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Kapitola 1

CFRD - diabetes
u lidi s CF

Uvod

Diky novym terapeutickym moZnostem se v poslednich letech vyrazné zlepsila
Zivotni progndza lidi s cystickou fibrézou (CF). S prodluzujici se délkou Zivota se
vSak Castéji setkavame s nékterymi pfidruzenymi onemocnénimi, mezi ktera patfi
také diabetes mellitus.

Prvni zminky o vyskytu diabetu u lidi s cystickou fibrézou byly publikovany jiz

v roce 1938. Vztah mezi cystickou fibrézou a diabetem byl podrobnéji popsan
pozdéji az v roce 1969 Handwergem. Diabetes u lidi s CF ma specifické rysy,
kombinuje znaky diabetu mellitu 1. typu (nedostate¢na tvorba inzulinu) a diabetu
mellitu 2. typu (sniZzena citlivost tkani na inzulin). Proto se pro toto onemocnéni
pouziva oznageni cystic fibrosis related diabetes (CFRD), tedy diabetes mellitus
vazany na cystickou fibrozu.

CFRD se rozviji plizivé a neléCeny negativné ovliviiuje stav vyzivy, plicni funkce a je
spojen se zvysenou nemocnosti i Umrtnosti. Pravé proto je velmi dllezité toto
onemocnéni véas rozpoznat a zahajit odpovidajici Ié¢bu. Dlouhodobé nedostate¢né
kompenzovany diabetes mdze vést také k rozvoji chronickych komplikaci, jako jsou
postizeni o&i (diabeticka retinopatie), ledvin (diabeticka nefropatie), nervového
systému (diabeticka neuropatie) & zvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Co je CFRD Co je dulezité o CFRD védét

CFRD (diabetes vazany na negativné ovliviiuje plicni funkce
cystickou fibrézu) je SpECiﬁCk)l/ typ zhoréuje stav vyzivy

diabetu, ktery ma znaky diabetu rozviji se pliZzivé, bez typickych
mellitu 1. i 2. typu. Vznika pFiznakd diabetu

v souvislosti s postizenim slinivky

pfi dlouhém trvani mdze zplsobit
bFisni u lidi s cystickou fibrézou.

komplikace, které se objevuji
i u jinych typG diabetu (postizent
o¢i, ledvin a nervi1)

Véasna diagnostika a lééba

zlep$uje zdravotni stav i Zivotni
prognézu élovéka s CF.



Jak casty je diabetes u lidi s CF

Vyskyt diabetu vazaného na cystickou fibrozu se v jednotlivych populacich lisi.
Zavisi predevsim na Urovni péce a na pouzivanych metodach screeningu, tedy
aktivniho vyhledavani onemocnéni.

Riziko vzniku CFRD je ovlivnéno nékolika faktory. Mezi nejddlezitéjsi patii
vék clovéka s CF, ptitomnost pankreatické insuficience, cetnost infekci, lécba
kortikoidy a pohlavi.

V détském véku do 10 let se CFRD vyskytuje vzacné, maximalné u 1 % lidi s CF.
S rostoucim vékem jeho vyskyt stoupa, v adolescenci aZ na 19 %, mezi 18. az
30. rokem se pohybuje mezi 20-34 %. Po 30. roce véku ma poruchu glukézové
tolerance nebo CFRD témé¥ polovina populace s cystickou fibrézou.

Proto je u vSech lidi s CF kladen velky d(iraz na pravidelné a v¢asné vysetfovani
poruch glukézového metabolismu, abychom zamezili negativnim dopadim CFRD na
celkovy klinicky stav a zivotni prognézu.

Vyskyt CFRD nebo poruchy glukézové tolerance u osob s CF roste s vékem

& <
<1% az19 %

do 10 let 10-18 let

©) o>
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20-34 % az 50 %

18-30 let po 30. roce

Pro¢ vznika diabetes u lidi s CF

Na vzniku diabetu vazaného na cystickou fibrézu se podili vice faktord. Pat¥i k nim
postupné zmény ve struktufe slinivky brisni, kdy kvali zakladni diagnéze dochazi ve
slinivce ke zmnozZeni vaziva a tukové tkané. Tyto zmény vedou k postupnému
Ubytku a izolaci Langerhansovych ostrlivkd, které obsahuji buriky produkujici
inzulin (beta bufiky). Zarovef ptirozené stoupd inzulinova rezistence, to znamen4,
Ze tkané jsou méné citlivé na inzulin, a proto je nutné produkovat vice inzulinu,
abychom udrZeli glykemii v normé. Kombinace sniZujici se produkce inzulinu

a snizujici se citlivosti tkané na inzulin je tedy pFic¢inou ¢astého vyskytu diabetu

u lidi s cystickou fibrézou.

Co se déje ve slinivce u CF

U lidi' s cystickou fibrézou dochazi postupné k izolaci a tibytku Langerhansovych
ostrlvkd, v nichz jsou buriky produkujici inzulin.

Slinivka b¥isni s vyznaéenim Langerhansovych ostriivkii. Langerhansovy ostriivky obsahuji
beta buriky (vyzna¢ené modre) produkujici inzulin. U lidi s CF dochdzi k jejich postupnému tbytku.



Co to je inzulin

Inzulin je hormon, ktery reguluje hladinu cukru v krvi. UmoZznuje vstup glukdzy

z krve do bunék. Glukéza slouzi jako zdroj energie pro buriku. Inzulin se ¢asto
pfirovnava ke klic¢i, ktery ,odemyka“ buriku, aby do ni mohla glukéza vstoupit.
Kromé metabolismu cukrll ma i zasadni vliv na metabolismus tukd a bilkovin, ma

A

tedy komplexni metabolicky Ucinek na latkovou vyménu.

Inzulin patii mezi tzv. anabolické hormony. To znamena, Ze podporuje tvorbu

a obnovu tkanfi v téle. Pfi nedostatecné tvorbé inzulinu a snizené citlivosti tkani na
inzulin dochazi v organismu ke stavu zvanému katabolismus, tedy k postupné
ztraté energie a Zivin. To se mdZze projevit Ubytkem svalové hmoty, hubnutim

a celkovym zhorsenim kondice.

Naopak pti dostate¢né hladiné inzulinu pfevazuje anabolismus - proces, pfi kterém
t&lo vytvaFi stavebni latky (zejména bilkoviny) a zasobni latky (tuky). Tkané se
obnovuji, télo ma dostatek energie a mlize Iépe zvladat zatéz spojenou

s chronickym onemocnénim.

U nediagnostikovaného CFRD dochazi ke zhorSovani stavu vyzivy a plicnich funkei.
PFi véasném zahdjeni l1é¢by inzulinem je vSak mozné tento nepfiznivy vyvoj zastavit.
Bylo prokazano, Ze plicni funkce se po zahajeni Ié¢by inzulinem po dobu nékolika let
nezhorsuji, mohou se i zlepsit a sou¢asné dochazi ke zlepseni stavu vyZivy.

Co znamena anabolismus a katabolismus

e Anabolismus = télo buduje a obnovuje tkané
o Katabolismus = télo ztraci energii, svaly a tuk

Jakou roli hraje inzulin Co pFinasi lééba inzulinem

e umoznuje vstup cukru do bunék o stabilizace nebo zlepSeni plicnich
e pomahd udrzovat hladinu cukru funkef

v krvi v normé e zlepSeni stavu vyzivy

bez dostatku inzulinu buriky e podpora rdstu a vyvoje u déti

yhladovi® i kdyz je cukru v krvi

dostatek

ma také velky vliv na

metabolismus tuk( a bilkovin

j--o-q-acq

seeeeeeese

1) Slinivka b¥i$ni uvolfiuje inzulin do krevniho obé&hu.
2) Inzulin se navdZe na receptor na povrchu buriky a aktivuje pfenasede glukézy.
3) Glukéza vstupuje do buriky, kde je vyuZita jako zdroj energie pro jeji fungovani.

Co je glykemie

Glykemie je hladina cukru (glukézy) v krvi. Udava se v jednotkdch mmol/I a jeji
hladina mirné kolisa v priibéhu dne podle jidla, pohybu a lé¢by. Normalni hladina
glykemie u zdravého ¢&lovéka je nalaéno (pted jidlem) 3,3-5,5 mmol/l; béhem jedné
az dvou hodin po jidle by neméla piekroéit 7,8 mmol/I. V pribéhu dne se

u zdravého ¢lovéka glykemie obvykle pohybuije pfiblizné v rozmezi 4-8 mmol/I.
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Kapitola 2

Screenin

g CFRD

Jak pozname CFRD

Mezi klasické ptiznaky diabetu patfi nadmérna zizer a ¢asté moceni, Ubytek
hmotnosti, zhorseni chuti k jidlu, zvraceni ¢i zmény dychani. Tyto projevy jsou
typické predevsim pro diabetes mellitus 1. typu, u lidi s CF se s nimi vSak setkavame
jen vyjimecné. Diabetes se u lidi s CF rozviji pliZivé a nenapadné. Zpocatku se
objevuji hyperglykemie po sladkych napojich nebo jidlech. Tyto zvy3ené hodnoty se
vsak ¢asto do dalsiho jidla samy upravi a ¢lovék s CF je nijak nepocituje.

Postupné se hyperglykemie zacinaji objevovat ¢astéji, a to i po jidlech,

ktera neobsahuji sacharézu (cukr, kterym bézné sladime). Je ddleZité si uvédomit,
Ze bézna strava - prilohy, [usténiny, mlécné vyrobky nebo ovoce - také obsahuje
sacharidy (sloZité cukry), které se do krve uvolfiuji postupné, a proto také ovliviiuji
glykemii. Zpocatku byvaji ranni glykemie stale v normé, protoze hladina cukru se
béhem noci upravi. S postupem onemocnéni viak hyperglykemie pretrvavaji

i v noci. Objevuje se zvysené piti a moceni, Ubytek hmotnosti a celkové zhorseni
zdravotniho stavu, co? jiz vede ke klinické diagnostice diabetu, to je vSak uz

velmi pozdé.

Na mozny rozvoj CFRD u lidi s CF ¢asto upozorfiuje nevysvétlitelné zhorSovani
stavu vyzivy i pfi zachovaném nebo zvySeném kalorickém piijmu. Soucasné mlize
dochazet ke zhorSovani plicnich funkci, dokonce az dva roky pred stanovenim
diagndzy. U déti se mlze CFRD projevit zpomalenim rlstu a opozdénim

nebo zastavenim pubertalniho vyvoje. Toto se v3ak pfi pravidelné a spravné
provadéném screeningu nestane.

Kdy by mél ¢lovék s CF zpozornét

e zhorSovani stavu vyzivy i pti dostatecném prijmu energie
o nevysvétlitelné zhorSovani funkei plic
o Castéjsi infekce

Shrnuti

Nepoznany CFRD mdze nékolik let negativné ovliviiovat vyzivu a funkci plic, aniz
je doprovazen typickymi priznaky diabetu.

n



Jak zjistime, Ze se diabetes objevuje, kdyz je
zpocatku bez priznaki - screening

Vzhledem k tomu, Ze se diabetes vizany na cystickou fibrézu (CFRD) rozviji
plizivé a ma negativni dopad na priibéh samotné cystické fibrézy, je velmi
ddlezité onemocnéni véas odhalit. Proto u lidi s CF provadime aktivni vyhledavani
diabetu, tzv. screening.

Podle doporuéeni Mezinarodni spole¢nosti pro pediatricky a adolescentni diabetes
(ISPAD) je zlatym standardem vy3etteni glukdzové tolerance pomoci oralniho
glukézového toleranéniho testu (OGTT). Tento test spodiva ve vypiti presné
stanoveného mnozstvi glukézy a nasledném sledovani hladin cukru v krvi.

Vysetteni se provadi nala¢no. Posledni jidlo nebo kaloricky napoj by mél ¢lovék s CF
pfijmout 10-12 hodin pred testem. Den pted vysetifenim je doporuc¢ena pouze bézna
fyzicka aktivita. Pokud je dotyény akutné nemocny, test se neprovadi, protoze
onemocnéni vysledky testu zkresli.

Béhem OGTT se krev odebira celkem tfikrat - pfed podanim glukoézy, 60 minut po
jejim vypiti a 120 minut po vypiti glukézy. Pravé odbér v 60. minuté je u lidi s CF
dalezity pro odhaleni ¢asnych poruch glukézové tolerance.

Samotné vysetieni glykemie nalac¢no ani stanoveni glykovaného hemoglobinu
(tzv. dlouhého cukru) nedokaZe ¢asnd stadia CFRD spolehlivé zachytit.

U bézné provadéného OGTT v dospélé diabetologii se Casto vysetiuje glykemie
pouze nala¢no a za 120 minut po vypiti glukézy. VySet¥ena glykemie

v 60. minuté je stejné dulezité jako v ostatnich ¢asovych bodech - viz
hodnoceni testu.

Co je OGTT

OGTT (oralni glukézovy toleranéni test) je vysetieni, pfi kterém sledujeme, jak
télo reaguje na zatéz glukdzou a zda dokaze udrzet hladinu cukru v krvi
v normalnim rozmezi.

12

CASOVA OSA OGTT U LIDi S CF

0 min 60 min 120 min
[ ) o o

odbér nala¢no pred odbér po vypiti glukozy odbér po vypiti glukozy
podanim glukdzy

Pro véasné odhaleni poruch glukézové tolerance a diabetu jsou dilezité
glykemie ve vSech casech.

Kdy a komu provadét screening

Vzhledem k tomu, Ze se diabetes vazany na cystickou fibrézu do 10. roku véku
vyskytuje jen velmi vzacné (méné neZ u 1% lidi s CF), zahajujeme pravidelny
screening poruch glukézové tolerance od 10 let véku.

U lidi s pankreatickou insuficienci se doporucuje provadét oralni glukdzovy
toleranéni test (OGTT) jednou roéné. U déti s CF bez potFeby pankreatické
substituce se OGTT provadi v delSich intervalech, obvykle jednou za 3-5 let.

U dospélych lidi s CF ptistupuje jesté dalsi faktor, ktery se podili na vzniku CFRD,

a to je vék. Vime, ze pocet bunék produkujicich inzulin klesa kvali zakladni diagnéze
CF, z4rovefi v8ak klesa citlivost tkani (svaly, jatra, tukova tkan) na inzulin. To tedy
znamena, ze k udrzeni glykemie v normalnim rozmezi potfebujeme vétsi mnozstvi
inzulinu, ale télo jiz neni schopno vyrobit dostate¢né mnozstvi.

Kdy provadime OGTT u lidi s CF

0d 10 let s pankreatickou insuficienci 1% roéné

0Od 10 let bez pankreatické substituce 1x za 3-5 let

Dospéli lidé s CF 1x rocné

Pravidelné provadéni OGTT umoziiuje zachytit rana stadia diabetu vcas. Tim
zabranime negativnimu dopadu na klinicky stav ¢lovéka s cystickou fibrézou.

13
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Hodnoceni vysledkii OGTT

Hodnoceni vysledki ordlniho glukézového toleranéniho testu (OGTT) vychézi

z celosvétové uznavanych kritérii American Diabetes Association (ADA). U osob
s cystickou fibrézou je toto hodnoceni vzhledem ke specifikiim diabetu doplnéno
o dalsi kategorie podle doporuceni Mezinarodni spolecnosti pro pediatricky

a adolescentni diabetes (International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes - ISPAD, 2022).

Na zakladé vysledk(i OGTT rozdélujeme osoby s CF do nékolika skupin,
které odrazeji miru poruchy glukézového metabolismu.

Hodnoceni gluk6zové tolerance podle ISPAD guideline 2022

GLYKEVMIE GLYKEMIE _
NALACNO VE 120. MINUTE
normalni glukézova tolerance <7 mmol/I < 7,8 mmol/I
INDET <7 mmol/I < 7,8 mmol/I
poruena glukdzova tolerance <7 mmol/I 7,8-11,1 mmol/I
CFRD bez hyperglykemie nala¢no <7 mmol/I > 11,1 mmol/
CFRD s hyperglykemii nalaéno >7 mmol/I > 11,1 mmol/!
porusena glykemie nalaéno 6,1-6,9 mmol/I < 7,8 mmol/I

Co znamena INDET - zvySena
hladina cukru v 60. minuté

U lidi s CF casto dochazi k vyplavovani
inzulinu pozdéji, proto po sladkych

napojich dochazi k vzestupu glykemie

nad normu; nasledné se glykemie vrati
do normy. Tento stav predchazi rozvoji
diabetu - prediabetes.

POZNAMKY

viechny glykemie pod 11,1 mmol/I

glykemie v 60. minuté 2 11,1 mmol/I

viechny glykemie pod 11,1 mmol/I

Shrnuti

Ne vSechny odchylky v OGTT
znamenaji okamzité diabetes,
ktery musime Iécit inzulinem.
Vyzaduji vSak peclivé sledovant,
pravidelné vysetfeni pomoci OGTT
a konzultace vysledkd v tymu.

HODNOCENI
prediabetes

prediabetes

prediabetes

INDET indeterminate hyperglycaemia (neuréitd hyperglykémie),

glykemie v 60. minuté 2 11,1 mmol/I

15
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Kapitola 3

Lécba CFRD

Lédba diabetu vazaného na cystickou fibrézu (CFRD) se voli podle typu

a zavaznosti poruchy glukézového metabolismu. Jejim hlavnim cilem je udrzet
hladinu cukru v krvi v rozmezi, jaké ma ¢lovék bez diabetu, a to nejen nala¢no,
ale i po jidle, a soucasné prispét k udrzeni dobrého stavu vyzivy a co nejlepsi
plicni funkce.

Pri zvySenych hladinach cukru v krvi dochazi k jeho vylucovani moci, a tim ke
ztratadm energie, kterd je nejenom pro lidi s CF velmi cenna. U¢inné veden4 lé¢ba ma
za cil stabilizovat nebo i zlepsit plicni funkce a zlepsit stav vyzivy. Détem pak
umozni normalni rdist a vyvoj véetné puberty.

U lidi s CFRD nenf lé¢ba tabletami Gi¢inna, protoze hlavnim problémem je
nedostate¢na tvorba inzulinu. Zakladem lé¢by je proto podavani inzulinu. Lécba je
vzdy individualni a ptizplsobena konkrétnimu ¢lovéku s CF i stadiu onemocnéni.

Jaky je cil Iééby CFRD Proc jsou vysoké

Cilem lé¢by CFRD je udrzet hladinu glykemie problém

cukru v krvi v normalnim rozmezi, e Mohou se zhorSovat plicni funkce
aby télo mohlo efektivné vyuzivat o Zvysené riziko infekci

energii, udrZet dobry stav vyZivy e Télo ztraci energii v mo¢i

a stabilni plicni funkce. « Zhoriuje se stav vyZivy

e Hrozi rozvoj chronickych
komplikaci

Jaké vyhody ma inzulin

Inzulin patii mezi tzv. anabolické hormony. To znamena, Ze podporuje tvorbu

a obnovu tkani v téle. Neovliviiuje pouze metabolismus cukr(, ale ma vliv také na
metabolismus tukd a bilkovin. Proto u nediagnostikovaného CFRD dochazi ke
katabolismu, ktery vede ke zhorSovani stavu vyzivy a plicnich funkei. P¥i véasném
zahajeni lécby inzulinem je vSak mozné tento nepfiznivy vyvoj zastavit. Bylo
prokazano, ze plicni funkce se po zahajeni 1écby inzulinem po dobu nékolika let
nezhorsuji, mohou se i zlepsit a souc¢asné dochazi ke zlepseni stavu vyZivy.

Shrnuti

Vcasné zahajena lécba inzulinem mize vyrazné zlepsit kvalitu zivota lidi s CFRD

a zpomalit nebo zamezit zhorSovani jejich zdravotniho stavu.




Monitorovani glykemii

Podminkou pro optimalni Ié¢bu CFRD je monitorovani glykemii. To nam umoznuje
lépe porozumét tomu, jak télo reaguje na stravu, fyzickou zatéz nebo nemoc. | kdyz
maji pocate¢ni stadia diabetu casto relativné stabilni hodnoty glykemie, je vhodné
zahdjit kontroly glykemie pomérné zahy, abychom je méli trvale pod kontrolou.

Zplsob a ¢etnost monitorovani zavisi na doporuceni diabetologa a na stadiu
onemocnéni. Mame dvé zakladni moznosti - méfeni pomoci glukometru

nebo kontinualni sledovani glykemie pomoci senzoru. P¥i pouzivani glukometru jsou
nutné opakované vpichy do prstu, pfi kterych se glykemie stanovuje z malé kapky
krve. Naopak pfi pouZivani senzoru je zavedeno tenké vlakno do podkozi,

které umozfiuje méfeni glykemie 24 hodin denné. Zivotnost jednoho senzoru je
nékolik dni dle konkrétniho typu senzoru. V tomto p¥ipadé ma élovék s CF moznost
kdykoli se podivat na hladinu glukdzy, aniz musi odebrat krev. Senzor je nedilnou
soucasti écby jiz rozvinutého diabetu. Pokud mame senzor, tak glukometr
pouzivame k ovéreni glykemie, pokud si nejsme jisti, ze senzor méfi spravné, pti
velkych vykyvech glykemie nebo akutnich stavech.

Diky monitorovani glykemii méze ¢lovék s CF i zdravotnicky tym |épe reagovat na
vykyvy hladin cukru v krvi a stanovit tak optimalni |écbu.

Pro¢ sledovat glykemie

Monitorovani glykemii je zakladem pro efektivni, iéinnou
a bezpeénou Iéébu.

Jaké mdme moznosti monitorovdni

Glukometr - méfeni Senzor - kontinualni
z kapky kapilarni krve sledovani glykemie

24 hodin denné

e vhodny pro obéasnou kontrolu
glykemii v éasnych stadiich ¢ nedilna soucast lécby
diabetu rozvinutého diabetu
ovéreni glykemie pfi minimalizuje nutnost vpichd
pochybnostech, jestli senzor umozfiuje nastavit upozornéni
spravné méfi, nebo pfi (alarmy) p¥i nizké nebo vysoké
akutnich stavech glykemii
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Monitorovani jako pomoc, ne jako omezeni

Moderni technologie umoziuji sledovat glykemii pohodIné a s minimdlnim zasahem do bézného
Zivota.

Mozné typy lécby CFRD

ZpUsob lécby diabetu vazaného na cystickou fibrézu se voli individualné podle
stadia onemocnéni a potteb konkrétniho ¢lovéka s CF.

V pocatecnich stadiich onemocnéni Ize vyuzit podavani inzulinu jednou denné
pomoci inzulinového pera. Glykemie kontrolujeme dle doporuceni diabetologa
vétsinou pouze glukometrem.

Postupem ¢asu se hyperglykemie objevuiji stale ¢astéji, potfeba inzulinu stoupa.

U rozvinutého CFRD se pak lécba nelisi od lidi s diabetem mellitem 1. typu, kde je
potieba podanfi inzulinu nékolikrat denné (s davkami = bolusy pted kazdym jidlem
s obsahem sacharidil). Mdme dvé moZnosti - pouzit opakované injekce inzulinu
nebo Ié¢bu inzulinovou pumpou. V tomto stadiu je nedilnou soucasti monitorovani
glykemii idealné pomoci senzoru ke kontinualnimu méfeni glykemie po

dobu 24 hodin.
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OPAKOVANE INJEKCE INZULINU - KALKULATOR DO MOBILU

Pokud pristoupime k opakovanym injekcim inzulinu, tak je velkou vyhodou a velmi
pohodIné pouzivat senzor a kalkulator do mobilu. Co to znamena? V mobilu ma
Clovék s CF nastavené ,indexy*, se kterymi program pracuje - nastavuje je lékat.
Pred jidlem si ¢lovék s CF spocita, kolik gram(l sacharidl obsahuje jidlo,

které planuje jist, hodnotu zada do kalkulatoru a ten mu napiSe doporucenou davku
inzulinu. Kalkulator zohlednuje nejenom nami zadané mnozstvi sacharidd, ale pocita
také se ,zbytkovym® inzulinem, ktery se jesté z predchozi injekce vstfebava; proto
se doporucéena davka inzulinu mdZe u stejného poctu sacharidd lisit. Inzulin
aplikujeme pomoci inzulinového pera.

APLIKACE POMOCI INZULINOVYCH PER
Existuji tyto typy inzulinovych per:

+ predplnéna jednorazova pera, kterd se po spotfebovani inzulinu vyhodi

+ opakované pouzitelna pera, do kterych se vkladaji zasobniky s inzulinem

¢ néktera moderni pera dokazou zaznamenavat ¢as a mnozstvi podaného
inzulinu, coz mze pomoci pti kontrole 1é¢by ¢lovékem s CF, ale i Iékatem

Jehly na peru je nutné pravidelné ménit. Vyména je doporucovana po kazdém

pouziti, ale v praxi pojistovna ani tolik jehel nehradi a vyména se provadi po vice

aplikacich. Jehlu je nutné ihned vyménit, pokud je ohnuta, tupa nebo znecisténa.

Délka jehly se pohybuje mezi 4-6 mm, vzacné vyuzivame u CFRD delsi.

Jak spravné aplikovat
inzulin?

Kam aplikovat inzulin

Inzulin se podava do podkozi.
e Na peru natocte 1-2 jednotky Vhodna mista jsou:
a odsttiknéte (kontrola bicho

funkénosti). zevni strana pazi (nikoli predlokt)

Natocte predepsanou davku

N predni a zevni strana stehen
inzulinu.

horni ¢ast hyzdi, horni zevni

Podle mnozstvi podkozi vytvorte kvadrant (zejména u dt)

kozni fasu.
Vpichnéte jehlu kolmo (90 °),
u velmi tenkého podkoZi pod
Uhlem 45 °.

Stisknéte pero a aplikujte inzulin.

Mista vpichu je nutné pravidelné
stfidat, aby nedochazelo ke koznim
zménam. Rychlost vstrebavani
inzulinu se mdze lisit podle mista,

pohybu a teploty.
Pockejte priblizné 10 sekund

a teprve poté jehlu vytahnéte.

LECBA INZULINOVOU PUMPOU

V dnesni dobé je diky modernim technologiim u rozvinutého CFRD nejpruznéjsi

a nejefektivnéjsi Ié¢ba inzulinovou pumpou. Inzulinové pumpy podavaji kontinualné
po cely den do podkoZi malé mnozstvi inzulinu (bazalni davku). Pfed jidlem si
diabetik poda prostfednictvim pumpy inzulin potfebny k jidlu (bolus) podle

mnozstvi sacharid(, které bude jist. To vSe bez nutnosti opakovanych vpichd.

V soucasné dobé jsou k dispozici moderni inzulinové pumpy s tzv. hybridni
uzavienou smyckou. Co to znamena? Pumpa komunikuje se senzorem a podle
naméfenych hladin glukézy davku inzulinu béhem dne automaticky upravuje. Stale
je ale potfeba zadavat bolusy pred jidly.

Jak se voli typ lécby

Typ lécby CFRD se vzdy prizplsobuje stadiu onemocnéni, Zivotni situaci clovéka
s CF a jeho potfebam.

Jak funguje inzulinova pumpa v hybridni smyéce

Trvale podava malé mnozstvi inzulinu - ,bazalni davka“

Pri klesajici glykemii snizuje davku bazalniho inzulinu nebo pumpa docasné
zastavi podavani inzulinu

P¥i stoupajici glykemii se zvy3Suje bazalni davka inzulinu nebo pumpa pfidava
»korekéni bolusy“. Pokud nedochazi k poklesu glykemie, pumpa alarmuje -
m(iZe jit o technicky problém (prazdny zasobnik inzulinu, vypadnuty set...),
ktery je nutno rychle vyfesit.

Pred jidlem si ¢lovék s CF aplikuje potfebnou davku inzulinu
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Vyhody inzulinové pumpy NA CO SI DAT POZOR Shrnuti

o Lepsi kontrola glykemie béhem e Nutnost pravidelné kontrolovat
dne i noci funkénost pumpy a senzoru
Mensi vykyvy hladiny cukru v krvi e Riziko rychlého vzestupu
Flexibiln&jsi rezim pFi jidle glykemie pfi pferuseni dodavky
a pohybu inzulinu
MoZnost ptesnéjsiho davkovani o Potfeba spravné zadavat
inzulinu sacharidy pred jidlem

Zlep3uije kvalitu Zivota e \/as fesit alarmy pumpy Kompel'lzace dlabetu u CFRD

e Pravidelna vyména setu

Inzulin - at uz podavany perem, nebo pumpou - je zakladni a Gi¢innou lé¢bou
CFRD. P¥i spravném pouzivani pomaha udrzet stabilni glykemie, tim zlepsit stav
vyzivy, celkovy zdravotni stav a nasledné i celkovou Zivotni prognézu.

a doplfiovani inzulinu CO ZNAMENA KOMPENZACE DIABETU

Kompenzace diabetu popisuje, jak dobfe se dafi udrzovat hladinu cukru v krvi

v cilovém rozmezi.
Pro koho je pumpa vhodna i i L
Dobra kompenzace diabetu pomaha:
e Pro vSechny jedince s diabetem, ktefi vyZaduji podavani inzulinu ve vice dennich ; - - .
davkach, jsou schopni inzulinovou pumpu bezpeéné ovladat a zarovefi ji dobfe udrZet dobry stav vyzivy  chranit plicni funkce  sniZit riziko hypoglykemii
leruil bri ieif B . , .
toleruji pri jejim nosen dlouhodobé predchazet komplikacim diabetu i CF
e Pro osoby s vyraznymi vykyvy glykemie
¢ P¥i nedostatecné kompenzaci na injekcni lécbé
e Vhodnai pro déti a dospivajici Co je cilem kompenzace diabetu

e Vzdy po domluvé s diabetologem Co nejvice glykemii pohybujicich se v cilovém rozmezi, bez vétsich vykyva. Idealné

se priblizit co nejvice hodnotam zdravého clovéka, soucasné ale s minimalnim
poctem hypoglykemii a zachovanim kvality Zivota.

Moderni lééba, ktera se p¥izpilisobuje a ulehéuje Zivot élovéku s CF . :
Jak se hodnoti kompenzace diabetu

CV - koeficient variability a glykovany hemoglobin.

Time in range (TIR) - éas v cilovém rozmezi

Pri pouzivani senzoru Ize kompenzaci velmi dobre hodnotit pomoci ukazatele
time in range (TIR). TIR udava, kolik procent éasu se glykemie nachazi
v cilovém rozmezi.

V soucasnosti je TIR ve vétsiné ptipad uvadén v rozmezi glykemii 3,9-10 mmol/I,
ale diky technologiim mame mozZnost pokusit se udrzet glykemie v rozmezi
3,9-7,8 mmol/l, coZ jsou hodnoty vice odpovidajici élovéku bez diabetu.
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Jaké jsou obecné cile senzorovych méfeni:

ROZMEZi ciL

3,9-10,0 mmol/I vice nez 70 % &asu
< 3,9 mmol/I méné neZ 4 % asu
< 3,0 mmol/I méné nez 1% ¢asu
>10,0 mmol/I méné nez 25 % Casu
> 13,9 mmol/l méné neZ 5 % &asu

HODNOCENI

doporucené rozmezi

nizka glykemie

velmi nizka glykemie

vysoka glykemie

velmi vysoka glykemie

Koeficient variability (CV) znamen4, jak moc cukr kolisa.

Vysoka variabilita znamena:
o vétsi vykyvy glykemie
e vyssiriziko hypoglykemif

¢ dlouhodobé vyssi riziko komplikaci

Co znamena variabilita

Variabilita ukazuje, zda jsou glykemie spiSe stabilni, nebo zda ¢asto prudce

stoupaji a klesaji.

Kdy jsou glykemie stabilni

o stabilni glykemie: variabilita < 36 %
 nestabilni glykemie: variabilita > 36 %

GLYKOVANY HEMOGLOBIN (HBA1C)

Glykovany hemoglobin, ¢asto oznacovany jako ,dlouhodoby cukr, ukazuje na
primérnou hladinu cukru v krvi za posledni pfiblizné 2-3 mésice. Glukéza se
pfirozené vaZe na barvivo v ¢ervenych krvinkach, tzv. hemoglobin, a tim vznika
nami poté méteny glykovany hemoglobin. Cervena krvinka ije v préiméru 120 dni.

U lidi' s cystickou fibrézou vSak nemusi byt vzdy spolehlivym ukazatelem, protoze
u Casti z nich je ovlivnéna zménou Zzivotnosti ¢ervenych krvinek. Dale hladinu
HbA1c ovliviuji velké vykyvy glykemie ve smyslu stFidajicich se hypoglykemii
a hyperglykemii v priibéhu dne. P¥i téchto velkych vykyvech je hladina HbA1c

vy

»falesné“ nizsi. Tyto vykyvy ale maji neptiznivy vliv na organismus ¢lovéka s CF.

ZAVERECNE SHRNUTI
Cile lIécby:

TIR - nad 70 % c¢asu
v doporuéeném rozmezi (&im vice,
tim Iépe)

Stabilita glykemie - CV (koeficient
variability) < 36 %

Hladina glykovaného hemoglobinu
do 48 mmol/mol

Idedlné se co nejvice priblizit
hodnotam glykemii zdravého
jedince

Shrnuti

Existuji obecné doporucené cilové hodnoty glykemii, TIR a HbAlc. U pacient(
s CFRD vsak lékaF ¢asto stanovuje individualni cile, které zohledriuji: vék
pacienta, celkovy zdravotni stav, riziko hypoglykemii a Zivotni situaci.
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Hypoglykemie (nizka hladina cukru v krvi)

Hypoglykemie je stav, kdy hladina cukru v krvi klesne pod normalni hodnoty,
obvykle pod 3,9 mmol/I.

Patti mezi nejc¢astéjsi akutni komplikace lé¢by inzulinem a je dllezité ji véas

rozpoznat a spravné fesit. Je to stav, ktery nastat mlze, ale ve vétsiné pripadu jej
Ize rychle a bezpecné zvladnout. Dilezité je ale o moznosti hypoglykemie a jejim
feSeni védét.

PROC HYPOGLYKEMIE VZNIKA

Hypoglykemie vznika tehdy, kdyz je v téle relativné vice inzulinu, nez kolik odpovida
aktualni pottebé.

vews v

Nejcastéjsi pFiciny:
vyssi davka inzulinu opozdéné nebo vynechané jidlo
chybny vypocet sacharid( v jidle, mensi prijem sacharid(i
fyzickd aktivita (b&hem fyzické aktivity nebo i n&kolik hodin po ni)

konzumace alkoholu kombinace vice faktor(

Kdy hrozi hypoglykemie

Pfi nesouladu mezi inzulinem, jidlem a pohybem.
Proé miiZze byt hypoglykemie nebezpeéna
Pri nizké hladiné cukru nema télo ani mozek dostatek energie. Glukoza je pro

mozek hlavni energeticky zdroj. Pokud je hypoglykemie nefesena, miize
nedostatek cukru vést k:

e poruse védomi

e kiecim

Opakované hypoglykemie mohou:

e snizit schopnost vcas rozpoznat ptiznaky

e negativné ovlivnit soustredéni, pamét a dalsi kognitivni funkce

JAK HYPOGLYKEMII POZNAT

Ptiznaky se mohou lisit, ¢asto se vyvijeji postupné.

Typické pFiznaky

tfes, poceni, busenfi srdce
hlad, nevolnost

bledost

neklid, tizkost

Pfiznaky nedostatku
cukru v mozku

e porucha soustfedénf
e zmatenost
e porucha feéi nebo vidéni

U nékterych osob mohou byt p¥iznaky méné vyrazné nebo zcela chybét.

HYPOGLYKEMIE V NOCI

No¢ni hypoglykemie mze probihat skryté. Mozné projevy:

noc¢ni pocenf neklidny spanek, no¢ni mdry ranni bolest hlavy

Unava po probuzeni

vvr

Riziko zvySuje veéerni pohyb, alkohol nebo vyssi davka inzulinu.

JAK POSTUPOVAT PRI HYPOGLYKEMII

Zakladem je rychlé doplnéni jednoduchych sacharidd.

Jak rychle fesit hypoglykemii

¢ podat 10-20 g rychlych sacharid(

o vyckat priblizné 15 minut - pokud pfetrvavaji priznaky hypoglykemie, podani

cukru zopakovat

Vhodné zdroje cukru

¢ hroznovy cukr
o béZny cukr

e sladké napoje (d2us, cola)

NEVHODNE PRI AKUTNi
HYPOGLYKEMII

o Cokolada
e pecivo
e potraviny s tukem

Tyto potraviny zvySuji
glykemii pomalu.
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KONTROLA GLYKEMIE

Pokud si nejsme jisti, ze jde o hypoglykemii, je vhodné si ji ovéfit na glukometru.
Pokud neni mozné méreni provést, ale jsou ptitomny priznaky hypoglykemie, je
vhodné cukr podat i bez ovéreni.

P¥i pouziti senzoru je tfeba poéitat s mirnym zpozdénim hodnot.
TEZKA HYPOGLYKEMIE

Tézka hypoglykemie je stav, kdy ¢lovék s diabetem neni schopen situaci zviadnout
sam a pottebuje pomoc druhé osoby.

SITUACE CO DELAT
P¥i védomi podat cukr
P¥i poruSe védomi nebo nemoznosti nepodavat nic Usty, podat glukagon
polykat (injekéné nebo nosni formou), volat

zachrannou sluzbu (155)

Kdy volat pomoc (155) Co je glukagon
o bezvédomi Glukagon je hormon, ktery rychle
e nemoznost polykat zvysuje glykemii uvolnénim

e Vyraznd zmatenost zasobniho cukru z jater. P¥i
vyrazné opilosti, kdy jsou jatra
zaméstnana alkoholem, nemusi
dostatecné fungovat.
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JAK HYPOGLYKEMII PREDCHAZET

pravidelné sledovat glykemii

ptizplsobovat davky inzulinu jidlu a pohybu
mit vzdy u sebe rychly cukr

byt opatrny pfi piti alkoholu

udélat zakladni opatteni pred zacatkem aktivity

Kolik je 10-20 g rychlych sacharidii?

P¥iblizné mnozstvi pro rychlé zvyseni glykemie:
o 4-8tablet hroznového cukru

o 2-4 Cajové IZicky bézného cukru

e 100-200 ml dzusu

e 100-200 ml b&Zné (slazené) coly

Mnozstvi zavisi na aktualni glykemii a télesné hmotnosti - v pFipadé
pochybnosti je vhodné zaéit s mensi davkou a p¥ipadné ji zopakovat.

Praktické pravidlo

Radéji podat mensi mnozstvi cukru a za 15 minut zkontrolovat nez podat ptilis
velké mnoZstvi najednou.

Shrnuti

Hypoglykemie je Casta, ale ve vétsiné ptipadll dobte zvladnutelna situace.
Klicové je vcas ji rozpoznat a rychle fesit. Dllezitou soucasti bezpecnosti je

vvs

jak vam mohou pfi ptipadné hypoglykemii pomoci.
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Kapitola &4

CFRD

Stravovani u lidi s diabetem vazanym na cystickou fibrozu se vyrazné lisi od

doporuceni pro jiné typy diabetu. Dieta u CFRD patfi vzdy do rukou
specializovaného nutri¢niho tymu se zkusenosti s Ié¢bou cystické fibrézy.

wvre

Zakladnim principem je neomezovat celkovy kaloricky pFijem. Lidé s CFRD
potfebuji dostatek energie k udrzeni dobrého stavu vyzivy, plicnich funkei a celkové
kondice. Doporuceny denni energeticky pfijem se obvykle pohybuje mezi 120 az
150 % béznych doporuceni pro dany vék, v nékterych p¥ipadech i vice. V soucasné
dobé pfi uzivani modulatord chloridovych kanalli se u nékterych osob tato
doporuceni mohou ménit.

Strava by méla byt bohata na tuky a bilkoviny. Tuky mohou tvofit az 40 %
celkového energetického pFijmu a neni nutné omezovat zadny typ tukd. Bilkoviny
nejsou u lidi s CFRD limitovany, obvykle doporué¢ené mnozstvi je 12-16 %.

Sacharidy pfedstavuji ddleZity zdroj energie a u lidi s CF jsou dobfe vsttebavany.
Na rozdil od jinych typt diabetu neni cilem jejich vyrazné omezeni. Naopak,
piilis restriktivni dieta mlze vést k Ubytku hmotnosti a celkovému zhorseni
zdravotniho stavu.

Sladké napoje se nedoporucuji, protoze po nich dochazi k ptilis rychlému vzestupu
glykemie; slinivka se tim zbytecné vycerpava. Sladkosti je vhodné konzumovat

v kombinaci s tuky, které zpomaluji vstfebavani cukr(l a snizuji riziko prudkého
vzestupu glykemie po jidle.

Vy33i obsah vidkniny ve stravé neni u lidi s CFRD vhodny, protoZe navozuje pocit
sytosti a miiZe vést ke snizeni energetického pfijmu a porucham traveni.

Dieta u CFRD je jina

Dieta u CFRD se nefidi stejnymi pravidly jako dieta u diabetu 1. nebo 2. typu.
Hlavnim cilem je dostatecny energeticky pfijem, ne jeho omezeni.

Zakladni principy stravy u CFRD

« dostatek tukd a bilkovin
sacharidy jako dUlezity zdroj energie
sladkosti vzdy v kombinaci s tuky
neomezovat kalorie tak jako u diabetu mellitu 2. typu
nepodavat sladké napoje
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Sacharidy a inzulin

PFi 1é¢bé inzulinem spolu Gzce souvisi
pfijem sacharid( a davka inzulinu.
Mnozstvi inzulinu podavaného pred
jidlem se ptizplsobuje mnozstvi
sacharid(l v potravé.

Soucasti edukace je tzv. poéitani
sacharidii (carb counting), tedy
schopnost odhadnout nebo zjistit, kolik
sacharid( jidlo obsahuje, a podle toho
upravit davku inzulinu.

PFi aplikaci inzulinu pfed jidlem je uzite¢nym pomocnikem kalkulator v mobilnim

PROC NENi BEZNA
DIABETICKA DIETA

U CFRD VHODNA
Snizeni kalorického pfijmu

a sacharid( ve stravé vede ke
ztraté hmotnosti a tim i ke
zhorSovani klinického stavu.

telefonu. Po zadani mnoZstvi sacharid( a aktualni glykemie doporu¢i vhodnou

davku inzulinu.

PROC JSOU SACHARIDY TAK DULEZITE

Sacharidy se v téle méni na glukdzu
a jsou hlavnim zdrojem energie

pro buriku, proto nejen u CFRD
musime znat:

¢ kolik sacharid(l jime na jednu porci

¢ jaké sacharidy jime - zda se
vstiebavaji rychle, nebo pomalu

CiL LECBY

U CFRD je cilem udrzet dobrou vyzivu
(energii pro télo) a zaroven mit
glykemie co nejvic v doporuceném
rozmezi. Strava u CFRD se proto ¢asto
[iSi od ,béznych“ doporuceni pro
diabetes 1. nebo 2. typu - protoze u CF
je vyziva zasadni pro plice, imunitu

i celkovou kondici.

MAME DVA TYPY

SACHARIDU

Jednoduché sacharidy jsou cukry,
které se velmi rychle vstiebavaji

a rychle zvysuji glykemii; pouzivaji
se k rychlému feSeni hypoglykemie.
Prikladem je hroznovy cukr, bézny
cukr, slazené napoje a dzus.
Slozené sacharidy se vstrebavaji
pomaleji, protoze se musi nejdtive
nastépit. Patti k nim prakticky
vSechny typy pfiloh, ovoce, ze
zeleniny lusténiny. VSe najdete

v pfiruckach; v obchodech pak
slozeni nachazite na etiketach.

Nejde o ,,dietu”, ale o chytré nastaveni

U CFRD nejde o to ,malo jist nebo ,bat se sacharidd. Jde o to védét, kdy a kolik
sacharidii jim - a spravné to sladit s inzulinem, pohybem a Iéébou.

Doporucené principy jidelnicku
0 JEZTE PRAVIDELNE A ROZLOZTE SACHARIDY DO DNE
U mnoha lidi pomaha:

« 3 hlavnijidla (jsou zaklad) + 2-3 svaéiny (podle doporuéeni tymu)

e nemit velké vykyvy v Zivotospravé - prilis dlouhé nebo kratké intervaly
mezi jidly vedou k nestabilnim glykemiim

e SLADKE NAPOJE NE

Slazené napoje (limonady, velké mnoZstvi dzusu) maji velky dopad na
glykemii. Doporucuije se je vynechat - vyjimkou je situace, kdy je
potFebujete jako rychly cukr p¥i hypoglykemii (podle planu od tymu).

e KOMBINUJTE SACHARIDY S BiLKOVINOU A/NEBO TUKEM
Prakticky tip: kdyzZ je to mozné, ptidejte k sachariddim:
e bilkovinu (jogurt, syr, maso, vejce, ludténiny)
« tuk (ofechy, oleje, avokado)

To Casto pomaha ke ,klidnéjsim“ glykemiim a zaroven podporuje vyzivu.
(Konkrétni nastaven( volte vzdy podle dietologa a Ié&by.)

CFRD nese rysy diabetu mellitu 1. a 2. typu. Proto se jeho lé¢ba v nékterych aspektech lisi. Lidé

s CFRD se musi sledovat v centru, jehoz soucdsti je dietolog, ktery je seznameny s problematikou CF.
Sacharidy u lidi s CF jsou dilezitou soucdsti kalorického prijmu, proto jejich omezeni md jiné zdsady
nez u jiného diabetu.

Kdy vas ma sledovat dietolog:

o pokud mate diagnostikovanou poruchu glukézové tolerance nebo diabetes
v jakémkoli stadiu

Kdy se mate ozvat diabetologovi:

¢ kdyz hubnete, nemate chut k jidlu nebo naopak rychle p¥ibirate

o kdyZ méte ¢asto vysoké/nizké glykemie

o kdyz zahajujete Ié¢bu modulatory CFTR

o kdyz potrebujete vyzivu fesit kvili infekci, sportu, téhotenstvi

CFRD neznamena, Ze si ,nesmite nic dat*.
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Jak CFTR modulatory ovliviluji vyzivu
a diabetes u CF

CO JSOU CFTR MODULATORY

CFTR modulatory jsou léky, které napravuji funkei chybného CFTR proteinu,
ktery je pficinou onemocnéni CF. Pomahaji zlepsit celkovy zdravotni stav, funkci plic
i traveni. Patti sem |éky Kalydeco (ivacaftor), Symkevi (tezacaftor/ivacaftor)

¢i Kaftrio/Trikafta (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor).

CFTR MODULATORY

CFTR modulatory a vyziva -
A DIABETES (CFRD)

co se miize ménit
CFTR modulatory se zabyvaji pFi¢inou
onemocneéni, ale jejich vliv na vyskyt

diabetu u CF (CFRD) neni zcela jasny:

Moderni modulatorova lécba casto

prinasi lepsi celkovy zdravotni

stav a zlep$eni traveni. To mize

¢ u nékterych lidi s CF modulatory mit viivina vyzivu:
snizuji potfebu inzulinu,
pravdépodobné diky lepsi citlivosti
tkani na inzulin nebo ¢aste¢nému
zlepSeni funkce slinivky

o néktefi lidé diky modulatordim
Iépe vstiebavaji Ziviny, protoze
se zlepsi funkce strev
modulatory mohou snizovat

. . . projevy exokrinni pankreatické

e ujinych lidi s CF m(Ze byt vliv na insuficience (zvySena

glykemie méné vyrazny produkce travicich enzymii),

nebo nejednoznaény - zatim tedy zlepsit travenf tukd a dalgich
neexistuje diikaz, ze by modulatory Jivin

samy o sobé dokazaly vylééit moderni |éc¢ba je spojena

diabetes s rizikem zvy$ené hmotnosti,

nékdy i nadvahy nebo obezity,

PRO LIDI S CFRD TO ZNAMENA: protoze télo lépe vyuZiva energii

¢ i kdyz modulator zlepsi celkovy
zdravotni stay, inzulin nebo jina e tradiéni vysokokaloricka
lééba diabetu obvykle ziistava bariérova dieta“ pouzivana u CF
nutna mUze byt postupné upravena
o lepdi vyziva a celkovy zdravotni stav smérem ke zdravéjsimu

mohou usnadnit stabilizaci jidelniéku, ktery cti potfeby
glykemii energie, ale zaroven sleduje
optimalni slozeni tukd, bilkovin
i sacharidt bez nadmérného
pfijmu energie.

Pro vyZivu to znamena:

¢ stdle je potfeba sledovat glykemie,
méfFit je a upravovat lécbu
s diabetologem / CF tymem podle

aktualni situace

Co modulatory neznamenaji

CFTR modulatory nejsou nahradou za léébu diabetu. | kdyz zlepsuji celkové
zdravi a mohou pomoci snizit potfebu inzulinu u nékterych lidi s CF, samotné
nevyfesi nedostateénou tvorbu inzulinu a nezbavi vas potfeby monitorovat
glykemie a upravovat lécbu.

DOPADY MODULATORU NA TELO - CO MUZETE POZOROVAT
CFTR modulatory mohou:

o Zzlepsit vstiebavani zivin

e zvysit hmotnost az do obezity

o zménit potfebu inzulinu (obvykle smé&rem dolli u nékterych lidi s CFRD)
e zlepsit chut k jidlu a energeticky prijem

e snizit nékteré projevy poruch traveni

Obezita a CFRD

V soucasné dobé pfi pouzivani moderni lé¢by se u nékterych lidi s CF za¢ina
objevovat nadvaha nebo obezita. Obezita zvy3uje riziko vzniku diabetu mellitu

kvali inzulinové rezistenci (necitlivost tkanf k inzulinu) a méZe urychlit rozvoj
diabetu. Proto je nutné po zahajeni Iécby modulatory CFTR pfi stoupajici hmotnosti
zménit jidelnicek.

UPOZORNENI

Zmeény v téle po nastupu modulatortt mohou probihat postupné. Nékteti lidé s CF
mohou ziskat vahu rychleji, jini mohou mit potfebu Gpravy inzulinové Iééby.
Obvykle je nutna ¢éastéjsi komunikace s vasim CF a diabetologickym

tymem, protoZe zmény ve vyzivé, glykemiich i télesné hmotnosti vyzaduiji

individualni plan.

Shrnuti

CFTR modulatory predstavuji velky pokrok v [écbé CF. Prinaseji zlepseni plicniho
zdravi i stavu vyzivy, coz ma pozitivni dopad i na diabetes u CF. VyZiva

u CFRD se proto m(ize ménit individualné - smérem k optimalizaci

energie, ale s diirazem na stabilni glykemie, a to vzdy v Gizké spolupraci

s tymem specialistii.




36

Kapitola 5

Chronickeé
(pozdni
komplikace
diabetu u CFRD

Proc o chronickych komplikacich mluvit
Chronické (nékdy také pozdni)

komplikace diabetu vznikaji v dlisledku C.hronické komplikace
dlouhodobé zvySenych hladin cukru diabetu

v krvi. U lidi s cystickou fibrézou (CF) Chronické komplikace diabetu jsou
a diabetem (CFRD) se zatim tyto poskozeni organt, ktera vznikaji pfi
komplikace objevuji méné ¢asto, protoze dlouhodobé zvysenych glykemiich.

se lidé s CF dfive dozivali nizsiho véku.
Diky pokroku v [é¢bé CF se vsak délka

Zivota prodluZuje a s tim roste i vyznam prevence a véasného zachyceni téchto
komplikaci. Dobra zprava je, ze ¢lovék s CF mdze jejich vznik vyznamné ovlivnit.

Jaké typy komplikaci diabetu existuji
Chronické komplikace diabetu se déli podle typu postizenych cév:

* mikrovaskularni komplikace - postizeni malych cév
+ makrovaskularni komplikace - postizeni velkych cév

U lidi s CFRD se nejcastéji setkavame s mikrovaskularnimi komplikacemi.

SKUPINA KOMPLIKACE

Mikrovaskularni (malé cévy) diabeticka retinopatie (sitnice oka)
nefropatie (ledviny)
neuropatie (nervy)

Makrovaskularni (velké cévy) ischemicka choroba srdeéni (infarkt)
ischemicka choroba mozku (mrtvice)
ischemicka choroba dolnich koncetin

Zvlastni skupina syndrom diabetické nohy

Diabeticka retinopatie (postiZeni oéi)

Diabeticka retinopatie je postizeni malych cév sitnice oka. Pokud neni véas
rozpoznana a lé¢ena, mize vést az k zavaznému zhorSeni zraku nebo slepoté.

V pocatecnich stadiich ¢lovék s CF nemusi pocitovat zidné potize, a pravé proto
jsou velmi dUlezita pravidelna preventivni vysetfeni o¢niho pozadi 1x za rok.

37



38

Pro¢ jsou diileZité oéni kontroly

Zmény na sitnici mohou probihat dlouho bez ptiznakd. Pravidelné kontroly
umoziuji zachytit onemocnéni vcas.

Lécba diabetické retinopatie spociva predevsim v:

e co nejlepsi kompenzaci diabetu

o |écbé vysokého krevniho tlaku

o kontrole hladiny krevnich tuku

V pokrocilejsich stadiich mdZe o¢ni lékaf vyuZit laserovou léébu, kterd pomaha
zabranit dalSimu poskozeni zraku.

Diabetické onemocnéni ledvin (nefropatie)

Diabeticka nefropatie je chronické
onemocnéni ledvin zplisobené
poskozenim malych cév v ledvinnych
klubickach. Onemocnéni se zpocatku
neprojevuje zadnymi obtizemi a Ize jej
odhalit pouze laboratornimi vySetfenimi.

Proc jsou kontroly
ledvin diileZité

Véas zachycené poskozeni ledvin
umoznuje zahajit opatteni,
ktera mohou zpomalit nebo zastavit

. dalsi zhorSovani jejich funkce.
Z tohoto diivodu je nezbytné: <
Pti vyrazném zhorseni funkce ledvin

mUze byt nutnad nahrada funkce
ledvin - dialyza nebo transplantace.
O vhodném postupu vzdy
rozhoduje specialista (nefrolog).

¢ pravidelné vysetfeni moci
(ptitomnost bilkoviny) 1x za rok

e sledovani funkce ledvin z krve

Diabeticka neuropatie
(postizeni nervii)

Diabeticka neuropatie znamena poskozeni nervl v dlsledku diabetu.

Miize postihnout nervy zodpovédné za:
Citi pohyb  funkci vnitfnich organd
Nejéastéjsimi pFiznaky jsou:
brnéni nebo paleni koncetin snizena citlivost poruchy rovnovahy

obtize s jemnou motorikou

Neuropatie a hypoglykemie

Poskozeni nervi mlize snizit vnimani varovnych ptiznak( hypoglykemie.

Postizeni nerv( vnit¥nich organt mdze vést k travicim obtizim, napfiklad
k pomalejsimu vyprazdinovani zaludku nebo k prajmdm.

Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy vznika
kombinaci poskozeni nervi a cév
dolnich koncetin. | drobné poranéni se
mUZe snadno zanitit a $patné hojit.

Jak pfedchazet
diabetické noze

denni kontrola nohou (véetné
plosek a meziprsti)

Transplantace no3enf dobfe padnouci obuvi
u lidi s CFRD pravidelna péce o kiizi a nehty

vCasné feseni i drobnych
Transplanta¢ni lé¢ba je u lidi s CFRD poranéni

7 oo v

zatim velmi vyjimeéna. Nejcastéji se
tyka lidi se selhanim ledvin, u nichz
mUiZe byt provedena transplantace ledviny, pfipadné soucasné transplantace
Langerhansovych ostriivk( produkujicich inzulin.

O moznosti transplantaéni lé¢by vZzdy rozhoduje specializované centrum a posuzuje
se individualné s ohledem na celkovy zdravotni stav ¢lovéka s CF.

Shrnuti

Chronické komplikace diabetu se u CFRD zatim vyskytuji méné ¢asto, ale jejich
vyznam do budoucna poroste. Dobra kompenzace diabetu, zdravy Zivotni styl
a pravidelné preventivni kontroly vyrazné snizuji riziko jejich vzniku a umoznuji
vcasnou lécbu.

Zavérecne sdéleni

Kazdy c¢lovék s CFRD by mél absolvovat preventivni vySetfeni zamérena na
chronické komplikace diabetu alespori jednou roc¢né. Frekvence kontrol se Fidi
aktualnim zdravotnim stavem a pfipadnym nalezem komplikaci.
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Kapitola 6

Tehotenstvi

a diabetes u zen
s CF (CFRD)

Téhotenstvi je dnes realna moznost

V poslednich letech pFibyva Zen s cystickou fibrézou (CF), které planuji a absolvuji
téhotenstvi. Diky moderni [écbé, véetné modulatord CFTR, se zlepsuje stav vyzivy,
plicni funkce i celkova progndza, a tim i moznost otéhotnéni.

Téhotenstvi u zen s CF v3ak pfinasi specificka rizika, na ktera je potfeba myslet

Pro¢ je dob¥e kompenzovany diabetes v téhotenstvi dilezity

Vysoké glykemie mohou negativné ovlivnit vyvoj miminka i pribéh téhotenstvi.
Dobra kontrola cukru je klicem k bezpe¢nému téhotenstvi.

KTERYCH ZEN S CF SE TEMA DIABETU V TEHOTENSTVi TYKA

Zeny s CF, které planuiji nebo prodélavaji téhotenstvi, Ize rozdélit do dvou skupin:

eow

« Zeny s jiz znAmym CFRD - diabetes je v dospé&lém véku u CF &asty, proto se
s nim setkavame pravé v obdobi, kdy Zeny uvazuji o téhotenstvi

o Zeny bez CFRD, u nichz se diabetes objevi az v téhotenstvi - vlivem
téhotenskych hormon(l mdze dojit ke vzniku tzv. gesta¢niho diabetu. U Zzen s CF
je jeho riziko vyssi kvali snizené tvorbé inzulinu.

JAK SE MENi GLYKEMIE BEHEM TEHOTENSTVi

o 1. trimestr (0.-13. tyden): citlivost na inzulin se miZze mirné zlepsit a glykemie
mohou lehce klesat

¢ 2. a3. trimestr: vlivem placentarnich hormond dochazi k postupnému
zvySovani glykemii. Nejvyraznéjsi nar(ist byva mezi 24.-34. tydnem

¢ konec téhotenstvi: u nékterych Zen se glykemie mohou stabilizovat nebo lehce
klesat

Proc glykemie v téhotenstvi rostou

Placentarni hormony snizuji citlivost téla na inzulin, aby mélo miminko
dostatek energie.
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PROC JSOU VYSOKE GLYKEMIE RIZIKO

Vysoké glykemie mohou ovlivnit jak vyvijejici se plod, tak samotnou matku.

RIZIKA V PRVNIM TRIMESTRU (EMBRYOPATIE)

V tomto obdobi se zakladaji organy miminka. Vysoké glykemie mohou zvysit riziko
vrozenych vyvojovych vad (napt. srdce, nervového systému).

RIZIKA VE DRUHEM A TRETiM TRIMESTRU (FETOPATIE)

e nadmérny rlist plodu (makrosomie)
o zvétdeni nékterych organd (napt. srdce)
¢ vyssi riziko komplikaci pti porodu

¢ po porodu riziko nizké glykemie u novorozence

Dobra zprava

Dobra kontrola glykemii vyrazné snizuje riziko komplikaci pro matku i dité.

Priprava na téhotenstvi u Zzen s CF

Téhotenstvi by mélo byt planované.

Ddlezité kroky pted otéhotnénim:

U ZEN BEZ ZNAMEHO CFRD U ZEN S JIZ ZNAMYM CFRD
doplnéni OGTT, pokud nebylo provedeno dosazeni co nejlepsi kompenzace diabetu
stabilizace plicniho onemocnéni pravidelné sledovani glykemii

idealné BMI nad 22 kg/m?

Cilové glykemie pfed téhotenstvim

¢ nala¢no: 3,5-5,0 mmol/I
e po jidle: 5-7,8 mmol/I
e HbA1c: < 48 mmol/mol (idedlné jiz t¥i mésice pted otéhotnénim)

SCREENING DIABETU V TEHOTENSTVIi

U zen s CF se provadi ¢astéjsi a éasnéjsi vysetieni diabetu neZ u bézné populace:
e OGTT ve 12.-16. tydnu téhotenstvi

e pii negativnim vysledku znovu ve 24.-28. tydnu

Vysetteni zahrnuje méfeni glykemie nalacno, v 60. a 120. minuté.

Proé se OGTT u CF provadi d¥ive

U CF se jako prvni objevuiji zvysené glykemie po jidle, které by bézné vysetreni
nalacno nemuselo zachytit.
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Lécba diabetu v téhotenstvi

Zakladem lécby z(istava inzulin. Tabletova lé¢ba (napF. metformin) neni u Zen
s CF vhodna.

Lééba miize zahrnovat:

e inzulin k jidlGm (prandiélni)

e bazalniinzulin

¢ inzulinovou pumpu pro vétsi flexibilitu

Béhem téhotenstvi se davky inzulinu ¢asto ménf - v prvnim trimestru mohou
klesnout, pozdéji vyrazné nar(ist.

MERENI GLYKEMIE V TEHOTENSTVI

Preferovanou metodou je kontinualni
monitorace glykemie (CGM), idedlné Cilové hodnoty p¥i CGM

zahdjena jiz pred téhotenstvim. v téhotenstvi

le dalezité: e TIR3,5-7,8 mmol/l: > 70 % casu
e <35 mmol/l: < 4 % éasu

» ovéfovat hodnoty glukometrem o >7,8 mmol/l: < 25 % &asu

e pocitat s moznym zpozdénim
senzoru
e Castéji kontrolovat glykemie pfi rychlych zménach

PO PORODU

Po porodu klesa hladina téhotenskych hormont a citlivost na inzulin se
rychle zlepsuje.

e u zen s CFRD mUze potieba inzulinu klesnout az o 50 %

¢ pri kojeni je vyssi riziko hypoglykemie

¢ davky inzulinu je nutné postupné upravovat

U Zen s gestacnim diabetem se glykemie vétSinou normalizuji, ale riziko vzniku
CFRD do budoucna z{istava vyssi.

Shrnuti

Téhotenstvi u zen s CFRD je dnes mozné. Klicem k bezpe¢nému priibéhu je
planovani, dobra kontrola glykemii a izka spoluprace s CF a diabetologickym
tymem. Téhotenstvi by mélo byt vedeno ve specializovanych centrech.

Kompenzace diabetu v téhotenstvi

V téhotenstvi jsou cile kompenzace diabetu vyrazné prisnéjsi, protoze glykemie
pfimo ovliviuji vyvijejici se plod. U Zen s CFRD by mélo byt dobré kompenzace
dosazeno idealné jiz pfi planovani téhotenstvi.

CiLOVE HODNOTY GLYKEMIi V TEHOTENSTVIi

e nala¢no: < 5,3 mmol/I
e 1 hodinu po jidle: < 7,8 mmol/I
o 2 hodiny po jidle: < 6,7 mmol/I

TIR V TEHOTENSTVIi

Cilové rozmezi je uzsi: 3,5-7,8 mmol/I.

e v cilovém rozmezi: alespori 70 % ¢asu

vy/s

o vy33i TIR (az kolem 90 %) je spojeno s niz3im rizikem komplikaci

Kompenzace v téhotenstvi - proé je tak diilezita

matku i dité.
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Kapitola 7

Zivot s CFRD

Kazdodenni rezim

Lécba CFRD neznamena jen méfit cukr, ale hlavné zvladnout bézny den - jidlo,

inzulin, pohyb a necekané situace.

Neexistuje jeden spravny rezim pro vsechny. Dilezité je najit systém, ktery funguje

praveé pro vas.

JAK SLADIT JiDLO

A INZULIN

P¥ed kaZzdym jidlem je potieba:
¢ odhadnout mnozstvi sacharid(i
¢ podle toho podat inzulin

Prakticky:

o jite pravidelné - snazsi planovani
inzulinu

o jite nepravidelné - je potfeba
vice reagovat podle aktualni
situace

Tip: Pokud si nejste jisti,
radéji podejte o néco mensi
davku inzulinu a p¥ipadné ji
pozdéji upravte.

CO DELAT, KDYZ JE DEN JINY

NEZ OBVYKLE

Bézné nastavaji situace,

které ovlivni glykemiii:

o vice pohybu nez obvykle - hrozi
pokles cukru

e méné jidla / nechutenstvi - riziko
hypoglykemie

o stres (8kola, prace) - cukr méze
stoupat

e nemoc - Casto vyssi glykemie

Prakticky postup:

o Castéji kontrolujte glykemii

e reagujte Upravou inzulinu
nebo doplnénim sacharid(

Reagujte podle situace

Nejde o to mit kazdy den stejny - ale umét se prizplsobit.

JAK SI ,,OHLiDAT“ DEN

Zakladni navyky:

o méfit glykemii (nebo sledovat
senzor)

e mit vzdy u sebe rychly cukr

¢ myslet doptedu (napt. pohyb, delsi
cesta, zména rezimu)

Pomaha:

e nastavit si alarmy na senzoru

e mit pravidelny rezim (alespof
orienta¢ng)

e vést si prehled o tom, co vam
funguje
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Co mit vidy u sebe NEJCASTE)SI CHYBY

V BEZNEM DNI
e inzulin/pumpu
e glukometr nebo senzor ¢ vynechani inzulinu pfi mensim
e rychlé sacharidy (hroznovy cukr, jidle
dzus) e nemit u sebe cukr
o prikaz diabetika e nereagovat na klesajici glykemii
vcas
e podcenéni pohybu nebo stresu
I malé chyby jsou bézné - diilezité
je pouéit se z nich.

Nemusite mit vSe perfektni kazdy den. Dilezité je postupné se ucit, co na vase

télo funguje.

CFRD v dobé nemoci

JAK NEMOC OVLIVNUJE GLYKEMII

Obdobi nemoci (napt. infekce dychacich cest, chfipka, zanét pridusek, infekce
mocovych cest) predstavuje pro télo zatéZovou situaci, ktera ovliviiuje hladinu
cukru v krvi.

Pti infekci se v téle spousti tzv. stresova odpovéd. Uvolruji se stresové hormony
(napt. kortizol) a zanétlivé latky, které:

e zvySuji hladinu cukru v krvi

e snizuji citlivost tkani na inzulin

¢ vedou ke zvySené potiebé inzulinu

U lidi' s cystickou fibrézou mize byt béhem infekei dychacich cest nékdy nutné
podavani kortikoidd, které mohou glykemii dale zvySovat.

Proé p¥i nemoci stoupa cukr

Ucinek inzulinu.

KONTROLA GLYKEMIE BEHEM NEMOCI

Béhem nemoci je nutné kontrolovat glykemii ¢astéji nez obvykle a podle jejiho
vyvoje upravovat davky inzulinu. U hore¢natych onemocnéni mdze potteba inzulinu
vzrlst az na dvojnasobek bézné davky.

Casto je nutné:

navysit bazalni (dlouhodoby) inzulin = navys3it davky inzulinu
k jidlu podavat opakované korekéni bolusy (malé davky inzulinu na snizeni glykemie)

upravovat davky prandialniho inzulinu podle pfijmu stravy

Prakticka doporuéeni p¥i nemoci

méFit glykemii &ast&ji nez obvykle (vyhoda senzoru)
nebat se docasné zvysit davky inzulinu
reagovat na vyvoj glykemie korekcemi (bolusové davky podavat i opakované)

pfi zlepseni stavu dochazi k poklesu glykemie a davky inzulinu bude tfeba opét
snizovat

PRIJEM STRAVY A TEKUTIN

Pti nemoci mlize byt pfijem stravy snizeny, presto glykemie Casto stoupaji vlivem
zanétu. U lidi s CFRD je dilezité, aby se neocitli bez inzulinu ani bez pfijmu
sacharid(, a to ani p¥i nechutenstvi, préijmu nebo zvraceni.

P¥i nevolnosti lze:

pfijimat sacharidy ve formé slazenych napojt
pit po malych davkach a ¢asto
ptizplsobit davky inzulinu aktudlnim hodnotam glykemie

pfi opakovaném zvraceni a nemoznosti pfijmu tekutin je jednoznacné
doporucena hospitalizace

Dostatecny pfijem tekutin je zasadni, protoze dehydratace zvy3Suje glykemii
a zhorsuje celkovy stav.

Nevynechavat inzulin

Ani pfi zvraceni nebo nechutenstvi by ¢lovék s CFRD nemél zlstat bez inzulinu
a bez sacharidd.
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Riziko diabetické ketoacidozy

U lidi s vyrazné snizenou vlastni tvorbou inzulinu je pti tézkém infekénim
onemocnéni zvysené riziko diabetické ketoaciddzy - akutniho stavu zpldsobeného
nedostatkem inzulinu. Pfestoze je u CFRD riziko ketoacidézy obecné nizsi

nez u diabetu 1. typu, pfi tézké infekci se zvysuje.

Ketolatky v moéi nebo v krvi je nutné kontrolovat pfi:

o déletrvajici glykemii nad 15 mmol/I
¢ opakovaném vynechani inzulinu
¢ zvraceni nebo bolestech bficha

LEKARSKOU POMOC VYHLEDEJTE, POKUD:

e se opakované objevuje zvraceni (,2x a dost)
e jsou pritomny bolesti nebo krece bficha

e jsou ketolatky vyrazné pozitivni

o glykemie zGstavaji dlouhodobé vysoké

Shrnuti

e Nemoc a infekce Casto vedou ke zvyseni glykemie.
e Béhem nemoci je nutna castéjsi kontrola cukru a tprava inzulinu.
¢ Inzulin a pfijem sacharidd by nemély byt zcela vynechany.

P¥i téZkém priibéhu nemoci je tteba myslet na riziko ketoacidozy.

Po odeznéni nemoci je nutné davky inzulinu opét snizit.

Pohyb a fyzicka aktivita u CFRD

PROC JE POHYB DULEZITY

Pravidelna fyzicka aktivita je ddleZitou soucasti |écby cystické fibrézy i diabetu
vazaného na cystickou fibrézu (CFRD). P¥inasi Fadu zdravotnich i psychickych
benefitli a pomaha télu lépe zvladat onemocnéni.

Pravidelny pohyb:

v zlepsuje plicni funkce a miiZe prispét k prodlouZeni délky Zivota
v zvysuje citlivost téla na inzulin a pomaha ke stabilnéjsim glykemiim
v posiluje srdce, cévy a imunitni systém

v podporuje svalovou silu a hustotu kosti (prevence osteoporézy)

v

vyrazné zlepSuje psychickou pohodu

Pohyb jako souéast 1écby

Pohyb neni jen ,sport®. | bézna aktivita je dllezitou soucasti péce o zdravi u CFRD.
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JAK GASTO A JAK INTENZIVNE SE HYBAT

Pro lidi s CFRD neexistuji samostatna specificka doporuceni, proto se vychazi
z obecnych doporuceni pro dospélé s diabetem - vzdy s ohledem na aktualni
zdravotni stav.

Zakladem lécby cystické fibrézy zlstava dechova rehabilitace, kterou by mél pohyb
vhodné dopliovat.

Obecna doporuéeni pro dospélé s diabetem:

« alespon 150 minut tydné stfedni intenzity
(zadychéte se, ale zvlddnete mluvit)

AEROBNIi AKTIVITA
(NAPR. CHUZE, BEH, « rozlozené minimalné do t¥i dn(i
PLAVANI)

« alternativné alespori 75 minut tydné
vysoké intenzity

SILOVY (ODPOROVY) s 23xtydne
TRENINK o s pauzou alespori jeden den mezi tréninky

OHEBNOST « pravidelné zafazovat protahovani
A ROVNOVAHA a balanéni cvigeni

» kazdych 30 minut se kratce projit
nebo protahnout

Jakykoli pohyb je lepsi nez zadny. Je zcela v poradku zacit pomalu a intenzitu

postupné zvysSovat.

JAK POHYB OVLIVNUJE GLYKEMII
BEHEM SAMOTNE AKTIVITY

RGzné typy pohybu mohou mit na glykemii odlisny vliv:

 aerobni aktivita (chlize, béh, plavani) obvykle glykemii sniZzuje

¢ silovy trénink, vysoce intenzivni cviceni a soutézni sporty mohou naopak vést
k pfechodnému zvyseni glykemie

o smiené aktivity (kombinace rliznych typ& pohybu) &asto vedou
k vyrovnanéjsim hodnotam

Kazdy pohyb piisobi jinak

Chovani glykemie pfi pohybu zavisi na typu, délce a intenzité aktivity.

Z DLOUHODOBEHO HLEDISKA

Pravidelny pohyb zlepsuje citlivost téla na inzulin, coZ znamena, Ze inzulin plsobi

vevs

ucinnéji a glykemie jsou stabilnéjsi.

POHYB A INZULIN - PROC HROZi HYPOGLYKEMIE

v

U zdravého ¢lovéka se pfi pohybu automaticky snizi uvoliovani inzulinu. U lidi
s CFRD, ktefi si inzulin aplikuji do podkoZi (perem nebo pumpouy), inzulin v téle
pUsobi jesté nékolik hodin.

P¥i pohybu se navic zvysuje prokrveni podkozi, a inzulin se tak mdze vsttebavat
rychleji. Tento tzv. aktivni inzulin je hlavnim dlvodem vyssiho rizika hypoglykemie
pti fyzické aktivité, zejména p¥i aerobnim pohybu.

JAK SE NA POHYB PRIPRAVIT PRI LECBE INZULINEM

Méfeni glykemie

P¥i fyzické aktivité je dllezité pravidelné sledovat hladinu cukru v krvi, a to jiz pred
zahajenim pohybu, béhem néj i po jeho skoncent:

¢ pied pohybem: 60 minut, 30 minut a tésné pfed aktivitou

¢ béhem pohybu: kazdych 15-30 minut

¢ po pohybu: kaZdych 15-30 minut alespofi 90 minut po skonceni

Vv

Vy38i riziko hypoglykemie mze ptetrvavat i nékolik hodin po aktivité pohybu,
vyjimecné az 24 hodin. Rizikova je zejména noc po dlouhodobé fyzické zatézi.

Senzory a pohyb

Kontinualni senzory umoznuji sledovat vyvoj glykemie a nastavit alarmy pro
hypoglykemii. BEhem pohybu vSak mohou byt o néco méné presné.

Doporucuje se:
e nastavit alarmy na vy3i hodnoty (napt. 5,6 mmol/I)
e pouzit vy$si alarmy i v noci po vétsi aktivité
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UPRAVA DAVKY INZULINU PRED POHYBEM,
KTERY SNIZUJE GLYKEMII (AEROBNiM POHYBEM)

Idealni je pohyb planovat
a snizit mnozstvi
aktivniho inzulinu:

¢ snizeni bolusu k jidlu:
pokud je pohyb do 2 az
3 hodin po jidle, snizit
bolus o 20-75 % podle
zatéze

e (prava bazalniho
inzulinu: po dlouhém,
intenzivnim
nebo vecernim pohybu
snizit bazalni davku
020-30 %

INZULINOVA PUMPA

v

Pumpa umoznuje flexibilnéjsi tpravy:

e snizit bazalni vydej o 30-70 %

e zacit alespon 1 hodinu pred aktivitou

e snizeni ponechat béhem aktivity i po ni

¢ po intenzivnim nebo pozdnim pohybu snizit
no¢ni bazal o 20 %

Hybridni systémy maji specidlni rezimy pro

aktivitu, které je vhodné zapnout 1-2 hodiny pted

pohybem, béhem néj a pfipadné je nechat

zapnuté i po ném nebo na noc.

PRIJEM SACHARIDU PRI POHYBU,
KTERY SNIZUJE GLYKEMII (AEROBNiI AKTIVITOU)

GLYKEMIE PRED AKTIVITOU BEHEM AKTIVITY

<5 mmol/l pfijmout 10-20 g Pti aerobni aktivité s klesajici glykemif je
sacharid(i a poc¢kat vhodné sacharidy priibézné dopliiovat:

na vzestup glykemie

o 10-30 g sacharidd kazdych 30 az
60 minut podle trvani aktivity,

5-7 mmol/I doporuceno pfijmout intenzity a mnoZzstvi aktivniho inzulinu

cca 10 g sacharidl

o Pokud nebylo mozné snizit davku
inzulinu predem, potfeba sacharid(i

7-15 mmol/I pohyb lze zahijit, byva vyssi.
sacharidy dle vyvoje
glykemie

15 mmol/I zvézit korekci vysoké
glykemie

Shrnuti

e Pohyb ma u CFRD fadu zdravotnich pfinosu.

o Aerobni aktivita obvykle snizuje glykemii, silovy a intenzivni pohyb ji mze
zvySovat.

o P¥ilécbé inzulinem je nutné se na pohyb pfipravit — méfit glykemii, upravit
davky inzulinu a doplfiovat sacharidy.

e Pravidelny a pfiméFeny pohyb je dlleZitou souéasti dlouhodobé péce.
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Alkohol a hypoglykemie

Alkohol mlize zplsobit nebezpec¢nou hypoglykemii, ¢asto v noci. Po alkoholu navic
nemusi spravné fungovat glukagon.

Proto:

nepijte vétsi mnozstvi alkoholu
nikdy nepijte nala¢no
vynechte piti tvrdého alkoholu - zablokuje uvolfiovani cukru z jater

informuijte své okoli, pokud jste vypili vice alkoholu (méiZete upadnout do
hlubokého spanku a nejste schopni zareagovat na hypoglykemii)

pfi alkoholu zapnéte alarmy senzoru
bud'te obzvlast opatrni v noci

ALKOHOL

Alkohol mdze vyvolat nebezpecnou hypoglykemii i nékolik hodin po poziti,
c¢asto v noci.

Shrnuti

Hypoglykemie je stav, ktery mdze nastat, ale ve vétsiné pripadd jej Ize rychle
a bezpecné zvladnout podanim cukru. Dilezité je byt ptipraveny a mit cukr vzdy

u sebe. Vase okoli by mélo védét, ze se lécite s diabetem, aby mohlo véas a tcinné
reagovat (podat cukr, zavolat pomoc).

Skola, prace a bézny Zivot

CFRD by vas nemél zasadné omezovat v bézném fungovani.
Je ale diilezité:

e mit moznost si zméfit glykemii

¢ aplikovat inzulin podle potteby

e mit vzdy dostupny cukr

Vhodné je, aby lidé ve vasem okoli védéli, Ze mate diabetes, a uméli v p¥ipadé
potieby pomoci.

Cestovani

Cestovani je mozné, jen vyZaduje planovani.

Co si vzit s sebou

dostatek inzulinu a pomticek (radéji vice)
senzory/glukometr

rychlé cukry

glukagon

Pomiicky méjte vzdy u sebe (v p¥iruénim zavazadle).

P¥i delSich cestach sledujte zmény rezimu (¢asovy posun, jidlo, pohyb).
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Spanek a noc Psychika a zvladani onemocnéni

V noci mdze dojit k hypoglykemii bez vyraznych priznaku. Péce o diabetes je dlouhodoba a mdze byt naro¢na.
RIZIKO ZVYSUJE DOPORUCENI JE NORMALNI, ZE DULEZITE JE
fyzicka aktivita béhem dne sledovat glykemii pfed spanim ne vzdy jsou hodnoty ideélni nesnaZit se o dokonalost
alkohol vyuzivat alarmy senzoru n&kdy citite inavu nebo frustraci sousttedit se na dlouhodoby trend
vyssi davky inzulinu byt opatrny po naro¢ném dni hledat rezim, ktery je udrzitelny

Nebojte se mluvit o svych obtizich s Iékafem nebo blizkymi.




KapitOIa 8 Diabetes vazany na cystickou fibrézu (cystic fibrosis related diabetes - CFRD) je
Castou pridruzenou komplikaci cystické fibrozy, zejména u dospivajicich
a dospélych lidi s CF. Jeho véasné rozpoznani a spravné vedena lé¢ba maji zasadni
vyznam pro celkovy zdravotni stav, vyzivu, ¢etnost infekt( i plicni funkce, a tim
mame Sanci zlepsit Zivotni progndzu.

) 4 A" 4
zave r Diagnostika a lé¢ba CFRD patfi do rukou specializovaného multidisciplinarniho

tymu, ktery je obeznamen se specifiky tohoto onemocnéni. Lé¢ebna strategie

i dietni doporuceni se vyrazné lisi od pfistupl pouzivanych u jinych typ( diabetu
a musi byt vzdy individualné pfizplsobeny potfebam aktualniho stavu ¢lovéka

s cystickou fibrézou.

Klicovou roli v ¢asné diagnostice hraje pravidelny screening pomoci oralniho
glukézového toleranéniho testu (OGTT), ktery se doporuéuje provadét od 10. roku
véku. V¢asné zahdjenf [é¢by inzulinem mUize stabilizovat plicni funkce, zlepSit stav
vyzivy a u déti umoznit fyziologicky rlist a vyvoj.

Pouze Uzka spoluprace ¢lovéka s CF, jeho rodiny a specializovaného zdravotnického
tymu mdze vést k Gspésné [écbé CFRD a zlepseni kvality a délky Zivota lidi

s cystickou fibrézou.

Co je dulezité si zapamatovat Kc'ia sevpodjll' na
e CFRD je specificky typ diabetu spojeny pééi o Eovéka
s cystickou fibrézou SICRRD
o rozviji se plizivé, bez typickych pfiznakd diabetu pneumolog
o v¢asna diagnostika ma zasadni vyznam pro diabetolog
zamezeni komplikaci edukacnf sestra
o |écba inzulinem je (i¢inna a prospésna nutriéni terapeut
o dieta u CFRD se liSi od bézné diabetické diety psycholog

CFTR modulatory predstavuji velky pokrok v Iéébé CF.
P¥inaseji zlepSeni plicnich funkei i vyzivového stavu, coz
ma pozitivni dopad i na diabetes u CF. Vyziva u CFRD se

proto miize ménit individualné - smérem k optimalizaci
energie, ale s diirazem na stabilni glykemie, a to vzdy
v Gzké spolupraci s tymem specialistii.

60

61



62

Klub cystické fibrozy

Klub cystické fibrozy je pacientska organizace zaméfena na pod-

poru pacient( s cystickou fibrézou a jejich rodin. Uz pred tfice-

ti lety jsme se vydali na cestu zlepSovani kvality zivota s touto

vzacnou genetickou nemoci prostfednictvim informaci, poraden-

stvi, vzdélani a mnoha dalSich sluzeb.

Cemu se vénujeme

v

Poradenstvi a podpora: Nabizime odborné konzultace
v oblasti zdravotni, socialni i psychologické pomoci. Pomaha-
me pacientdim i jejich rodinam zvladat kazdodenni zivot s CF.

Vzdélavani a osvéta: Poradame prednasky, seminare
a workshopy na témata souvisejici s CF. Podporujeme in-
formovanost Sirsi vetejnosti i odborné komunity.

Finanéni pomoc: Zprostfedkovavame financéni podporu
na léceni, rehabilitacni pomdcky, zdravotnické vybaveni
a dalsi nezbytnosti.

Komunitni aktivity: Organizujeme setkani pacient( a jejich
rodin, aby mohli navzajem sdilet svoje zkuSenosti, navazovat
nova pratelstvi a najit dllezitou oporu v komunité.

Advokaéni ¢innost: Spolupracujeme s odborniky, institu-
cemi a zakonodarci. Cilem je, aby se zajistila dostupnost nej-
modernéjsi Ié¢by a zlepsily se podminky Zivota s CF.

Stante se soucasti
nasi komunity

Jak se stat clenem

Je to jednoduché. Staci vyplnit ptihlasku, kterou naleznete
na nasich webovych strankach, nebo se obratit ptimo na
nas kontaktni e-mail info@klubcf.cz. Po prijeti ptihlasky
obdrzite dalsi informace o ¢lenstvi a dostupnych sluzbach.
TéSime se na vas!

Chytnéte se do nasich siti! £ 10]in

Najdete nas na Facebooku, Instagramu a LinkedInu. A pokud
vas néco zaujme, budeme samozifejmé moc radi za sdileni.
Sitit povédomi o cystické fibréze je diilezité.

Klub nemocnych
cystickou fibrézou, z. s.

Kudrnova 22/95
150 06 Praha 5

Provozni doba: po-pa 8.00-12.00
Telefon: (+420) 257 221 515
E-mail: info@klubcf.cz

Web: www.klubcf.cz
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