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SEKRECE INZULINU

30-40].za 24 hod

a) Bazalni (cca 50 %)

b) Prandialni /stimulovana/ (cca 50 %)



BAZALNI A STIMULOVANA SEKRECE
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GLYKEMIE V PRUBEHU
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Sekrece inzulinu

1. faze 2. faze
DM 2
_/ Norma
0 10 20 30 40 50 60 70 80 min



CiL LECBY INZULINEM

Nahradit
- chybejici sekreci (DM 1)

- nepostacujici sekreci a pusobeni
iInzulinu (DM 2)

priblizit se fyziologickému stavu



CESTY PODANI INZULINU

Subkutanni - bficho, stehno, paze

Nitrozilni - periferni ¢i centralni Zila

Travici trakt - oralni, sublingualni, bukalni, rektalni
Inhalacni - plicnimi alveoly

Intraperitonealni - nékteré inzulinové pumpy



ZAKLADNiI DRUHY INZULINU
(humanni inzuliny)
Skupina Nastup uc€inku Trvani u€inku
Kratce pusobici:
Actrapid HM 15-30 min 5-7 h

Humulin R (HM-R)
Insuman Rapid

Stredné dlouho pusobici

Insulatard HM 1-2 h 12-16 h
Humulin N (HM-NPH)
Insuman Basal



Pric¢ina zavadeéni inzulinovych analog

rychle pusobici
humanni inzulin

dlouze pusobici inzulin
(NPH)

— farmakodynamika je odliSna
od fyziologicke regulace

— nezabrani postprandialnimu
vzestupu glykémie

— podminuje hypoglykémie

— nevytvari vyrovnanou hladinu,
ale vzestup koncentrace
(peak) s naslednym poklesem



INZULINOVA ANALOGA

Kratce pusobici

— Lispro (Lys B28, Pro B29) (Humalog)

— Aspart (Asp B28) (Novorapid)
— Glulisin (Lys B3, Glu B29) (Apidra)

Dlouze pusobici

— Glargine (21A-Gly-30B_ -Arg-30B, -Arg) (Lantus)

— Detemir (kys.myristova, B30) (Levemir)



INZULINOVA ANALOGA
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Rychla analoga

vyhody

« aplikace pred jidlem (10 min)
« vetsi ovlivneni postprandialni glykémie
* nizsi frekvence hypoglykéemii

nevyhody

* rychly nastup dekompenzace po preruseni
privodu



Dlouha analoga

vyhody

vyrovnana bazalni hladina inzulinu,
tzv. bezvrcholova,
snizeni vyskytu nocnich hypoglykémii



Pusobeni inzulinovych analogti a humannich inzulint
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PREMIXOVANE INZULINY

Fixni kombinace
Mixtard 10, 20, 30, 40, 50
M1,2, 34,5
Insulin-HM Mix 30
Insuman Komb typ 15, 25, 50



INZULINOVE REZIMY

a) standardni konvencni (1-2 davky inzulinu
s prodlouzenym ucinkem)
b) IIT - napodobeni fyziologické sekrece
1. konvencni (strikaCka, inz.pero)
2. nekonvencni (inz.pumpa)
otevifeny x uzavreny systém



INSULIN (mU/I)

KONVENCNI REZIM (premixované inzuliny)

asi 30 min pred jidlem (bficho >> stehno > paze,... predlokti)

INS-R/B INS-R/B
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22.00-23.00



INSULIN (mU/I)

INTENZIVNI REZIM (IIT)

asi 30 min pred jidlem (bficho >> stehno > paze,... predlokti)

INS-R INS-R INS-R INS-B
snidané obéd vedere
100 —
\ 4 \ 4  / \ 4
50 —
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22.00-23.00

7.00 h



Inzulinova pumpa

 Bazalni inzulin

* Bolusovy inzulin

> Ba/Bo ... 50/50 (60/40 u inz. analogt)

>
» ovlivhéna glykémii pred jidlem (selfmonitoring)
= mnhozstvim a druhem sacharidu
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Jaka je idealni lécba diabetu .....

Dobra kompenzace DM

Snizeni vyskytu komplikaci




Co je postprandialni (hyper)glykémie?

* Glykemie po jidle.



Proc je postprandialni glykémie dulezita?

1) Rizikovy faktor KV komplikaci i smrti

\ 0 4]

z kardiovaskularnich pricin

Adjusted Relative Risk

40-114 115-133 134-156 157-189 190-532
1-Hour Postprandial Glucose™ (mg/dL)

* 1 hour after randomly timed 50-g oral glucose challenge.

Donahue RP. Postchallenge glucose concentration and coronary heart disease in men of Japanese ancestry. Honolulu Heart Program. Diabetes.1987;36:689-692.



2) Postprandialni glykémie se vyznamneé podili na
hladiné glykovaného hemoglobinu (HbA, )

Mikrovaskularni
komplikace diabetu

DCCT: Relative Risk of Progression of Diabetic
Complications by Mean HbA1c
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Skyler J§: Endocrin Metab Clin N Am 1996; 25:243-254




Zvladnuti glykémie po jidle je pro

pacienty s diabetem klicové.



Jaké jsou normalni hodnoty
glykémie po jidle?

s 1

—

e Uspokojiva PPG < 7,8 mmol/I

[° Zvyseni glykémie do 2,2 mmol/l oproti vychozi hodnoté. ]




» Doporuceni CDS: 2 hodiny po jidle.

* Pacienti s DM 1. typu 1-2 hodiny po jidle?



Jak méfit @

* Glukometry

* Senzory f ‘~



Idealni pacient?




Zdanlive ldealni pacient!

Hyperglykémie po jidle

Glucose
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Co ovlivinuje postprandialni glykémii ?

* Strava
— Obsah sacharid(
— Glykemicky index potravin
— Obsah tukd, proteint a vlakniny
— ZpuUsob Upravy pokrmu
— Stafi potravin

* Lécbainzulinem
— Typ inzulinu - humanni vs. Inzulinova analoga
— Nacasovani aplikace
— Volba optimalniho bolusu

* Dalsi
— Inzulinova rezistence
— Fyzicka aktivita
— Aktualni glykémie



Co ovlivinuje postprandialni glykémii ?
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Sacharidy

Sacharidova jednotka

Vymeénna jednotka

1 jednotka = 10 g sacharidu

Skrobova jednotka

Chlebova jednotka

Tabulky — edukacni materialy, internet

Znalost obsahu sacharidui v béznych potravinach
je pro pacienta nutnost !



Sacharidy

1) Skoleni na poéitani sacharidii... zakonceno TESTEM

TEST POCITANI SACHARIDU TEST POCITANI SACHARIDU
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Co ovlivnuje postprandialni glykémii ?

* Strava
— Obsah sacharid(
— Glykemicky index potravin
— Obsah tukd, proteint a vlakniny
— ZpuUsob Upravy pokrmu
— Stafi potravin

* Lécbainzulinem
— Typ inzulinu - humanni vs. Inzulinova analoga
— Nacasovani aplikace
— Volba optimalniho bolusu

* Dalsi
— Inzulinova rezistence
— Fyzicka aktivita
— Aktualni glykémie



Glykemicky index potravin

Gl je Cislo, které vyjadruje jak rychle je télo schopno rozlozit a

absorbovat pozité sacharidy.

Kazda potravina je porovnana s referencni potravinou, tj. Cistou

glukozou.

Vyjadreni Gl je relativni - GI 100 ma glukdza (nejedna se ale o hodnotu
nejvyssi)

Gl je ovlivnén zplUsobem zpracovani potraviny

* Bramborova kase (vyssi Gl) x varené brambory (nizsi Gl)



Glykemicky index - praxe

N Ny Ny

Glykemicky index

stoupa hladina cukru v krvi a
naopak.

glykémie

(70 and above)

(55 to 69)

Nizky Gl (CoCka)

(54 or less)

1 hod


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=glycemic+index+white+versus+brown+rice&source=images&cd=&cad=rja&docid=oCSMo0e1IBdKJM&tbnid=xv9t3xbCSKn0SM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.themoreirun.com/2012/11/20/what-is-the-glycemic-index-part-2/&ei=ZHBRUY7YCoPfPYHbgLAC&bvm=bv.44158598,d.ZWU&psig=AFQjCNFHr7CSvJpXInRtYF5G_HGuNBXZZQ&ust=1364377641574746

Glykemicky index

 Jaka je hlavni nevyhoda glykemického indexu?

— Vétsina jidel se sklada z nékolika potravin s riiznym Gl




Kratkodoby benefit vs. dlouhodobé riziko ?



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=uB4ThYl-gNyjOM&tbnid=vaEEK5BTM-0bNM:&ved=0CAUQjRw&url=http://tn.nova.cz/zpravy/domaci/delaji-nam-ostudu-karel-spi-ve-snemovne-zeman-vravora-na-hrade.html&ei=N7F8U_XnEKaA4gSyuIHABw&bvm=bv.67229260,d.bGE&psig=AFQjCNFqt7yjjNwB9ybxMVUTrucqALQGbg&ust=1400767129154645

Jak docilit optimalni postprandialni
glykémie za pomoci inzulinu?

* Lécba inzulinem
1) Typ inzulinu - humanni i vs. Inzulinova analoga
2) Volba typu bolusu
3) Nacasovani aplikace




Typ inzulinu

* humanni inzuliny vs. Inzulinova analoga

Novorapid, Apidra, Humalog

Humulin R, Actrapid

0 1 2 3 4 5 6 hod



Volba optimalniho bolusu

e Optimalni bolus by mél vést k optimalni PPG
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Typ inzulinu
* humanni inzuliny vs. Inzulinova analoga

Chlapec 9 let. MDI (Ac-Ac-Ac [ Lev). Poslednich 6 mésicli vzestup HbA1c (66 mmol/mol)

Postpr
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rano zména na rychly inzulinovy analog (Novorapid)
delsi interval mezi aplikaci rychlého inzulinu a jidlem
uprava diety (pomaly sacharid na snidani)

YV VYV

Obrazek uverejnén s laskavym souhlasem MUDr. Obermannové, Pediatricka klinika FN Motol



Typy bolusovych davek

e Standardni bolus
* Rozlozeny bolus
 Kombinovany bolus




Typy bolusovych davek
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STANDARDNI BOLUS ROZLOZENY BOLUS KOMBINOVANY BOLUS

Nastavujeme: Nastavujeme: Nastavujeme:

* Pocet jednotek

* Pocet jednotek
* doba trvani

* Pocet jednotek
* % ,spike” a ,square” bolusu
* doba trvani ,,square” bolusu




Standardni bolus

* Podobny aplikaci inzulinu injekcni strikackou

* Slouzi k pokryti jidel s vy$Sim obsahem sacharidu a
vyssim glykemickym indexem

* Nevhodny pro jidla s vysokym obsahem tuku a bilkovin



Rozlozeny bolus




Kombinovany bolus

spike

Rychla c¢ast bolusu je urcena k pokryti rychlych /
sacharidu, rozlozena ¢ast bolusu je uréena
k pokryti sacharidl pozitych spolecné s tuky

a bilkovinami.

square

/

,Pizza” bolus




Kazuistika

63leta pacienta, prakticka lékarka

doba trvani diabetu 13 let

Lécena inzulinem (Novorapid, Lantus)
Glykovany hemoglobin 50-60 mmol/mol
Diabetické postizeni ledvin (bilkovina v mog¢i).

50% zuzeni levé krkavice



Pri jedné z kontrol

* Glykovany hemoglobin 59 mmol/mol

* Velky glykemicky profil

N\

Snidané

1-2 h po
snidani

Obéd

Vecere

1-2 h po
vecefi

Pred
spanim

Nedéle

7,4

14,8
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8,6

9,1
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8,1

7,1
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10,4

5,3

Utery

6,2
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13,7

6,6

9,4

8,1

6,7

Postprandialni hyperglykémie

N




Zaznam ze senzoru
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Snidané Obéd Vedere

Postprandialni hyperglykémie zejména po snidani

Nedodrzeni doporuc¢eného intervalu mezi aplikaci inzulinu a snidani



Dalsi postup

DM 2. typu
lIT (glargin, aspart)

Adjusted Relative Risk

115-133  134-15  157-189  190-532
1-Hour Postprandial Glucose* (mg/dL)

*1 hour after randomly timed 50-g oral glucose challenge.




Kontrolni senzor
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1 rychle pusobici inzulinova analoga je vétsSinou nutné aplikovat priblizné 10-

15 minut pred jidlem!

1. Ceska diabetologicka spoleénost. Konsensus k 1é6&bé inzulinovymi analogy, A. Adamikova, M. Andél, M. Kvapil, J. Ol$ovsky,
T.Pelikanova, E. Racicka, Z. Rusavy



Efekt provedenych zmeén




Inzulinova analoga neaplikovat tesne pred jidlem
ALE ...

mmol/L

10




O Cem jste dnes slyseli?

1) Vyznam postprandialni hyperglykémie

2) Sacharidy a glykemicky index

3) Typ inzulinu - humanni vs. Inzulinova analoga
4) Volba typu bolusu

5) Nacasovani aplikace



Moc dékujeme za vysvétleni PPG, typu
bolusu a tak, ale ..... kolik inzulinu si maji
pacienti vlastné pichnout?







Kolik inzulinu doporucite?




y 4

Kazdy pacient je jiny ...

Celkova denni Celkova denni Celkova denni
davka inzulinu davka inzulinu davka inzulinu
50 jednotek 25 jednotek 100 jednotek

(analoga) (analoga) (analoga)



Bolusova davka inzulinu

* Carbohydrate/insulin ratio (CIR)
Pravidlo ,,500“ (g)
500
Celkova denni davka inzulinu

e Korekcni faktor (CF) = Insulin sensitivity factor (ISF)
Pravidlo ,,100” (mmol/L)

100
Celkova denni davka inzulinu




Mam glykémii 5 mmol/L. Kolik si mam
pichnout na svickovou?




Mam glykémii 10 mmol/L. Chtél(a)
bych mit 4-6. Kolik si mam pichnout?




Flexibilni davkovani inzulinu

Dékuji za pozornost



Kazuistika 1 Kontinualni monitorace

65lety spolupracujici pacient

diabetes mellitus 1. typu

doba trvani diabetu 35 let

Ié€ba inzulinovymi analogy - 4 injekce inzulinovymi pery denné
uspokojiva kompenzace - glykovany hemoglobin 49 mmol/M (norma 35+7)
nema komplikace diabetu

pravidelné si méri glukometrem



Pri kontrole jsou stahovana data z paméti glukometru do pocitace.

Obrazky: http://columbiabusinesstimes.com/wp-content/uploads/2012/05/PC-Computer.jpg



Kazuistika 1 Vysledky z glukometru

Idealni pacient?
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Kazda z ¢ernych tecek odpovida jednomu zméreni glykémie v pribéhu poslednich 7 dni.
Pacient ma vyborné vysledky, méfi si pravidelné - priblizné 4xdenné

Z archivu autor(: Jan Soupal, Martin Prazny



Kazuistika 1 Vysledky z glukometru

Idealni pacient?
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Kazda z ¢ernych tecek odpovida jednomu zméreni glykémie v pribéhu poslednich 7 dni.
Pacient ma vyborné vysledky, méfi si pravidelné - priblizné 4xdenné

Z archivu autor(: Jan Soupal, Martin Prazny



Pfi stejné kontrole byla stahovana data ze senzoru ktery byl zaveden z vyzkumnych
divodu (2011)

Zaslepeny senzor (pacient nevidi data)
 ,Cerna skrinka“ nebo Holter EKG"*

* slouzi predevsim k diagnostice na zaCatku leCby



Kazuistika 1 Vysledky ze senzoru

+ FriMay06 & SatMay07 & SunMay08 o MonMay08 o TueMay 10 4 Wed May 11 #  Thu May 12
21.0—

180

Kazda z barevnych linii odpovida jednomu dni monitorace v pribéhu 7 dni.

High




Kazuistika 1 Vysledky ze senzoru

+ FriMay06 & SatMay07 & SunMay08 o MonMay08 = TueMay 10 4 Wed May 11 #  Thu May 12

21.0—

Primérna glykémie za 7 dni ve 3 hodiny rano 2,8 mmol/l.

180

150—

NOC

Snidané

High

Tézké nocni hypoglykémie !!




Zdanlivé idealni pacient!

Hyperglykémie po jidle

NOCNI HYPOGLYKEMIE
@v\* ‘@@* @v\* \@,& \1‘9& 1@& ‘99'* @v*




Kazuistika 1 Snizena davka inzulinu. Presun inz. na rano.

21.0—

Pramérna glykémie za 7 dni ve 3 hodiny rano 2,8 mmol/I.

18.0—

Pred

15.0—




Kazuistika 1 Jaké je pouceni z kazuistiky ?

e Popisuje jednu z hlavnich indikaci kontinualni monitorace - odhaleni
mnohdy zavaznych nocnich hypoglykemii.

e Ukazuje nedostatky klasického méreni glykemii pomoci glukometru.



Kazuistika 2

* 57lety pacient s diabetem 1. typu. Trvani choroby 42 let.

* Neuspokojiva kompenzace - glykovany hemoglobin 76-87 mmol/mol (norma 3517)
» Labilni diabetes (vysoka glykemicka variabilita)

* Komplikace: postiZeni o€i (retinopatie), ledvin (nefropatie) a nervli (neuropatie)

* Cévni mozkova prihoda (pred 2 lety), od té doby v invalidnim dichodu.

» Kolorektalni karcinom (operace pred 5 lety)

* Syndrom nerozpoznavani hypoglykémie

« Casta hypoglykemicka komata (mnohokrat roéné)




Kazuistika 2 Vysledky ze senzoru

A Wed Sep 07 # Thu Sep 08 + FriSep09 # SatSep 10 + SunSep o Mon Sep 12 o TueSep13 A Wed Sep 14
EIEE S

mmaol/L

High

Low




Kazuistika 2 Vysledky ze senzoru

A Wed Sep 07 # Thu Sep 08 + FriSep09 # SatSep 10 + SunSep o Mon Sep 12 o TueSep13 A Wed Sep 14
R ;Iw ) LN '(l(((t(.'((l(((t(‘.
21.0— " L

® o
(g oy

mmaol/L

5 Tézké mnohdy hodiny trvajici hypoglykémie.
Vysoka labilita diabetu (vysoka glykemicka

variabilita).




Kazuistika 2

mmaol/L

21.0—4

Jak upravit lécbu?

e

A Wed Sep 07 # Thu Sep 08 + FriSep09 # SatSep 10 + SunSep o Mon Sep 12 o TueSep13 A Wed Sep 14
R Gy, RO
B ?E)OC O
# ]

oy

High

Low

Upraveno nastaveni inzulinové pumpy.

Doporucena monitorace pomoci otevieného senzoru.




Kazuistika 2

OTEVRENY senzor

« pacient vidi data, reaguje na trendy
* muze reagovat na alarmy

* slouzi predevsim k dlouhodobé monitoraci
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Vyrazné méneé hypoglykémii e Zlepseni kvality zivota
Zadné bezvédomi * Pacient je kandidatem k trvalému
Vyrazné snizeni lability diabetu pouzivani senzort



Kazuistika 2

mmol/l.

12004 20084 £00AM 500 AM 800 AM 1200PM 200oM 00PM 500PM 800PM
10044 30044 50041 70024 00 AM 1100 M 10094 00PM L

mmolL

12:00 AM 200AM oM 6:00PM 800PM 10,
1:00 500 PM 70 11:00 PM

180—

150—%

1200 300

AM AM AM AM

Shrnuti

1. ,zaslepeny“ senzor
(diagnosticky zaznam)

2. ,otevieny“ senzor
(monitorace v redlném case)

3. ,otevieny“ senzor
(monitorace v redalném case)

S odstupem nékolika mésicu
glykovany hemoglobin 59 mmol/mol.



Kazuistika 2 Pouceni z kazuistiky?

» Kazuistika ukazala vyvoj onemocnéni u pacienta, ktery prozil

s diabetem znacnou cast zivota.

e Vyvaroval jehly, aplikoval inzulin injekénimi strikackami, pouzival

zvireci inzuliny, humanni inzuliny, inzulinova analoga.
o Zazil nastup glukometrti i inzulinovych pump.

» K zasadnimu zlepseni doslo az pri trvalém pouziti systému pro

kontinudlni monitoraci glykemie (senzora).



Dékuji za pozornost



