-
betes

» jejich spolupréce se zdravotniky

» jejich motivace pro l1é¢bu pumpou

» jejich mentdIniho a psychologického stavu s ohledem
na pouzivani tohoto zafizeni

Faktory, které ovliviiuji nedostate¢né zlepSeni
kompenzace po dlouhodobé&jsi [é¢bé inzulinovou
pumpou, jsou zejména:

1. technické problémy s pumpou

2. problémy s kanylami

3. Spatné vypocitané bolusové davky inzulinu pro ko-
rekci hyperglykémie nebo pro kompenzaci pfijmu
sacharidii

4. situace, které mohou vést k dekompenzaci diabetu,
jako napf.
~ onemocnéni, pokud se neupravi davky inzulinu
~ fyzick4 aktivita s neadekvatni tipravou rezimu
~ nékteré 1éky (napf. opichy kloubt 1éCivy s korti-

koidy)

5. nadmérny pfirGstek hmotnosti pfi zajidani hypo-
glykémii, které pacient neupravuje sniZenim davky
inzulinu, ale zajidanim; diisledkem je pokles citlivos-
ti na inzulin a nedostate¢na kompenzace diabetu

6. ztrata divéry v 1écbu pumpou, ztrata motivace

K ukonceni lécbé pumpou a ke zpétnému prevedeni na

vice ddvek inzulinu se nékdy pristupuje, pokud je na-

ddle neuspokojivd kompenzace diabetu a k tomu:

* jelécba pumpou vyhodnocena jako méné G¢innd nez
1é¢ba vice davkami inzulinu

* jsou Casté komplikace v misté vpichu kanyly

e jsou velké technické problémy
* pacient nedostateéné spolupracuje
* na pfani pacienta

Ukonceni lécby pumpou je podle nékterych zkusenosti
nutné asi u 5 % pacientii.

Pri 1é¢bé inzulinovou pumpou se nemusi ,,zlepSit*
pacienti, ktefi maji velmi labilni cukrovku, pro kterou
musi byt opakované pfijimani do nemocnice. Pfic¢inou
rozkolisani cukrovky u nich byvaji psychické a socialni
problémy, a to zejména v mladSim veku. Tito pacienti
mohou manipulovat s 1é¢bou, coZ se obtizné prokazuje
— mohou fedit inzulin, odstrafiovat nebo Spatné zakladat
baterie nebo nespravné zachazet s kanylami.

Pokud pacienti pumpu nechtéji pro obavy z ,.ciziho
télesa® na téle a tato 1écba je pro né vhodna, je nutné je
nejprve poucit, Ze pocit ciziho télesa je pomérné snadno
prekonatelny. Obdobné je tieba poudit pacienty pii oba-
véach z 1é¢by pumpou kvili eventudlnim problémtm pfi
sexudlnim styku, pfi sportu apod. V této pfirucce je uve-
deno, jak je mozné v téchto situacich postupovat. Dobré
je si pumpu predem nanecisto vyzkouset — aplikovat si
kanylu a pfipojit vypnutou (!) pumpu pro vyzkouseni
pocitu ,,néceho na téle™.

Opatrnosti je tfeba pri nasazovani pumpy u dia-
betiki, ktefi byli dlouhodobé Spatné kompenzovani
(napf. méli glykovany hemoglobin nad 90 mmol/mol).
Po nasazeni pumpy sniZujeme glykémie pomalu tak,
aby nedochazelo k hypoglykémiim ani k prud§imu po-
klesu glykémii. Mohlo by totiZ dojit ke zhorSeni zraku,
zvlasté pokud uZ byl pfed nasazenim pumpy poskozen.
Nutné jsou v takovém pripadé Castd o¢ni vySetfeni
a kontroly glykovaného hemoglobinu, ktery nema kle-
sat rychle.
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2 SAMOSTATNA KONTROLA DIABETU PRI LECBE

INZULINOVOU PUMPOU

Nezbytnou podminkou tspésné 1écby inzulinovou pum-
pou je pravidelné sledovani glykémii, pfi vyssi glyké-
mii i ketolatek v moci. M¢li byste se naucit kontrolovat
si diabetes co nejdiive, jeSté pred nasazenim pumpy.
Diabetes je mozné kontrolovat glukometrem, kon-
tinualni monitoraci senzorem nebo tzv. okamzitou

2.1

Glykémie méfime pravidelné, nejlépe 3—4x denné. Mi-
nimalni poZadavky jsou nésledujici.

MéTeni glykémie je treba provddét:

1. Po nasazeni pumpy nebo pii akutni dekompenza-
ci denné az do té doby, kdy je kompenzace uspo-
kojiva (obvykle tyden az mésic):

O

rano pred bolusem k jidlu (R)

pred svacinou, pokud svacite a pokud nejsou
glykémie uspokojivé

v poledne pred bolusem k jidlu (P)

vecer pred bolusem k jidlu (V)

pred spanim nebo pred 2. vecefi

pri podezieni na hypoglykémie noc¢ni profil, nej-
Iépe v 1 hodinu v noci a ve 4 hodiny v noci
pokud nesvacite, tak za 2-3 hodiny po jidle
k ovéreni, zda byla bolusova davka spravna

00D DD O

O

monitoraci pomoci senzoru, ktery je zavedeny po-
dobné jako pri kontinualni monitoraci, ale hodnoty
glukézy se odecitaji pomoci ¢tecky podobné gluko-
metru. Vhodné je naucit se zasady kontinudlni moni-
torace glykémie a pouzivat opakované méfeni glukdzy
senzorem.

SAMOSTATNA KONTROLA DIABETU GLUKOMETREM

» Po nasazeni pumpy a zlepSeni glykémii se mohou za¢it
objevovat hypoglykémie a spotieba inzulinu jde dold.
Poradte se, jak upravit ddvkovani inzulinu tak, abyste
nemuseli dojidat hypoglykémie a zbyte¢né nepfibirali
na hmotnosti.

» PFi nejistoté s pocitanim sacharidlG a davky inzulinu
k jidlu ovéfujte glykémie za 2—3 hodiny po jidle.
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2. Selfmonitoring za zvlastnich situaci
Potieba kontrolovat glykémie je né€kdy vyssi, a to ze-
jména v téchto situacich:

O pfi nemoci spojené s teplotami, zvracenim, pri-
jmy doporucujeme méfit glykémie denné rano,
v poledne, vecer a pred spanim vZdy pred apli-
kaci bolusu, i Castéji

0 pfi hyperglykémii nebo hypoglykémii (zvlasté
po hypoglykémii), pokud neni dosaZeno uspo-
kojivé kompenzace

a pred neobvyklou fyzickou zatéZi a po ni

O pfi zménach pravidelného reZimu, jako napf.
o vikendech, o dovolenych, pfi nocni sméné, pti
cestovani, b€hem oslav

0 v téhotenstvi je nutné kontrolovat glykémie denné

O k ovéreni ucinku vypocitanych bolusi na ko-
rekci hyperglykémie nebo na pokryti jidla

3. Pri uspokojivé kompenzaci (viz tabulku 1.2), je

nutné méfit denn€ nejméné ranni glykémii a ve-
Cerni glykémii a vétsi profil alespon dvakrat tydné
pravidelné; optimalni je ale méfit denné tfi az Ctyfi
glykémie. Tyden nebo alespoii tii dny pted kontrolou
u lékate se doporucuje méfit denné glykémie v téchto
intervalech:

rano pred bolusem k jidlu (R)

v poledne pred bolusem k jidlu (P)

vecer pred bolusem k jidlu (V)

pred spanim nebo pied druhou veceti

podle dohody s Iékafem i po jidle, pfipadné v noci

[y Sy

Nezapomeiite na pét zdsad samostatné kontroly glyké-
mii glukometrem:

1.

Méite se pravidelné, a to i tehdy, kdyZ se zrovna
necitite Spatné, podle zdsad tzv. strukturovaného
selfmonitoringu, jak bylo uvedeno vySe. PoZadujte
po 1ékati nebo edukacni sestfe, aby vam doporucili,
kdy se mate pravidelné méfit.

. Nezapomerite se mérit za zvlastnich situaci, které

vybocuji z pravidelného rezimu.

. Mérte se vidy Castéji posledni tyden pied kontro-

lou u lékafe a zaznamenadvejte si 1 situace, kdy jste
méli vétsi fyzickou aktivitu, kdy jste pocitili hypo-
glykémii, méli neobvyklou stravu nebo ménili kany-
lu apod.

. Nezapomeiite prinést ke kontrole glukometr a po-

Zadujte stazeni udaju z néj do pocitace, a to nej-
Castéji za obdobi 3 mésicti (od posledni kontroly). Na
glukometru méjte spravné nastaveny tdaje, zejména
datum a Cas. Mate-li vice glukometrii, pfineste je
vSechny.

. Udaje stazené glukometru proberte s edukaéni

sestrou a s 1ékafem, poucte se z nich, a pokud je ne-
mate, nechte si je vytisknout nebo poslat elektronicky.
Nejcastéji se z udaju stazenych z glukometru poucite

z grafil, které ukazuje obrazek 2.1a. Jedna se zejména
o prehled vSech namétfenych glykémii za dané obdobi
rozloZené na 24 hodin — tzv. modélni den (obr. 2.1a).
MuzZete rovnéZ probrat podrobné posledni tyden pied
kontrolou, kdy si jeSté pamatujete, co mohlo byt prici-
nou vykyvi glykémie (obr. 2.1b).

Na méfeni glykémie byste méli vZdy reagovat tpra-

vou lé¢ebného reZimu, a to zménou inzulinu, diety, po-
hybové aktivity apod.
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Glukoza: Standardni den
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Statistika
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Obr. 2.1a Udaje stazené z glukometru — viechny naméfené glykémie za dané obdobi rozlozené na 24 hodiny (tzv. modalni den)
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Obr. 2.1b  Udaje stazené z glukometru — posledni tyden pied kontrolou

26



SAMOSTATNA KONTROLA DIABETU PRI LECBE INZULINOVOU PUMPOU

P1i jednorazové hyperglykémii upravujeme nejéas-
téji inzulin. Pokud glykémie neklesa po pridani inzuli-
nu (korekénim bolusu), byva nutné Casto piepichnout
kanylu nebo dopichovat inzulin perem (viz odd. 9.2).

Pfi opakovanych hyperglykémiich neménime hned
trvale inzulin, ale zamyslime se, zda nejsou zptisobeny
zménou v jidle, néjakym stresem nebo onemocnénim,
menSi fyzickou aktivitou nebo Spatné zavedenym setem
¢i technickym problémem s pumpou.

2.2

VHODNE INDIKACE CGM A JEJIHO PROPOJENI
S INZULINOVOU PUMPOU

Jak dale uvidite, vybér typu inzulinové pumpy se nej-
Castéji fidi tim, zda diabetik potiebuje kontinudlni mo-
nitoraci glykémii nebo zda staci, aby se méfil glukome-
trem ¢i zda da prednost tzv. okamzité (flash) monitoraci.

Predpokladame, Ze pri soucasném pouZzivani inzuli-
novych pump a systému kontinudlni monitorace dojde
ke zlepSeni kompenzace diabetu a snizeni hypoglykémii
i rizika komplikaci diabetu, a to predevsim u diabetikd
1. typu. Podle vysledkl soucasnych studii se zlepSuje
kompenzace diabetu pfedevsim pfi propojeni inzulino-
vych pump s CGM a s funkci zastaveni pumpy pfi nizké
glykémii nebo se zastavenim jiz pfed dosaZenim nizké
glykémie. Nejlepsiho zlepSeni diabetu 1ze dosahnout
u pumpy reagujici na glykémii zménou bazalu; dosud
dostupny je tzv. hybridni systém — diabetik si aplikuje
davky inzulinu k jidlu a pumpa automaticky fidi bazalni
davku. Tyto systémy ale vyZaduji pfesné pocitani sacha-
ridd ve stravé a jejich zadavani do kalkulatoru pumpy.

Neustédlé zvySovani inzulinu mize vést k tomu, Ze
va$e denni davka inzulinu je nadmérnd a miZete zbytec-
né pribirat na hmotnosti nebo mit hypoglykémie.

Pfi jednorazové hypoglykémii reagujeme nejcastéji
pridanim sacharidii v dieté.

Pii opakovanych hypoglykémiich sniZime pfislus-
nou bazélni nebo bolusovou davku inzulinu.

Jak upravovat davky inzulinu si miZete precist v odd.
3.2 Upravy bazalnich a bolusovych dévek pacientem —
obecna doporuceni.

SAMOSTATNA KONTROLA KONTINUALNI MONITORACI

Ve vyvoji jsou plné integrované systémy propojujici in-
zulinové pumpy s CGM (tzv. systémy uzaviené smyc-
ky), které mohou byt vylepSeny moznosti infuze jak
inzulinu reagujiciho na vyssi glykémii, tak glukagonu
reagujiciho na nizsi glykémii (bihormonalni systémy).

Podle doporuceni American Association of Clinical
Endocrinologists and American College of Endocrino-
logy (AACE/ACE) z roku 2018 jsou vhodné ndsledujici
indikace CGM:

0 Kontinuilni monitorace (CGM) muze byt
vhodna pro vSechny diabetiky 1é¢ené inzuli-
nem, a to nezavisle na typu diabetu. Zakladni
podminkou zlepSeni diabetu pfi kontinualni mo-
nitoraci je edukace diabetikli — jak porozumét
tdajim ze CGM a jak na né reagovat. Zejména
je dobré se naucit, jak reagovat na ,,trendové Sip-
ky* ukazujici vyznamnéjsi poklesy nebo vzestu-
py glykémie.
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