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Aplikaéni technika inzulinu u dospélych pacientu
s diabetem
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Souhrn

Lécba onemocnéni diabetes mellitus inzulinem je spojena s velkym mnozstvim podkoznich injekci. Nespravna
technika aplikace inzulinu muze vést ke komplikacim jak mistnim (lipohypertrofie, jizvy), tak k celkovym (vysoka va-
riabilita vstrebavani a Ucinku inzulinu, neocekévané hypoglykemie ¢i hyperglykemie, horsi kompenzace diabetu).
Pti aplikaci inzulinu je tfeba vénovat pozornost pfedevsim riziku intramuskuldrniho podéni inzulinu a jeho nésled-
nému obtizné odhadnutelnému efektu. Riziko nechténé intramuskularni aplikace je nizsi pfi uziti kratSich (4mm)
jehel k inzulinovym perdim. Pfi opakovanych aplikacich inzulinu do stejnych mist mdze navic dochazet ke zménam
v podkozi (lipohypertrofie, zanét). Kontrola aplika¢nich mist by proto méla byt provadéna pfi rutinnich kontrolach
v diabetologickych ambulancich. Pacienti by méli byt také opakované poucovani o nutnosti stfidat aplika¢ni mista
v ramci prevence vzniku lipohypertrofie. Pfi rozvinutych zménach je nutné do patologicky zménéné tkéné inzu-
lin neaplikovat. Pacienti by zarovert méli byt pouceni o moznych zménach v davkovani inzulinu (nutnost snizeni
davek) a prechodné vyssimu riziku hypoglykemie, pokud za¢nou aplikovat inzulin do mist mimo lipohypertrofic-
kou tkan.
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Insulin application techniques in adult patients with diabetes

Summary

Treatment of diabetes mellitus with insulin is associated with a large number of subcutaneous injections. Incorrect
insulin application technique can lead to complications both local (lipohypertrophy, scars) and systemic (high va-
riability of insulin absorption and action, unexpected hypoglycemia or hyperglycemia, suboptimal overall glucose
control). Regarding insulin application, we need to pay particular attention to the risk of intramuscular application
and consequent less expectable insulin effect. The risk of accidental intramuscular administration of insulin is re-
duced when shorter 4 mm insulin pen needles are used. Repeated application of insulin in the same locations may
cause changes in the subcutaneous tissue (lipohypertrophy, inflammation). Application sites should be examined
during routine checks at diabetes clinics. Patients should also be repeatedly advised to rotate the injection sites as
a prevention of lipohypertrophy formation and not to inject any more injections into pathologically changed sub-
cutaneous tissue. At the same time, patients should be advised that their total insulin dose may be decreased, and
that they are temporarily at higher risk of hypoglycemia, if they switch injecting from lipohypertrophy changed
tissue into healthy tissue.
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Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni, pfi jehoz 1é¢bé inzuli-
nem je nutno provést za zivot velmi vysoky pocet pod-
koznich injekci. Pokud budeme pocitat se 4 injekcemi
denné, jedna se o vice nez 1 400 vpich(li za rok aza 50 let
trvani diabetu tento pocet prekroci 70 000 vpich(. Dia-
betik 1éceny inzulinem by mél nejen védét, kolik jed-
notek inzulinu si ma kdy aplikovat, ale také jakym zpu-
sobem by si mél inzulin spravné aplikovat. Nespravna
technika podéni inzulinu muze vést ke komplikacim jak

mistnim (lipohypertrofie, jizvy), tak k celkovym (neoceka-
vané hypoglykemie ¢i hyperglykemie, neupokojiva kom-
penzace diabetu). Pfesto je toto téma ¢asto opomijeno,
a to jak v ramci edukaci pacientt diabetikd, tak i pfi rutin-
nich kontrolach u lékare. V Ceské republice zatim neexis-
tuji jednotna doporuceni pro aplika¢ni techniku pfi lé¢bé
inzulinem. PfestoZe je toto téma do velké miry v kompe-
tenci sester, za spravnou lé¢bu pacienta diabetika zod-
povida jeho lékaf. Osettujici Iékar by mél dohlédnout na
spravnou edukaci pacienta, kontrolovat aplika¢ni mista
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a musi urcit, jak se ma pfi zméné aplika¢nich mist kon-
krétné zménit davka inzulinu a edukovat v tom pacienta.

Pfi nespravné injekéni aplikaci inzulinu maze byt zmé-
néna jeho farmakodynamika. Bylo zjisténo, Ze i pfi spravné
provedeném subkutannim podani se ucinek inzulinu
muze znac¢né lisit. Napt. ve studii o Ucincich subkutanné
podaného inzulinu z roku 2008 se intraindividualni ko-
eficient variace ucinku prandialniho inzulinu nachazel
v rozpéti 15-25 %, interindividualni koeficient dokonce
20-40 % [1]. Statisticky vyznamné rozdily vstiebavani in-
zulinu z podkozi byly popsény i v ramci samotného jed-
noho aplika¢niho mista na bfise [2]. V kazdodennim Zivoté
hraje roli mnoho dalSich faktor(i (cvi¢eni, nepravidelny
denni rezim, rozdilné stravovani), které mohou ucinek in-
zulinu dale ovlivnit.

Pfi nédhodném zasaZeni svalu je variabilita Gc¢inku inzu-
linu jesté vétsi. Jiz studie Frida et al [3] v roce 1988 ukazala,
Ze se lidsky inzulin vstiebava rychleji ze svalové tkané nez
z podkozi. Potvrdila to i studie Raveho et al z roku 1998 [4].
Zvlasté ucinek dlouhodobych analog je vyrazné ovlivnén,
pokud jsou aplikovany do svalu, ale tento efekt se po-
chopitelné tyka i prandidlnich inzulin(. Ve studii s rych-
lym analogem lispro [4] se sice ukdzala stejnd rychlost ab-
sorpce z podkozii ze svalu, avsak sval byl v klidovém stavu,
coz v bézném zivoté neni obvyklé.

Typ inzulinu

| kdyz je v zdsadé mozné aplikovat viechny typy inzu-
linu do vsech béznych aplikacnich mist (bficho, paze,
stehna, hyzdé), je potieba mit na paméti néktera speci-
fika danych inzulinG. Zasadni je predevsim zabranit ne-
umysiné aplikaci dlouhodobé pusobiciho inzulinu do
svalu. Vzhledem k ¢asto podavanym vysokym davkam
a hire odhadnutelné rychlosti G¢inku maze dojit k za-
vazné hypoglykemii. Proto je nejbezpecnéjsi aplikovat
dlouhodobé plsobici analoga a NPH inzuliny do hyzdi,
na nichz je podkozni tukova vrstva nejsilngjsi. Z hyzdi
a stehen je rovnéz popisovano pomalejsi vstiebavani,
coz je pro injekce s NPH inzulinem vyhodnéjsi [5]. Rychle
pUsobici humanni inzuliny je mozno aplikovat do viech

Obr. 1. Sablona slouzici k stfidani mist k aplikaci
injekci. PouZito se souhlasem spoleénosti BD
(Becton, Dickinson and Company)

casti téla, nejrychlejsi podkozni vstfebavani se ukazalo
byt z bficha [6,7]. U kratkodobé [8] i dlouhodobé [9] pu-
sobicich analog se zd4 byt rychlost vstiebavani ze viech
¢asti téla srovnatelna.

Aplikacni mista

Vybér spravnych aplika¢nich mist je dllezity kvali roz-
dilnym rychlostem absorpce inzulinu z rliznych ob-
lasti klize. Zéroven je dilezité stfidat jednotlivd mista
i v ramci jedné oblasti jako prevence vzniku mistnich
komplikaci, predevsim lipohypertrofie. Pfi takovémto
stfidani mist (tzv. rotaci) by jednotlivé vpichy mély byt
od sebe vzdaleny alespor 2,5 cm a mély by postupovat
linedrné nebo opisovat kruh napfic celou télesnou ob-
lasti, do které si pacient injekce provadi[7]. Pacient si sa-
moziejmé muze zvolit i jiny systém stfidani mist, pokud
mu vyhovuje vice. Existuje fada pomucek - aplikac-
nich sablon, které pacientovi mohou usnadnit stfidani
mist (obr. 1). Mél by se vSak vyhnout podani inzulinu do
mist jiz patologicky zménénych - jizev, hematomd, za-
nétem nebo atrofii zménéné kize, lipohypertrofie, at-
rofie nebo kyly [7]. Aplika¢ni mista by mél kontrolo-
vat |ékaf nebo zdravotni sestra pfi béznych kontrolach
v ambulancich.

Délka jehly
Na nasem trhu je velké mnozstvi typt jehel k inzulino-
vym pertm lisicich se délkou a priimérem. Pacienti po-
pisuji jako bolestivéjsi injekce delsimi a silnéjsimi jehlami.

Ke snizenirizika intramuskularniinjekce inzulinu je nej-
bezpecnéjsi pouziti jehel kratkych, napf. o délce 4 mm
[10,11]. Ukdzalo se, Ze pti aplikaci za pouziti jehly o této
délce je bolestivost injekce mensi [12], neni vsak vyssi
Cetnost Uniku inzulinu z mista vpichu [11,12] v porovnani
s pouzitim del3ich jehel. Proto je mozné doporucit kratké
jehly vétdiné pacientd. Zejména je to vhodné pro déti,
osoby s nizsim BMI a pacienty aplikuijici si injekce do kon-
Cetin, na nichz je tenci podkozni vrstva tuku, a je proto
vyssi riziko zasazeni svalu. Kratsi jehly Ize v3ak pouzivat
také u obéznich pacient(, nebot jejich kiize (epidermis
+ dermis) nema vyznamné vyssi tloustku nez klize neo-
béznich pacientt [10]. Navic nebyly zjistény vyznamné
rozdily ve vstfebdvani inzulinu podaného hloubéji do
podkozi proti méné hlubokym vpichlim pomoci jehel
o délce 4 mm [2]. U vétsiny pacient(l tedy neni diivod
pouzivat dlouhé jehly, kratsi jehly pacienti [épe toleruji
[12]. Delsi jehly vsak mohou byt jesté stéle pfinosné;jsi
pro nékteré typy pacientl. Napt. pacienti s parkinson-
skym tfesem nebo s jinym postizenim pohybu mohou
mit obtize s udrzenim kratké jehly v podkozi béhem
aplikace. Podobné tak pacienti s poruchou zraku mohou
preferovat jehly delsi. Vybér jehly je nutno pfizplso-
bit prani pacienta, pokud je jiz dlouhou dobu zvykly na
delsi jehly a ma obavy z jehel jinych, je tfeba toto prani
respektovat.

Rovnéz jehly u inzulinovych sttikacek (,inzulinek”) se
vyrabéji v rliznych délkach, a to od 6 mm do 12,7 mm.



Pfi jejich uziti je jiz nutné mit na zfeteli riziko zasazeni
svalu a predchazet mu bud' tvorbou kozni fasy, nebo
vpichem pod uhlem 45°, Opét to pIatl’ zejména u déti

stiikacky s co neJkrat5| jehlou (6 mm) [13].

Kozni fasa a uhel vpichu

Tvorba kozni fasy ma za cil snizit riziko zasazeni svalu
oddalenim povrchu kize od svalu a prodlouzenim in-
jekeéniho kandlu. Rovnéz Sikmy uhel vpichu jehly (45 °)
snizuje riziko zasazeni svalu. Tyto aplika¢ni metody maji
vyznam tehdy, pokud je jehla dostate¢né dlouha na to,
aby sval mohla zasédhnout. Vzdalenost povrchu kdze
od svalu je rGizna na rdznych mistech téla a zavisi také
na BMI a na distribuci tukové tkané v podkozi. Ultra-
sonografickd méfeni ukdzala béznou tloustku kdze
v rozmezi 1,8-2,5 mm, s prmérem kolem 2 mm [10]. Pfi
pouziti kratkych 4mm jehel bylo riziko zasazeni svalu
velmi malé [10]. Pfi této délce jehly neméd vyznam vy-
tvéret kozni fasu ani provadét vpichy pod jinym thlem
nez 90 °, protoze by mohlo dojit k povrchnimu intra-
dermalnimu vpichu. Pii testovani 4mm jehel byly apli-
kace provadény kolmo a bez tvorby kozni fasy [10,13]
bez komplikaci.

Doba vpichu a objem aplilkkované latky

Maly unik inzulinu z mista vpichu je pomérné obvykly,
mnozstvi uniklého inzulinu vsak byva klinicky nevy-
znamné (priblizné do 1 % podaného mnozstvi) [14]. Je
Castéjsi u pacientd, ktefi si aplikuji velké objemy inzulinu.
Ke zmenseni Uniku inzulinu aplikacnim kanalem zpét na
povrch kize se doporucuje ponechat jehlu v podkozi ale-
spon po dobu 10 s [14]. Kromé ¢astéjsiho uniku inzulinu
je podavani vétsich objem0 inzulinu také bolestivéjsi. Ve
studii z roku 1996 posuzujici bolestivost riznych objem
fyziologického roztoku podanych subkutdnné do stehna
autofi zaznamenali, Ze zvétseni objemu z 0,5 mlna 1 ml
hodnotily testované osoby jako vyznamné bolestivéjsi
[15]. Standardni inzulinova pera umoznuji podat maxi-
malné 60 (néktera 80) jednotek v 1 davce (coz pfi klasické
koncentraci 100 jednotek/ml odpovida 0,6 ml, resp.
0,8 ml). Pro pacienty diabetiky s vyraznou inzulinore-
zistenci, ktefi si aplikuji velké mnozstvi inzulinu, mGze
byt proto pohodIné;jsi a méné bolestivé pouziti koncen-

Obr. 2. Lipohypertroficka tkan
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trovaného inzulinu o vyssi koncentraci (a tedy mensim
objemu) [16].

Opakované uzivani jehel

Vyrobci jehel doporucuji pouze jednordzové uzivani
jehel, realita je vsak casto jina. Vétsina pacientl jehly
pouziva opakované, ¢asto i vice nez 10krat. DlvodU
muze byt nékolik: finan¢ni ndkladnost (napf. VZP ro¢né
hradi jen 200 jehel k inzulinovym perim do celkové
vyse 530 K¢), nizkd bolestivost vpichu i s opakované
pouzitou jehlou a pohodlnost pacientli. Opakované
pouzivani jehel je vsak rizikovym faktorem pro vznik
lipohypertrofie [17,18]. Pacienti by o tomto riziku méli
byt informovani a mélo by se jim doporucit, aby jehly
ménili ¢astéji.

Lipohypertrofie

Lipohypertrofie je relativné c¢astou mistni komplikaci
v podkozni tkani pfi pravidelném podavani inzulinu.
Studie udavaji ¢etnost jejiho vyskytu u diabetikd 1é-
¢enych inzulinem od 14,5 % [19] pres 48,8 % [18] aZ po
64 % [17]. Jedna se o zmnozZeni tukové tkané v podkozi
u pacienttd uzivajicich inzulin nasledkem opakovanych
vpicht jehel a kanyl k inzulinovym pumpéam. Mechani-
zmus vzniku lipohypertrofie neni pfesné znam, pred-
poklada se viak anabolicky efekt samotného inzulinu,
coz vede k tvorbé nadmérné velkého poc¢tu nadmérné
velikych adipocytd, tkan se tak stava relativné avasku-
larni [20], coz mdze mit vliv na pomalejsi vstiebani in-
zulinu do krve. Do jaké miry pfispiva téz vliv opakované
mechanické traumatizace vpichu jehlou, neni jasné.
Lipohypertrofickou tkan vétsich rozmérl Ize zpravi-
dla rozpoznat pohledem. Je také hmatna pfi fyzikalnim
vysetfeni a jeji rozméry mohou dosahovat az nékolika
cm (obr. 2 a obr. 3). U mladych pacientl s diabetem se
casto setkdvame s lipohypertrofii na koncetinach. Rizi-
kové faktory pro vznik lipohypertrofie jsou predevsim
délka 1é¢by inzulinem, nespravné stiidani aplika¢nich
mist [17,18] a opakované uzivani jehel [17,18].

Dopady pfitomnosti lipohypertrofie jsou nejen este-
tické, ale také klinické, protoze pfi aplikaci inzulinu do
lipohypertroficky zménéné tkéné je dostupnost inzu-
linu v organizmu nizsi. Farmakodynamika inzulinu po-
daného do lipohypertrofické tkdné je méné predvida-

Obr. 3. Lipohypertroficka tka
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telnd a vétsinou snizend [21] ve srovnani s injekci do
zdravého podkozi. Proto tato nespravna aplikace vede
také k vyssi glykemické variabilité [17,18], vy$simu riziku
neocekavanych hypoglykemii [17] a vy3si celkové spo-
trebé inzulinu [17]. Vztah dlouhodobé kompenzace dia-
betu a pfitomnosti lipohypertrofie je zatim spise roz-
poruplny. Dlvodem, proc¢ si pacienti aplikuji inzulin
do lipohypertrofické tkané, je casto pretrvavajici zvyk
a také snizena bolestivost v porovnani se vpichem do
zdravé tkdné [22]. Zdravotnici by méli pacientovi pra-
videlné kontrolovat aplika¢ni mista nejen pohledem,
ale i pohmatem (napf. dle kanadskych doporuceni by
mél zdravotnik zkontrolovat aplika¢ni mista pravidelné
pfi kazdé navstévé [8]). Drobné zmény v podkozi nelze
pouhym pohledem rozpoznat, ale pohmatem lIze zjis-
zjisti zmény kize a podkozi, mél by pacientovi vysvét-
lit, pro¢ neni vhodné do takto zménéné tkané inzu-
lin déle aplikovat. Soucasné je nutné pacienta poucit
o pravdépodobné potiebé snizeni davek inzulinu a o ri-
zicich hypoglykemie, nebot zména mista aplikace in-
zulinu z lipohypertrofické tkéné do zdravé tkané muze
zpUsobit rychlejsi a Uc¢inngjsi vstiebani inzulinu. Inzuli-
nova senzitivita u téchto pacientll zGstava stejna i pfi
aplikaci mimo lipohypertrofickou tkan, jedna se viak
o0 zménénou distribuci inzulinu do organizmu. Lé¢ebné
moznosti ovlivnéni lipohypertrofie jsou zna¢né ome-
zené. Pfestoze je zdokumentovan pfipad Uspésné lipo-
sukce lipohypertrofické tkané u pacienta diabetika [23],
bézné se tento vykon neprovadi. Hlavni cestou k vymi-
zenilipohypertrofie je ménéni aplikacniho mista, tj. ne-
aplikovani opakované do stejného mista. V fadu mésict
by méla lipohypertrofie ustoupit, zalezi zejména na ve-
likosti lipohypertrofické tkané.

Zaver

Opakovana aplikace inzulinu do stejnych mist je rizi-
kovym faktorem pro rozvoj predevsim lipohypertro-
fickych zmén v podkozni tkani. Aplikace inzulinu do
lipohypertroficky zménéné tkané mize vést k odlisné
charakteristice vstrebavani a pusobeni inzulinu, a tim
i k vétsi variabilité glykemii a také vétsi celkové po-
tfebé inzulinu. Prevence rozvoje lipohypertrofickych
zmén, jejich aktivni vyhledavani a aplikace inzulinu
mimo postizené oblasti patii mezi zaklady spravné apli-
kacni techniky inzulinu. Zakladni metodou prevence je
rotace aplikac¢nich mist. Pro vétSinu pacientt je pfi apli-
kaci inzulinu mozné pouzivat jehly o délce 4 mm. Tyto
jehly Ize s vyhodou pouzit u pacientl s nizsim BMI nebo
u téch, ktefi si inzulin aplikuji do koncetin, na nichz je
podkozni vrstva tuku mensi. Lze je v3ak pouzit i u pa-
cientd s nadvahou nebo obéznich, protoze i u nich Ize
jehlou o délce 4 mm aplikovat inzulin bezpe¢né do pod-
kozi. Pouziti kratkych jehel snizuje riziko intramuskular-
niho podani inzulinu a bolestivost injekce.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. & 15-26705A.
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