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V praci je predlozen navrh standardu pro 1é¢bu inzulinem u dospélych diabetiku v dobé hospitalizace. Autori doporucuji postup na zakladé
vlastnich zkusSenosti i podle materialu Ceské diabetologické spolecnosti, Némecké diabetologické spolecnosti, Studijni skupiny pro vychovu
diabetiku (DESG/EASD), Mezinarodni diabetologické federace a Svétové zdravotnické organizace. S ohledem na vychovu k samostatnosti
je zadouci, aby si diabetik pfinesl do nemocnice svuj davkovac i glukometr s prisluSenstvim a po dohodé s osSetfujicim lékaiem si kontroloval
glykemie a sam aplikoval inzulin. Pocitace v diabetologické ambulanci i na oddéleni je tieba vybavit programem, umoznujicim prevod dat
z paméti glukometru a jejich vytisknuti. Pii hospitalizaci by mél byt diabetik edukovan/reedukovan specialistou (edukatorem) s medicin-

skou a pedagogickou kvalifikaci. Pripominky k predlozenému navrhu jsou vitany.
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RECOMMENDATIONS TO INSULIN TREATMENT IN ADULTS WITH DIABETES MELLITUS

ADMITTED TO HOSPITAL

This article deals with recommendations of a standard of insulin treatment for adults with diabetes mellitus during their hospital stay. These
recommendations are based on principles of the Czech Diabetes Society, the German Diabetes Society, the Diabetes Education Study Group
(DESG) of the EASD, the International Diabetes Federation and the World Health Organization as well as on the personal experience of
the authors. In order to fasten patient’s independence it is advisable that every person with diabetes should take his/her personal insulin pen
and glucose meter with accessories for hospital stay and in close collaboration with his/her attending physician would measure glycemia and
self-administer insulin. Computers at out patients diabetes department and in patient ward should be equipped with a software enabling the
transfer and printing of results from personal glucose meters. Professionals qualified both in the fields of education and medicine should carry
out diabetes education/re-education. Any comments concerning this topic would be greatly appreciated.

Key words: diabetes mellitus, insulin, selfmonitoring, education, hospital standard.
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Uvod

Pii ambulantni 1é¢bé diabetik 1. a 2. typu predepisuji
diabetologové rizné preparaty inzulinu, rtizné aplikac¢ni po-
miticky, razné typy glukometrti a rizné algoritmy davkovani
inzulinu. Pfistupy diabetologl k 1€¢bé maji své zvlastnosti
a rozdilna je i uroven edukace.

Pii hospitalizaci se diabetik dostava do péce dalSich od-
bornikd, pro néz se diabetes nezfidka nachazi na okraji feSené
problematiky, a ktefi proto k jeho 1é¢bé pristupuji jinak nez
terénni diabetolog. Nejednou se ukazuje, zZe diisledné dodrzo-
vani existujicich predpist je pii hospitalizaci velmi obtizné. Na
nemocni¢nich odd€lenich ¢asto panuje nejistota, zda diabetik
ma pouzivat vlastni injek¢ni pomticky a glukometr s pfislu-
Senstvim a samostatné si aplikovat inzulin nebo zda tyto ukony
maji byt beze zbytku ponechany na oSetfujicim personalu.

Cilem tohoto sdéleni je nastinit zasady, které vycha-
zeji z materiald Ceské diabetologické spoleénostit4 17,
Némecké diabetologické spolecnosti®, Studijni skupiny
pro edukaci diabetiki pii Evropské diabetologické spolec-
nosti® ®, Mezinarodni diabetologické federace®, Svétové
zdravotnické organizace®"?? i z vlastnich zkusenosti“7?,
které se autofi snaZi rozSifovat do praxe. Doporucované
kompetence i postupy je zapotiebi upravit podle mistnich
podminek. Prace je koncipovana jako navrh standardu
(perspektivné jako ,standard pro akreditovana pracoviste,
uréena k 1€éb€ nemocnych, jejichz komorbiditou je rovnéz
diabetes®) a chce byt podkladem k dalsi diskuzi.

Navrh standardu lécby inzulinem u dospélych diabetiki
v dobé hospitalizace na riznych oddélenich (interni, oc¢ni,
usni, oddéleni chirurgickych obori...)
Navrh je rozdélen do Sesti ¢asti:
I. Cil
II. Kompetence pracovniki
III. Pomucky
A) Davkovace inzulinu, inzulinové pumpy, injek¢éni stfi-
kacky
B) Glukometry, pocitace a software
C)Preparaty inzulinu a inzulinovych analog v Ceské
republice
IV. Postup pfi zajistovani 1é¢by inzulinem
A) Lécba v dobé¢ pfijeti
B) Lécba v prubehu hospitalizace a pii propusténi
V. Komplikace
VI. Zvlastni upozornéni

I. Cil
V oSetfovatelském procesu pfi hospitalizaci je nutné vy-
tvaret takové podminky, aby se diabetik, pokud je toho scho-
pen, mohl stat aktivnim ucastnikem l1écby ! > 101112 ],
 aby si ve spolupraci s oSetfujicim 1ékafem, sestrou a edu-
katorem mohl samostatné aplikovat inzulin podle svého
nauceného algoritmu.
* aby mohl provadét selfmonitorink, tj. samostatné mérit
glykemii a pod.
» aby si mohl v ramci edukace a reedukace co nejvice roz-
§ifit znalosti a dovednosti potifebné ke zvladnuti svého
zdravotniho stavu.
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I1. Kompetence pracovniki

Zidstupce prednosty pro lécebnou péci, resp. vedouci lékari
oddéleni
 zajiStuje seznameni vSech lékafd svého pracoviSté s témi-
to doporucenimi
* zabezpeCuje postgradualni pripravu lékaid v zasadach
péce o diabetiky
* dohlizi na v€asnou indikaci diabetologickych konzilii
a uskutecnovani jejich zavert
* spolupracuje s diabetologem pfi feSeni organizacnich
otazek 1éCebné péce i edukace
* na zaklad€ dokladl o erudici sestry v diabetologii (spe-
cializa¢ni kurzy apod.) a podle doporuceni oSetiujiciho
lékafe a vrchni a stani¢ni sestry posoudi, které sestry
a za jakych podminek jsou kompetentni podle aktualni
situace upravovat jednotlivé davky inzulinu, zpravidla
v rozsahu jedna az pét jednotek, a své rozhodnuti vyjadii
pisemné.

Osetrujici lékar u luzka
* pri prijeti
- v navaznosti na dosavadni 1é¢bu, doporuceni diabeto-
loga i dalSich odbornikti rozhodne podle aktualniho
stavu a v souladu se standardem o dal§im algoritmu
1écby inzulinem, o diet€, resp. o peroralnich antidia-
betikach
* v pritbéhu hospitalizace
- indikuje vySetfeni ke kontrole 1é¢by a kompenzace dia-
betu (glykemické profily, glykozylovany hemoglobin
HbAc, fruktosamin, glykozurie atd.)
- podle aktualni situace mtze 1é¢bu inzulinem upravit,
prerusit nebo zahajit
- pfi dekompenzaci a/nebo pfi jinych komplikacich dia-
betu indikuje diabetologické konzilium, resp. i konzilia
dalsich odborniki; k diabetologickému konziliu pfipra-
vi denni profil hodnot P-glukozy, HbAlc, hodnoty cho-
lesterolu, HDL- a LDL-cholesterolu, triacylglycerold,
urey, kreatininu, AST, urikémie
- s diabetologem konzultuje v§echny zasadni zmény (za-
héjeni a ukon€eni 1écby inzulinem, zménu preparatu
inzulinu, zménu pomitcek k aplikaci, potfebu edukace,
reedukace apod.)
- u diabetikd 1é¢enych inzulinovou pumpou se piesveédci
o funkci pumpy a pravidelné kontroluje misto vpichu
kanyly
e pfi propusténi
- preda diabetikovi pisemné doporuceni dalsi 1éCby véetné
davkovani inzulinu
- zdlrazni pacientovi nutnost dalSich diabetologickych
kontrol
- zajisti predani nebo odeslani propoustéci zpravy diabeti-
kovi, diabetologovi, praktickému 1ékafi a podle potfeby
i dalsim specialistim (pfi souhlasu diabetika téZ agen-
tufe domaci péce)
- presvédéi se, zda diabetik, resp. jeho rodina, ovlada
v potfebném rozsahu aplikaci inzulinu, selfmonitorink
a prvni pomoc pfi nahlé hypoglykemii (!)
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- zajisti, aby diabetik mél zasobu inzulinu, pomucky k apli-
kaci inzulinu i k selfmonitorinku a dalsi nezbytné 1éky
alespon do planované kontroly u diabetologa

- podle potieby da pokyn socialni sestre k zajiSténi agentu-
ry domaci péce.

Diabetolog

provadi konzilium na zZadost oSetfujiciho 1ékare
doporucuje optimalni algoritmus 1écby inzulinem pfi hos-
pitalizaci i po propusténi

doporuci vhodny preparat inzulinu a/nebo peroralni anti-
diabetika

pri podezieni na komplikace diabetu, resp. na jiné diagno-
zy, doporuci dalsi specializovana vySetfreni a podili se na
komplexnim hodnoceni nalezli a na 1écbé

vysledek konzilia sd€li pisemné a podle mozZnosti i osob-
né oSetfujicimu 1ékafi a/nebo stani¢ni sestfe na oddéleni
zajisti edukaci pacienta sdm a/nebo pomoci kvalifikované-
ho pracovnika (edukatora)

vybavi diabetika pomtickami k aplikaci inzulinu a k selfmo-
nitorinku

po dohodé s prednostou kliniky provadi spole¢né s edu-
katorem Skoleni 1ékart a sester.

Vrchni sestra

zajisti seznameni vSech sester svého pracovisté s t€émito
zasadami

koordinuje postgradualni Skoleni sester

kontroluje praci stani¢nich sester.

Stanicni sestra

ve spolupraci s vrchni sestrou zajisti, aby na odd€leni
byla vZdy dostate¢na pohotovostni zasoba kratkodobého
inzulinu a inzulinového analoga, glukometr a prouzky pro
vySetreni glykemie, 10% a/nebo 20% glukdéza, glukagon
a pomicky k aplikaci inzulinu, glukozy a glukagonu
odpovida za zfetelné oznacCeni davkovact (a lahvicek)
inzulinu a glukometru jménem diabetika

odpovida za ulozeni zasobniho inzulinu (v lednici pfi
teploté 2 az 8 °C); davkovac inzulinu a lahvicku/rezervni
zasobnik ma diabetik u sebe nebo na uréeném misté pfi
pokojové teploté

dohlizi, aby sestry byly fadné proskoleny a pfi aplikaci
inzulinu, pfi kontrolach kompenzace diabetu i pii dalSich
¢innostech postupovaly podle standardi svého pracovis-
té

spolupracuje s dietni sestrou pri zajiStovani stravy diabetika
dle potfeby spolupracuje se socidlni, event. rehabilitacni
sestrou.

Sestra

36

realizuje pfedepsany rezim 1é¢by (doba, druh a mnozstvi
inzulinu, stravy, fyzické zatéze apod.)

dohlizi na diabetika pfi jeho samostatné aplikaci inzu-
linu

aplikuje inzulin diabetiklim, ktefi aplikaci nemohou sami
zvladnout; pfitom vSude tam, kde je to mozné, vyuZiva se
souhlasem diabetika jeho vlastnich aplikacnich pomticek
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zajisti probuzeni diabetika, ktery si ma aplikovat inzulin
v noci nebo mu po piedchozi dohodé€ inzulin aplikuje sa-
ma, aniZ by ho probudila

odpovida za to, Ze je aplikovana planovana davka inzuli-
nu, resp. zaznamena vSechny odchylky

pokud ma pisemné povéreni vedouciho lékaie oddéleni,
mize podle situace zménit diabetikovi davku inzulinu,
obvykle v rozsahu 1-5 jednotek; kazdou zménu zapiSe do
dokumentace diabetika

kontroluje funkéni stav davkovace inzulinu resp. inzulino-
vé pumpy a/nebo stiikacky diabetika

odpovida za to, Ze nedojde k zamén€ aplika¢nich pomi-
cek pro rtizné koncentrace inzulinu

kontroluje mista vpichu inzulinu

provadi odbér krve na glykemii nebo dohlizi na vysetfeni
glykemie diabetikem

pri zhorSeni stavu a pfi kazdé akutni potiebé podle vlast-
niho uvazeni glykemii sama vySetfi a o vysledku ihned
informuje 1ékare

dohlédne, aby diabetik mél davkova¢ s inzulinem (nebo
jiné pomiicky k aplikaci) a cukr, pfipadné i jidlo, vZdy u se-
be, zejména kdyz je odesilan k vySetfenim mimo oddéleni
pred rtg vySetfenim a pfed vySetfenim magnetickou rezo-
nanci upozorni diabetika, resp. rtg laboranta, na nutnost
odpojit inzulinovou pumpu v dobé snimkovani a uloZzit ji
mimo dosah zareni a elektromagnetického pole

upozorni diabetika, aby v blizkosti inzulinové pumpy
nenosil mobilni telefon; oba pristroje maji byt od sebe
vzdaleny alespon 30 cm

pfi ndhlém bezvédomi diabetika 1éceného inzulinem, kde
nelze vyloucit hypoglykemii a Iékaf neni okamzit€ dosazi-
telny (stav nouze), aplikuje sestra

- nejméné 20-40 ml 10 % nebo 20 % glukozy i. v. a/nebo

- zavede infuzi 250 ml 10 % glukozy i. v. nebo

- aplikuje glukagon 1 mg i. m. (Glucagen Hypokit)

- setrvau pacienta do upravy stavu; o tomto vykonu ihned
informuje 1ékafe a provede zaznam do dokumentace
pri glykemii nad 15 mmol/l zajisti vySetfeni ketonemie

a/nebo ketonurie a vysledek ohlasi 1ékafi.

Edukdtor

pracuje v dohodé€ s oSetiujicim lékaifem a s diabetologem
podle pokyni diabetologa stanovi program edukace - viz
osnova programové 1écby diabetu® a zafadi diabetika
bud do skupinové nebo individualni edukace

edukuje diabetika podle stanoveného programu

o postupu edukace a jejim vysledku vede pisemny za-
znam, ktery je soucasti dokumentace pacienta
spolupracuje s 1ékafi i sestrami na oddé€lenich, kde jsou
diabetici hospitalizovani

po dohod¢€ s primafem a s vrchni sestrou se podili na
postgradualni pripravé sester i 1ékaf.

Edukovany diabetik

je prokazatelné poucen o tom, ze vZdy musi mit u sebe
davkovac inzulinu (nebo jiné pomucky k aplikaci) a cukr
spolupracuje s edukatorem, se sestrou i s oSetfujicim
lékafem
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Obrazek 1. Pfenos vysledki selfmonitorinku (P-glukéza a/nebo P-hydroxybutyrat)
z glukometru Optium do pocitaée pomoci specialniho komunikaéniho kabelu a pro-
gramového vybaveni PC-Link

Obrazek 2. Vysledky selfmonitorinku jednoho pacienta (M. Z., glukometr Optium,
PC-Link, cilova oblast P-glukézy vymezena hranicemi 3,9-10,0 mmol/l: chronolo-
gicky vyvoj P-glukézy v obdobi od 1. 12. 2001 do 12. 10. 2002. Frekvence selfmoni-
torinku se zvysila od okamziku zavedeni inzulinové pumpy Minimed 507 (dne 29. 4.
2002). Poté se vétsina hodnot nachézela v cilové oblasti (obrazek 4)

davkova¢ MADI-100 pumpa MINIMED 507 H

P-glukdza (mmol/l)
.

datum

» aplikaci inzulinu provadi samostatné (pod dohledem

sestry nebo s jejim védomim) pomoci vlastnich pomticek

k aplikaci

kontroluje glykemii na svém glukometru podle stanovené-

ho planu

¢ davku inzulinu maze podle situace zmé€nit v rozsahu do-
hodnutém se svym oSetiujicim lékafem

« informuje lékafe a/nebo sestru o vSech odchylkach od
stanoveného 1écebného rezimu

» predklada oSetrujicimu lékafi svij denik se zapisy o mnoz-
stvi a dobé€ aplikovaného inzulinu, o stravé, o fyzické zatézi
a o vyslednich selfmonitorinku.

I11. Pomicky

A) Davkovace inzulinu, inzulinové pumpy,
injekcni stiikacky

1. Vsude tam, kde je to mozné, diabetik v pribéhu hospita-
lizace pokracuje v dosavadnim rezimu 1é¢by inzulinem a
aplikuje si inzulin samostatné davkovacem, ktery pouZi-
val pred prijetim. Dohled nad spravnou aplikaci inzulinu
ma sestra.
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Obrazek 3. Vysledky selfmonitorinku (pacient M. Z., glukometr Optium, PC-Link)
promitnuté do tzv. modalniho dne: vSechny hodnoty P-glukézy ze zvoleného obdobi
se zobrazi do ¢asové osy jednoho dne — od ptlnoci do pulnoci (v tomto pfipadé
jsou zachyceny vysledky obdobi prvnich dvou mésict po zavedeni inzulinové
pumpy — obrazek 2). Je vidét, ze méfeni glykemie provadél pacient vétsinou
pravidelné v ur€itych hodinach

P-glukéza (mmol/l)
1

: bt Tl
- | S T
i = o _i - - e S

denni doba

Obrazek 4. Statisticky souhrn vysledkd selfmonitorinku (pacient M. Z.) Také v tomto
piipadé jde o obdobi prvnich dvou mésicti po zavedeni inzulinové pumpy — obrazek 2

primérna hodnota: 7,5 mmol/L
pocet méfeni: 256
maximalni hodnota: 19,8 mmol/L
minimalni hodnota: 2,0 mmol/L
smérodatnd odchylka: 3,6 mmol/L
pocet dni: 68

% nad horni hranici cilové oblasti: 23 |:|
o0 [
7 Il

% v cilové oblasti:

% pod dolni hranici cilové oblasti:

2. Diabetici, ktefi pred prijetim pouZzivali k aplikaci injekéni
stiikacky, budou v pribéhu hospitalizace zacviCovani
v pouZzivani ddvkovace inzulinu, kterym budou po doho-
dé s diabetologem vybaveni. Existuje nékolik desitek
raznych typt davkovacii. Nejrozsiren€jsi jsou davkovace
patronové neboli jehlova inzulinova pera (Humapen, In-
novo, Novopen a Optipen). Kromé patronovych davkova-
¢l existuji i davkovace, do kterych Ize natahnout jakykoli
preparat inzulinu (Disetronic, MADI). Tyto davkovace se
daji pouzit bud’ jako jehlova pera nebo jako katétrova pe-
ra. U katétrového pera je na zasobnik misto jehly nasazen
katétr, ktery je zakoncen kiidlovou jehlou zavedenou do
podkozi bricha, hyZd€ nebo paze. Davkova¢ pak funguje
jako ruén€ ovladana inzulinova pumpa. Za zacvik pacien-
ta nese odpovédnost edukator, resp. diabetolog.*

3. V Ceské republice jsou registrovany pumpy H Tron,
pumpy Minimed a od 1. 1. 2003 pumpa Animas. Je
Zadouci, aby kazdy diabetik 1é€eny pomoci pumpy mél
vZdy u sebe téz davkovac inzulinu a/nebo inzulinovou
stiikacku, které pouzije pfi poruSe pumpy. V piipadé

*Na naSich pracoviStich vybavujeme diabetiky pfedevsim davkovacem inzulinu
MADI 100-1 (6), ktery je v soucasné dobé nejlevnéjsi a na jehoz vyvoji se Fakultni
nemocnice Olomouc a Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci podilely.
Davkova¢ MADI 100-1 mize byt plnén jakymkoli druhem inzulinu a pouziva se jako
jehlové nebo katétrové pero.
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nejistoty, zejména kdyZ oSetiujici personal na oddéleni
nema s pumpou zkuSenosti a neni dostupny diabeto-
Pumpa nesmi byt vystavena silnému magnetickému poli
ani rtg zareni. Proto pred vySetfenim rentgenem nebo
magnetickou rezonanci (MRI) je tfeba pumpu zastavit
a zanechat mimo ohroZeny prostor (kanyla miize zGstat
v podkozi, katétr se tésné pred vySetfenim odpoji podob-
né jako pfi sprchovani).

Injekéni stiikacky se k aplikaci inzulinu pouzivaji zpravi-
dla tam, kde se pocita jen s prechodnou 1é¢bou inzulinem
a pii poruSe davkovace nebo pumpy. Sestra odpovida za

Obrézek 5. Systém pro kontinudini méfeni glukdzy v intersticialni tekutiné (CGMS):
senzor zavedeny do podkozi bficha, spojovaci kabel a monitor. Vysledky Ize vidét a
vytisknout pouze pomoci poCitace (obrazek 6)

to, Ze bude pouZzita spravna inzulinova stiikacka: pfi apli-
kaci inzulinu o koncentraci 100 m.j./ml nesmi byt pouZzita
stiikacka pro inzulin o koncentraci 40 m.j./ml.

B) Glukometry, pocitace a software

L.

Hospitalizovany diabetik si glykemie méfi na svém gluko-
metru. Prouzky k tomuto ucelu zajisti oddéleni.

U diabetiki, ktefi glukometrem vybaveni nejsou, l1ze pro
méfeni glykemie vyuZit glukometru oddéleni nebo se
glykemie vySetiuji v pfislusné akreditované laboratofi.
Glykemicky profil by mél byt vySetfen vzdy jednou me-
todou, tj. bud’ na jednom glukometru nebo v laboratofi.
Je vhodné, aby nemocnice zvolila pro vS§echna oddéleni
jeden typ glukometru. VSechny glukometry museji splno-
vat podminky Externi kontroly kvality.

Zadost o vybaveni diabetika glukometrem podava pojis-
tovné diabetolog podle platnych pravidel.

Je vhodné vyuzit prisluSného programového vybaveni pro
prevod dat z paméti glukometru do pocitace a vytisknout
je. Pro glukometry Medisense (Optium, Companion 2,
Precision q.i.d.) je k dispozici PC Link (obrazek 1). Vy-
sledky jsou vydavany formou grafti (obrazky 2, 3 a 4). Pro
glukometry One Touch se osvédcuje program In Touch.
Rovnéz dalsi glukometry (Accu Chek Active, Glukotrend,
Esprit apod.) jiz maji sva programova vybaveni.

Na glukometru Optium lze kromé glukozy méfit pomoci
specialnich prouzka i koncentraci ketolatek (beta hydro-
xybutyrat) v plazmé. VySetreni ketolatek je indikovano pfi
glykemii nad 15 mmol/1.

Na specializovanych pracovistich 1ze k posouzeni dyna-
miky zmén glykemie v pribéhu 24 az 72 hodin (podle

Obrazek 6. Vyvoj koncentrace P-glukézy v pribéhu 24 h u diabetika 1. typu Ié¢eného pomoci inzulinové pumpy MINIMED 508 (J. S. 31 let, DM 21let). CGMS registruje
kazdych 5 minut jednu hodnotu koncentrace glukézy v intersticilni tekuting, tj. 288 hodnot za 24 h. Hodnota ISF-glukézy je prakticky shodnd s koncentraci P-glukézy
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naSich zkuSenosti az jednoho tydne) vyuzit téZ holterov-
ského systému pro kontinudlni méfeni glukézy v intersti-
cialni tekutin€ (CGMS) (obrazek 5, 6). V soucasné dobé
jiz tato metoda prechazi z vyzkumu do praxe?®,

C) Preparaty inzulinu a inzulinovych analog

v Ceské republice

Od 1. ledna 2002 jsou do lékaren v Ceské republice do-
davany pouze preparaty humanniho inzulinu a inzulinovych
analog o koncentraci 100 m.j./ml. Zvifeci inzuliny ani Zadné
inzuliny o koncentraci 40 m.j./ml jiZ nejsou distribuovany.
Vzhledem k dobré ucinnosti a nizké cené zvifecich inzuli-
nti vS§ak nelze vyloucit, Ze jejich distribuce bude obnovena.
V praxi je stale tfeba vénovat pozornost udaji o koncentraci
pozornost, nebot nékde se mize vyskytnout zasoba inzulinu
o koncentraci 40 m.j./ml, resp. by n€ékdo mohl k aplikaci
inzulinu o koncentraci 100 m.j./ml omylem pouZit starého
davkovace nebo injek¢ni stiikacky kalibrovanych na inzulin
o koncentraci 40 m.j./ml.

Inzulin a inzulinova analoga se skladuji v lednici pfi tep-
loté 2 az 8°C. V lednici musi byt teplomér a teplotu je tfeba
pravidelné kontrolovat a vést o tom zdznam. Lahvicka, resp.
davkova¢ s naplnénym zasobnikem, ze kterych se inzulin
aktualné spotfebovava, mohou byt po dobu jednoho mésice
ulozeny pfi pokojové nebo i pfi télesné teploté. Inzulin nesmi
zmrznout, nesmi byt vystaven vys§im teplotam (na slunci, na
elektrickych spotiebicich jako je televizor, lednicka apod.)
ani dlouhotrvajicim otfesiim a vibracim.

Vyrobcem udavana doba exspirace inzulinu je zpravidla
30 mésicti. Po uplynuti této doby aktivita inzulinu pfi pfede-
psaném uskladnéni klesa asi o 1% za rok.

Preparaty inzulinu se dodavaji bud v klasickych lahvic-
kach (objem 10 ml) nebo ve specidlnich zasobnicich s posuv-
nym dnem, které se nazyvaji patrony neboli cartridge (objem
3ml). Inzulinové patrony jsou primarné urceny pro davkova-
¢e (peny). Inzulin z lahvicek i z patron lze téZ natahovat do
zasobniku davkovace Disetronic nebo MADI, do inzulinové
pumpy nebo do injek¢ni stfikacky. Pfed nataZzenim ma mit in-
zulin pokojovou teplotu. Jestlize je totiZ natahovan ihned po
vyjmuti z lednice, tvofi se na sténé€ stfikacky nebo zasobniku
bubliny, které je nutno odstranit.

Preparaty inzulinu 1ze rozdélit do ¢tyf skupin: kratkodobé
inzuliny, kratkodoba inzulinova analoga, bazalni (depotni)
preparaty a smésné preparaty (v jednotlivych skupinach jsou
preparaty usporadany podle abecedy).

Kratkodobé inzuliny
* Actrapid HM

* Humulin R

e Insulin HMR

¢ Insuman Rapid

¢ Velosulin HM

Ucinnost i farmakokinetika téchto kratkodobych prepara-
th jsou prakticky identické. Biologicky ucinek pfi obvyklém
davkovani do podkozi nastupuje b€hem 30 minut, maxima
je dosaZzeno za jednu aZz dv€ hodiny a u¢inek odezniva za pét
az Sest hodin.
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Kratkodoba inzulinova analoga
* Humalog (inzulin lispro)
* Novorapid (inzulin aspart)

Biologicky ucinek téchto analog ve srovnani s kratkodoby-
mi inzuliny nastupuje rychleji (b€hem 10 minut) a odezniva
dfive (béhem Ctyf az pét hodin). Z patofyziologického hledis-
ka jsou analoga vhodna zejména pfi komplementarni 1é¢bé
diabetu 2. typu® a pfi 1é¢bé inzulinovou pumpou. Analoga
nejsou schvalena k nitroZilni aplikaci.

Bazalni (depotni) inzuliny
« Humulin N
¢ Insulatard HM
¢ Insulin HM NPH
¢ Insuman basal

Ucinek téchto preparatil nastupuje béhem nékolika hodin
a trva 12 az 24 hodin. Jejich farmakokinetika je vzajemné
odliSna (tabulka 1) a ma velkou inter- i intraindividualni
variabilitu.

Inzulinova analoga s prodlouzenym ucinkem (napf. inzu-
lin glargin - Lantus, ktery u¢inkuje az 24 hodin) u nas zatim
nejsou registrovana.

Bazalni inzuliny slouzi k nahrad€ bazalni sekrece in-
zulinu u diabetiki 1. typu, zejména v noCnich hodinach.
Pouziti bazalniho inzulinu je zde ponékud méné vyhodné
nez kontinualni infuze nebo ¢asté malé bolusy kratkodobého
inzulinu v dennich i no¢nich hodinach. U obéznich diabeti-
kt 2. typu je vzhledem k hyperinzulinemii 1é¢ba depotnim
inzulinem béhem dne z patofyziologického hlediska dokonce
kontraindikovana; jeho veCerni aplikace vSak muZe potlacit
fenomén svitani ve druhé polovin€ noci a tak zajistit ranni
euglykemii.

Vsechny depotni inzuliny uvedené v tabulce 1 jsou mléc-
né kalné. Pfed jejich natazenim do stfikacky nebo davkovace
je nutno lahvicku nékolikrat zvolna prevratit. Bezprostiedné
pred aplikaci je tfeba inzulin v davkovaci znovu promisit
opakovanym prevracenim davkovace. Rychlé protfepavani je
nevhodné (muZe snizit aktivitu inzulinu).

Davkovac k aplikaci bazalniho inzulinu by se mél zfetelné
odlisovat od davkovace pro inzulin kratkodoby, aby nedoslo
k zaméné.

Smeésné preparaty inzulinu

Tyto preparaty se pouzivaji u nékterych diabetika 2. typu
ve vys§§im véku. Patii mezi né napf. Humulin M3 a Mixtard
30 (cislo udava podil kratkodobého inzulinu ve smési). Pri
intenzivni 16€b€ inzulinem se nepouzivaji.

Tabulka 1. Nejrozsitengj$i bazalni (depotni) inzuliny v Ceské republice

nazev preparatu vyrobce ucinek (h)
max. celkem
Humulin N Eli Lilly 2-8 az 20
Insulatard HM Novo Nordisk 4-12 az 24
Insulin-HM NPH Léciva 4-10 az 16-20
Insuman Basal Aventis 5 az 20
PREHLEDOVE CLANKY FARMAKOTERAPIE 39




Obrazek 7. Formular zadanky na glykemicky profil s deseti hodnotami: je nutno registrovat dobu odbéru glykemie, dobu aplikace a davku inzulinu i dobu jidla a obsah
sacharidli. Krev na glykemii (hodnota €. 2 az 6) se odebird vzdy za 2,5 hod po zacatku jidla a pfed aplikaci inzulinu. Odchylky od pfedepsanych ¢asi vétsi nez 15 minut
je tfeba do formulafe poznadit
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Lécba v dobé prijeti do nemocnice

Neakutni (,dobre spolupracujici ) diabetik

Diabetik 1é¢eny inzulinem prichazi k hospitalizaci se svy-
mi pomtickami k aplikaci inzulinu a glukometrem (v¢etné
prislusenstvi), které v posledni dob€ pouzival. Rovnéz si
s sebou prinese sviij denik o 1é¢bé a/nebo zaznamy s vy-
sledky vysetfeni i 1ékarské zpravy.

Sestra na oddé€leni diabetikovy pomicky zkontroluje
a informuje o tom lékafe. Pokud nejsou zjiStény zjevné
nedostatky, aplikuje si diabetik alespon prvni dva dny
inzulin samostatné stejnym zpusobem jako pied hos-
pitalizaci. Pfitom je vySetfen velky glykemicky profil
(obrazek 7). V pripadé dekompenzace upravi lékaf
davkovani inzulinu ihned. Dalsi ukazatele k upresné-
ni kompenzace diabetu (HbAlc, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly)
a orientacné funkce ledvin (mo¢, urea, kreatinin)
i jater a zluGovych cest (AST, AF, GMT) je zadouci
vySetfit tehdy, pokud nejsou k dispozici jejich hodnoty
z posledniho mésice.

PREHLEDOVE CLANKY FARMAKOTERAPIE

L.

(na glukometru diabetika, na glukometru oddéleni nebo
v laboratofi) a rovnéZ ma dohled nad tim, aby si diabetik
aplikoval (resp. aby mu byl aplikovan) inzulin tak jako
pred hospitalizaci.

U diabetikt, ktefi v dobé prijeti nemaji své vlastni apli-
kaéni pomucky a inzulin u sebe, bude v prvnich dnech
provadéna lé¢ba za pouziti pomicek pfislusného oddéleni
stejnym zptsobem jako pred hospitalizaci a diabetik bude
vyzvan, aby mu rodina (za ucelem prekontrolovani funkc-
nosti a k reedukaci) vSechny jeho pomucky pfinesla.

Akutni (,Spatné spolupracujici “) diabetik

U diabetikl v kdématu a/nebo v metabolickém rozvratu ja-
kéhokoliv plivodu a rovnéz tam, kde se o predchozi 1é¢bé
inzulinem nepodafi zjistit Zzadné udaje, bude provadéna
intenzivni 1é¢ba kratkodobym lidskym inzulinem nebo
analogem podle obvyklych zasad.

Diabetici v tézkém metabolickém rozvratu a/nebo kdématu
a diabetici s ohroZzenymi vitalnimi funkcemi budou pfiji-
mani na metabolickou jednotku intenzivni péce nebo na
KAR (klinika anesteziologie a resuscitace) resp. na ARO
(anesteziologicko-resuscitacni oddéleni). Pti 1é€b€é bude
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dana pfednost kontinualni intravenozni infuzi kratkodo-
bého inzulinu linearnim davkova¢em. Pfitom se inzulin
fedi fyziologickym roztokem obvykle tak, aby 1 ml vznik-
1ého roztoku obsahoval 1 m.j. inzulinu. Zamezeni rozvoje
stresové hyperglykemie a udrZovani normoglykemie (4,4
az 6,1 mmol/1) patfi k zakladnim predpokladim tspésné-
ho zvladnuti stavu®.

B) Lécba v pribéhu hospitalizace a p¥i propusténi
Podle vysledkii uvodniho klinického a laboratorniho vy-

Setfeni oSetfujici 1ékar v souladu se standardem rozhodne:

* 0 pripadnych upravach davkovani inzulinu

* o stravé

* 0 dalsi 1écbe

* o indikaci diabetologického konzilia

* 0 potiebé€ edukace, resp. reedukace.

Taktika 1éCby

1. Diabetik, ktery predloZi zprdvu svého terénniho diabetologa
s jednoznacné stanovenym lécebnym plinem, bude 1éCen
podle tohoto planu; 1écba bude ménéna jen s ohledem
na vyvoj aktualniho stavu nebo po domluvé oSetiujiciho
Iékare s terénnim diabetologem.

2. U diabetiki, kteii dosud inzulin nedostivali a kde lze od
inzulinoterapie ocekavat zlepSeni klinického stavu a/nebo
metabolické kompenzace, je Zadouci (obvykle po konzultaci
s diabetologem) zahajit intenzivni 1é¢bu kratkodobym hu-
mannim inzulinem nebo inzulinovym analogem o koncen-
traci 100 m.j./ml a aplikovat jej pomoci davkovace inzulinu.

3. U diabetiku, kteri inzulin nebo inzulinové analogon dostdva-
li ji7 pred hospitalizaci, je tfeba zvazit otazku intenzifika-
ce l1é¢by. Je Zadouci, aby ke kazdému sacharidovému jidlu
byla indikovana mald davka inzulinu nebo inzulinového
analoga. U diabetiki 1. typu jde o 1é¢bu substitucni, kte-
rou se nahrazuje bazalni i prandidlni sekrece inzulinu.
U diabetiki 2. typu jde o 1é¢bu komplementarni, pfi které
dopliujeme chybéjici rychly vzestup endogenniho inzu-
linu po jidle. Otazku pfipadného doporuceni inzulinové
pumpy fesi diabetolog.

4. U diabetiki 2. typu bude vidy zvazena otazka 1éCby pe-
rordlnimi antidiabetiky (samostatné nebo v kombinaci
s komplementarni 1é€bou inzulinem).

5. Kazdy diabetik, resp. i jeho rodina, bude edukovin (re-
edukovan) podle osnovy programové 1éCby v obsluze
davkovace, v selfmonitorinku, v moZnosti upravy davek
inzulinu, v feSeni akutnich situaci (hypo- a hyperglyke-
mie) apod.

6. Pri léché inzulinovou pumpou se pouziva kratkodoby in-
zulin Velosulin HM nebo inzulinové analogon (insulin
aspart - Novorapid; insulin lispro - Humalog). Diabetici,
ktefi jsou 1éCeni inzulinovou pumpou, obvykle obsluhu
pumpy i zasady 1é¢by ovladaji. Pfi hospitalizaci pokracuje

né. Infuze glukozy se zahajuje zpravidla pfi hodnotach
glykemie pod 10 mmol/l. Obvykle se pouZiva glukozy
5% (=278 mmol/l, izotonicky roztok) nebo glukézy 10 %
(=556 mmol/l) ¢i glukézy 20 % (=1 112 mmol/1). Do cen-
tralni zily 1ze dat i glukozu 40 % (=2 224 mmol/l). U dia-
betikl se do infuze glukozy pridava kratkodoby inzulin
podle schématu v tabulce 2. Pfednost davame preparatu
Velosulin HM 100 m.j./ml, ktery je pufrovan fosfatem
tak, Ze jeho agregace v hadic¢kach je (ve srovnani s ostat-
nimi inzuliny pufrovanymi acetatem) vyznamné mensi.
Pokud neni Velosulin k dispozici, 1ze do infuze dat misto
ného kterykoliv jiny kratkodoby inzulin ve stejné davce.
Rychlost infuze se upravuje individualn€ s ohledem na
vyvoj glykemie a obéhovou kompenzaci. Vzhledem k li-
mitované kapacité latkové premény organizmu nema byt
za bazalnich podminek a pfi euglykemii infundovano vice
nez 0,9 g glukozy na 1kg télesné hmotnosti za 1 hodinu
(napf. u ¢lovéka s télesnou hmotnosti 60kg to znamena
54 g glukozy, tedy asi 500ml 10% glukozy za hodinu).
U diabetiki, u nichzZ je prerusen peroralni pfijem zivin,
by denni mnozstvi infundované glukézy nemélo klesnout
pod 150 g, aby nedoslo k rozvoji katabolizmu. Podle celko-
vého stavu a hodnot biochemickych ukazatelii v séru se do
infaze glukozy pridavaji iontové roztoky (K*, Mg*, Ca™,
P). Pred odbérem krve na glykemii je tfeba infuzi glukozy
asi na 15 minut prerusit.

. Depotni inzuliny se nékdy aplikuji u diabetikti 1. typu

k substituci bazalni sekrece, pficemz pro dodatkové bolu-
sy k jidlu se zde pouziva néktery shora uvedeny kratkodo-
by inzulin nebo inzulinové analogoné. U diabetikl 2. ty-
pu se depotni inzulin aplikuje zpravidla jen ve vecernich
hodinach za ucelem potlaceni fenoménu svitani. Depotni
inzuliny se nesméji aplikovat nitroZilné.

. Bezprostiedni efekt zmén 1écby se ovéri kontrolnim glyke-

mickym profilem.

V. Komplikace
¢ Privodnim rizikem kazdé 1éCby diabetu inzulinem je

hypoglykemie. Pro prevenci a 1é¢bu hypoglykemie a hy-
poglykemického kématu je nezbytna edukace diabetika
i personalu, pravidelny selfmonitorink a vzajemna ko-
munikace mezi diabetikem a personalem i dostupnost
pomtucek pro zvladnuti hypoglykemie na kazdém oddé-
leni (glukopur, glukoza v tabletach, pohotovostni krabice
s dzusem, glukagon, glukdza i. v.).

Zvysené riziko dekompenzace diabetu nastava pfi poru-
chach védomi, pfi poruchach hybnosti, pfi poruchach
funkce gastrointestinalniho traktu (nechutenstvi, zvrace-
ni, prijem), pfi selhavani ledvin, pfi infekci, pfi teplotach,
pri souCasné 1écbé steroidy i nékterymi dal§imi medika-

Tabulka 2. Obvyklé davky kratkodobého inzulinu, které se pfidavaji do roztoku

diabetik v zavedené 1€¢b€ po dohodé€ s oSetiujicim 1éka-
fem. Je vhodné konzultovat diabetologa, ktery 1¢€bu pum-
pou fidi, pfipadn€ s nim domluvit upravu programového
rezimu pumpy.

. Nitrozilni infuze glukozy je indikovana obvykle tehdy,
jestlize nelze zajistit pfiméfeny pfisun sacharidt enteral-
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glukdzy pied zacatkem infuze u diabetika

koncentrace infundované
glukézy

mnozstvi roztoku

davka inzulinu

glukdza 5% (278 mmol/l) 500 ml 6 az 8 m.,j.
glukdza 10 % (556 mmol/l) 500ml 12 az 16 m.j.
glukléza 20% (1112 mmol/l) 500 ml 24 az 30 m.j.

PREHLEDOVE CLANKY FARMAKOTERAPIE
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menty atd. K prevenci opé€t prispéje kontakt s diabetikem
a selfmonitorink. Pfi hyperglykemii a ketoacidoze je
dulezité vCas zahdjit parenteralni aplikaci fyziologické-
ho roztoku s inzulinem, draslikem a s dalSimi ionty. Pfi
nemoznosti pfijimat potravu usty, je tfeba ve spolupraci
s prisluSnym specialistou zahajit parenteralni vyZivu pod-
le obvyklych pravidel3-20,

» Z organizacniho hlediska je v souc¢asné dob€ v nékterych
zafizenich nejvét§im problémem nepfitomnost profesio-
nalniho edukatora, jehoZ prace je vétSinou suplovana dob-
rovolnou aktivitou sester, 1ékaiii, diabetologti a studentt.

V1. Zvlastni upozornéni

* S ohledem na pozadovanou kvalitu poskytované péce bude
tieba upresnit pozadavky na personalni, technické a prosto-
rové vybaveni i na kvalifikaci pracovnikil diabetologickych
ambulantnich i lazkovych zafizeni®.

* Pii teSeni pozdnich komplikaci diabetu, pfidruzenych
onemocnéni a zvlastnich situaci, je zadouci spoluprace
s dalSimi specialisty (anesteziolog, angiolog, dermatolog,
gastroenterolog, gynekolog, chirurg, intervenéni radiolog,
kardiolog, klinicky biochemik, oftalmolog, ortoped, nef-
rolog, neurolog, podiatr, psycholog, rehabilita¢ni pracov-
nik, sociolog, stomatolog, urolog a dalsi). Je nezbytné, aby
vSichni tito odbornici byli s problematikou 1€¢by diabetu
v zakladnich rysech obeznameni a pfi diagnostice a 1¢¢bé
postupovali koordinovang(2> 19,

» Kompetence sestry pfi upravach davek inzulinu v prabé-
hu dne a rovnéz pfi nitrozilni aplikaci glukozy diabetikovi
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v hypoglykemickém komatu je tfeba zvazovat individualné
a dolozit je pisemnym pokynem primare, resp. vedouciho
lékate oddéleni, ktery bude obsahovat i zplisob zdznamu
téchto ukont do dokumentace pacienta.

¢ Vybéru erudovaného edukatora a systému edukace je tie-
ba vénovat velkou pozornost.

« Pri zajiStovani edukace a pfi vybavovani diabetikii pomic-
kami k aplikaci inzulinu a k selfmonitorinku je nezbytna
uzka spoluprace s pojistovnami.

Zavér

Je zadouci, aby si diabetik 1é¢eny inzulinem k hospitalizaci
prinesl vlastni vybaveni (davkova¢ inzulinu, resp. inzulinovou
pumpu, a glukometr s pfisluSenstvim) a pokud je to mozné, aby
si pfi hospitalizaci po dohod€ s oSetfujicim lékafem samostat-
né kontroloval glykemie a davkoval inzulin. Péce o diabetika je
tymova. Hospitalizace je nutno vyuzit k edukaci (reedukaci)
diabetika, kterou je tfeba zajistovat profesionalnim edukato-
rem s medicinskym i pedagogickym vzdélanim.
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