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Informace pro pacienty

Zakladni informace

Diabetes mellitus (DM, lidové ,cukrovka“) je skupina onemocnéni, jejichz spoleénym projevem je
hyperglykémie (zvySena hodnota glykémie [tj. vyjadienikoncentrace glukdzy v krvi]). RozliSujise dva
zakladni typy: diabetes |. a diabetes Il. typu; oba vznikaji v dlsledku nedostatku hormonu inzulinu.
Hormoninzulin umoznuje vstup glukézy z krve do bunék naseho téla. Glukézaje nasledné vburnkach
Stépena, ¢imZse uvoliiuje energie, anebo ukladanave formé glykogenu.

V pripadé DM I. typu dochazi k nevratnému poskozeni beta-bunék slinivky bfisni (pankreas), které
produkujiinzulin, vlastnim imunitnim systémem —télo vytvari proti beta-burikam protilatky; jde tedy
o0 tzv. autoimunitni onemocnéni. Nasledkem poskozenia zdniku beta-bunék dochazik absolutnimu
nedostatku inzulinu (pankreas neprodukuje dostatek insulinu pro prestup glukézy z krve do
bunék). Na vzniku onemocnéni se podileji genetické faktory (dlvod intolerance vlastnich bunék je
obsazen v genetické informaci pacienta), které jsou vsak odliSné od diabetu Il. typu, a ddle se také
uplatiuji tzv. zevni vlivy (spoustécim mechanismem k vyvolani autoimunitni reakce muizZe byt
napfiklad virova infekce).

Pfedpokladem pro rozvoj DMIL. typu je porusendsekrece inzulinu ze slinivky a zaroven neschopnost
bunék efektivné vyuZzivat inzulin (télo je na inzulin ,rezistentni“, tzn., Ze bunky na néj reaguji
omezené). Tim dochazi k relativnimu nedostatku inzulinu (insulinu je dostatek, ale buriky na néj
nereaguji), coz vede knedostateénému vyuZiti glukdzy. Na zakladé DM II. typu muzZe dojit
ik rozvinuti DM I. typu: Kvlli neschopnosti bunék reagovat na inzulin beta-buniky produkuji
nadmérné mnoZstvi inzulinu ve snaze kompenzovat inzulinovou rezistenci. MlzZe tak vSak dojit
k vycerpanibunék slinivky brisni a k jejich zaniku. Na vzniku onemocnénise vedle faktord genetickych
podilejii faktory zevniho prostfedi—zejménanadvahaa nezdravy Zivotnistyl.

Pfiznaky obou onemocnénijsou podobné. Mezi typické priznaky pozorované pacientem patfi: velka
ztrata tekutin — casté moceni, velka zZizen jako nasledek dehydratace, hubnuti (nasledkem ztraty
tekutin), Unava, opakované infekce (predevsim kvasinkové) ¢iSpatné hojeniran.

Lécba DM zahrnuje individudInistravovaci rezim, Upravu Zivotniho stylu, Ié¢bu inzulinem av pfipadé
DM Il. typu také podavaniperoralnich antidiabetik, které majivliv na inzulinovou rezistenci.

Tento text je zaméfen na moznosti aplikace inzulinu. Cilem inzulinoterapie je poddvat inzulin
takovym zplsobem, ktery nejvice napodobuje prirozenou sekrecitohoto hormonu.

Mezi nejrozsifenéjsi zplsob podani inzulinu patfi aplikace pomoci inzulinovych per
v intenzifikovaném inzulinovém reZimu bazél-bolus®. Dalsi moZnosti je 1é&ba pomoci inzulinové

pumpy (CSIl — continuous subcutaneous insulininfusion), jeZ je nejmodernéjSimanejefektivné;jsim

1 Télo inzulin do krve vylu€uje neustdle, bez ohledu na pfijem potravy = bazélni sekrece inzulinu, ktera zaujima
polovinu vylou¢eného inzulinu. Druhd polovina je pak vyloucena na zdkladé stimulace pfijmem potravy
(tj. bolusova sekrece). Rezim bazal-bolus se snaZi kopirovat fyziologickou sekreci inzulinu: Jednou denné pred
spanim si pacient aplikuje dlouhodobé plsobici inzulin/analog inzulinu (tj. upraveny inzulin) k pokryti bazalni
potfeby inzulinu a pfed kazdym jidlem je pak aplikovén kritkodobé pUsobici inzulin/analog inzulinu (tzn. jsou
aplikovany tfi a vice davky inzulinu denné [MDI —multiple daily injections]).
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zpUsobem podavani inzulinu/analog inzulinu a nejlépe napodobuje pfirozenou sekreci inzulinu.
Kratkodoby inzulin je davkovdn kanylou zavedenou do podkozi, nejéastéji do bficha, ve formé
mikrodavek béhem celého dne (kontinualni podavani bazalni davky) s moznosti okamzité zmény
rychlosti kontinualni infuze a spolu s bolusovymi davkami pred jidly (systém umoziiuje ménit davku
inzulinu dle okamzité glykémie a pFijmu sacharid@). Casto je soucasti inzulinové pumpy bolusovy
kalkulator, ktery na zakladé spravné dosazenych parametrl dokaze vypocitat potfebnou davku
inzulinu. To pacientoviumoznuje presnéjidavkovatinzulin a snizit riziko hypoglykémie ( nizka hladina
cukru v krvi, coz v pripadé diabetik( byva ¢asto zplsobeno podanim vysoké/nadmérné davky
inzulinu).

Pro uréeni davky inzulinu je potfebny self-monitoring (sebekontrola) glykémie — dle jeji vyse a na
zakladé zkuSenosti je diabetik schopen odhadnout mnoiZstvi inzulinu, které si nasledné aplikuje.
Nejcastéji se k tomu vyuzivaji glukometry, které hladinu glykémie urci z kapilarni krve (ze vpichu do
prstu). Zakladni frekvence self-monitoringu pomoci glukometr( je 4x a vicekrat denné. Pro co
nejpresnéjsi odhad trendu glykémie je vsak vhodné méreni provadét 7-8x denné (avsak ani takto
Casté méreni nedokaze dostatecné postihnout trend vyvoje glykémie béhem celého dne a noci).
Dosahnout takové frekvence je ale pro mnoho pacientll obtizné — nepohodiny/bolestivy vpich do
prstu, nutnost nosit s sebou glukometr, stud pfi méreninaverejnostici neochotak manipulaci s krvi.

Druhym zplsobem self-monitoringu je kontinualni a okamzitd monitorace glukdzy pomocisenzori
zavedenych v podkoZi. Kontinualni monitorovani glukézy (CGM — continuous glucose monitoring)
informuje pacienta o vyvoji glykémie automaticky v pétiminutovych intervalech a pfi rizikovych
hodnotach nebo trendech glykémie jej automaticky varuje. V pfipadé okamzité monitorace glukézy
(FGM —Flash Glucose Monitoring) se informace o aktualni hodnoté glukdzy, jejim minulémpridbéhu
a odhadu budouciho trendu pacientovizobrazi v okamziku, kdy pfilozi specialni ¢tecku (nebo ,,chytry“
telefon s pfislusnou aplikaci) do blizkosti senzoru.

Pacienti s diagndzou DM 1. typu a jejich pecovatelé a dalsi pacienti s chybéjici vlastni sekreciinzulinu
by méli ziskat od poskytovatell zdravotni péce informace o moznosti lé¢by pomoci inzulinové
pumpy, kontinudlni a okamzZité monitoraci glukézy, flexibilnim davkovani inzulinu a pouzivani
bolusovych kalkulatort a o principech jejich fungovani. Zminéné technologie by mély byt nabidnuty
vsem pacientlim a lécba s jejich vyuzitim by méla byt vedena u pacientl, ktefi budou schopni
a dostatecné motivovani je pouzivat po vétsinu Casu, protoze takova léc¢ba komplexné zlepsuje
kompenzaci DM, sniZuje vyskyt hypoglykémie, zvysSuje kvalitu Zivota pacientl a tézZ jejich spokojenost
s lé¢bou.

Dale by méli pacienti védét, Ze soucasti [écby DM pomoci modernich technologii je idlsledna
edukace, jak tyto technologie pouZivat, protoze kvalitni edukace vede k lepsim vysledklm pfilécbé
a ke zlep3eni kvality Zivota a spokojenosti s 1é¢bou. Pacienti by méli dale byt informovani o tom, Ze
lécba pomoci modernich technologiiu nich bude monitorovanaa pfi jejim netspéchu (nedostatecny
terapeuticky efekt nebo nedostatecnd adherence pacienta) jim nebude technologie ddle hrazena
z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi.

ProtoZe je nutno ke kazdému pacientovipfistupovatindividualné, je nezbytné zvolitvhodnou I1é¢bu
po diskuzi s pacientem tak, aby se aktivné Ucastnil rozhodovaciho procesu a nesl za néj sv(j dil
zodpovédnosti. Dllezitd je spravna volba konkrétni technologie ve vztahu k moZnostem,
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schopnostem, cilim i limitacim pacienta. Dostupnost novych technologii pro Ié¢bu DM by méla byt

rovna pro vsechny pacienty bez ohledu na misto jejich sledovani.

Doporuceni pro pacienty

Doporuceni pro pacienty je zaloZzené na jednotlivych doporucenich v hlavnim textu KDP dle
systému GRADE a shrnuti bylo formulovano konsenzualné kolektivem autorti KDP.

. . e GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni " - -
Uroven | Sila

Lécba inzulinovou pumpou bez kontinudlni monitorace glukézy

Doporucujeme lécbu inzulinovou pumpou (CSIl) proti vicecetnym injekcim inzulinu

vrezimu bazal-bolus (MDI) s aplikaci inzulinovych analog u pacienti s diabetem PODO 1

1. typu, ktefi nedosahuiji cilového glykovaného hemoglobinu?, pokud jsou pacienti

a jejich pecovatelé ochotni a schopni pfistroj pouZivat.

Doporucujeme CSIlI proti MDI v reZimu bazal-bolus s aplikaci inzulinovych analog

u pacientd s diabetem 1. typu, ktefi dosahuji cilového glykovaného hemoglobinu,

e . : g . SICISIS) ™
ale maji tézké hypoglykémie nebo vysokou glykemickou variabilitu®, pokud jsou
pacienti a jejich pe¢ovatelé ochotni a schopni pfistroj pouZzivat.

Navrhujeme CSIl u pacientl s diabetem 1. typu, ktefi potrebuji vyssi flexibilitu

v apIikaJci inzulinu a szu schopni zarizeni pouiivzs i o ©eO0 T2
Vybér kandidatd pro lé¢bu inzulinovou pumpu

Doporucujeme, aby pred predepsanim CSIl provedli Iékafi zhodnoceni mentalniho

a psychologického stavu pacienta, dosavadni adherence k péci o diabetes, ochoty | PO O ™
a zdjmu o vyzkousSeni zafizeni a moznosti ndslednych kontrol.

L. . GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Uroven | sila
Kontinualni monitorace glukézy u dospélych pacientt
Doporucujeme pouziti oteviené kontinudlni monitorace glukézy u dospélych
pacientll s diabetem 1. typu, ktefi maji glykovany hemoglobin nad cilovou | @O DD ™
hodnotou a jsou ochotni a schopni pouZivat tyto pfistroje témér denné.

Doporucujeme pouziti oteviené kontinualni monitorace glukézy u dospélych
pacientl s diabetem 1. typu s vybornou kompenzaci, ktefi jsou ochotni a schopni | P PP ™
pouzivat tyto pfistroje témér denné.

Edukace a skoleni pouziti kontinudlni subkutanni infuze inzulinu a kontinudlniho monitorace glukézy

Pacienti s diabetem 1. typu poufZivajici inzulinovou pumpu a kontinualni monitor aci
glukézy by méli byt edukovani, skoleni a méla by jim byt poskytnuta kontinualni
podpora s cilem dosahnout a udrzZet individualni glykemické cile.

negradované sdéleni
spravné klinické praxe

L. e GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven sila
Navrhujeme poufZiti systému pro okamiZitou monitoraci glukézy (FGM) proti EK
monitorovani glykémie glukometrem (SMBG) v prevenci hypoglykémie u pacientd >95%

2 Glykovany hemoglobin (tzv. dlouhy cukr) vznikd reakci mezi hemoglobinem (Cervené krevni barvivo)

a glukdézou a odrazi primérné hodnoty glykémie za posledni 2—3 mésice.

3 Hladina glukdzy v krvi neni konstantni, ale méni se v pribéhu dne v zavislosti zejména na pFijmu potravy
a fyzické aktivité. U diabetikl hrozi vyznamné kolisani hodnot glykémie, prilis velké vykyvy glykémie s sebou
nesou neptijemné priznaky, jako je nevolnost ¢i slabost, a zvySeny vyskyt hypoglykémie.
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s DM 1. typu.
Navrhujeme pouZiti systému pro kontinudlni monitoraci glukézy (CGM) proti FGM
upacientd s DM 1. typu s poruchou rozpoznavani hypoglykémie a/nebo >§L(%
s anamnézou zavazné hypoglykémie.
GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni . . "

Uroven Sila
U pacientld lécenych inzulinovou pumpou doporudujeme motivovat pacienty
k vyuzivani integrovanych bolusovych kalkulatorda. VSichni pacienti by méli byt PHOO 12
edukovani, jak s kalkulatory pracovat, ddle by méli byt pouceni o jejich vyhodach ’
a limitacich.
Navrhujeme pouzivat bolusovy kalkulator u pacientl Iééenych CSIl i MDI, pokud
jsou edukovani a maji schopnosti a znalosti potfebné ke spravnému vyuZzivani
a Upravé nastaveni bolusového kalkulatoru, protoZze bolusovy kalkuldtor muze >§|5<%
zlepsit kontrolu glykémie, sniZit zatéz pacienta spojenou s diabetem a zlepsit kvalitu
Zivota.

Kompletni klinicky doporuéeny postup pro poufZiti inzulinové pumpy a glukézovych senzor
u pacientl s diabetem IéCenychinzulinem je dostupny na:
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/pouziti-inzulinove-pumpy-glukozovych-senzoru-u-pacientu-s-
diabetem-lecenych-inzulinem-final.pdf
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