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Spickové technologie v mediciné

Obr. 1. Dva dny pied koloskopii. Zdznam prabéhu glykemii v bézném dnu pacienta

Obr. 2. Den pripravy + vysvétlujici text. Zdznam prabéhu glykemii ve dni piipravy. Ta zacala ve 14.00. Posledni obvyklé jidlo

(obéd) pacient poZil cca ve 13.00

Odbornych doporuceni pro pffpravu diabetika na inzulinu ke kolo-
skopii neni mnoho. Nalezli jsme jen jeden aktudini ¢lanek (4), ve kterém
se odbornici shodli nazménach davkovani inzulinu (vetné inzulinovych
analog) u diabetikl 1. typu (DMI1T) v rdmci pfipravy na koloskopické
vysetieni. Ani ten vsak neobsahuje doporuceni zohlednujici pouzivani
kontinudIni monitorace glykemie ani inzulinové pumpy s hybridnim uza-

vienym okruhem, navic ani nepokryva celou $ifi mozné inzulinové |é¢by.

Aktudlni ramcova doporuceni pro pacienty s DM1T lécené
inzulinem

Jakmile je po obédé den pred koloskopii zahdjena dieta s cirou te-
kutinou, tak u rychle a kratkodobé pdsobicich (preprandiélnich) inzulinG
autofi doporucuji v pfipadeé fixniho inzulinového rezimu snizit obvyklé
davky o 50 %. V pripadeé flexibilniho davkovéni inzulinu na zakladé po-
meéru inzulinu k sachariddm, se pokracuje v obvyklém davkovéani podle
mnozstvi pfijatych sacharidd (je viak nutné byt opatrméjsi pfi konzumaci
vetsiho mnozstvi glukdzy v roztoku, pfi kterém muze dojit k vyraznéjsimu
a rychlejsimu vzestupu glykemie). V tomto kontextu je tfeba pamatovat
na to, Ze pfi konzumaci jednoduchych sacharidd (glukdzy, sacharézy) je
tfeba podani preprandidlnich inzulind ¢asovat s dostate¢nym predstihem.

U stfednédobé plsobicich a bazélnich inzulinl prvni generace se
doporucuje podani 80 % bézné davky den pfed vykonem nebo 50 %
rano pred vykonem, je-li inzulin podavan rdno. U bazélnich inzulinG druhé
generace (glargin U 300, deglutec U 100, U 200) se v pifpadé DM1T davka
redukuje na 50-80 % normalni davky vecer den pfed koloskopif, shodna
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redukce se pouZije, pokud je inzulin podavan rano. Davky premixovaného
inzulinu by mély byt snizeny o 50 % pfi snidani a vecefi den pred kolosko-
pif. Jakmile je bézny peroraini pfijem obnoven, viechny inzuliny se znovu
podavaji v obvyklé davce a intervalu. Autofi zaroven upozorfiujf na riziko
hypoglykemie (pfi nedostate¢ném snizeni davek inzulinu) a ketoacidozy
(pfi prilis velkém snizenf davek) a nutnost ¢astého méfeni glykemie (6).

U pacientl s DMIT by bazalni inzulin nikdy nemél byt vynechan,
protoze predstavuje vyznamné riziko pro diabetickou ketocidézu. U pa-
cientl vyuzivajicich inzulinovou pumpu by mél byt bazalni vydej inzu-
linu sniZzen na 80 %, jakmile zapocne dieta s Cirou tekutinou den pred
koloskopii. Jakmile je jidlo obnoveno, dévkovéni inzulinu pumpou by
meélo byt znovu nastaveno v plvodni davce a intervalech. Doporucent
s ohledem na lé¢bu uzavienym okruhem dosud vydéna nebyla.

Podle nasich zkusenosti u pacientl vyuzivajici inzulinovou pumpu
s automatickym vydejem inzulinu je mozné pumpu ponechat v auto-
matickém modu a pouze zvysit cilovou glykemii nebo zapnout rezim
pohybové aktivity / docasny cil, ktery bude vydej inzulinu cilit na vyssi
hodnotu glukdzy. V takovych pfipadech opravdu staci velmi malé
mnozstvi jednoduchych sacharidl (optimalné glukdzy) pfi poklesu
glykemie a hrozici hypoglykemii (9). Tento pacient vyuzil sacharézu,
protoze je na ni dlouhodobé zvykly. Vystrahu na nizkou hodnotu
glukdzy Ize nastavit pfechodné na vyssi hodnotu (10, 11).

Ze zéznamu pacientovy kontinudlni monitorace glykemie (Obr. 1) je
patrné, Ze od zahdjen( ¢iré tekuté stravy (tj. doplhovani Cisté sachardzy podle
aktudlnich hodnot méfent) a automatického pfizplsobeni vydeje inzulinu
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