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Spravné pouziti diabetickych
pomtcek - dokdaze lékarnik
spravné vysvétlit jejich
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Pacienti s diabetem pFibyvaji a roste pocet téch, ktefi trpi pozdnimi
komplikacemi diabetu. Komplikacim je mozZno pfedchdzet udrzenim
pFimérené glykémie s norméinimi hodnotami glykovaného
hemoglobinu, bez zdvaznych hypoglykémii nebo hyperglykémii.
Pacienti a zvlaste ti, ktefi ke své Iéébé potFebuji inzulin, pouzivaji

k jeho aplikaci a ke kontrole diabetu Fadu pomiicek jako aplikdtory
inzulinu(pera), inzulinové pumpy, prouzky k vizudlnimu sledovéni
glykémii, glykosurii a ketonurii, glukometry. Naucit diabetiky
rutinné pouzivat tyto pomiicky a sprdavné chéapat vysledky méfeni
by mél kromé diabetologa a edukacni sestry také lékarnik.

Kli¢ova slova: inzulin, inzulinové pero, inzulinové pumpa,

meéfeni glykosurie, glykémie, glukometr.

S diabetiky se v lékarné setkdavame
casto a dle dlouhodobych ukazateli se
budeme setkdvat stéle éastéji. UZIS CR
(Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky Ceské republiky) zatim naposle-
dy v kvétnu 2004 zverejnil tato pomérné
vysoka cisla: V roce 2003 celkovy pocet
lIééenych diabetiki dosdhl 686865,
z cehoz 7,9% byli diabetici nové dia-
gnostikovani. 46554 diabetiki bylo
zarazeno do skupiny diabetes I. typu,
630330 do skupiny diabetes Il. typu
a 9981 trpélo sekunddrnim diabetem.
Déle byla u 46724 pacientt odhalena
porucha glukézové tolerance.

Z celkového poctu diabetikt bylo 35,1%
léceno jen dietou, 43,3 % perordlnimi
antidiabetiky (PAD), 15,3% jen inzu-
linem a 6,3% inzulinem v kombinaci
s PAD. Pacienti s diabetem jsou v ne-
lehké situaci. Denné musi dodrZovat
rezimova a dietni opatfeni a pres 20%
z nich si musi i nékolikrat za den apli-
kovat inzulin. Ti, ktefi jsou na inzulin
odkazdni zcela, mohou byt ve své lécbé
korigovéni nejen svou vdli, ale i kompli-
kacemi akutnimi - hypoglykémii nebo
hyperglykémii. Nékteré pacienty ale dia-
betes zpocatku nemusi prilis obtéZovat,
a tak pro né vidina pozdnich komplikaci
muze byt piilis vzddlend. Pritom UZIS
uvadi, Ze Etvrtina Iééenych diabetikl
témito komplikacemi trpi. Z celkového
poctu je 11,8 % postizeno diabetickou
retinopatii, 8,7 % diabetickou nefropatii
a 5,5% diabetickou nohou.
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Pro diabetika jsou tedy dulezité pre-
devsim informace. Mél by se dozveé-
dét maximum o svém onemocnéni,
o moznostech lécby a také ¢im vSim
muzZe svou progndzu ovlivnit a jak svij
diabetes kontrolovat. V lécbé jeho ne-
moci ho vétsinou provazi diabetolog
(84,2 % diabetiki bylo 1é¢eno diabeto-
logy, 15,8 % praktickymi IékaFi) a velmi
uzitecné jsou konzultace s edukaénimi
sestrami. Do tohoto retézce bychom se
méli zapojit i my - lékarnici.

Lécbu PAD vétsinou zname, ale ne vzdy
umime poradit diabetikiim odkdzanym
na aplikaci inzulinu. Co bychom tedy
méli védét?

O inzulinu

Inzulin je tfeba skladovat pri teploté
+2 az +8°C. Nesmi zmrznout, nesmi
byt vystaven slunecnimu zdreni nebo
dlouhodobé vystaven vyssim teplotdm
nez 40°C. Pokud je ale skladovdn max.
do télesné teploty, zistdva stabilni az
6-8 tydn(. Proto vydrzi v inzulinovém
peru nebo pumpé.

Neinvazivni zpisoby poddvani inzulinu
(perordlni a inhalacni) a jeho presné
davkovani jsou predmétem vyzkumu.
Zatim je tedy nutné aplikovat jej inva-
zivné - subkutdanni, intramuskulérni,
intraperitonedIni nebo intravenézni
injekci (jen krdtkodoby inzulin v ne-
mocniéni péci). Pacienti sami si inzulin
aplikuji do podkozi, do svalu jen na
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vyslovné doporuceni lékare. Protoze
se vstfebavdni inzulinu z rznych mist
vpichu i u jednoho clovéka mirné lisi,
doporucuje se aplikace ve stejnou
dobu do stejné oblasti. Vpich by se
mél posouvat o 3cm od vpichu minu-
lIého a po tydnu stfidat pravou a levou
stranu. Z doporucenych mist se inzulin
nejrychleji vstfebdvda z bricha, ddle
z paze, z hyzdé, nejpomaleji ze steh-
na. Nikdy by se inzulin nemél aplikovat
do predlokti - odtud se nepravidelné
vstrebava v zdvislosti na fyzické aktivi-
té. Nikdy se nesmi aplikovat do oteklé-
ho, zatvrdlého, barevné i jinak zméné-
ného mista - nemusel by se vstrebat
viibec a hrozila by hypoglykémie, pfi
nepravidelném vstrebavani rozkolisa-
ni diabetu.

Pred aplikaci promisime obsah lahvic-
ky s inzulinem, ale nikdy neprotrepdava-
me. Vzniklé zpénéni by mohlo ovlivnit
mnozstvi podaného inzulinu. Je moz-
no lahvicku nékolikrat obratit v ruce
nebo promnout v dlanich. Kratkodoby
inzulin a inzulin glargin (Lantus) musi
zlstat ¢iry, dlouhodoby inzulin mlééné
zakaleny bez srazeniny. Zaroven pred
aplikaci dezinfikujeme misto vpichu
(vzdy pri cestovani). Dezinfekce neni
nutnd pfi zachovani vsech hygienic-
kych pravidel (napf. v domdcich pod-
minkéch).

O zpusobech aplikace

Aplikace stfikackou s jehlou nebo in-
zulinovym setem se pojistovné jevi nej-
nebo inzulinového setu se v soucasné
dobé vétsinou pohybuje v limitu, kte-
ry hradi pojistovna. Set by mél byt
jednordzovy, ale v praxi se pri zacho-
vani hygienickych pravidel pouziva
opakované az do zvysené bolestivosti
vpichu - tj. az 7 dni. V soucasnosti se
u nds pozivd pouze inzulin koncen-
trace 100 Ul/ml a stfikacky mohou
mit velikost 0,3 ml - 0,5 ml - 1 ml. Je
vhodné upozornit pacienta na to, kolik
jednotek znamend jeden dilek - napfr.
u 0,5 ml jeden dilek odpovidd jedné
jednotce, u 1 ml jeden dilek odpovida
jednotkdm dvéma. Nasi pacienti mo-
hou mit zrakové potize - mdzZeme jim
doporucit lupu. Ta také byvala soucds-
ti nékterych baleni inzulinovych seti
a néktefi pacienti ji tedy maji. Pred
natazenim inzulinu je doporuceno dez-
infikovat vicko lahvicky, pak natdhnout
o trochu vice inzulinu z lahvi¢ky obra-




cené dnem vzhiru, odstfiknout vzduch
a presné odmérit davku. Pri michdni
inzulind je nutné natdhnout do stfikac-
ky nejdrive kratkodoby a pak teprve
dlouhodoby inzulin. Pokud se takto do
zdsobni lahvicky dlouhodobého dosta-
ne kratkodoby inzulin, zméni vlastnosti
méné nez v opacném pripadé.
Presnéjsi, snadnéjsi a komfortnéjsi je
aplikace inzulinovym perem. Diabetik
nastavuje ddvku otdc¢enim horni cdsti
pera, kdy kazdd jednotka (pfipadné
puljednotka) je doprovdzena slysi-
telnym cvaknutim. Tento aplikdtor je
doporucovdn détem, téhotnym, paci-
enttm s intenzifikovanym inzulinovym
rezimem, s inzulinorezistenci, u pa-
cientd s poruchou zraku i u starsich
pacientl, ktefi maji problém pouzit
klasickou stfikacku. Pojistovna hradi
jedno inzulinové pero za 3 roky, rocné
100ks jehel k peru a naplné dle potre-
by - ovsem jen cdstecné, plnd uhra-
da je mozna az po schvdleni reviznim
lékarem pojistovny. Jestlize pacient
pouziva vice druhi inzulinu, vybavi
ho dalSim perem lékaf nebo diabeto-
logickd edukacni sestra z firemnich
zdroji. Jehly k perdm jsou vzdjemné
zameénitelné. Existuje typ Sroubovaci
napt. jehly NovoFine v délkdch 6-8 mm
a MicroFine v délkach 8-12,7 mm a typ
zacvakdvaci - jehly PenFine (na pero se
nasadi zacvaknutim, sundd odsroubo-
vanim) v délkach 6 - 8 - 10 - 12 mm.
Jehly PenFine jsou doporucovdny jako
vyhradni k perdm OptiPen, protoze na-
sazeni jinych jehel je trochu obtiznéjsi.
V zahrani¢i doporucuji pouzit novou
jehlu s kazdym vpichem, u nds hlavni
hygienik CR schvdlil v domdcim pro-
stredi pfi dodrzeni hygienickych pravi-
del opakované pouzivani jehel. V praxi
se jehla vyménuje s kazdou novou
naplni nebo dfive pri zvysené bolesti-
vosti vpichu. Diabetik by mél pouzivat
vhodnou délku jehly (délka 6 mm byva
doporucovdana détem nebo velmi stih-
lym dospélym pacientim) a musi bez-
pecné zvladnout vymeénu jehly, protoze
prilis povrchovy vpich, netésnost jehly
a inzulinového pera, pfipadné ucpd-
ni jehly mohou zpuUsobit Gnik inzulinu
mimo podkozi. Jedna kapka odpovida
asi 0,05 ml tj. asi 5 jednotek!

Ndplné do per (cartridge) maji riz-
nou tloustku a odlisSné resené zdvi-
ty a jsou tedy NEZAMENITELNE!!!
NOVO NORDISK vyrabi pera NovoPen
a Innovo (pero s paméti na pocet
jednotek a dobu od aplikace) pro né-

pIné Actrapid, Insulatard, Mixtard,
NovoRapid, NovoMix. ELI LILLY pera
HumaPen pro naplné Humalog a Hu-
mulin. AVENTIS pera OptiPen pro na-
pIné Lantus a Insuman. Pfi vyméné
ndplné je nutno odstranit vzduchovou
bublinu aplikovanim inzulinu ,do vzdu-
chu” do prvniho odstriknuti. Vyména
ndplné se doporucuje také pri padu
pera - ndpln se maze poskodit a inzu-
lin mdZe nepatrné unikat pfipadnou
prasklinou ampule.

Pro témér slepé a handicapované dia-
betiky je urceno jednordzové inzulino-
vé pero Innolet. Vyrdbi se s naplnémi
Actrapid, Insultard a Mixtard 30, jed-
notlivé druhy jsou rozliSeny hmatovy-
mi znackami. Jednotky se nastavuji
pomoci minutkového ciselniku v horni
poloviné aplikatoru.

Pro diabetiky majici napf. psychicky
problém se samotnym vpichem se vy-
rdbi mechanickd pomicka PenMate
pouzitelnd s pery NovoPen. Je to na-
sadka na pero, kterd kryje jehlu a po-
moci které jehla vnikne sama do kize.
Aplikace inzulinovou pumpou proza-
tim nejlépe napodobuje produkci in-
zulinu u zdravého clovéka. Pumpa je
maly pfristroj, ktery se vejde do kapsy,
do kapsicky na opasku nebo jiného
obalu na téle, ddmam do podprsenky.
V pétiminutovych intervalech dodava
do téla diabetika pomérnou ¢édst z ba-
zalni davky inzulinu. Bazalni davka tvo-
i polovinu denni spotfeby. Druhd po-
lovina nahrazuje stimulovanou sekreci
inzulinu - diabetik ji rozdéli do nékolika
ddvek podle poctu jidel a tuto boluso-
vou davku pred jidlem pumpou aplikuje.
Diabetik s pumpou ma ve vétsiné pripa-
da stabilnéjsi a nizsi glykémii, volnéjsi
denni rezim a také nizsi spotrebu inzu-
linu (velikost davek zdlezi na glykemi-
ckych profilech pacienta, ale casto se
uz pfi pocdtecnim nastavovdani pumpy
odecitd ctvrtina minulé denni spotreby),
lépe predchdzi komplikacim diabetu.
Inzulinové pumpy jsou indikovdny v Dia
centrech, kde se s nimi diabetici nauci
zachadzet. Indikovdny jsou u cerstvé za-
chyceného diabetu, v prekoncepcnim
stadiu a gravidité, détem, nemocnym
s akutné dekompenzovanym diabetem
nebo se Spatné kompenzovatelnym di-
abetem, jako prevence i jako mozZnost
priznivého ovlivnéni mikrovaskuldrnich
komplikaci a také jako ochrana trans-
plantované ledviny.

Pumpu po schvdleni reviznim lékarem
pojistovna diabetikovi zaptjcuje na 4

1/ 2005

roky. Déle hradi 100 kust infuznich
setd - kanyl k pumpé a zdkladni né-
hradni sortiment k pumpé. Kanylu di-
abetik zavadi do podkozi bricha a mé-
ni ji co 3 dny, teflonovou az co 5 dni.
Do zdsobnikd vétsiny pump se preplni
inzulin z 10 ml ampuli. Primdrné je do
pump uréen inzulin Velosulin, ktery je
mimordadné stabilni proti nezddoucim
prestavbdm molekuly. Zrosolovaténi
Velosulinu je divod k reklamaci! PFi
vypadcich Velosulinu je mozZno ve
stejném ddvkovdni pouzit humdnni
kratkodoby
Humulin R pfipadné analog Humalog.

inzulin Actrapid nebo

Ten se ale z dGivodu nedostatku zkuse-
nosti nedoporucuje téhotnym. Jedina
pumpa D-TRON pouzivd cartridge
Humalog.
Podle svych individudlnich potreb
muze diabetik pumpu kréatkodobé (na
2-3 hodiny) odpojit - pred odpojenim
aplikuje bolusovou ddvku. Nebo muze
docasné prejit na intenzifikovanym re-
zim (3 a vice ddvek denné, v praxi ¢as-
to 3 davky kratkodobého a 1-2 davky
dlouhodobého inzulinu), kdy inzulin
aplikuje perem nebo strikackou.

O selfmonitoringu

Idedlni diabetik dodrzuje veskerd do-
poruceni, je schopen samostatné kon-
troly glykémie, glykosurie, ketonurie,
vahy, tlaku, je schopen je vyhodnotit
a ndsledné zmeénit dietu, denni rezim
a davkovdni inzulinu.

Kontrola glykosurie je metoda neinva-
zivni a levna. Diabetik ponofi na néko-
lik sekund testovaci prouzek do mod¢i,
nechd minutu zaschnout a porovna
barvu prouzku s barevnou stupnici.
Glykosurie ale Spatné koreluje s aktu-
daini glykémii. Hodnoty glykosurie jsou
také ovlivnény stupném rendlniho pra-
hu, stupném poskozeni ledvin. Jde tedy
o méreni orientacni a neni mozné pod-
le téchto hodnot upravovat davky inzu-
linu. Proto je tato metoda doporucena
predevsim diabetikiim nelééenym inzu-
linem. Diabetikiim, ktefi aplikuji inzu-
lin je pfipadné doporuceno mérit gly-
kosurii ve dnech, kdy neméri glykémii,
rano pred aplikaci inzulinu. K méreni je
mozno pouzit prouzky Glukophan (glu-
kéza), Diaphan (glukéza, ketony) nebo
Makromed M2 ¢i M3 (glukéza, ketony,
bilkovina).

Ketonurie se nesleduje pravidelné. Jeji
méreni je doporuceno diabetikim z4-
vislym na inzulinu pFi subjektivnich po-
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citech hyperglykémie nebo namérené
glykémii 15-20 mmol/I, pfi subjektiv-
nich priznacich acidézy (nauzeaq, zvra-
ceni, bolesti bricha), v téhotenstvi, pri
fyzické namaze.

Diabetikiim s I. typem diabetu, v dobé
dekompenzace i ostatnim, je dopo-
ruceno méreni glykémie. Idedlné by
frekvence méreni dle doporuceni vy-
boru Ceské diabetologické spoleénosti
vypadala takto: 3-4x denné pacienti
léceni intenzifikovanym rezimem, 2x
denné pacienti léceni konvenénim
rezimem (1-2 davky inzulinu denné),
3 méfeni tydné u pacientd lécenych
PAD a dietou. Glykémii je mozno mé-
Fit vizudlnimi testovacimi prouzky, na
které se krev kdpne a zména zbarveni
prouzku se porovnd se stupnici na kra-
bicce (prouzky AccuChek Active) a ne-
bo presnéji glukometry. Ty vyhodnoti
fotometricky nebo elektrochemicky
koncentraci glukézy po kdpnuti krve
na prislusny testovaci prouzek vlioZzeny
do glukometru.

Glukometry pojistovna poskytuje po
schvdleni reviznim lékarem diabeti-
kim s intenzifikovanym inzulinovym
rezimem a labilnim diabetikim s mi-
nimdlné dvéma davkami inzulinu za
den do osobniho vlastnictvi. Hradi
jeden pristroj za 10 let, 400 testova-
cich prouzkd na 1 rok (zdkonoddrci uz
ovsem schvadlili navyseni a pojistov-
na by pravdépodobné od 1. 7. 2005
méla akceptovat 1000-1400 prouz-
ka za rok), jednu autolancetu za 5 let
a 100 ks lancet na 1 rok. Testovaci
prouzky k jednotlivym glukometrim
jsou nezaménitelné a nedélitelné -
neni mozné je ,namnozit” rozstriha-
nim. PFi vydeji prouzki je vhodné po-
ptat se pacienta na typ jeho pristroje
a upozornit na nutnost kalibrace (viz
tabulka 1). Kalibrace zpresni hodno-
ty méreni na prouZcich urcité sarze.
Provddi se rtizné. U nékterych gluko-
metrd vloZenim kalibraéniho ¢ipu do
téla glukometru na celou dobu pouzi-
vani jednoho baleni prouzkd. U jinych
se nejdrive do glukometru zasune kali-
bracniprouzek atim ,precteinforma-
ce o Sarzi novych prouzkd. U dalsich
se do glukometru ulozi kéd, kterym je
oznaéena krabi¢ka prouzkd.

Vyvoj glukometri respektuje prani
pacientl — maly a prehledny pfFistroj,
ktery rychle a presné zméri glykémii,
potiebuje a nejlépe nasaje minimdini
mnozstvi krve a tu je mozno vzit z prstu
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i paze. (To umi AccuChek Go, Freestyle,
MediSense Xceed, OneTouch Ultra,
SeNova). A co mizeme pacientiim jes-
té poradit? Pred odbérem krve staci
dodrzovat bézné hygienické navyky.
Pokud pouziji dezinfekci, at ji nechaji
zaschnout - mohla by ovlivnit vysledek
méreni. Pfi podezreni na hypoglykémii
je potreba vzit krev z prstu - zmény

Obrazek 1. autolanceta Medisense Xceed

Obrazek 3. GlucaGen HypoKit

Obrézek 5. inzul.pero HumaPen

Obrazek 7. inzul. pero NovoPen

glykémie se zde projevi rychleji. Pokud

maji o vysledcich méfeni na daném
glukometru pochybnosti, at provedou
srovndni s laboratornimi vysledky - ty
budou vZdy nejpresnéjsi. A vétsina vel-
kych firem, které u nds glukometry
a prouzky distribuuje, provozuje bez-
platné poradenské linky - pomozme
jim je najit.

Obrazek 2. autolanceta OneTouch Ultra Soft

0

Obrazek 4. inzul pero Innovo b

—

brazek 6. inzul. pero OptiPen

Obrazek 8. inzul. pero Novopen Demi

Obrazek 9. Glukometry

Uptium x

OnrToUCH

Lifrra

Jo\/.

glukometr
Medisense glukometr glukometr
Precision Q.i.D One Touch Ultra Optium Xceed

1/ 2005




Tabulka 1. Vybrané typy glukometrd, k nim kompatibilni prouzky a zptsob kalibrace

Typ glukometru
ACCU-CHEK ACTIVE
ACCU-CHEK ACTIVE GO

ACCUTREND ACCUTREND
ADVANCE ADVANCE
ESPRIT ASCENSIA GLUCODISC
FREESTYLE FREESTYLE
GLUCOCARD SUPER I GLUCOCARD SUPER Il
GLUCO TOUCH GLUCO TOUCH
GLUCOTREND ACCU-CHEC ACTIVE
MEDISENSE EXACTECH vyména glukometru za jiny MediSense
MEDISENSE CARD/PEN MEDISENSE SENSOR ELECTRODES
MEDISENSE PRECISION Q.I.D. MEDISENSE SENSOR ELECTRODES
MEDISENSE OPTIUM MEDISENSE OPTIUM
MEDISENSE OPTIUM PLUS )
MEDISENSE OPTIUM PRO KETOLATKY
MEDISENSE XCEED MEDISENSE OPTIUM PLUS
ONE TOUCH ONE TOUCH
ONE TOUCH ULTRA ONE TOUCH ULTRA
SENOVA SENOVA
SMART SCAN SMART SCAN

Typ prouzki
ACCU-CHEK ACTIVE
ACCU-CHEK ACTIVE GO

Kaéd prouzku baleni po 50 ks

Zpusob kalibrace

19756 Cip
85322 Cip
19755 Cip
85219 Cip
85127 kéd

85188 — baleni 100ks kéd
85025 kalibracni prouzek
85015 kod
19756 ¢ip
85275 kalibraéni prouzek
85275 kalibraéni prouzek
85119 kalibraéni prouzek
85191 kalibraéni prouzek

85154 — baleni 8ks —
nejsou hrazeny — 2 vyjimky

kalibracni prouzek

85191 kalibraéni prouzek
02599 kéd
85215 kod
85269 kod
85177 kéd

Hyperglykémii se diabetici uci resit
zvysenim jednotek inzulinu a posunem
jidla, kontroluji ketolatky v moci. Pokud
neuspéji, kontaktuji Iékare.

Pri lehké hypoglykémii diabetici doplni
cukry a snizi jednotky inzulinu. Pokud
se projevuji priznaky, jsou vhodné
monosacharidy (Glukopur, bonbény
s hroznovym cukrem), pripadné cukry
ve formé gelu nebo ovocné dzusy. Pri
tézsi hypoglykémii je nutnd aplikace

Tabulka 2.

Komplikace pocet pocet
léenych  Iééenych
osobvr. osobvr.

1993 2002

diabeticka retinopatie 47 437 78 494

slepota 1321 2222

diabetickd nefropatie 26 207 56 486
renalni insuficience 5121 16 730
diabetickd noha 40 444 38 166
amputace 4185 6743

glukagonu do svalu (Glukagen HypoKit
inj.) a pfi netispéchu kontaktovat Iéka-
re. S Glukagenem by se méli naucit
zachazet predevsim rodinni prislusnici
diabetika.

Naprosto idedlniho diabetika asi nepo-
tkdme. Ale tfeba zvysime diavéru a ru-
tinu v pouzivani diabetickych pomucek
a ve vyhodnocovdni vysledki a trosku
pozastavime nasledujici trend:

UzIS - zatimco v roce 1993 bylo Iééeno
493995 diabetikd, v roce 2002 jiz to
bylo o 173 140 osob vice, coz predsta-
vuje ndrust o 35%. Podil pacientt léce-
nych dietou se snizuje, pribyva podil pa-
cientti lécenych inzulinem. Komplikace
v ¢islech uvadim v tabulce 2.
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