Jak zlepsit kompenzaci diabetu 1. typu
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Uvod
Pro zlepseni kompenzace diabetu je velmi dllezZitd Uprava Zivotospravy i spravné davkovani

inzulinu, které se neobejde bez Castych kontrol glykémii. Kompenzaci diabetu Vam pom{ze
zlepsit predevsim:

1. Uprava stravy,
2. Uprava davek inzulinu podle mnozstvi sacharid( v jidle a aktudlni glykémie,

3. pravidelné kontroly hladin cukru pomoci glukometru nebo jesté Iépe pomoci
glukdzového senzoru,

4. vcasné a spravné korekce hypoglykémii i hyperglykémii,
5. vhodna a pravidelna fyzicka aktivita.

Tyto hlavni zasady si v dalSim textu rozebereme podrobnéji. Vite vsak, Ze na glykémie a
kompenzaci diabetu ma vliv také rfada dalSich véci. Stres vyrazné zvysuje glykémie, proto je
dllezité udélat vse pro to, abyste jej minimalizovali a nezbytny stres dobfe zvladali. Pokud je
tfeba, nebojte se fict si o pomoc a vyuzZijte péci psychologa. DlleZity je také dostatek spanku a
jeho kvalita.

Cile lécby diabetu

Cilem Iéc¢by diabetu je dosazZeni co nejlepsi kompenzace s minimalnim vyskytem hypoglykémie
a co nejmensim kolisanim glykémie v prlibéhu dne. Pokud je to mozné, snazime se pfribliZit co
nejvice témto idealnim hodnotam glykémii a glykovaného hemoglobinu:

Cilové hodnoty
Glykémie nalacno 3,5-5,5 mmol/I
Glykémie pred jidlem béhem dne 3,5-6,0 mmol/I
Glykémie za 1 hodinu po jidle 5,0-7,8 mmol/I
Glykémie za 2 hodiny po jidle 5,0-6,7 mmol/I
Glykovany hemoglobin (HbA1lc) do 48 mmol/mol

Z hlediska komplikaci predstavuje riziko nejen vyssi priimérna glykémie a glykovany hemoglobin,
ale i mira kolisani glykémie — odborné ji nazyvame , glykemicka variabilita“. Cim ¢ast&jsi jsou
hypo a hyperglykémie, tim je variabilita vyssi. Pokud se ¢asto stfidaji velmi nizké i vysoké
hodnoty, primérna glykémie (i glykovaného hemoglobinu) miZe byt sice témér v normé,
kompenzace diabetu presto neni uspokojiva a vede ke komplikacim. Komplikace jsou zpUsobeny
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zejména postizenim cév, které jsou zvlasté citlivé na kolisani hodnot krevniho cukru nahoru a
dold.

Variabilita se v praxi posuzuje ze zaznam z glukometru nebo lépe z glukézového senzoru, kde je
vyjadifena hodnotou smérodatné odchylky priamérné glykémie (uvadi se spolu s primérnou
glykémii, napr. 6,8 +/- 2,2, kde 6,8 je primérna glykémie za urcité casové obdobi a +/- 2,2 je
smérodatna odchylka). Uspokojiva hodnota variability (smérodatné odchylky) je hodnota do +/-
2,5. Hodnota nad +/- 3,5 je znamkou nepfiznivé vysoké glykemické variability. Z hlediska rizika
komplikaci diabetu je to dokonce tak, Ze lehce vy$si primérna glykémie (napt. kolem 7 mmol/I),
ale s nizkou variabilitou, predstavuje mnohem nizsi riziko nez nizsi priimérna glykémie, ale

s vysokou variabilitou.

Jak upravit stravu

Zkuseni diabetici 1. typu byvaji zauceni v pocitani sacharidl s tim, Ze mohou jist a pit prakticky
vSe bez omezeni, pokud si spravné odhadnou potiebné davky inzulinu. Z praxe vSak vime, Ze
pokud jsou soucasti stravy sladkosti, sladka jidla a ndpoje, fast food a dalsi nekvalitni zdroje
sacharidl, anebo pfilis velké porce jakychkoli sacharid(, je prakticky nemozné dosdhnout
uspokojivych vysledk.

Jak snizit dopad sacharidli na glykémii po jidle

Sacharidy ve stravé maji nejvétsi vliv na glykémii po jidle a zde je par rad, jak s nimi nalozit tak,
aby i glykémie po jidle zlstala v mezich:

1. Vyhnéte se potravinam s tzv. vysokym glykemickym indexem (Gl)
Davka inzulinu pred jidlem se sice urcuje podle mnozstvi sacharidd v jidle, ale porce
sacharidd, které se vstiebavaji rychle (napf. dZus, bilé pecivo atd.) povede ke zcela
jinému vyvoji glykémie nez stejna porce sacharidd, které se vstiebavaji pomalu (napf.
zelenina, ¢ocka atd.). Potraviny s vysokym glykemickym indexem obsahuji sacharidy,
které se vstfebavaji rychle, prudce zvysuji glykémii a zpravidla vyZzaduji i vice inzulinu.
Inzulin aplikovany do podkoZi zacne pUsobit mnohem pozdéji nez je treba — rychlé
sacharidy proto typicky zpUsobi prudky vzestup glykémie v prvni plilhodiné az hodiné po
jidle. Poté nasleduje rychly pokles glykémie, protoze sacharidy s vysokym glykemickym
indexem se nejen rychle vstrebaji, ale i rychle zpracuji. Aplikovany inzulin plisobi déle,
proto glykémie Casto klesa az do pasma hypoglykémie. Vyssi davka inzulinu by
nepomohla — vzestup glykémie by zmirnila jen ¢aste¢né a vyrazné by zvysila riziko
nasledné hypoglykémie. Casteéné by pomohla aplikace inzulinu s vét$im predstihem
pred jidlem nebo pouZiti tzv. superbolusu na inzulinové pumpé, ale vyladéni je
radéji vyhnout. Rada z nich je také z dal3ich dGvodd vyzivové malo hodnotn4, ¢asto
predstavuji jen ,prazdné kalorie”. Patfi mezi né sladké ndpoje a dZusy, pivo, sladkosti,



obecné veskeré potraviny s pfidanymi cukry, hranolky a pecené brambory, instantni
vyrobky (napf. instantni kase a polévky), pufované vyrobky (ryzové chlebicky, kirehké
platky atd.), hotové vyrobky z brambor, mouky, ryze ¢i kukuftice (chipsy, kukufi¢né
lupinky, popcorn, susenky, tycinky, krekry atd.).

Glykemicky index sacharidl se zvySuje také smazenim a pe¢enim — kromé brambor to
plati i u peciva — toust ma vyssi Gl nez obycejny chléb. Sacharidy se rychle vstifebavaji
také vlivem odstranéni vlakniny (vyrobky z bilé mouky, dZus) nebo rozmixovanim, které
vladkninu znici (bramborova kase, ovocné pyré, smoothie). U nékterych potravin hraje
také roli proces zrani — napf. prezraly bandn (s hnédymi te¢kami) nebo starsi brambory
maji vyssi Gl.

2. Jednotlivé porce sacharidii by nemély byt pfrilis velké, stejné tak jejich celkovy pfijem
Pti odhadu mnoZstvi sacharidll a potifebné davky inzulinu se ¢asto vloudi néjaka chyba
(ne vzdy je presny odhad sacharidl mozny, napf. v restauraci), sacharidy se vstrebavaji
rGiznou rychlosti a kolisa také vstfebavani inzulinu aplikovaného do podkoZi. Cim vétsi
porci sacharidd snime (a ¢im vétsi mnozZstvi inzulinu musime aplikovat), tim vétsi je
vysledna chyba a tim i riziko hyper nebo hypoglykémie. Proto je lepsi, kdyzZ jednotlivé
porce sacharidl nejsou pfilis velké (max. do 30-50 g, tj. cca do 3-5 VJ), protozZe tim je
vysledna chyba v odhadu mensi a glykémie po jidle lepsi.

Podle nasich zkusSenosti je uspokojivé kompenzace snadnéji dosazeno, kdyz celkové
mnozstvi sacharidi nepfesahuje 200 g za den. Jejich mnoZstvi mlze byt i nizsi — tzv.
nizkosacharidova strava do 100-130 g za den, pokud pacientovi vyhovuje. Sacharidy ve
formé klasickych pfiloh (pecivo, ryze, téstoviny atd.) nejsou nezbytné a je s vyhodou je
z vétsi ¢asti nahrazovat zeleninou spolu s kvalitnimi tuky (olivovy olej, maslo, seminka
atd.). Nizsim porcim sacharid( je tfeba prizpUsobit (sniZit) davky inzulinu pred jidly.

3. Sacharidové potraviny kombinujte s bilkovinou a kvalitnim tukem a zarazujte je na
konec jidla
Sacharidy, které zarazujete do stravy, by mély byt s pfirozenym obsahem vlakniny, kterd
zpomali jejich vstfebani — tj. zelenina, ovoce, ofechy a seminka, lusténiny a celozrnné
vyrobky. Tyto zdroje sacharidd navic obsahuji dal$i prospésné Ziviny, vitaminy a
minerdlni latky. Pfitomnost tuk, bilkovin, ale také kyselin (napf. octa) rovnéz zpomaluje
vyprazdnovani Zaludku a tedy i traveni sacharidd. Napr. samotny bily rohlik ma stejné
vysoky glykemicky index jako stolni cukr. Pokud jej vSak namazeme maslem, oblozime
platkem syra a zeleninou, vstiebani sacharidl se zpomali (lepsi je ale volit kvalitnéjsi
druhy peciva).
Na druhou stranu jsou vSak velmi nevhodnd jidla s vétSim obsahem sacharid( a soucasné
tukd. Vétsi naloz sacharid( spolu s tuky zpomali a prodlouZi metabolismus obojiho.
Kromé vysokého kalorického obsahu vedou takova jidla u diabetu k tahlé prodlouzené
hyperglykémii. Rikime tomu , pizza efekt”, protoze ne nahodou je takovym typickym
jidlem pizza. Obvykld pizza mlze obsahovat az 100 g sacharidd a nemalé mnoZstvi tukd.
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Jinym pfrikladem je vepro-knedlo-zelo, Big Mac a dalsi.

Ke zpomaleni vstfebdvani sacharidll také dojde zarazenim sacharidové prilohy typu ryze
nebo brambory az na zavér jidla (napf. po mase a zeleninovém salatu). Jidlo by vSak mélo
byt také chutové uspokojivé. Kompromisem je prilohu k masu po troskach ,uzobavat” a
zbytek dojist na zavér jidla. DllezZité je také jist v klidu, ne ve spéchu a stresu.

4. Po jidle, které obsahovalo sacharidy, se trochu hybejte
Pohyb pomahad udrzet glykémii v normé. Nemusi se jednat o cviceni, staci uklidit
v kuchyni nebo vyrazit na prochdazku.

Co pocitat a nepocitat do prijmu sacharidli a cemu se Iépe vyhnout

Nékteré potraviny obsahuji minimdlni mnoZstvi sacharid(, které neni tfeba pocitat: nesladké
druhy zeleniny, maso, vyvary, ryby, vejce, vétsina syrq, olivy, bylinky, kofeni, maslo a ostatni
tuky a oleje. Do pfijmu sacharidd naopak pocitejte: veskeré prilohy (brambory, ryze, téstoviny
atd.), pecivo, lusténiny, ovoce, sladkou zeleninu, ofechy a seminka, mléko a tekuté mlééné
vyrobky (jogurt, tvaroh). Vyhybejte se sacharidlim s vyssim glykemickym indexem (viz vyse).

Vybirejte kvalitni zdroje bilkovin a tukd: maso (jakékoliv), ryby (zejména tucné, ale ne rybi prsty),
vejce, syry (ne tavené), neochucené mlécné vyrobky (ne slazené vyrobky). Vhodnym zdrojem
tukd je kvalitni maslo, sadlo, za studena lisované oleje, seminka, ofechy a avokado. Vyhnéte se
pramyslové upravenym tuklm (zejména ztuzené a Castecné ztuzené rostlinné tuky) a vyrobklim,
které je obsahuji — jemné pecivo, susenky, oplatky, instantni vyrobky, polevy atd. Nevhodné jsou
také trvanlivé vyrobky s fadou pridanych latek (konzervanty, barviva atd.). Omezte a nejlépe
vynechejte nekvalitni druhy uzenin s niz§im podilem masa — nekvalitni Sunky a salamy, parky,
klobasy, pastiky.

Miéko a mlécné vyrobky obsahuji mlécny cukr (laktdzu), proto je zapocitavame do sacharida.
Nezapocitdvame pouze syry s obsahem sacharid do 1-2 g/100g (tvrdé syry, lu¢ina, mozzarella,
brynza, balkansky syr apod.). Mlé¢né vyrobky vybirame bilé, nesladké, s pfirozenym obsahem
tukd, lépe nez odtucnéné nebo nizkotu¢né — kromé toho, Ze ztraci na své vyzivové hodnoté (v
tucich obsazené vitaminy), jsou tyto vyroby vétsSinou zahustény skrobem, a tudiz maji vyssi
obsah sacharid(l. Bilé jogurty, tvarohy, zakysy je mozZno dochutit cerstvym ovocem, orechy a
seminky. Nékterym diabetik(im vice stoupa glykémie po mléku a mlécnych vyrobcich ke snidani.
V tomto pfipadé je vhodné mléko a mlééné vyrobky spiSe nesnidat a zarazovat je az k ostatnim
jidldm béhem dne.

Vénujte velkou pozornost vybéru peciva — i pfi srovnatelném obsahu sacharid( se velmi lisi

v dopadu na glykémii. Pecivo z celozrnné mouky ma o néco nizsi glykemicky index nez pecivo
z bilé mouky. Pozor ale na tmavé hnédé pecivo dobarvené karamelem, obilnym sladem apod.,
které ma vysoky Gl. Nevhodné je také jemné (sladké) pecivo, toustovy chléb, bagety apod.
Vhodny je kvalitni nedobarveny Zitny chléb nebo p3eni¢noZitny chléb typu Sumava, celozrnné
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knackebroty. Dobrym tipem je nizkosacharidové pecivo (napft. ,vecerni chlebik” ma srovnatelny
obsah sacharid( jako nesladka zelenina).

Mezi zeleninu, ktera obsahuje minimalni mnozstvi sacharid( a neni ji tedy potfeba poditat do
pfijmu sacharidl, patfi cuketa, ¢esnek, Cinské zeli, zelené fazolky, chrest, okurka, patison,
pazitka, porek, listovy salat, Spenat, kysané zeli, Zampiony. Plodovou zeleninu (rajée, paprika),
brokolici, kapustu, kvétdk, zeli, kedlubny, fedkvicky zapocitavame pfi vétsSim mnozstvi (cca vice
nez 100 g, které obsahuje cca 4-5 g sacharidd). Kofenovou zeleninu (mrkev, celer, petrzel)
zapocitavame vidy. Tepelné upravena kofenova zelenina ma vyssi glykemicky index. Nevhodna
je sterilizovand zelenina ve sladkokyselém nalevu, zelenina ochucena sladkym dresinkem, ale i
zeleninové chipsy, které maji vyssi glykemicky index a snadno je snime ve vétSim mnozstuvi.

Do jidel je vhodné zaradit ofechy a seminka — jsou zdrojem kvalitnich tukd, bilkovin, vlakniny,
vitaminQ a mineralnich latek. Maji nizky glykemicky index, ale je tfeba je zapocitat do pfijmu
sacharidl. Vhodnéjsi jsou neprazené a nesolené. Vyborné a Iépe stravitelné jsou pfes noc
namocené ofechy.

Ovoce — obsahuje sacharidy a musi se zapocitavat do pfijmu sacharidd. Vhodné je Cerstvé i
mrazené ovoce, ale vidy nedoslazené. Nevhodné je kandované ovoce, kompoty, slazené
presnidavky a marmelddy, ovocné dzusy a koncentraty. Vétsinou doporucujeme 1-2 kusy nebo
1-2 hrsti drobného ovoce denné. Mezi jednotlivymi druhy ovoce jsou znaéné rozdily. Mezi ovoce
s vy$§im obsahem cukru a vyssim glykemickym indexem patfi: banan, ananas, mango, kaki, lici,
hroznové vino, susené datle, fiky, rozinky a dalsi susené ovoce.

Vyhybejte se potravindm a napojliim obsahujicim nahradni sladidla (sacharin, aspartam,
acesulfam, cyklamat atd.), tzv. , light” potraviny a ,,dia“ vyrobky. Vyzkumy ukazaly, Ze maji
nepfiznivy vliv na stfevni mikrobiom a regulaci chuti k jidlu. V malé mife Ize pouzit pfirodni
sladidlo stevii, xylitol, erythritol a ¢ekankovy sirup. Nevhodné je také slazeni fruktézou (ovocny
cukr). Malé mnozstvi fruktdzy, které se prirozené vyskytuje v ovoci, neskodi, ve vétSim mnozstvi
vSak narusuje metabolismus jater, vede k ukladani tuku do jater a zhorsuje cukrovku.

Shrnuti — co jist a cemu se vyhybat

Vhodné potraviny Nevhodné potraviny

Ptilohy tepelné upravena zelenina, salaty, smazené brambory (hranolky),
lusténiny, varené brambory (Iépe ve | pecené brambory, knedliky, noky,
slupce), hnéd3, parboiled a basmati | kulata bila ryZe, jasminova ryze, bilé

ryze, téstoviny ,al dente” (Iépe téstoviny do mékka, kuskus,
celozrnné), pohanka, jahly, bulgur, instantni bramborové a obilné kase,
guinoa, je¢né kroupy, vlocky kase z bilé krupice




Pecivo kvalitni kvasové pecivo, Zitné pecivo, | sladké pecivo, croissanty, bilé rohliky
celozrnné nedobarvené pecivo, a housky, veka, bagety, hnédé
chléb typu Sumava, knackebrot, dobarvené pecivo (kaiserka),
yvecerni” pecivo toustové chleby, kfehké platky,
ryzové chlebicky, suchary
Zelenina jakakoliv Cerstva, tepelné upravena, | sterilovana ve sladkokyselém nalevu,
kvasend, nejlépe ke kazdému jidlu zeleninové chipsy
Ovoce Cerstvé, mrazené, 1 kus/hrst max. 1- | kompoty, presnidavky, marmelady,
2x denné kandované, susené ovoce
MIéko a plnotucné mléko, acidofilni mléko, ochucené vyrobky (ovocné jogurty,
mlécné kefir, zakys, podmasli, bilé plnotu¢né | tvarohy, pribinacky, mlécné ryze,
vyrobky jogurty, tvaroh, Cerstvé i zrajici syry | pudinky, mlé¢né a kysané ochucené
napoje), nizkotuéné a odtucnéné
mléko a mlécné vyrobky, tavené syry
Bilkoviny maso drlbezi i Cervené, jatra, ryby, uzeniny a dal$i zpracované masné
rybicky ve vlastni stavé, morské vyrobky, masové konzervy, rybi prsty
plody, vejce, syry, Sunka ,od kosti“
Tuky maslo, zastudena lisované oleje, Castecné ztuzené a ztuzené tuky,
kvalitni sadlo a slanina, ofechy, margariny, rafinované oleje
seminka
Pochutiny v malém mnozstvi horka ¢okolada sladkosti, susenky, oplatky, zakusky,
70%, nesladka Cerstva a kysana mlécnd cokoldda, misli a ovocné
smetana, zvykacka bez cukru, tycinky, slané pochutiny (krekry,
domadci stradl bez cukru, palacdinka chipsy, popcorn atd.)
bez cukru atd.
K doslazeni | v malém mnoZstvi stevie, xylitol, bily a hnédy cukr, med, sladénky,

erythritol, cekankovy sirup

sirupy, melasa, uméla sladidla,
fruktéza

Ochucovadla

nesladka hofcice, nesladka
majonéza, pesto, zakysand smetana
s bylinkami, nesladky ocet, bylinky,
kofeni

kecup, dresinky, majonézy, hofcice a
hotové omacky s cukrem/medem,
sladky ocet (balsamico)

Napoje

voda, voda ochucena $tavou z 1
citrusu, horké kakao, Caro, melta,

dzusy, smoothie, limonady, pivo,
alkohol, napoje s umélymi sladidly,




¢aj, kava (neslazené) sladké kakao, kava a ¢aje, sypané

ovocné Caje

Tipy na jidla a doporucené rozlozeni porci sacharidi béhem dne

Idealni talif obsahuje porci bilkovin (maso, rybu, mléény vyrobek i vejce), dostatek zeleniny
(Cerstvou, formou saldtu, kysanou i tepelné upravenou) a prfimérenou porci pfilohy (idedlné

v celozrnné formé, lusténiny atd.). Pfilohu Ize i vynechat a zvysil podil zeleniny spolu s kvalitnimi
tuky. Z polévek jsou vhodné masové vyvary a zeleninové bez zahusténi moukou. Omacky by
nemély byt doslazené a pokud mozno ani zahusténé moukou (lze zahustit odparenim tekutiny a
pfidanim masla).

Do zeleninovych salatl je vhodné pridat kvalitni olej, nesladky ocet nebo citrénovou $tavu,
varenou zeleninu ochutit maslem, soli, pfipadné parmazdnem. Jako dresink je mozné pfipravit
také zakysanou smetanu ci tvaroh s bylinkami. Velmi chutna je restovand, pec¢end nebo
grilovana zelenina (na rozdil od brambor obsahuje malo sacharidli, proto ma mnohem mensi
dopad na glykémii nez hranolky ¢i pe¢ené brambory).

Frekvence jidel je velmi individudlni (2 vétsi az 6 mensich porci denné). Je vhodné zavést
pravidelnou Zivotospravu a nehladovét, protoze to pak svadi k prejidani béhem nasledujiciho

jidla.
priklady vhodnych jidel nevhodna jidla
Snidané chléb nebo vecerni pecivo, maslo, vétsi mnozstvi pediva nebo
vejce/syr/sunka od kosti/domaci nevhodné typy peciva (bilé, sladké
do30g , .
pomazanka, zelenina atd.)
sacharidu
vaje¢nd omeleta se zeleninou (lze i snidanové ceredlie, musli, kukufi¢né
bez peciva) lupinky atd. (opatrné i s vlockovou
kasi)
bily jogurt/tvaroh s trochou ovoce a
orechy ¢i seminky slazené mlécné vyrobky, dZusy, vétsi
mnozstvi ovoce
Svaciny syr, zelenina, ofechy, bily jogurt, sladké a slané pochutiny, vétsi
do20g zakys, tvaroh, ovoce (1 stfedni mnoZstvi peciva nebo nevhodné
sacharidu kus/hrst), avokado, olivy (Iépe bez typy, sladké cerealie, slazené mlécné
peciva) vyrobky, dZusy, vétsi mnoZstvi ovoce
Polévky vyvary, zeleninové, lusténinové, instantni, doslazované (rajska,
béZna porce | zahustit nejlépe rozmixovanou zelna), zahustované vétsim




15-20 g zeleninou nebo lusténinou mnozstvim mouky nebo moucnou

sach. zavarkou

Hlavni jidla | maso/ryba, zelenina, pfiloha fast food, pizza, plnéné bagety, sushi
individualng, idedlné celozrnnd ) o

do30g velké nebo nevhodné pfilohy

sacharidu zeleninovy salat (tunak, vejce, syr, (hranolky, knedliky atd.)

s polévkou/ | olivy)
doslazené omacky (rajska, svickova),

do 50 g bez L _ . S
, lusténiny, vejce, zelenina doslazené zeli
polévky
zapecenad zelenina se smetanou, velké porce (> 150-200 g) rizota
vejcem, syrem nebo ochucenych téstovin

Jak spravné odhadnout mnoZstvi sacharidu v jidle

K pfepoctim pouzijte hodnoty z tabulky a jednu z uvedenych moznosti pfepoctu. U potravin,
které varenim vyznamné zvétsuji objem (ryze, téstoviny, lusténiny, jahly, pohanka atd.),
uvadime z praktickych divodd obsah sacharidd po uvareni. Pro vypocet obsahu sacharid(i u
obilovin a lusténin v nevafeném suchém stavu pouZijte udaj z obalu potraviny.

Na obalech potravin nalezneme tdaje o obsahu sacharidli, coZz znamena celkovy obsah
jednoduchych i sloZitych sacharidd. Termin ,,z toho cukry” znamena obsah jednoduchych
sacharidl (ptirozenych i pfidanych). Vyrobky s nizkym obsahem jednoduchych cukri jich
obsahuji do 5 g na 100 g vyrobku. P¥i pocitani sacharid( v jidle pouzivame hodnotu celkového
mnozstvi sacharid( nikoliv pouze jednoduchych cukru.

Jak spocitat mnoiZstvi sacharidli v potraviné?

Hodnoty ve sloupci A v nize uvedené tabulce (a také na obale potravin) uddvaji, kolik je gramu
sacharidd ve 100 g dané potraviny.

Napf. chci zjistit, kolik gram( sacharidd je ve 130 g ryZze. Vypocet: hodnota pro ryzi ve sloupci A /
100 x vaha ryZe (28/100 x 130 = 36). Vysledek: 130 g varené ryZe obsahuje 36 g sacharid(.

Pro vypocet obsahu sacharid(i v porci nevarené suché ryze pouZzijte idaj pro obsah sacharidd ve
100 g uvedeny na obalu ryze.

Jak spocitat vhodnou porci potraviny?

Hodnoty ve sloupci B udavaji vahu potraviny, kterd obsahuje 10 g sacharida.

Napft. chci zjistit, jak velkou porci ptilohy si mGzu dat, aby méla 30 g sacharidu. Vypocet: 3x
hodnota ve sloupci B. Vysledek: 30 g sacharid( je obsazeno ve 150 g brambor (3x50), 60 g
chleba (3x20), 108 g varené bilé ryze (3x36), 120 g varenych téstovin (3x40), 159 g vareného
bulguru (3x53) atd.



Tabulka pro vypocet obsahu sacharidl v potravinach

. B: mnozZstvi

A mn(?zsotw potraviny (g)

sachar|d}J (g) ve 100 obsahujici 10 g
Prilohy — Skroboviny g potraviny sacharidu
Brambory pecené/varené 20 50
Bramborové hranolky 33 30
Bramborova kase s mlékem 15 67
Bramborové noky — gnocchi 33 30
Bramborovy salat s majonézou 13 77
Brambory sladké — bataty 20 50
Bulgur vareny 19 53
Chléb Sumava 50 20
Chléb Zitny 100% 48 21
Jahly varené 24 42
Knedlik bramborovy 33 30
Knedlik houskovy 40 25
Kroupy jecné varené 25 40
Kuskus hotovy 25 40
Mouka pSenicka bild 74 14
Mouka pSeni¢na celozrnnd 71 14
Mouka ryzova 83 12
Mouka Zitna celozrnna 69 14
Ovesné vlocky 68 15
Pecivo bilé, celozrnné, grahamové 50 20
Pohanka varena 20 50
Quinoa varenad 21 48
Ryze bila varena 28 36
RyZe natural varena 24 42
Strouhanka 77 13
Skrob bramborovy 83 12
Skrob kukuFiény 87 11
Téstoviny varené primér 25 40
Lusténiny
Cizrna varenad 20 50
Cocka vafena 16 63
Fazole varené 20 50
Hrach vareny 20 50
Séja sucha 25 40
Séja varena 11 91
Ovoce
Avokado 5 200
Ananas 13 80
Angrest 10 100
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Banan 22 45
Bluma 13 80
Boruvky 13 80
Broskev 12 83
Brusinky 12 83
Citrén 9 111
Fiky Cerstvé 18 56
Granatové jablko 10 100
Grapefruit 10 100
Hroznové vino 17 59
Hruska 13 77
Jablko 13 80
Jahody 9 115
Kaki 17 60
Kiwi 14 71
Lichi 16 63
Mandarinka 9 111
Mango 15 67
Maliny 12 85
Merurnika 12 85
Nektarinka 8 125
Olivy nepocitame nepocitame
Ostruziny 12 85
Papadja 9 115
Pomelo 8 130
Pomeranc¢ 10 100
Rybiz Cerveny 13 80
Rybiz ¢erny 14 71
Ryngle 17 60
Svestky 14 71
Tresné 13 77
Visné 12 85
Orechy

Arasidy (buraky) 17 60
Kastany pecené 53 19
Kesu 29 35
Kokos strouhany 25 40
Liskové 15 65
Mandle 17 60
Para ofechy 10 100
Pekanové 14 71
Piniové 12 81
Pistaciové 25 40
Vlasské 14 70
Seminka
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Dynova 13 75

Chia 25 40
Konopna 2 417

Lnéna 3 345

Mak 28 36
Sezamova 13 80
Slunecnicova 18 56

Zelenina

Brokolice 6 175

Celer bulvovy 7 135

Celer tapikaty 5 200

Cibule 8 125

Cuketa nepocitame nepocitame
Cekanka nepocitame nepocitame
Cinské zeli nepocitame nepocitame
Dyné 9 111
Fazolky zelené nepocitame nepocitame
Fenykl nepocitame nepocitame
Hrasek zeleny 11 91

Chrest bily 4 250

Chtest zeleny nepocitame nepocitame
Kapusta hlavkova 6 182
Kapusta razickova 5 200
Kedlubna 5 185

Kfen 15 67

Kukutice 18 56

Kvétak 5 222

Lilek 5 222
Mangold nepocitame nepocitame
Meloun cukrovy Zluty 9 111

Meloun vodni éerveny 6 167

Mrkev 7 143

Mungo fazolky naklicené 6 167

Okurka nepocitame nepocitame
Paprika bild 4 250

Paprika barevna 5 200
Pastinak 15 67

Patison nepocitame nepocitame
Pazitka nepocitame nepocitame
Petrzel 10 103
Rajcata/rajc¢atové pyré 5 200

Rajsky protlak 23 43
Rebarbora nepocitame nepocitame
Redkvicky, redkev bild 4 250

Repa ¢ervend 10 100
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Salat listovy, hlavkovy nepocitame nepocitame
Spenat nepocitame nepocitame
Topinambur 4 250

Zeli bilé hlavkové 5 222

Zeli ¢ervené hlavkové 7 154

Zeli kysané nepocitame nepocitdme
Mlécné vyrobky

Jogurt bily primér 5 200

MIéko acidofilni, kefir, podmasli 4 250

Mléko kravské, kozi, ovéi 5 200
Pomazankové maslo 6 167
Smetana ke Slehani 33% 3 333
Smetana na vareni 12% a zakysand 4 250
Syrovatka 4 250

Syry: tvrdé, lu¢ina, mozzarella, brynza, balkansky | nepocitame nepocitame
Tvaroh mékky 4 250

Maso, ryby, vejce, oleje, tuky, bylinky, kofeni,

houby nepocitame nepocitame

Jak upravit Iécbu inzulinem

V |écbé dospélych diabetikll 1. typu dnes pouzivame témér vyhradné tzv. inzulinova analoga,
ktera maji oproti klasickému inzulinu fadu vyhod, predvidatelné&jsi ic¢inek a mensi riziko
hypoglykémii.

Kratkodobé pusobici inzulinova analoga (Humalog, Apidra, Novorapid, Fiasp) jsou uréena

k pokryti sacharidti v jidle a ke korekcim hyperglykémii. Jejich doba pUsobeni je 3-5 hodin.
Podle potreby a frekvence jidla se aplikuji nékolikrat denné. Potfebna davka zavisi zejména na
mnozstvi sacharid( v jidle, citlivosti na inzulin a aktudlIni glykémii.

Dlouhodobé pusobici inzulinova analoga (Lantus, Toujeo, Levemir, Abasaglar) jsou urcena

k zajiSténi zakladni potfeby inzulinu nezavisle na jidle. Tento typ inzulin( také oznacujeme jako
,bazalni“. Pokud by diabetik 1. typu nemohl cely den jist (napt. pfi pfipravé na vysetreni nebo
operaci), nebude aplikovat kratkodobé pusobici inzulin (jinak by mél hypoglykémie), ale nesmi
vynechat davku svého bazalniho inzulinu, jinak glykémie bude i bez jidla stoupat a hrozi rozvoj
ketoaciddzy. Bazalni inzulin se podle druhu prepardatu aplikuje 1x nebo 2x denné ve stejnou
dobu.

vvvvv

nadvaze, obezité. Pfrechodné se zvysuje v dobé nemoci (pfi infekénim onemocnéni celkové
stoupa potreba inzulinu, davky bazalniho i kratkodobého inzulinu je tfeba zvysit o 50 i vice
procent). Jeho dévka se ale rozhodné neméni podle aktualni glykémie! Ke korekci vyssi glykémie
se pouziva kratkodoby inzulin. Nékteti pacienti délaji tu chybu, Ze méni vecerni davku bazalniho
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inzulinu podle glykémie pred spanim —je-li vyssi, davku zvysi a naopak. Nastup ucinku tohoto
inzulinu je vSak velmi pomaly a pozvolny — aktualné vyssi glykémie se timto postupem stejné
nezkoriguje nebo aZz za nékolik hodin a nasledné trva ucinek vyssi davky inzulinu cely nasledujici
den a zvySuje tak riziko hypoglykémie. Vyssi glykémii pfed spanim je tfeba resit kratkodobé
plsobicim inzulinem, nikoli zménou davky bazalniho inzulinu. Podobné to plati i pro opac¢nou
situaci - prilis nizkou glykémii pred spanim je tfeba resit doplnénim sacharidd, nikoli snizenim
davky bazalniho inzulinu. Jeho davka by byla nedostatecna cely nasledujici den a glykémie vyssi.

Tyto dva typy inzulin(i — kratkodoby a bazalni se aplikuji pomoci dvou rliznych inzulinovych per.
Variantou je |é¢ba inzulinovou pumpou, ve které se pouziva pouze kratkodoby inzulin — v tomto
pripadé kratkodoby inzulin zajistuje jak davky k jidlu a ke korekcim (tzv. bolusy), tak bazalni
davku inzulinu.

Jak spravné odhadnout potrebnou davku inzulinu pred jidlem

Davka inzulinu pred jidlem ma zasadni dopad na glykémii po dobu nékolika hodin po jidle. Proto
je tfreba vénovat spravnému odhadu dostate¢nou pozornost.

Potfebné davky inzulinu k jidlu se daji urcit nékolika zpUsoby. Stdle jesté rozsifenym zpUsobem
jsou lékarem urcené stabilni porce sacharid( k jednotlivym jidlim (zpravidla v tzv. vyménnych
jednotkdach) a k tomu stanovené davky inzulinu, tzv. fixni inzulinovy rezim. Casteéné se zohledni
také glykémie pred jidlem — je-li vyssi, davka inzulinu se mirné zvysi a naopak. Zkusenost s timto
rezimem neni Uplné dobra, protozZe vyZzaduje dodrzovani pravidelnych porci sacharid(l, cozZ je
pomérné svazujici. Odhady sacharid(i ve vyménnych jednotkach také ¢asto vedou k vyraznému
zaokrouhlovani — skute¢né mnozstvi sacharidd se pak muze lisit o desitky gramu.

V praxi ddvame prednost tzv. flexibilnimu davkovani inzulinu, kdy si mizZete zvolit mnozstvi
sacharidl v jidle podle potfeby a samostatné si spocitat davku inzulinu podle aktudlni situace.
Tento systém vam nyni v kratkosti pfedstavime.

Pro spravny odhad davek kratkodobého inzulinu potfebujete znat:

1. jaky je vas sacharidovy pomér, tj. kolik gramu sacharidd vam pokryva 1 jednotka
kratkodobého inzulinu — je dllezity pro spravny odhad potifebné davky inzulinu
na sacharidy v jidle,

2. jaka je vase citlivost na inzulin neboli korekéni faktor, tj. o kolik mmol/l vam snizi
glykémii 1 jednotka kratkodobého inzulinu — je dalezity pro spravny odhad korekéni
davky inzulinu pfi zvysené glykémii.

Pro prvotni pfiblizny odhad sacharidového poméru a citlivosti se daji pouZit nasledujici vypocty:
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Vypocet sacharidového poméru: 500/celkova denni davka inzulinu

Celkova denni ddvka inzulinu je soucet vSech vasich ddvek inzulinu za den — kratkodobého i
bazalniho inzulinu.

Napft: je-li celkova davka inzulinu v priméru 42 j za den, je sacharidovy pomér 500 : 42 = 11,9,
coz znameng3, Ze 1 jednotka kratkodobého inzulinu staci priblizné na 12 g sacharida.

Vypocet korekéniho faktoru: 100/celkova denni davka inzulinu

Napft: je-li celkova davka inzulinu v priméru 42 j za den, je citlivost 100 : 42 = 2,4, coZ znamena,
Ze aplikace 1 jednotky kratkodobého inzulinu snizi glykémii o 2,4 mmol/I.

Takto spocitany sacharidovy pomeér i korekéni faktor je potieba poté otestovat v praxi a
popfripadé vyladit. Pomér a faktor nemusi byt stejné v pribéhu celého dne, napf. rano na
snidani mohou byt odli$né, zpravidla nizsi, nez po zbytek dne.

Sacharidovy pomér nejlépe otestujete na jidle s pfesné spocitanymi sacharidy (napt. vase
obvykla snidané). Pro tento Ucel je nutné, aby byla glykémie pfed jidlem v normé (max. do 6
mmol/I). Podle sacharidového pomeéru urcite a aplikujete potfebnou davku inzulinu pred jidlem.
Napf. je-li v jidle 30 g sacharid( a vas pomér je 10 g, aplikujete 3 j inzulinu. Glykémii pak
kontrolujete 3 hodiny po jidle v hodinovych intervalech. Pokud je pomér spravny, méla by byt
glykémie hodinu po jidle max. do 7,8 mmol/l, za 2 hodiny max. 6,7 mmol/Il a za 3 hodiny 5-6
mmol/I. Je-li glykémie vyssi nebo naopak dojde k hypoglykémii, je tfeba pomér upravit a znovu
otestovat.

Korekcni faktor otestujete v situaci, kdy mate vyssi glykémii déle nez 4 hodiny od posledni
aplikace kratkodobého inzulinu. Napft. je-li ranni glykémie 10 mmol/I a V4s odhadnuty korek¢ni
faktor 2, aplikujete 2 j inzulinu (bez jidla!). KdyzZ se glykémie béhem 3 hodin snizi pfiblizné na 6
mmol/l, pak je Vas korekéni faktor urcen spravné. V opaéném pripadé postupujte podle
zjisténého poklesu glykémie. Pokud glykémie po 3 hodinach klesla napf. o 6 mmol/I, pak je Vas
korek¢ni faktor 3 (6 : 2), tj. 1 j inzulinu vam snizuje glykémii az o 3 mmol/I.

Pouziti sacharidového pomeéru a citlivosti pro odhad davky inzulinu pred jidlem

Pred jidlem je tfeba spocitat mnozstvi sacharidi v jidle a zméfit glykémii.

evvs

Pokud je glykémie pfed jidlem v normé nebo jen mirné nizsi (tedy 3-6 mmol/l), pak davku
spocitate pouze pomoci sacharidového poméru:

Potfebnd davka inzulinu pfi normalni glykémii pred jidlem = mnozstvi sacharidl v jidle (v
gramech) /sacharidovy pomér.

Napf. na jidlo s obsahem 40 g sacharid( je pfi sacharidovém poméru 12 potieba 40:12=3,3j
inzulinu (na inzulinovém peru tedy 3 j, u inzulinové pumpy lze davkovat presné).
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Pokud je glykémie pred jidlem zvySena, pak k této vypocitané davce pridate jesté korekeni
davku inzulinu:

Potfebna davka inzulinu pfi zvySené glykémii pred jidlem = mnoZstvi sacharid( v jidle (gramech)
/sacharidovy pomér + korekéni davka.

Korekéni davku vypocitate pomoci své citlivosti na inzulin: aktualni glykémie — cilova glykémie
(vétsinou 5-6mmol/l) / citlivost na inzulin.

Napf. je-li aktudini glykémie pred jidlem 8 mmol/I, cilova glykémie po jidle 5,5 mmol/I a citlivost
na inzulin je 2,4, pak je korekéni davka 8-5,5/2,4 = 1 j, ke korekci glykémie je tedy nutna 1
jednotka inzulinu. Pfi glykémii 8 mmol/l a obsahu sacharid( 40 g sacharid( v jidle je tedy
potiebna davka inzulinu pred jidlem 3 j (davka na pokryti sacharidt) + 1 j (korekéni davka na
hyperglykémii) = celkem 4 j.

Je-li glykémie pfed jidlem nizsi nez 3,0 mmol/I: dejte si cukr (nejlépe hroznovy), v malém
mnozstvi (zpravidla staci 1-3 tablety hroznového cukru, tj. 2-6 gram(l), pockejte par minut,
aplikujte inzulin potfebny na sacharidy jidle a za 10-15 min zacnéte jist (u inzulinu Fiasp za 5-10
min).

Pokud po jidle planujete fyzickou aktivitu, davka inzulinu je zpravidla nizsi — o kolik pfesné je
velmi individualni. DelSi fyzickd aktivita ¢asto vyZaduje svacinu navic, bez inzulinu.

Jak si ovérit, ze davky inzulinu k jidlu odhadujete spravné

K ovéreni jsou nezbytné nutné pribézné kontroly glykémie po jidle. Pokud pouzivate senzor,
staci zdznam ze senzoru. Pokud se méfite na glukometru, zmérte se alespon 1 hodinu od
zacatku jidla.

Je-li je davka inzulinu pfed jidlem odhadnuta spravné, pak je glykémie:

- 1 hodinu po jidle max. do 7,8 mmol/I a
- 2 hodiny po jidle max. do 6,7 mmol/Il a
- 3 hodiny po jidle 5-6 mmol/I.

Mirné vyssi glykémii po jidle (do 10-12 mmol/l) nejlépe snizi fyzicka aktivita — napt. chize.
Vyrazné vyssi glykémie po jidle vyzaduji korekéni davku inzulinu.

Pokud glykémie klesne do cca 3 hodin po jidle pod 4 mmol/Il, pak byla davka inzulinu pfed jidlem
prilis velka.

Pouziti bolusového kalkulatoru pro odhad davky inzulinu pred jidlem
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Vypocet davky inzulinu pomoci sacharidového poméru a citlivosti je pomérné snadny, pokud
pracujeme s celymi kulatymi Cisly. Kdyz je ale pomér napf. 13,5 a citlivost 2,7, pak jsou vypocty
bez kalkulacky ponékud obtizné ©, coz mlize byt v denni praxi velmi nepraktické a zatézujici.

Proto je vhodné vyuZzit moZznosti moderni techniky a davky spocitat pomoci tzv. bolusového
kalkulatoru. Tyto aplikace jsou soucasti vétSiny inzulinovych pump, jsou ale volné ke stazeni
také do chytrych telefond, napf. aplikace MyLife, kterou mohou vyuZit i pacienti na inzulinovych
perech.

Velkou vyhodou bolusového kalkuldtoru je, Ze navic ve svych vypoctech zohledriuje i dobu
aktivniho inzulinu. To je hodnota, ktera udava, kolik inzulinu jesté zbyva z pfedchozi aplikované
davky kratkodobé pusobiciho inzulinu — tedy ,,doznivajici“ inzulin. K vypoctu slouzi slozity
matematicky algoritmus a vychazi z doby plsobeni inzulinu, ktera je u vétsiny kratkodobych
inzulinovych analog cca 4 hodiny. Po aplikaci napt. 6 j inzulinu bude hodnota aktivniho inzulinu
tésné po aplikaci 6 j, béhem 4 hodin bude postupné ubyvat, aZ po 4 hodinach bude 0. Kalkulator
vyuziva hodnotu aktivniho inzulinu pro lepsi odhad korekéni davky, coz vas chrani pred
hypoglykémii. KdyZ se napt. 2 hodiny po jidle rozhodnete korigovat svou vyssi glykémii, pak se
mUzZe snadno stat, Ze potifebnou davku prezenete, pokud neberete v Uvahu zbyvajici aktivni
inzulin. Kalkulator jej do vypoctu zahrne.

Hodnotu aktivniho inzulinu s vyhodou vyuZijete i pro prevenci hypoglykémii po jidle. Kdyz
napriklad zjistite, Ze 2 hodiny po leh¢im jidle je glykémie 4,5, ale aktivni inzulin je tou dobou
napft. 2,2 (tj. jesté zbyvaji 2,2 jednotky inzulinu), pak vdm hrozi hypoglykémie. Resenim je dojist
zbyvajici aktivni inzulin — potfebné mnozstvi sacharid( urcite pomoci sacharidového poméru.
Napf. je-li aktivni inzulin 2,2 a pomér 10 g, pak musite dojist 2,2 x 10 = 22 g sacharidi, abyste
predesly hypoglykémii. Jina situace by vSak byla po vétsim nebo tézsim jidle, u kterého
predpokladate delsi dobu vstfebdvani sacharidli — pak neni vhodné aktivni inzulin dojidat,
protoze se vSechny sacharidy jeSté nevstrebaly a riziko hypoglykémie je nepravdépodobné.

Bolusovy kalkulator je tfeba nejprve spravné nastavit. O pfesném nastaveni se urcité poradte se
svym diabetologem. K nastaveni je tfeba do kalkulatoru zadat tyto udaje:

e sacharidovy pomér a citlivost — kalkulator umoznuje nastaveni rdznych hodnot v rliznou
denni dobu, pokud se vas pomér a citlivost béhem dne méni,

e cilovou hodnotu glykémie, kterd je nutnd po vypocet potfebné korekéni davky, zpravidla
zadavame hodnoty 4,5 — 5,5 mmol/I,

e dobu plsobeniinzulinu — u vétsiny kratkodobych inzulinovych analog je cca 4 hodiny.

Po nastaveni je pouziti bolusového kalkulatoru v denni praxi velmi jednoduché. Pred jidlem do
néj zadate aktudlni glykémii a mnozstvi sacharidi v daném jidle. Kalkulator za vas spocita, kolik
jednotek inzulinu si mate aplikovat. Navrhovanou davku inzulinu si m{iZete upravit podle
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zkuSenosti a dalSich plant — napf. snizit, pokud kratce po jidle planujete fyzickou aktivitu.
Jakmile davku potvrdite, na displeji se ukaze hodnota aktivniho inzulinu., ktera bude béhem
nasledujicich 4 hodin klesat az k nule.

Kalkulator Ize pouzit i pouze ke korekci — kdyZz nechcete jist, pouze aplikovat inzulin na snizeni
hyperglykémii. Pak zadate pouze hodnotu glykémie a mnoZstvi sacharid(i O g. Stejné tak lze
kalkulator vyuZit jen pro odhad davky na sacharidy, kdyzZ si nemUzete zméfit aktudlni glykémii.
Do kalkulatoru zadate pouze sacharidy, kalkulator pocita s tim, Ze je glykémie v normé.

Podle zkuSenosti z praxe jsou vysledky pacient(, ktefi pravidelné pouZzivaji bolusovy kalkulator,
lepsi nez u pacientu, ktefi davky odhaduji sami. Podminkou je ale spravné nastaveni kalkulatoru
a presné odhady mnozstvi sacharidi v jidle.

Spravné nacasovani a misto aplikace inzulinu pred jidlem

| pfresné odhadnuta davka inzulinu pfed jidlem nepovede k uspokojivé glykémii po jidle, pokud
je inzulin aplikovan v nespravnou dobu a/nebo do nespravného mista.

Kratkodoby inzulin je tfeba aplikovat s dostatecnym predstihem pred jidlem, nikoliv tésné
pred jidlem a uz vibec ne az po jidle. Vétsinu kratkodobé plsobicich inzulinovych analog je
tfreba aplikovat min. 10-15 minut (vyjimkou je Fiasp, kde staci 5-10 minut). V individualnich
pripadech maze byt nastup ucinku inzulinu delsi a potfebny interval se prodluzuje na 30 i vice
minut, u nékterych pacientll mGze byt takto prodlouzeny napft. jen v rannich hodinach, tj. pred
snidani. Pozdé aplikovany inzulin je jednou z nejc¢astéjSich pficin neuspokojivych glykémii po
jidle.

Inzulin se vstfebava rychleji z bficha a paZze nez ze stehna nebo hyzdé. Inzulin k jidlu je tedy
vhodnéjsi aplikovat do bficha nebo paze. Aplikace inzulinu do stehna nebo hyzZdé je vhodnéjsi
pro bazalni inzuliny.

Mista aplikace je tfeba stfidat! Néktefi pacienti maji oblibend mista, kde si inzulin obvykle
aplikuji — napf. nékolikacentimetrovy okrsek koZni fasy na bfise. V takové misté se po Case
vytvofi podkoZni zmény, v dasledku kterych se inzulin vstiebava nevyzpytatelné a
nerovnomeérné a je pric¢inou kolisavych glykémii. Na inzulinové pumpé je tfeba ménit kanylu a
misto vpichu kazdé 3-4 dny, ne déle.

Inzulin nesmi byt prosly nebo znehodnoceny (vysokymi teplotami nebo po rozmrznuti). Pozor
na horké letni teploty, zapomenuty inzulin v auté, mrazivé teploty v zimé na horach atd.
Rychlejsi starnuti mize byt problém také u inzulinovych pump, proto do zasobniku inzulinové
pumpy natahujte inzulin v mnoZstvi pouze na 3-4 dny a vyménite spolu s kanylou.
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Inzulinova pera nebo inzulinova pumpa — vyhody a nevyhody

Inzulin je mozno aplikovat pomoci inzulinovych per nebo inzulinové pumpy. Pumpa umoznuje
flexibilnéjsi a presnéjsi ddvkovani inzulinu, vétsina pump také obsahuje pom{cku pro vypocet
davek inzulinu pred jidly a ke korekcim vyssich glykémii (tzv. bolusovy kalkuldtor), nékteré se
daji propojit se senzorem a maji fadu dalSich vyhod. Studie vSak ukazuji, Zze kompenzace
pacientl na perech a soucasné pouzivajicich senzor je stejna jako u pacientl na pumpé se
pumpa. Inzulinovd pumpa propojena se senzorem je viak jednoznacné prospésna u pacientu

s Castymi hypoglykémiemi nebo s poruchou rozpozndavani hypoglykémie — chytré pumpy se
automaticky pfi hrozici hypoglykémii vypnou na nezbytnou dobu a predejdou tak hypoglykémii.

V inzulinové pumpé se pouziva pouze kratkodobé plsobici inzulinovy analog, ktery zajistuje
potfebné davky pred jidly i bazalni potiebu inzulinu. Pumpa vydava inzulin pfes kanylu
zavedenou do podkozi bficha, zad, hyzdi, stehna ¢i paze. Kanyla se vyménuje zpravidla jednou za
3-4 dny, mista vpichu je tfeba stfidat. Pfi zahajeni [é¢by se do pumpy zadaji bazalni davky
inzulinu (mohou byt rizné v riznou denni dobu), které pak pumpa sama automaticky vydava.
Potfebnou davku pred jidly nebo ke korekci vyssi glykémie (tzv. bolus) si pacient aplikuje sam
prostfednictvim zaddni davky a zmacknuti tlacitka na pumpé.

Vyhody inzulinové pumpy

- odpada nutnost cetnych vpichl inzulinu — z pumpy se inzulin dostava do podkozi
kanylou, ktera se méni jednou za 3-4 dny

- celkova denni davka inzulinu se na pumpé zpravidla o néco snizi

- moznost vyuziti bolusového kalkulatoru pro lepsi odhady davek k jidlu a korekcim
glykémie

- historie aplikace inzulinu — na perech se obcas stava, Zze pacient zapomene, zda si jiz
aplikoval inzulin, na pumpé se vse uklada do paméti

- moznost pripomenuti aplikace bolusu

- moznost rlznych typud bolusd — klasicky, rozloZzeny (bolus je vydan pomalu podle
nastaveného ¢asového intervalu), kombinovany (kombinace klasického a rozlozeného
bolusu — ¢ast bolusu je vydana rychle, ¢ast pomalu)

- nastaveni rlznych bazélnich davek — bazalni potfeba inzulinu se béhem dne méni,
zpravidla je nizsi v noci, vyssi pres den, u nékterych pacient( je vyrazné vyssi také
v ¢asnych rannich hodinach (tzv. fenomén svitani, vlivem rannich hormond, které zvysuji
potfebu inzulinu) — u bazalniho inzulinu aplikovaného perem 1-2x denné toto nelze
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zohlednit, zato na pumpé velmi snadno nastavenim rliznych bazalnich ddvek podle
potieby v rliznych ¢asovych usecich béhem dne

u nékterych pump je moznost propojeni s glukdzovym senzorem (vie v jednom — na
displeji pumpy vidime soucasné Udaje ze senzoru — aktudini glykémie i zpétné vyvoj
glykemické krivky) a vyuziti automatickych funkci — vypnuti pumpy pfti hrozici
hypoglykémii (v dohledné dobé bude automaticka funkce i pro hyperglykémie)

Nevyhody inzulinové pumpy

nutnost nosit ji stale pti sobé, véetné noci — pumpu vsak Ize odpojit na kratkou dobu,
napft. pfi sprchovani nebo plavani v bazénu, po dobu dovolené u mofe lze prejit
prechodné zpét na inzulinova pera

alergické reakce v misté zavedené kanyly — v praxi vidime jen vzacné

zanéty v misté vpichu kanyly — |ze predchazet dodrzovanim doporucené doby vymény
kanyly

vétsi riziko znehodnoceni inzulinu pfi extrémnich teplotach — Ize predejit viozenim
pumpy do termoobalu

rychlejsi rozvoj hyperglykémie a ketoaciddzy pfi nevédomém vytrzeni kanyly — pumpa
vydava malé davky inzulinu pribéziné, v podkozi tedy neni Zadna zdsoba inzulinu jako je
tomu u bazdlniho inzulinu aplikovaného perem

Jak spravné kontrolovat hladinu cukru

K dosazeni vyborné kompenzace diabetu jsou nezbytné nutné pribézné kontroly glykémie

béhem dne. K tomu slouzi méreni glykémie na glukometru a méreni glykémie pomoci

glukézového senzoru. V praxi zpravidla vyuzivame kombinaci obojiho.

Méfteni glykémie na glukometru

Pravidelné méreni glykémie na glukometru by mélo byt provadéno alespon 3-4x denné — pred

jidly a pred spanim — pro spravné odhady inzulinu k jidlu a korekci glykémie na noc. Ob¢as je

vhodné zaradit i méreni po jidle — k ovéreni, zda davky inzulinu odhadujete spravné. Podle

potfeby jsou nékdy nutné také kontroly glykémie béhem noci.

Velky glykemicky profil (tj. méreni glykémie v priibéhu celého dne) pak vypada nasledovné:

rano

nalacno snidani obédem | obédé vecefi velefi spanim

1 hod po | pred 1 hod po | pred 1 hod po | pred V noci
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Méreni pomoci glukézového senzoru

Glukdzovy senzor méri koncentraci glukdzy v podkoZi, kterd priblizné odpovida glykémii v krvi.

Oproti glukometru, ktery poskytuje jen jednotlivda méfeni, je velkou vyhodou senzoru

kontinualni zaznam — vyvoj glykemické krivky v ¢ase po celou dobu méreni senzoru (cca tyden i

déle). Senzor ale zcela nenahrazuje glukometr — u nékterych senzorl je zatim nutné méreni na

glukometru 2-3x denné ke kalibraci systému. Studie vSak ukazuji, Ze diabetici, ktefi vyuzivaji

senzor 70 % Casu a vice, maji mnohem lepsSi kompenzaci nez pacienti, ktefi se méfi pouze na

glukometru.

V soucasné dobé mame k dispozici tyto moznosti glukézového senzoru:

1.

2.

Zaslepeny senzor — napf. systém iPro firmy Medtronic

Senzor kontinudlné méfi koncentraci glukézy (zpravidla 6 dni) a hodnoty uklada do
paméti. Po dobu méreni pacient hodnoty zmérené na senzoru nevidi (prabézné se déle
méfri na glukometru). Kfivky zhodnoti Iékar az po ndsledném staZzeni Udaju do pocitace.
Tento systém vyuZivame na zacatku u pacient(, ktefi se senzorem zatim nemaji
zkusenosti nebo k obéasnym kontrolam terapie u pacientd, ktefi jiny typ senzoru
nechtéji vyuzivat.

OkamiZita monitorace glukdézy (zkratka FGM: Flash glucose monitoring) — systém
FreeStyle Libre firmy Abbott

Nova technologie, kterou maji pacienti v CR k dispozici od konce roku 2018. Pojistovny
poskytuji caste¢nou Uhradu vsem diabetikim 1. typu.

Senzor kontinualné méti po dobu 14 dni a ukazuje aktudlni hodnotu glukdzy vzidy po
priblizeni ,étecky”, kterd soucasné muze slouzit i jako klasicky glukometr na prouzky.
Systém je vSak pomérné presny a z vétSiny nahrazuje nutnost méreni na glukometru. Do
Ctecky se také ukladaji kontinudlni kfivky glykémie, které Ize zpétné prohlizet pfimo na
¢tecce nebo prehlednéji po stazeni dat do pocitace.

Kromé aktualni glykémie ukazuje senzor i trendovou Sipku — zda je glykémie aktudlné
stabilni nebo rychleji stoupa ¢i klesa — umoznuje tak dfive reagovat na zmény glykémie.
Soucasny systém nema alarmy (tichy senzor) — neupozorni pacienta na nizkou nebo
vysokou glykémii, pokud si ji sam nezjisti pomoci ¢tecky. PFisti generace jiz alarmy bude
mit. Chysta se také aplikace pro nacitani dat do chytrého telefonu (v zahranidi je jiz

k dispozici).

Systém nelze propoijit s inzulinovou pumpou (neoficialné vsak Ize).

Kontinualni monitorace glukozy (zkratka CGM: Continuous glucose monitoring) —

systémy Dexcom a Medtronic
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Pojistovny poskytuji ¢aste¢nou Uhradu pouze tém diabetikiim 1. typu, ktefi splnuji urcita
indikacni kritéria a jsou ochotni vyuzivat senzor 70 a vice % ¢asu.

Soucasti systému je opét senzor zavedeny do podkoZi, na ktery je pfipojeny maly vysilac.
Ten vysila vysledky ze senzoru bezdratové do monitoru, ktery ukazuje na displeji aktualni
hodnotu glukdzy (hodnota se aktualizuje kazdych 5 minut). Monitorem muZze byt
inzulinova pumpa, chytry telefon nebo samostatné zafizeni. Stejné jako FGM ukazuje i
CGM kromé aktudlni glykémie také trendové Sipky dalSiho vyvoje glykémie. Na rozdil od
FGM ma CGM moznost nastaveni alarmu pro nizké i vysoké glykémie a lze jej propojit

s nékterymi typy inzulinovych pump. Souéasné systémy CGM se na rozdil od FGM musi
kalibrovat pomoci glukometru (do monitoru je tfeba min. 2x denné zadat hodnotu

z glukometru). Novéjsi generace ale jiz budou bezkalibracni.

Shrnuti rozdili mezi glukézovymi senzory typu FGM a CGM:

FGM - FreeStyle Libre:

- 2 tydenni senzor, ktery nahrazuje méfreni na glukometru

- glykémii ukaze po pfriblizeni tzv. Ctecky, kterd mize slouzit soucasné jako klasicky glukometr
- pomoci Sipky ukazuje, jak se bude glykémie dale vyvijet (zda je stabilni, stoupa nebo klesa)

- graf v paméti ukazuje, jak se glykémie vyvijela v pfedchozich hodinach a dnech

- nemad alarmy pro nizké nebo vysoké glykémie

CGM - systém Medtronic a systém Dexcom G5

- 1 tydenni senzor, ale zpravidla s mozZnosti prodlouzeni

- glykémii ukazuje kontinualné na propojeném zafizeni — mobilnim telefonu, zvlastnim monitoru
nebo na inzulinové pumpé

- stejné jako FGM ukazuje Sipky vyvoje glykémie a ma grafy v paméti

- na senzoru lze nastavit alarmy pro nizké i vysoké glykémie

- senzor je nutné 2-3x denné kalibrovat — zadanim hodnoty z glukometru

Praktické poznamky pro poutziti glukdzového senzoru

Senzor je pro diabetika velmi uzite¢na pomucka, ale je treba s nim spravné zachazet a jeho
vysledky spravné interpretovat. Zde je par praktickych rad.

PFi pouzivani technologie FGM a CGM je tfeba si uvédomit, Ze senzor méfi koncentraci glukdzy

v mezibunécéné tekutiné podkozni tkané, ne v krvi. Pti stabilni glykémii jsou hodnoty
srovnatelné. Pfi rychlejSim vzestupu nebo poklesu glykémie v krvi se ale zmény v podkozi (a tedy
i na senzoru) projevi az s urcitym zpoZdénim — cca do 20 min. V tu chvili se jedna o pfirozené
zpozdéni senzoru, nikoli o chybu méreni senzoru. Rychlejsi vzestup nebo pokles ale pozname na
senzoru pomoci pritomnosti trendovych Sipek u hodnoty aktudlni glykémie. Je chybou, pokud je
v tu chvili zadavana nova kalibrace — systém poté skutecné muize mérit nepresné. Se zpozdénim
je tfeba pocitat a orientovat se podle trendovych Sipek.
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Interpretace trendovych Sipek u jednotlivych systém monitorace glukozy:

Systém
Medtronic

Systém
Dexcom

Systém
FreeStyle
Libre

Interpretace
glykémie

Skutecna glykémie oproti aktualni
hodnoté na senzoru muze jiz byt
nebo cca do 20 minut bude:

A

prudce stoupa

0 5-6 mmol/l vyssi

i

rychle stoupd

0 3-4 mmol/l vyssi

!

!
!
/

mirné stoupd

0 1-2 mmol/l vyssi

bez Sipky

glykémie je stabilni

je priblizné stejna

}

mirné klesa

o 1-2 mmol/I nizsi

g

rychle klesa

0 3-4 mmol/| nizsi

gy

—— ]

prudce klesa

0 5-6 mmol/| nizsi

Ptirozené zpozZdéni senzoru se projevi také v situaci, kdy adekvatné zareagujete na

hyperglykémii korekéni davkou inzulinu nebo hypoglykémii adekvatni davkou cukru. Zatimco

glykémie v krvi se jiz zacne upravovat, hodnota na senzoru reaguje az se zpozdénim véetné

trendovych Sipek, které mohou pretrvavat déle, nez odpovida realité. Nenechte se tim zmast!

Pokud jste reagovali spravné, vyckejte, nedélejte dalsi opatfeni. V pfipadé nejistoty si aktualni

glykémii ovérte na glukometru.

Senzor potfebuje k méreni kyslik, proto pfi zalehnuti senzoru (napf. v noci) mize mérit faleSné

hypoglykémie. Stava se to napf. pfi zavedeni senzoru na bok paze/ramena nebo i na bficho,

pokud se v noci pretacite na bricho. Falesné nizké hodnoty se mohou objevit také v prvnich

hodindch méreni (nez se senzor ,usadi“ a zacne spravné méfit) a na konci jeho Zivotnosti.

Kdykoli senzor ukaze hypoglykémii, kterou necitite nebo si myslite, Ze je nepravdépodobnj,

radéji se premérte glukometru.

Kalibraci CGM systéml je tfeba provadét pfi stabilni glykémii, kdy necekame vétsi vykyvy

glykémie (napf. nalacno, pred jidly), ale ne po jidle, po fyzické aktivité, po zajedeni

hypoglykémie atd. Kalibraci nikdy neprovadime, pokud je aktualni glykémie provazena

trendovou Sipkou nahoru nebo doll. Kalibraci naopak provedeme, jakmile senzor ukazuje

stabilni glykémii (bez trendové Sipky u Medtronic nebo vodorovna Sipka u ostatnich systému),

ktera se vyrazné lisi od hodnoty z glukometru (pozor vSak také na presnost méreni glukometru).

Nastaveni alarmd pro nizkou a vysokou glykémii provadime individudlné.
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- pro hypoglykémii se vétsinou zadava hodnota 3,5 mmol/I, pfi poruse rozpozndvani
hypoglykémie event. vyssi, kolem 4 mmol/I

- pro hyperglykémie doporucujeme predevsim na zacatku monitorace SirSi rozmezi a
postupné snizovat az na 10-12 mmol/I.

Pro pokrocilé uZivatele Ize nastavit i alarmy pro trendy vzestupu ¢i poklesu glykémie.
S nastavovanim alarmU ale postupujte uvazlivé. Pfi zaplavé alarmi snadno dojde k ,,unavé
z alarm(“, kdy senzor neustdle néco hlasi, ale uZivatel hlaSeni rezignované ignoruje.

Senzor se zavadi do podkozi bficha, zad, hyzdi, ramena, paze i stehna. Vzdalenost mezi
zavedenym senzorem a mistem aplikace inzulinu (pfip. mistem zavedeni kanyly inzulinové
pumpy) by méla byt minimalné 8 cm.

Jak spravné reagovat na hypoglykémie

Hypoglykémie je sniZeni hladiny krevniho cukru < 3,5 mmol/l, zpravidla doprovazené klinickymi
projevy, které jsou zplisobené obrannou odpovédi organismu. Hypoglykémie se mUzZe projevit
pocitem hladu, nevolnosti, slabosti, pocitem na omdleni, tfesem, studenym potem, mzitky pred
ocima, busenim srdce, aZ po pfiznaky dané snizenym mnozstvim cukru v mozku, ktery je na
privodu glukdzy zavisly: tj. zmatenost, poruchy chovani, ospalost, poruchy koordinace, zraku,

v vy

krece az po nejzavaznéjsi poruchy védomi. Tézsi hypoglykémie miZe vyustit az v bezvédomi.

Nejcastéjsi priciny hypoglykémii:

vétsi davka inzulinu k jidlu, nez odpovida mnoZstvi sacharid(,

pfrilis velka korekéni davka inzulinu na hyperglykémii nebo opakované korekéni davky,
- inzulin aplikovany s delsim intervalem pred jidlem, neZ je doporuceno,

- pozdé aplikovany inzulin k jidlu (tésné pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle) — glykémie
se nejdrive zvysi, vstfebana glukdza se poté zpracuje, ale ucinek pozdé aplikovaného
inzulinu pretrvava jesté v dobé, kdy uz je glukdza zpracovand — glykémie klesa; podobny
vyvoj hyperglykémie s naslednou hypoglykémii maji také jidla s vysokym glykemickym
indexem,

- prifyzické zatézi a nékolik hodin po ni — nékdy je tomu tfeba predchazet snizenim davky
inzulinu nebo pridanim svaciny navic, ale postup je individualni,

- po vyzvraceni jidla nebo prdjmu,

- po alkoholu (alkohol blokuje tvorbu glukdzy v jatrech, ktera je duilezita pro udrzeni
normalni glykémie nala¢no),
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- inzulin aplikovany omylem do svalu — prevenci je spravné misto aplikace inzulinu a ne
prilis dlouha jehla do inzulinového pera.

Opakované hypoglykémie po vylouceni uvedenych pficin mohou byt zptisobeny také jinou
pfidruzenou nemoci — pfi poruse vyprazdniovani zaludku, pfi nelééenych nemocech stitné zlazy
nebo pfi poruse nadledvin.

Casté a opakované hypoglykémie je tfeba Fedit Gpravou lé&ebného rezimu (pfipadné Ié¢bou
pridruzenych onemocnéni), protoZze predstavuji dalsi rizika:

- nutnost zajidani ¢astych hypoglykémii prispiva k velkym vahovym pfirdstkim a obezité,

- Casté hypoglykémie mohou vést k syndromu poruseného vnimani hypoglykémie, coz je
nebezpecny stav, kdy se hypoglykémie neprojevuje vcas typickymi pfiznaky, ale az
poruchou védomi.

Opacnym problémem jsou faleSné hypoglykémie: dlouhodobé Spatné kompenzovani diabetici,
ktefi jsou zvykli na vysoké hladiny cukru, mohou mit falesné ptiznaky hypoglykémie i pfi zcela
normalnich hodnotach cukru kolem 5-6 mmol/I nebo i vy$sich. Re$enim je snaha o postupnou
normalizaci glykémie, ¢asem si organismus opét privykne na normalni glykémie a bude reagovat
spravné az na skutecné hypoglykémie.

V prevenci hypoglykemii Ize s velkou vyhodou vyuzit kontinualni monitorace glukézy (CGM)

s moznosti alarma pri hypoglykémii nebo hrozici hypoglykémii. U ¢astych hypoglykémii nebo pfi
poruse vnimani hypoglykémie je vhodné vyuzit Ié¢bu inzulinovou pumpou s automatickymi
funkcemi spolu s kontinudlni monitoraci glykémie (tato pumpa automaticky prerusi dodavku
inzulinu pfi hrozici hypoglykémii).

Pro lécbu hypoglykémie je nejvhodnéjsi Cistd glukdza, kterd se nejrychleji vstieba. Jesté rychlejsi
je jeji vstiebani, pokud je rozpusténa ve vodé (pripadné ji Ize rozkousat a zapit vodou). Glukdza
je pro nazvem hroznovy cukr k dostani ve formé bonbonu, napf. PEZ (vhodné do kabelky

s sebou jako prvni pomoc) nebo v praskové formé (napr. Glukopur), kterou Ize snadno

rozmichat ve vodé. Nemate-li ¢istou glukdzu po ruce, je vhodny jakykoliv jiny zdroj cukru, napf.
dZus, stolni cukr, med, suchy rohlik atd., jen bude vstifebani glukézy o néco pomalejsi a odhad
potifebného mnozstvi méné presny. Nevhodné jsou pomaleji vstiebatelné sacharidy (cokoliv

s obsahem tuku, vldkniny, bilkoviny nebo kyselin), protoze hypoglykémie bude trvat podstatné
déle, napf. cokolada, oplatky atd. Pokud vSak neni nic jiného k dispozici, je to samoziejmé lepsi
nez nic.

Mnozstvi cukru (nejlépe ve formé samotné glukdzy), které je nutné k feseni hypoglykémie, je
mnohem mensi, nez se obvykle udava a odviji se od télesné hmotnosti. Glykémie se zvySi o 1
mmol/I u jedince s vdhou 60 kg po pouhych 3,5 g glukdzy, pti vaze 70 kg po 4 g glukdzy a pri
vaze 85 kg po 5 g glukdzy. Na zvyseni glykémie z pasma hypoglykémie 2-3 mmol/l do bezpecné

hladiny kolem 5 mmol/I tedy vétsSinou staci zvySeni o 2 az 3 mmol/I, coz je u 70 kg jedince cca 8
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az 12 g glukdzy. To predstavuje 4 aZ 6 tablet/bonbond hroznového cukru (1 tableta ma cca 2 g)
nebo 8-12 g Glukopuru. U mirnych hypoglykémii (3,0-3,5 mmol/l) staci polovi¢ni mnoZstvi.

Pokud hypoglykémie nastane za kratsi dobu neZ 4 hodiny po aplikaci kratkodobého inzulinu, pak
by méla byt zohlednéna také hodnota aktivniho inzulinu. Tu lze zjistit z bolusového kalkulatoru
nebo v pfipadé pacientl Ié¢enych inzulinovou pumpou pfimo z pumpy. Pokud dojde

k hypoglykémii po jidle a hodnota aktivniho inzulinu je napf. 1,7 j, pak je tfeba oSetfit
hypoglykémii rychlym cukrem (nejlépe glukdzou podle propoctu uvedeného vyse) a nasledné
jesté ,dojist aktivni inzulin” — |épe pomalejSimi sacharidy. Potfebné mnozstvi uréite tak, ze
vynasobite aktivni inzulin svym sacharidovym pomérem. Napf. pfi poméru 10 g by si dojedeni
aktivniho inzulinu 1,7 j vyzadalo 17 g sacharid(, napf. ve formé ovoce.

Kombinace rychlého cukru a pomalejsich sacharidd muze byt také nezbytna v pripadé
hypoglykémie vzniklé v souvislosti s fyzickou zatézi.

Hypoglykémie pred jidlem casto svadi k tomu, Ze je inzulin k jidlu aplikovan tésné pred jidlem,
béhem jidla nebo dokonce aZ po jidle. Praxe ale ukazuje, Ze toto neni vhodna strategie a vede
k rozkolisani glykémii. MnoZstvi glukézy potfebné k osetfeni glukdzy je pomérné malé, proto
glykémie po jidle nejprve vystoupa pfilis a pozdé aplikovany inzulin vas nasledné ohrozi dalsi
hypoglykémii. LepSi strategii je samostatné resit hypoglykémii (nejlépe Cistou glukdzou), jidlo
odlozit a pfi aplikaci inzulinu k jidlu postupovat standardnim zplsobem. Napf. je-li glykémie
pred jidlem 3,0 mmol/I u pacienta s vahou 70 kg, je vhodné nejprve vypit/snist 4 g glukdzy,
pockat cca 5-10 min (glukdza se zacne vstfebdvat), aplikovat inzulin potfebny k jidlu, pockat

obvyklych 10-15 min (méné u Fiasp) a nasledné jist.

Pfehnané zajedené hypoglykémie pak nasledné vedou k vysokym glykémiim a jsou obecné
jednou z nejcastéjsich pricin kolisani glykémie. K prejedeni kromé nespravného odhadu
potfebného mnozstvi glukdzy také dochazi z netrpélivosti — je to pochopitelné, protoze
hypoglykémie je krajné nepfijemny stav a chcete co nejrychlejsi dlevu. Je tfeba si ale uvédomit,
ze konzumaci vétsiho mnozstvi sacharidl se reSeni hypoglykémie nijak neurychli. Vstfebani
glukdzy do krevniho obéhu vyZzaduje urcity ¢as (u Cisté glukdzy trva 5-10 minut, u ostatnich
sacharidl déle). Vétsi naloz sacharid mlze naopak zpomalit vyprazdnovani zaludku
(hypoglykémie bude o to delsi), nakonec se vsak vSechny sacharidy vstrebaji a zplsobi
naslednou hyperglykémii.

Jak spravné reagovat na hyperglykémie
Pricinou hyperglykémii 1 az 3 hodiny po jidle mGzZou byt:
- vynechané nebo nedostatecné davky inzulinu k jidlu:
Kazdé jidlo diabetika 1. typu obsahuijici sacharidy musi byt pokryto adekvatni davkou

kratkodobého inzulinu, tedy i sva¢iny. Ucinek starsich typd inzulinG aplikovanych k jidlu
trva 6-8 hodin, proto zpravidla vyZaduji malou svacinu 3-4 hodiny po jidle k prevenci
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hypoglykémie. Dnes pouZivana kratkodoba analoga maji trvani ucinku cca 4 hodiny a
proto i pfipadnd svacina se sacharidy vyzaduje dalsi aplikaci inzulinu. Variantou je
nesvacit nebo svacina s minimem sacharidl (nesladka zelenina s platkem syru/Sunky).
Vyjimkou z tohoto pravidla je v individudlnich pfipadech svacina se sacharidy bez
inzulinu v souvislosti s fyzickou zatézi.

- pozdé aplikovany inzulin k jidlu:
Je to jedna z nejcastéjsSich pricin vyssich glykémii po jidle. Inzulin aplikovany do podkoZzi
pottfebuje dostatek ¢asu na vstiebdni do krevniho obéhu, aby zacal pUsobit. Nejrychlejsi
nastup ucinku ma Fiasp, cca 5 min (v praxi ale spiSe déle). Ostatni kratkodobd analoga
(Apidra, Novorapid, Humalog) vyzaduiji aplikaci min. 10-15 min pfed jidlem. V rannich
hodinach se u nékterych pacientd prodluzuje nastup ucinku inzulinu a potfebnd doba
aplikace pred snidani se mize prodlouZzit na 30 i vice minut. Pozdé aplikovany inzulin
také muze vést po pocatecnim vzestupu glykémie k naslednému poklesu do
hypoglykémie (viz pFficiny hypoglykémii).

- nevhodné sacharidy s vysokym glykemickym indexem, a to i pfi spravném odhadu
jejich mnoistvi:
Ani nejrychlejsi inzulin neni tak rychly, aby zabranil rychlému vzestupu glykémie po
potravindach typu sladkosti, limondd, chipsd, hranolk( atd. Potravinam tohoto typu je
[épe se vyhnout.

Opakované zvysené glykémie po jidle vyZzaduji ovéreni sprdvného odhadu mnozstvi sacharid(i
v jidlech, vybér spravnych typl sacharidd s nizsim glykemickym indexem (viz Uprava stravy),
snizeni jejich celkového mnozstvi v jednotlivych porcich a Upravu sacharidového poméru

k odhadu spravného mnozstvi inzulinu. Lepsi vysledky maji pacienti pouZivajici bolusovy
kalkulator.

PFicinou hyperglykémii v noci a mezi jidly béhem dne muze byt nedostatecna davka bazalniho
inzulinu, jejiz potreba se prechodné zvysuje béhem nemoci (chfipka, viréza atd.), u nékterych
Zen také v druhé poloviné cyklu nebo pfed menstruaci.

Vyssi glykémie v prvni poloviné noci jsou ¢asto vlivem 2. vecefe nebo vecerniho uzobavani
nepokryté davkou kratkodobého inzulinu. U starsich typ( bazalnich inzulind, které se dnes jiz
nepouzivaji, byla doporucovana 2. vecere jako prevence nocnich hypoglykémii. Starsi bazalni
inzuliny totiz mély nerovnomeérny ucinek, ktery pfi jejich aplikaci vecer vrcholil béhem noci.
Moderni bazalni inzuliny tento vrchol uc¢inku nemaji (vytvafri stalou hladinu) a k druhé vecefi
proto v naprosté vétsiné pfipadd neni dlvod. Druhd vecere je na misté, pokud je glykémie pred
spanim pfilis nizka nebo po vétsi fyzické zatézi.
Vyssi glykémie v ¢asnych rannich hodinach (cca mezi 3 az 7. hodinou rdno) mohou byt vlivem
tzv. fenoménu svitani. Je zplsoben pUsobenim nékterych hormond, které zvysuji potfebu
inzulinu. Redenim zpravidla nemdze byt zvy3eni bazalni davky inzulinu, protoZe by se zvysilo
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riziko hypoglykémii v jinou denni dobu. Fenomén svitani je jednou z indikaci inzulinové pumpy,
protoze na pumpé lze snad v danou denni dobu nastavit vyssi bazalni davku inzulinu. Pro
pacienty na inzulinovych perech lze fenomén svitani resit pouze pripichnutim malé davky
kratkodobého inzulinu v noci, zpravidla mezi 2. aZz 3. hodinou.

Mezi dalsi pfi¢iny hyperglykémie (v kteroukoliv denni dobu) patfi:
- stary nebo zkazeny inzulin vlivem vysokych nebo nizkych teplot,

- virdza, mocova infekce, zanét zubu nebo jakykoli jiny zanét (po dobu trvani zanétu
vyZaduje zvySeni davek inzulinu o 50 i vice %),

- |écba kortikosteroidy,

- inzulin aplikovany do nevhodné mista — napf. podkozni zmény vznikajici pfi
nedostate¢ném stridani mist aplikace inzulinu,

- u pacientl na pumpé také vytazena kanyla (preruseni dodavky inzulinu) nebo
nedostatecna frekvence vymény kanyly (déle nez 3-4 dny) a pocinajici zanét v misté
vpichu,

- velky stres,
- usilovna fyzicka aktivita spojena s vyplavenim stresovych hormona.

Vysoka glykémie vyZaduje korekéni davku inzulinu — nejlépe pomoci kalkulatoru bolusu, ktery
zohlednuje aktivni inzulin a zabrani kumulaci korekénich davek s naslednou hypoglykémii.
Vyjimkou je vysoka glykémie pfi usilovné fyzické aktivité — zpravidla spontanné klesne, korekéni
davka inzulinu v tomto pfipadé obvykle vede k nasledné hypoglykémii. V dobé hyperglykémie je
také dulezité dostatecné pit.

Pfi glykémii nad 10 mmol/l neni vhodné jist, respektive vyssi glykémie vyzaduje delsi casovy
interval aplikace inzulinu pred jidlem. Doporucujeme aplikovat korekéni davku inzulinu spolu
s inzulinem potifebnym na pokryti chystaného jidla a vyckat na trend poklesu glykémie (coz
muzZe trvat 30, 60 i vice minut).

Pri mirné vyssich glykémiich po jidle (cca 8-10 mmol/I) je vhodnéjsim a bezpecnéjsim resenim

vvvvvv
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