Inzulinoterapie

Terapie se u jednotlivych typl diabetu do zna¢né miry lisi. Zatimco u diabetu 1. typu jsme odkazani na
inzulinoterapii, u diabetikl 2. typu se pouziva v zavislosti na stupni inzulinorezistence dieta, peroraini antidiabetika
a az u komplikovaného diabetu sahame k inzulinoterapii. Zakladnim kamenem |éCby diabetu mellitu 1. typu je
substituce inzulinu, ktera musi byt doplfiovana dietnimi a rezimovymi opatrenimi.

Je nezbytna spoluprdce mezi |[ékarem a pacientem, nebot je pacientovi sestaven individualni [é¢ebny plan, ktery se
sklada z:

dietniho rezimu s podrobnymi instrukcemi;

zmény zivotniho stylu;

edukace;

psychosocialni péce;

farmakologické 1é¢by diabetu a pridruzenych nemoci;
pravidelnych kontrol.[!!

Inzulinoterapii zahajujeme ambulantné nebo béhem hospitalizace. Vzdy aplikujeme ze zac¢atku nizsi davky,
abychom predesli hypoglykémii, protoze jesté pretrvava endogenni sekrece inzulinu. Nabirame velky glykemicky
profil, ktery se sklada z: glykémie vzdy pred jidlem a po jidle, ve 22 hodin a ve 3 hodiny v noci. Na zakladé
pravidelnych glykemickych profil ddvkovani upravujeme, abychom nastavili optiméaini kompenzaci.

Inzuliny se po aplikaci nevazou v cévnim recisti na plasmatické bilkoviny, proto rychle opousti cirkulaci a vazou se
na inzulinoreceptory. Exogenni inzulin je vice nez z 60 % degradovan v ledvinach, zbytek degradace je realizovéan v

jatrech (na rozdil od endogenniho inzulinu, ktery je degradovan z vétsi ¢asti v jatrech). Pouze mald ¢ast podaného
inzulinu je vylou¢ena moci v nezménéné podobé.
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poradim aminokyselin a farmakokinetikou.

Typy inzulinu podle délky ucinku

Pro nejlepsi kompenzaci diabetu byly vyvinuty inzuliny s rliznou
délkou ptsobeni.
Rapid (Lispro, Aspart, Glulisine)
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podavan subkutidnné, kdy ucinkuje do 15-30 minut, vrchol G¢inku
nastupuje za 1-3 hodiny a trva 4-6 hodin. Mezi kratkodobé plsobici
inzuliny patri:

= Insulin lispro - jeho vyhodou je mensi sklon k tvorbé hexamerl a dimer(, coZ usnadnuje vstfebavani a
zrychluje nastup Gcinku. Mze se proto aplikovat tésné pred jidlem a diky jejich kratkému Gcinku se snizuje
riziko hypoglykémii.

= Insulin aspart - mé podobné vlastnosti jako insulin lispro.

Stfedné dlouho pusobici inzuliny
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Jsou to zkalené suspenze (smési krystalického a nekrystalického inzulinu), které jsou uréené pouze pro subkutanni
podani.

= Amorfni inzulin: smés veprového nebo humanniho inzulinu s ¢asticemi o velikosti 2 um o dobé trvani ucinku
8-12 hodin

= Suspenze zink-inzulinu: 30 % amorfniho inzulinu a 70 % krystalického inzulinu, G¢inek trva rizné (od 7 do
24 hodin).

= |Isophan inzulin (NPH inzulin nebo protamin-zink-insulin): protamin je smés peptidd izolovanych ze spermii od
pstruha fi¢niho. Pomér molekul protaminu ku inzulinu je cca 1:6.

= Stabilizované smési inzulint jsou smési kratkodobé plsobiciho inzulinu a isophan inzulinu. Vyhodou je
rychly nastup a prodlouzeny ucinek.

Dlouhodobé pisobici inzuliny

Tyto inzuliny se pomalu vstrebavaji, nebot obsahuji velké krystaly zink-inzulinu, a tak jejich Gcinek nastupuje
pomalu, ale také dlouho trva (26-28 hodin). Aplikuji se subkutanné, vyjimecné intramuskuldrné. Pouzivé se napf.
inzulin glargin, ktery mé trvani Uc¢inku az 36 hodin, a nesmi se, pro velké krystaly, misit s jinymi inzuliny v jedné
strikacce.

Rezimy
Konvencni rezimy

Pokud je stale zachovan urdity stupen endogenni sekrece inzulinu, pouzivaji se tato schémata:

= Dvoudavkovy rezim: rychly a stfedné pdsobici inzulin ve dvou dennich davkach, z toho 2/3 celkové denni
davky rano a 1/3 vecer.

= Trojdavkovy rezim:
= rano: rychly inzulin + stfedné rychly inzulin,
= pred vecefi: rychly inzulin,
= pred spanim: stfedné rychly inzulin.

Intenzifikované rezimy

U pacientl s DM 1. typu se snazime o to, aby exogenni dodavka inzulinu co nejlépe kopirovala sekreci inzulinu z
pankreatu zdravych lidi. Tato schémata se pouzivaji i u DM 2. typu s komplikovanym pribéhem.

= Schéma k rychlé kompenzaci diabetu, vhodny i u labilnéjsiho diabetu: kratce pUsobici inzulin pred
hlavnimi jidly, stfedné dlouho plsobici inzulin pred spanim.

= Schéma bazal-bolus: kratce plsobici inzulin pred hlavnimi jidly a dlouze pUsobici inzulin v jedné nebo dvou
dennich dévkéch.
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= Schéma kratce pusobiciho inzulinu v nejméné ¢tyfech dennich davkach.

= Inzulinovd pumpa: kontinudini podkozni infaze rychle plsobiciho inzulinu. Moderni inzulinové pumpy ¢asto
obsahuji vestavény bolusovy kalkulator.

Zpusoby podavani inzulinu

Inzulin se poddava jako injekcni roztok, nej¢astéji subkutdnné (rychly inzulin Ize podat i intravenézné). Jelikoz je
inzulinoterapie trvald, je nutné pacienty presné instruovat a techniku aplikace je naucit, aby byl jejich diabetes pIné
kompenzovén. K aplikaci inzulinu se pouziva:

= |nzulinova strikacka (tzv. inzulinka),
= |nzulinové pero,
= |nzulinovd pumpa.
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