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. UVOD

Nikoli ne recite: »Tega ne zmorem.«
Recite: »Tega Se nisem storil.«

Glavni cilj sodobnega zdravljenja sladkorne bolezni z inzulinom je doseganje normalne vredno-
sti glukoze v krvi, da bi tako preprecili kroni¢ne bolezenske zaplete. Pri tem lahko posameznik
zdravljenje z inzulinom prilagaja svojemu nacinu Zivljenja in ne obratno. Za dobro vodenje
sladkorne bolezni pa je potrebno znanje funkcionalne inzulinske terapije.

Funkcionalna inzulinska terapija omogoca, da si inzulin odmerjate v skladu s svojimi dnevnimi
aktivnostmi in prehrano; da zauZijete obrok in koli¢ino hrane, kot ju Zelite, bolje nadzorujete
svojo glukozo v krvi tudi med telesno dejavnostjo ali v ¢asu bolezni — skratka, da Zivite bolj
sprosceno, raznoliko in polno. Dokazano je, da je s funkcionalnim inzulinskim zdravljenjem
mogoce doseci niZje vrednosti glikiranega hemoglobina (HbA1c) in zmanjsati Stevilo hipog-
likemij. S tem se ne le izboljsa kakovost Zivljenja, temvec se zmanjsa tudi tveganje kronicnih
zapletov sladkorne bolezni.

Za funkcionalno inzulinsko zdravljenje potrebujete Zeljo po izboljSanju uravnavanja svoje slad-
korne bolezni in pripravljenost po u¢enju novih stvari. S tem u¢nim gradivom vam omogo¢amo
pridobitev novih znanj za izvajanje funkcionalne inzulinske terapije. Morda se vam bo v zacetku
zdelo nepotrebno opravljati razlicne naloge, testiranja delovanja inzulina, Steti ogljikove hidrate
v prehrani in predvsem tako pogosto spremljati vrednosti glukoze. Vendar vam bo vse to v po-
moc na poti k boljsi urejenosti vase sladkorne bolezni. Vemo, da vsi testi in meritve glukoze ne
bodo vedno lahki, toda ne obupajte. Verjamemo, da vam bo uspelo!

prof. dr. Andrej Janez, dr. med.




II. OSNOVE DELOVANIJA INZULINOV

Nekaj smernic o delovanju inzulina

Inzulin je hormon, ki ga proizvaja trebusna slinavka. Njegova glavna naloga je uravnavanje pres-
nove ogljikovih hidratov, beljakovin in mas¢ob. Ce organizmu primanjkuje inzulina, glukoza v krvi
ni ve¢ normalno uravnana. Njena koncentracija v krvi se dvigne nad normalne vrednosti in prav
to je znacilno za sladkorno bolezen. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1 je Ze ob odkritju
bolezni potrebno zdravljenje z inzulinom, med tem ko ga bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 po-
trebujejo takrat, ko dieta in tablete za zdravljenje povisane glukoze v krvi niso ve¢ dovolj uc¢inko-
vite. Ker je inzulin beljakovina, ga lahko dodajamo v telo le z injekcijami.

Po trajanju delovanja delimo inzuline na:
¢ ultrakratkodelujoée (HUMALOG®; NOVORAPID®, APIDRA’, FIASP®, LYUMIJEV®), delujejo do 4 ure;
¢ srednjedolgodelujoée (INSULATARD®, HUMULIN N°), delujejo do 18 ur;
¢ dolgodelujoée (LANTUS®, LEVEMIR®, ABASAGLAR®), delujejo do 24 ur;
e ultradolgodelujoée (TRESIBA® deluje do 42 ur, TOUJEO® deluje do 36 ur).

|

NovoRapid®
=

-

Navedeni casi delovanja so orientacijski, saj na hitrost zaCetka in dolzino delovanja vplivajo razli¢ni
dejavniki: velikost odmerka, mesta dajanja, prekrvljenost in temperatura podkoZja, telesna dejav-
nost itn.




Delovanje inzulinov

INZULIN ZACETEK VRH TRAJANJE
Insulatard/Humulin N 1-2h 4-8h 18h
Humalog/NovoRapid/Apidra 5-15 minut 1-2h 4h
Fiasp 5-10 minut 1h 3h
Lyumjev”" 5-15 min 1h 3-4h
Lantus/Abasaglar ~24h
Levemir ~ 20h
Toujeo ~ 36h
Tresiba ~42h

Taksen izbor inzulinov potrebujemo zato, da pri sladkornem bolniku s primernim kombiniran-
jem inzulinov posnemamo normalno izlo¢anje in delovanje inzulina, kot je to pri zdravih osebah.
Trebusna slinavka zdravega ¢loveka ¢ez dan stalno izlo¢a dolo¢eno koli¢ino inzulina, éemur pravi-
mo bazalno izloc¢anje. To pri bolniku s sladkorno boleznijo tipa 1 nadomes¢amo s srednje-ali z
dolgodelujocim inzulinom enkrat ali dvakrat dnevno, odvisno od njegovih potreb. Ob obrokih
hrane pa zaradi porasta glukoze v krvi trebusna slinavka hitro in za kratek ¢as (2—-3 ure) izloci v
telo dodatno koli¢ino inzulina. Ta porast pri sladkornem bolniku preprec¢imo z dodatkom bolusa
ultrakratkodelujocega ali kratkodelujocega inzulina pred obrokom (Slika 1).

Slika 1: Primer bazalno-bolusnega zdravljenja: kombinacija ultrakratkodelujocega in bazalnega

inzulina.
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" Inzulin Lyumjev za¢ne delovati 15 minut po injiciranju, njegovo trajanje delovanja pa se giblje med 4 in 7 urami, odvisno od velikosti odmerka.
V primerjavi s Humalogom, Lyumjev deluje hitreje, saj se ucinek pojavi 11 minut prej in v prvih 30 minutah doseze trikrat vedji u¢inek na
znizanje glukoze v krvi.
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A. BAZALNI INZULIN

FIT - uvod in bazalni
inzulin (video)

Vloga bazalnega inzulina je vzdrZevanje ravni glukoze v krvi ponoci in v obdobju med obroki.
Dolocitev bazalnega inzulina je pogojena s tezo, trenutnimi odmerki inzulina in trenutno ure-
jenostjo glukoze v krvi. Cilj je dolocitev kolic¢ine bazalnega inzulina, ki bo ohranjala stabilno vred-
nost glukoze v krvi, brez potrebe po dodatnih odmerkih inzulina ali obrokih hrane.

Ustreznost odmerka bazalnega inzulina najbolj uc¢inkovito preverite s tako imenovanim testom
bazalnega inzulina. Bazalne odmerke preverjate tako, da v to¢no dolo¢enem krajSem ¢asovnem ob-
dobju veckrat (na 1-2 uri) izmerite vrednost glukoze v krvi in izpustite obrok/-e hrane in telesno
aktivnost.

Vasi odmerki bazalnega inzulina so le zacetna osnova.

Bazalne odmerke bo treba preverjati in po potrebi prilagajati.

Preverjanje ustreznosti odmerkov bazalnega inzulina

Ustreznost bazalnih odmerkov najlaZje preverite tako, da dan razdelite na ve¢ obdobij: noc, do-
poldan, popoldan in vecer. Vsak del dneva preverjate posebej, lo¢eno. Celotno preverjanje bo
torej trajalo nekaj dni ali tednov. V tabeli boste nasli natancne napotke, kako izvesti omenjeno
nalogo. Sledite tudi splosnim navodilom, opisanim v nadaljevanju.

Navodila za preverjanje bazalnih odmerkov

e Zacnite s preverjanjem nocnega obdobja, ker ga je najlazje preveriti in ker so obic¢ajno v
noc¢nem casu najvecje potrebe po prilagoditvah.

e V posameznem obdobju morate dvakrat dobiti enak vzorec — rezultat preverjanja,
preden se odlocite ustrezno spremeniti bazalne odmerke.

e Vrednost glukoze v krvi pred zaCetkom preverjanja posameznega obdobja mora biti med
5,5in 8,5 mmol/I.

e Ce med preverjanjem posameznega obdobja potrebujete ogljikove hidrate (za korekcijo
nizke vrednosti glukoze v krvi — hipoglikemije — glukoza pod 3,5 mmol/l) ali odmerek
inzulina (za korekcijo visoke vrednosti glukoze v krvi — hiperglikemije — glukoza nad 15,0
mmol/l), se preverjanje prekine in ga morate ez ¢as ponoviti od zacetka.

* Preverjanja ne izvajajte, e ste imeli v 24 urah pred zacetkom preverjanja hujso
hipoglikemijo ali vrednost glukoze v krvi nad 15 mmol/I.

e Preverjanja ne nacrtujte, ce ste akutno zboleli ali ste bili pod hujsim stresom. Omenjeni
stanji povecata potrebo po inzulinu in nista dobra osnova za zacetek preverjanja bazalnih
odmerkov.

e Pred nacrtovanim preverjanjem bazalnih odmerkov inzulina uzivajte nacrtovane obroke
hrane, z znano vsebnostjo ogljikovih hidratov in majhno vsebnostjo mascob.




Bazalne odmerke prilagodite na osnovi rezultatov preverjanja v posameznih obdobjih dneva. Sle-
dite spodnjim napotkom:
e Odstopanja vrednosti glukoze v krvi, veéja od 2,0 mmol/l, zahtevajo prilagoditev
bazalnih odmerkov inzulina.

Bazalne odmerke inzulina morate prilagoditi, preden se lotite prilagajanja bolusnih odmerkow.
Bazalne odmerke morate redno preverjati tudi ob dobri urejenosti glikemije.

Preverjanje bazalnih odmerkov

(6-do 8-urna obdobja brez hrane) e-obrazec za

bazalne odmerke
p KDAJ MERITI
. ?
CASOVNI OKVIR: KAJ STORITI? GLUKOZO V KRVI?
¢ Zgodnja vecerja (17.00-18.00) e 4 ure po veceriji
. ¢ Obicajni bolusni odmerek * Ob polnodi
« Cim manj mascobe, ni¢ alkohola, ni¢ telesne aktivnosti e Med 2. in 3. uro zjutraj
NOC ¢ b Ikohol | k Med 2.in 3
e |zpustite prigrizek pred spanjem e Takoj, ko se zbudite
e |zpustite zajtrk (in bolusni odmerek pred zajtrkom) e Na 1-2 uri, ko se prebu-
e |zpustite jutranji prigrizek dite in do kosila
DOPOLDAN e Nacrtujte pozno kosilo
Po kon¢anem preverjanju:
e Zauzijte obicajno kosilo (z bolusnim odmerkom)
e Zgodniji zajtrk e 4 ure po zajtrku
e |zpustite kosilo (in bolusni odmerek) e Na 1-2 uri do vecerje
POPOLDAN e |zpustite popoldanski prigrizek
Po kon¢anem preverjanju:
e Zauzijte obicajno vecerjo (z bolusnim odmerkom)
e Zgodnije kosilo ® 4 ure po kosilu
e |zpustite vecerjo (in bolusni odmerek) e Na 1-2 uri do pozne
VECER Po koncanem preverjanju: vecerje ali prigrizka
e Zauzijte pozno vecerjo ali prigrizek (z bolusnim odmerkom)
NOoC DOPOLDAN POPOLDAN ZVECER
Po veceriji 6h 12h 19h
24h 7h 13h 20h
3h 8h 14h 21h
6h 9h 15h 22h
8h 10h 16h 23h
11h 17h 24h
12h 18h
19h

11
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B. BOLUSNI ODMERKI INZULINA

FIT - ogljikohidratni
faktor (video)

Bolusni odmerek inzulina dodate ob obroku ali prigrizku in/ali ob korekciji visoke vrednosti glu-
koze v krvi. Povedano drugace, bolusni odmerek dodate v telo vsakokrat, ko potrebujete dodatni
inzulin. Boluse morate preracunavati in dovajati sproti, po potrebi.

Kako dolocite bolusni odmerek?

Preracunavanje bolusnih odmerkov temelji na naslednjih dejavnikih:
e kolicini ogljikovih hidratov v obroku hrane, ki ga nameravate zauziti;
e vrednosti glukoze v krvi v trenutku nacrtovanja bolusa;
e (asu, ki je minil od zadnjega bolusa.

Bolus ob obroku hrane in inzulinsko-ogljikohidratno razmerje (OH-faktor)

Na vrednost glukoze v krvi vplivajo tri glavne sestavine hrane: ogljikovi hidrati, beljakovine in
mascobe. Glavni vpliv na porast glukoze imajo ogljikovi hidrati; vrednost glukoze v krvi povecajo
bolj kot beljakovine in mascobe. Smiselno je torej, da koli¢ino inzulina prilagodite kolicini ogl-
jikovih hidratov, ki jo nameravate zauZiti. To lahko doseZete tako, da se natancno poucite o Stetju
ogljikovih hidratov in da poznate svoje inzulinsko-ogljikohidratno razmerje (OH-faktor) ter raz-
umete, kako ga uporabiti. Cilj uporabe OH-faktorja je preprecevanje porasta glukoze v krvi nad
vrednost le-te pred obrokom.

Poznavanje OH-faktorja omogoca, da nacrtovan odmerek inzulina prilagodite kolicini ogljikov-
ih hidratov, ki jih nameravate zauziti.

Ob prehodu na funkcionalno inzulinsko terapijo bosta zdravnik in edukator pomagala dolociti
vas$ OH-faktor. To bo vasa zacetna osnova, ki jo boste preverili po prilagoditvi bazalnih odmerkov.

Inzulinsko-ogljikohidratno razmerje (OH-faktor) pove, koliko ogljikovih hidratov »pokrije« ena
enota inzulina (Humalog/NovoRapid).

Inzulinsko-ogljikohidratno razmerje (OH-faktor) dolocate s pomocjo pravila »400«.

Pravilo »400«

Zacetni OH-faktor dobite tako, da 400 delite s celodnevnim odmerkom inzulina (CDO).

OHf = 400/CDO

Ce je vas$ celotni dnevni odmerek inzulina 25 enot, svoj OH-faktor v tem primeru izracunate
takole:

OHf=400/25=16g

Pricakujete lahko, da 1 enota ultrakratkodelujocega inzulina pokrije 16 g OH.




Na splo$no se OH-faktor razlikuje glede na inzulinsko obcutljivost (ali inzulinsko odpornost) posa-
meznika. Poleg tega se inzulinska obcutljivost spreminja tudi pri posameznem cloveku, in sicer
glede na obdobje dneva. Primer: ¢lovek potrebuje v jutranjih urah vec inzulina za pokritje enake
koli¢ine ogljikovih hidratov kot popoldan in zvecer. Veliko ljudi ima zjutraj veéjo odpornost na
inzulin. TeZavo resi uporaba drugacnega OH-faktorja v jutranjem casu.

Korekcija visoke vrednosti glukoze v krvi

Kaj pa, e je bila zatetna vrednost glukoze v krvi pred obrokom nad Zeleno vrednostjo? Ce za iz-
racun bolusnega odmerka uporabljate le en OH faktor, lahko pric¢akujete, da bo vrednost glukoze
v krvi po obroku previsoka. Vrednost glukoze morate znizati — korigirati z dodatnim bolusnim
odmerkom.

Korekcijski faktor (Kf)

Za pravilno korekcijo glukoze morate poznati svoj korekcijski faktor. Korekcijski faktor vam bo poma-
gal predvideti, za koliko mmol/I bo ena enota hitrodelujocega inzulina znizala glukozo v krvi. Ce je
vas korekcijski faktor 2, potem bo ena enota inzulina znizala glukozo v krvi za 2,0 mmol/I.

Korekcijski faktor (Kf) dolocate s pomocjo pravila »130«.

Pravilo »130«

Pravilo »130« pravi, da lahko predvidite padec glukoze v krvi za vsako dodano (1) enoto hitrodelu-
jocega inzulina tako, da 130 delite s celotnim dnevnim odmerkom inzulina (CDO).

Kf=130/CDO

Ce je vas celotni dnevni odmerek inzulina 65 enot, svoj Kf izracunate takole:

Kf=130/65 Kf=2

Pri¢akujete lahko, da 1 enota inzulina v obliki bolusa zniza glukozo v krvi za 2,0 mmol/I.

Korekcijski faktor pri mnogih ne deluje ustrezno v primeru, ko je vrednost glukoze v krvi obcutno
povecana, na primer nad 12,0 mmol/I. V tem primeru bo morda za korekcijo potreben dodaten
odmerek inzulina, vedji kot ste ga izracunali s pomocjo korekcijskega faktorja. To se zgodi zaradi
povecane odpornosti na inzulin, ki se pojavi ob povisani vrednosti glukoze. Nekateri posamezniki
ugotavljajo, da imajo v nocnih urah drugacen korekcijski faktor. Takrat ima enak odmerek inzu-
lina bistveno vecji u€inek na glukozo v krvi kot preko dneva.

FIT - korekcijski
faktor (video)

13
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Korekcijski bolus (KB)

Korekcijski bolus (KB) pomeni, koliko inzulina si morate vbrizgati, da glukoza v krvi (GK) pade z
izmerjene vrednosti na Zeleno. Izracun korekcijskega bolusa:

Trenutna GK — ciljna GK 12 —6

6
>>> = — = 3enote
Korekcijski faktor 2 2

Primer uporabe korekcijskega bolusa:

Vasa trenutna vrednost glukoze v krvi je 12,0 mmol/I, ciljna vrednost pa 6,0 mmol/I. Vas korek-
cijski faktor je 2. To pomeni, da ena enota bolusa inzulina zniza vrednost glukoze v krvi (GK) za
2 mmol/I.

Splosni napotki za uporabo korekcijskega bolusa:

e Ciljna vrednost glukoze pred obrokom hrane je prilagojena posamezniku. Vecina ljudi
uporablja vrednost 4,5-6,0 mmol/l. Ce imate tezave z nizkimi vrednostmi glukoze v
krvi in/ali ne prepoznate znakov hipoglikemije, priporo¢amo, da korekcijske odmerke
izraCunavate na ciljno vrednost 6,0-8,0 mmol/I.

e Cejevrednost glukoze v krvi pred obrokom nad 8,0 mmol/I, jo morate korigirati s pomo¢jo
korekcijskega bolusa. Ne korigirajte glukoze v krvi, ¢e je vrednost pred obrokom pod
8,0 mmol/I.

e VEDNO imejte v mislih zadnji bolus!!! Ne pozabite, da je inzulin v vaSem telesu Se vedno
aktiven, ce ste bolus dodali v telo pred manj kot 4 urami.

Prekrivanje bolusnih odmerkov

T 1

bolus bolus
Slika 2: Prekrivanje bolusnih odmerkov

Bolusa, med katerima mine malo casa, se lahko prekrijeta, kar vodi do hipoglikemije. Primer:
izmerili ste visoko vrednost glukoze v krvi (brez ketonov v urinu), ki jo Zelite znizati do ciljne vred-
nosti s korekcijskim odmerkom inzulina. Dve uri kasneje se je vrednost glukoze znizala, vendar Se
vedno ne na Zeleno vrednost. Odlodite se za dodaten korekcijski odmerek. ‘Rep’ prvega bolusa
je v vasem telesu Se vedno aktiven in se lahko prekrije z drugim bolusom, kar lahko povzrodi
hipoglikemijo (Slika 2).




Poznavanje omenjenih dejstev vam bo pomagalo, da se izognete tej dokaj pogosti napaki. Pred
nacrtovanim korekcijskim bolusom za zniZanje visoke vrednosti glukoze v krvi vedno premislite,
¢e je ‘rep’ predhodnega bolusa morda v vasem telesu $e vedno aktiven. Ce vas nestrpnost Zene
k odmerjanju dodatnega bolusa za znizanje glukoze v krvi, to naredite varno. Odmerite manjsi
bolus inzulina, kakor bi ga sicer po korekcijskih izracunih.

Pred odmerjanjem novega bolusa vedno pomislite na zadnji bolus!

Obstaja tudi moznost, da je ob nacrtovanju bolusa za pokritje obroka vasa trenutna vrednost
glukoze v krvi prenizka. V tem primeru sledite naslednjim napotkom:
o Ceje vrednost glukoze v krvi pod 4,0 mmol/|, morate stanje obravnavati kot hipoglikemijo
in takoj zauziti 15 gramov hitrodelujocih ogljikovih hidratov.
e Omenjenih 15 gramov ogljikovih hidratov ne smete pristeti h koli¢ini ogljikovih hidratov, ki
jih nameravate zauziti ob nacrtovanem obroku. Ce jih pristejete k skupni koli¢ini, vrednosti
glukoze ne boste obdrzali v ciljnem obmocju.

POVZETEK DOSLEJ OBRAVNAVANIH NAPOTKOV
Ob nacrtovanju bolusnega odmerka inzulina morate izracunati stevilo ogljikovih hidratov v hrani, ki jo name-
ravate zauziti in temu ustrezno prilagoditi odmerek inzulina.

Ce ste obenem izmerili tudi visoko vrednost glukoze v krvi, morate izraéunu dodati e dodatno koli¢ino
inzulina za korekcijo poviSane vrednosti glukoze.
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C. PREVERJANJE BOLUSNIH ODMERKOV INZULINA —
TEST OH-FAKTORIJA

Bolusne odmerke morate, prav tako kot bazalne, obCasno preverjati. Preverjajte jih Sele potem,
ko ste prepricani, da so bazalni odmerki pravilno prilagojeni.

S testom OH-faktorja pri¢nete le v primeru, ko je vrednost glukoze v krvi pred obrokom v ciljnem
obmodju. Cilj preverjanja je opazovanje ucinkovitosti izracuna, pri tem pa morate v ¢im vecji meri
izloCiti druge vplive. V ¢asu preverjanja ne nacrtujte telesne aktivnosti.

Sledite naslednjim napotkom:
e Preverjanja ne nacrtujte, Ce ste imeli 8 ur pred zacetkom testa hipoglikemijo.
e Pred obrokom izmerite glukozo v krvi: vrednost mora biti v ciljnem obmo¢ju 4-8 mmol/I.
e Nacrtujte obrok z nizko vsebnostjo mascob, izognite se alkoholu in telesni aktivnosti.
e Dodajte bolus na osnovi natan¢nega izracuna OH, z uporabo OH-faktorja.
e Merite glukozo v krvi vsako uro po obroku.
o (e je vrednost glukoze v krvi po eni ali dveh urah pod 4,0 mmol/I, prekinite preverjanje in
zauzijte OH.
e Izmerite glukozo v krvi po Stirih urah:

Sprememba glukoze po 4 urah * 2,0 mmol/l
! 1 1

NE DA NE
1 i 1
Uporaben
Padec glukoze > 2 mmol/I Porast glukoze za > 2 mmol/l
1 ]
1 OH faktorzalg 1 OH faktorzalg

\I_III;SA.I;\?E?AUiITE KOLICINA: GRAMI OH: 1.1 enotaza g OH Oh
2. Kolic¢ina OHg 1h
3. Bolus: E 2h
3h
4h

Grami OH skupaj:

Vas faktor je pravilen, ¢e vrednost glukoze v krvi po obroku ne poraste vec kot za 2,0 mmol/I
nad izmerjeno vrednostjo pred obrokom. Omenjeni napotki so splosni. Natanéne vrednosti
dolocite v dogovoru s svojim zdravnikom.

Preden sprejmete domnevo, da je vas OH-faktor napacen, preverite, ali pravilno dolocite ko-
licino ogljikovih hidratov v obroku.




D. PREVERJANJE KOREKCIJSKEGA FAKTORIJA

Korekcijski faktor vedno preverjajte lo€eno od OH-faktorja. Korekcijski faktor mora delovati tako,
da zniza visoko vrednost glukoze v ciljno obmocje. Ne pozabite, da korekcijski faktor vcéasih upo-
rabite v izracunu skupaj z OH-faktorjem in véasih v samostojnem izracunu. Pri preverjanju ga
vedno uporabite v samostojnem izracunu (nikoli ob ¢asu obroka). Tudi korekcijski faktor pre-
verjajte tako, da ¢im bolj izkljucite druge dejavnike, ki vplivajo na gibanje glukoze v krvi (hrana,

telesna aktivnost ...).

Ob preverjanju korekcijskega faktorja sledite spodnjim napotkom:

e Pred preverjanjem korekcijskega faktorja morate preveriti in ustrezno prilagoditi OH-

faktor.

e Preverjanje zacnite dovolj dolgo po zadnjem bolusu oziroma obroku. To pomeni vsaj 3 ure

po zadnjem bolusu hitrodelujoc¢ega inzulina.
e Ob zacetku preverjanja naj bo vrednost glukoze v krvi najmanj 10 mmol/I.
e IzraCunajte in dodajte potreben odmerek inzulina na osnovi korekcijskega faktorja.
¢ Glukozo merite vsako uro. Med tem ¢asom ne uZivate hrane.
e |zkljucite druge faktorje, ki bi lahko vplivali na vrednost glukoze v krvi.

e Ce med preverjanjem vrednost glukoze v krvi pade pod 4,0 mmol/l, test prekinete in

zauzijte OH.
e Glede naizmerjeno vrednost glukoze v krvi po 4 urah spreminjate Kf:

Sprememba glukoze po 4 urah — ciljna vrednost = 2,0 mmol/I

! ! !

NE DA NE
1 ! 1
Uporaben
Padec glukoze > 2 mmol/I Povisanje glukoze za > 2 mmol/I
1 1
T Kfza 0,3 mmol/l 1 Kfza 0,3 mmol/l

Ali deluje?

e Ce je izmerjena vrednost glukoze po 4 urah % 2,0 mmol/l od vase ciljne vrednosti glukoze
(ki je bila upostevana v izracunu korekcije), potem je korekcijski faktor dolocen pravilno.

e Ce je izmerjena vrednost visja za ve¢ kot 2,0 mmol/l od vase ciljne vrednosti, morate
korekcijski faktor znizati (nizji Kf pomeni, da potrebujete vec inzulina za zniZanje visoke

vrednosti glukoze).

e Ce je izmerjena vrednost nizja za ve¢ kot 2,0 mmol/l od vase ciljne vrednosti, morate

korekcijski faktor zvisati.
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Celotni dnevni odmerek inzulina (CDO) Oh
100/CDO = 100/ = 1h
Moj korekcijski faktor = 2h
Izmerjena vrednost glukoze = 3h
Moja ciljna vrednost glukoze = 4h

Korekcijski bolus =




l1l. STETJE OGLJIKOVIH HIDRATOV

Stetje ogljikovih hidratov je najpogostejsi nacin dolocanja odmerka inzulina pred obrokom
hrane. Glavno hranilo, ki po zauzitju hrane vpliva na porast glukoze v krvi, so ogljikovi hidrati.
Poznavanje in znanje uporabe inzulinsko-ogljikohidratnega razmerja je le manjsi del Stetja oglji-
kovih hidratov. Najvecji izziv pomeni dolo¢anje, koliko ogljikovih hidratov se skriva na vasem
krozniku. Obstaja nekaj orodij, ki vam bodo pomagala, da postanete pri tem kar se da uspesni.
Osnove Stetja ogljikovih hidratov vam bomo predstavili v nadaljevanju. Natancnejse napotke in
individualna prehranska navodila boste dobili pri vasem edukatorju.

Kje najdemo ogljikove hidrate?

Ogljikovi hidrati se nahajajo v razli¢nih vrstah hrane. V sploSnem lahko recemo, da vse, kar raste
v zemlji, vsebuje ogljikove hidrate. Vecino ogljikovih hidratov najdemo v spodnjih dveh plasteh
prehranske piramide. Vedno pa so tudi izjeme. Primer: fizol se nahaja v tretji plasti piramide,
skupaj z mesom, ker vsebuje veliko beljakovin, a je obenem bogat tudi z ogljikovimi hidrati. Tudi
mleko in jogurt iz tretje plasti vsebujeta ogljikove hidrate.

Seveda je treba vedeti, kje najdete ogljikove hidrate. Prav tako pomembna je ocena, koliko oglji-
kovih hidratov je v obroku hrane, ki ga nameravate zaufziti. Pri tem so vam lahko v veliko pomo¢
prava orodja. Ta vkljuCujejo nalepke na embalazi s prehrambnimi vrednostmi Zivila, merilne po-
sodice, Zlice, tehtnice in specializirano literaturo s tabelami podatkov o Zivilih.

Izkoristite podatke na embalazi, tehtnice in tabele da kar najbolj natan¢no ocenite Stevilo oglji-
kovih hidratov na krozniku.
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Nalepka s prehrambnimi vrednostmi Zivil

Podatki na embalaZi so zanesljiv vir Stetja ogljikovih hidratov. Tam najdete veliko uporabnih infor-

macij. Pri oceni se lahko osredotocite na dva podatka.

POD‘ATKI O HRANILNI VREDNOSTI KOLICINA NA 100 g KOLICINA NA
TIPICNE VREDNOSTI PORCIIO (200 g)
energijska vrednost 212 kJ/50 kecal 424 kJ/100 kcal
beljakovine 19¢ 3,8¢g

ogljikovi hidrati (od tega sladkorjev) 10,1g(1,7 g) 20,2g(3,38)
mascobe (od tega nasicene) 0,2 g (sled) 0,4 g (sled)
vlaknine 06g 13¢g

natrij 0,4g 0,8¢g

Vedno zacnite na vrhu. Najpomembnejsi podatek, ki ga mnogi prezrejo, se nahaja tam — kolic¢ina
na porcijo. Koli¢ina na porcijo ne pomeni kolicine, ki jo lahko ob obroku zauZijete, temvec mero,
ki jo uporabite za pravilno uporabo podatkov v nadaljevanju. Ce je koli¢ina na porcijo 200 g,
zauziti pa nameravate 400 g Zivila, morate vrednost pomnoZiti z 2, da dobite pravilne rezultate.

Nadaljujte s podatkom ogljikovi hidrati. Tu najdete najpomembnejse podatke za stetje ogljikovih
hidratov, in sicer skupno vrednost vseh vrst ogljikovih hidratov, ki se nahajajo v omenjeni porciji
zivila. Za zgornje Zivilo velja, da boste za izraCun izbrali 10,1 g OH, ¢e boste zauZili 100 g Zivila, in
20,2 g OH, ¢e boste zauzili 200 g zZivila.

Za konec preverite Se podatek o vlakninah. Vlaknine so vrsta ogljikovih hidratov, ki se v
¢loveskem telesu ne morejo prebaviti in se tako ne morejo pretvoriti v glukozo. Ker pa so vlaknine
prav tako ogljikovi hidrati, so vkljucene v zgornji sestevek za ogljikove hidrate. Splosno pravilo
glede vlaknin je naslednje: ¢e je vsebnost vlaknin v porciji Zivila ve¢ja od 5 gramov, vrednost
odstejte od skupne vrednosti ogljikovih hidratov.

Preverite, Ce ste pri izracunu koli¢ine ogljikovih hidratov upostevali, da se podatki na nalepki
nanasajo na koli¢ino Zivila na porcijo in po potrebi naredite ustrezen preracun.




Velikost obroka

Stetje ogljikovih hidratov se nanasa na velikost obroka, zato je zelo pomembno, da se naucite

pravilno oceniti koli¢ine Zivil. Edini nacin je uporaba tehtnice, merilnih posodic ali Zlic. Nasveti v

nadaljevanju vam bodo pomagali premagati zacetne tezave:

Klju¢ do uspeha je vaja, vaja, vaja! Ko se Stetja ogljikovih hidratov Sele ucite, pomeni to

veliko tehtanja. Ko boste pridobili nekaj prakse, bo tehtanja vedno manj.

Cez ¢as boste tehtanje opustili, ali ga uporabili le $e ob&asno, saj boste prepri¢ani, da

obvladate dolocanje koli¢in. Svetujemo vam, da koli¢ine obcasno vendarle preverite s

tehtanjem, saj se pogosto zgodi, da brez tehtanja koli¢ine v obroku nezavedno povecujete.

Naucite se, katere vrste hranil je lazje dolocati glede na prostornino in katere glede na

teZo. Pri nekaterih Zivilih se dobro obneseta oba nacina.

- Za dolocanje kolic¢ine Zivil, npr. Zit, testenin in riza uporabite merilne posodice. Z
nozem izravnajte vrh.

- Za dolocanje prostornine pijac in juh uporabite stekleno posodo z merilno skalo.

- Za dolocanje teze Zivil uporabite tehtnico. V splosSnem velja, da 30 gramov Zivila
vsebuje 15 gramov ogljikovih hidratov.

- Tehtnico uporabite tudi za dolocanje teze testenin. Ta nacin je veliko natancnejsi kot
uporaba merilnih posodic. Standardna porcija testenin je 56 gramov (surova teza).
Domaca mera je zelo spremenljiva, odvisna je od vrste in oblike testenin.

- Pazite, da ne boste zamenjali teze, navedene v gramih (zapisano na embalazi Zivila), in
koli¢ine ogljikovih hidratov v Zivilu.

Vedno imejte v mislih, da lahko Ze majhna napaka v meritvi pomembno vpliva na vasa

prizadevanja, da bi pravilno dolocili koli¢ino ogljikovih hidratov v obroku. To je Se posebej

pomembno, kadar ocenjujete Stevilo ogljikovih hidratov v sestavljenem (meSanem)
obroku.

Redno si zapisujte izmerjene vrednosti glukoze v krvi, odmerke inzulina in koli¢ino zauZitih

ogljikovih hidratov. Zapisi vam bodo pomagali pri preverjanju OH-faktorja. Zapiske imejte

ob obisku edukatorja s seboj.

Mascobe in beljakovine

Na glukozo v krvi vplivajo tudi beljakovine in mascobe. Le majhen del beljakovin in masc¢ob vstopi

v krvni obtok kot glukoza. Obenem prebava beljakovin in mascob traja precej dlje kot prebava

ogljikovih hidratov. V povprecju traja prebava:

PRETVORBA V GLUKOZO [%)]

ogljikovih hidratov 1-2 uri,
beljakovin 2—4 ure,
mascob 4-6 ur ali celo dlje.

100 OGLIJIKOVI HIDRATI

[
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| |
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Mascobe upodasnijo praznjenje Zelodéne vsebine. Ce zauZijete mesan obrok, prepojen z veliko
kolicino mascob, se bodo beljakovine in ogljikovi hidrati sprostili v krvni obtok mnogo kasneje.
Poleg tega mas¢obe povecajo inzulinsko odpornost. Kako vse omenjeno vpliva na vaso vrednost
glukoze v krvi po obroku? Obrok, bogat z beljakovinami in mas¢obami, povzroci kasnejsi in vecji
porast glukoze v krvi.

Zdrava prehrana

Stetje ogljikovih hidratov je enostaven nacin naértovanja obrokov. Pri tem ste osredotoceni na
eno samo stvar — grame ogljikovih hidratov. Zelite doseci ¢im bolj$o glikemi¢no urejenost, hkrati
pa zlahka pozabite vse, kar ste kdaj vedeli o zdravi prehrani. Pri Stetju ogljikovih hidratov seste-
vamo pac vse ogljikove hidrate, ne glede na njihov izvor. Za nadzor glukoze v krvi, izvor ogljikovih
hidratov ne predstavlja bistvene razlike, pac pa ima velik pomen pri nacrtovanju zdrave prehrane!
Da bodo vasi obroki hrane obenem tudi zdravi, ne pozabite razumno izbirati ogljikovih hidratov iz
vseh petih prehranskih skupin (Zita, sadje, zelenjava, mleko in meso) prehranske piramide. Zivila
z vrha prehranske piramide ¢im bolj omejite. To so Zivila, ki vsebujejo veliko kalorij, sladkorja in
mascob, hkrati pa imajo zelo majhno hranilno vrednost. Z izbiro zdravih Zivil se boste izognili tudi
povecanju telesne teZe in visokim vrednostim mascob v krvi.

Knjizica Ogljikovi hidrati v sliki

Tabele za izracunavanje ogljikovih hidratov

Stetje ogljikovih hidratov pri sladkorni bolezni (video)

Stetje ogljikovih hidratov, primeri obrokov (dlan, pest, deklaracije,
knjizice) (video)

Stetje ogljikovih hidratov, primeri obrokov (dlan, pest, deklaracije, knjizice) (video)



IV. FUNKCIONALNA INZULINSKA
TERAPUJA V POSEBNIH POGOIJIH

A. TELESNA AKTIVNOST

Redna telesna aktivnost prinasa Stevilne prednosti in je Se posebej priporocljiva za sladkorne-
ga bolnika. Lahko recemo, da med telesno aktivnostjo potrebujemo manj inzulina kot sicer. Pri
zdravem cloveku telo med telesno aktivnostjo samodejno zmanjsa koli¢ino inzulina v krvnem
obtoku. S pomocjo funkcionalne inzulinske terapije lahko to stori tudi sladkorni bolnik, in sicer
tako, da zmanjsa bolus ob obroku hrane glede na ¢as nacrtovane telesne aktivnosti. Alternativa
je dodaten vnos ogljikovih hidratov, s katerim uravnoteZimo nihanje vrednosti glukoze v krvi ob
telesni aktivnosti.

Splosni napotki za ukrepanje ob telesni aktivnosti so opisani v nadaljevanju. Zavedajte se dejst-
va, da se posameznik na vadbo oz. telesno aktivnost odzove razli¢no. Isti posameznik se lahko
razlicno odzove na razli¢ne vrste aktivnosti. Da boste ugotovili, kakSno ukrepanje je najboljse za
vas, morate v Casu pred, med in po telesni aktivnosti pogosteje meriti vrednosti glukoze v krvi.
Napotki, opisani spodaj, so le sploni napotki. Sele vadi osebni rezultati meritev vrednosti glukoze
v krvi bodo osnova za dolocitev vasih smernic za ukrepanje.

Splosni napotki

e Pred in po koncani telesni aktivnosti izmerite vrednost glukoze v krvi. Ce je izmerjena
vrednost pod 5,0 mmol/l, zauZijte prigrizek.

o Ce med ali takoj po konéani vadbi zacutite znake hipoglikemije ali izmerite manj kot
5,0 mmol/l glukoze v krvi, ob naslednji vadbi ustrezno zmanjsajte odmerek inzulina ali
pred vadbo zauZijte dodatni prigrizek.

e Ustrezno prilagodite predhodni bolus inzulina, ki ima najvedji vpliv v ¢asu nacrtovane
telesne aktivnosti.

e Bolus pred ali tik po koncani vadbi lahko zmanjsate ali popolnoma opustite.

e Prilagoditve odmerkov inzulina se razlikujejo glede na vrsto, dolZino in intenzivnost
vadbe.

Ne pozabite, da so to le splosni napotki, vas osebni nacrt ukrepanja ob telesni aktivnosti se
lahko mocno razlikuje. Preverjanje vrednosti glukoze v krvi bo vasa osnova za ukrepanje.

23



24

Prilagoditve odmerkov inzulina ob telesni aktivnosti
V skladu z napotki v nadaljevanju prilagodite odmerek inzulina, ki ima najvecji vpliv v ¢asu
nacrtovane telesne aktivnosti.

TRAJANJE VADBE INTEVN AZIIJ\::EIOST ODSTOTEK ZMANJSANJA BOLUSA
Kratka aktivnost (manj kot 30 minut) Nizka, srednja ali visoka 0%

Srednje dolga aktivnost (30—60 minut) Nizka 5%

Srednje dolga aktivnost (30—60 minut) Srednja 10%

Srednje dolga aktivnost (30—60 minut) Visoka 20%

Dolga aktivnost (vec kot 60 minut) Srednja 20%

Dolga aktivnost (vec kot 60 minut) Visoka 30-50 %

Intenzivnost vadbe: nizka = ni v ciljnem obmocju srénega utripa za vadbo (npr. lagoden sprehod, la-
hko vrtnarjenje, nakupovanje, kegljanje); srednja = spodnja meja ciljnega obmocja srénega utripa za
vadbo (npr. hiter sprehod, trening za mo¢, tenis, golf); visoka = zgornja/skrajna meja ciljnega obmocja
srénega utripa za vadbo (npr. tek, kidanje tezkega snega, smucanje, tekmovalni Sport)

Prigrizki pred vadbo
Ob potrebi po dodatnem vnosu ogljikovih hidratov pred vadbo sledite napotkom v nadaljevanju:
e Pred vadbo, ki traja 30—60 minut, zauZijte prigrizek, sestavljen iz 15 gramov ogljikovih
hidratov in 0—-8 gramov beljakovin.
e Pred vadbo, ki traja dlje kot 1 uro, zauZijte prigrizek, sestavljen iz 15-30 gramov ogljikovih
hidratov in 7-8 gramov beljakovin.

Nekaj idej za:

15 GRAMOV OH 30 GRAMOV OH 8-9 GRAMOV BELJAKOVIN

1/2 kosa kruha 2 presti 30 gramov nemastnega sira

2 keksa Albert 12 slanih krekerjev 30 gramov pustega mesa

3 graham krekeriji 1 kos kruha 1 jajce

2 zlata prepecenca 1 veliko jabolko 1/2 skodelice posnetega mleka
1 majhno jabolko 1 skodelica posnetega ¢okolad- 1/2 skodelice nemastne skute
2 Zlici rozin nega mleka (vsebuje tudi 8 g

1 skodelica posnetega mleka (vse- beljakovin)

buje tudi 8 g beljakovin)




Prigrizki po koncani vadbi
Kadar po konéani vadbi izmerite manj kot 5,0 mmol/I glukoze v krvi:
e Ce nacrtujete naslednji obrok 30-60 minut kasneje, takoj po vadbi zauzijte
15 gramov OH.
o Ce nadrtujete naslednji obrok veé kot 60 minut kasneje, takoj po vadbi zauZijte 15 gramov
ogljikovih hidratov in 30 gramov beljakovin, ki naj vsebujejo tudi malo mascob.

Carobne formule, ki bi vam povedala, za koliko zmanjsati koli¢ino inzulina pred telesno
aktivnostjo, ni. Edini ucinkovit nacin je pogosto merjenje vrednosti glukoze v krvi in previdno
testiranje na osnovi napak in popravkov, da vam bo uspelo ugotoviti, kaj je za vas najboljSe.

Dodatni napotki ob telesni aktivnosti
Kratkotrajna vadba

¢ Ne potrebujete nikakrsnih prilagajanj odmerkov inzulina.
Srednje dolga vadba

e Za30-do 60—minutno vadbo v ¢asu dveh ur po obroku zmanjsajte bolus pred obrokom za
5-20 %.
e Zavadbo, ki jo zatnete kasneje kot v dveh urah po obroku, sledite napotkom za prigrizek
pred obrokom.
Dolgotrajna vadba (vadba, ki traja cel dan) in vadba visoke intenzivnosti

e Za 30-50 % zmanjsajte odmerek bazalnega inzulina.

e Odmerek zmanjsajte 1-2 uri pred nacrtovanim zacetkom vadbe in nadaljujte Se 24 ur po
koncani vadbi.

e Morda boste vsako uro potrebovali dodaten prigrizek 15-30 gramov ogljikovih hidratov.

* Eno uro po zacetku vadbe vsako uro izmerite vrednost glukoze v krvi.
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B. [ZJEMNA STANJA

Prijetno bi bilo verjeti, da se bodo vaSe vrednosti glukoze v krvi ob prehodu na funkcionalno
inzulinsko terapijo gibale le v »idealnem« obmocju. Na vrednost glukoze v krvi vpliva mnogo de-
javnikov, zato bi bila takSna pricakovanja nerealna. Naknadna preverjanja in prilagajanja bazalnih
in bolusnih odmerkov vam bodo pomagala doseci optimalne vrednosti odmerkov. Kljub vestni
uporabi le-teh pa obstaja Se mnogo drugih dejavnikov, ki lahko povzrocijo visoke oz. nizke vred-
nosti glukoze v krvi. Pomembno je, da ste seznanjeni z omenjenimi dejavniki in poznate ukrepe
v taksnih primerih. V tem poglavju vam bomo predstavili nekaj napotkov, kako se spoprijeti z
visokimi (hiperglikemija) in nizkimi (hipoglikemija) vrednostmi glukoze v krvi.

S pomocjo funkcionalne inzulinske terapije lahko realno pricakujete boljSi nadzor glukoze v
krvi, nikakor pa ne popolnega nadzora.

Hiperglikemija

Vzroki
Hiperglikemija lahko nastane kot posledica razli¢nih vzrokov. Nekateri so splosni, drugi so vezani
na samo funkcionalno inzulinsko terapijo.

Splosni vzroki:
e bolezen,
e stres,
e opustitev odmerka inzulina,
e premajhen odmerek inzulina za »pokritje« obroka.

Ne glede na vzrok velja, da morate hiperglikemijo jemati resno. V nasprotnem primeru lahko le-ta
vodi tudi v diabeti¢no ketoacidozo. Pomembno je, da odkrijete vzrok za nastanek hiperglikemije, Se
pomembneje pa je, da nemudoma ukrepate in znizate vrednost glukoze v krvi.

Ukrepanje

e Kadar je vzrok za nastanek hiperglikemije splosen, uporabite svoj korekcijski faktor.
Najpogostejsi vzrok je pozabljen bolus ob obroku hrane ali ugibanje Stevila ogljikovih
hidratov v obroku ter ugotovitev, da ste Stevilo podcenili.

e Dve uri po obroku vedno izmerite vrednost glukoze v krvi, da potrdite svoje domneve.

e Kadar vzroka za nastanek hiperglikemije ne morete ugotoviti, le-to imenujemo
nepojasnjena hiperglikemija. Nepojasnjena hiperglikemija se nanasa na visoko vrednost
glukoze v krvi (nad 15 mmol/I) in ni vezana na obroke hrane, telesno aktivnost, opustitev
inzulina, bolezen ali stres. Pri nepojasnjeni hiperglikemiji morate izvesti nekatere
dodatne korake, toda najprej morate znizati vrednost glukoze v krvi. Sledite navodilom v
nadaljevanju.




Ukrepanje ob nepojasnjeni hiperglikemiji (vrednost glukoze v krvi nad 15 mmol/l)
1. Preverite ketone v urinu.
2. Dodajte ustrezno kolic¢ino inzulina, glede na vrednost ketonov v urinu
(glejte tabelo v nadaljevanju).
3. Pijte veliko nesladkane in nekaloricne tekocine.
4. Ce se po dveh zaporednih odmerkih inzulina stanje ne izbolja, pokli¢ite zdravnika.

Pri nepojasnjeni hiperglikemiji je vas prvi korak VEDNO odmerek inzulina za zniZanje visoke
vrednosti glukoze v krvi.

e Koli¢ina odmerjenega inzulina je odvisna od stanja ketonov v urinu.

e Nato poskusite poiskati vzrok za nastanek hiperglikemije.

DODATEN/KOREKCIJSKI ODMEREK INZULINA GK = GLUKOZA V KRVI

POZITIVNI KETONI BREZ KETONOV
¢ Vbrizgajte dvojni korekcijski bolus ali 20 % skupnega ¢ Vbrizgajte izracunan korekcijski bolus ali 10% vase-
dnevnega odmerka inzulina ga skupnega dnevnega odmerka inzulina (uporabite
(uporabite vrednost, ki je vecja). vrednost, ki je vecja).
e Eno uro kasneje izmerite vrednost glukoze v krvi. * Eno uro kasneje izmerite vrednost glukoze v krvi.
— Ce se je vrednost glukoze v krvi znizala, ste teza- — Ce se je vrednost glukoze v krvi znizala, ste te7a-
Vo najverjetneje resili. Vo najverjetneje resili.
— Ce je vrednost glukoze v krvi nespremenjena ali — Ceje vrednost glukoze v krvi nespremenjena ali
viSja in bruhate, poiscite zdravnisko pomoc. visja si Se enkrat dodajte korekcijski bolus
Bolezen
Ukrepanje

Izraz »bolezen« se nanasa na navedena stanja:

¢ navaden prehlad e slabost/bruhanje/driska ® poskodba
e gripa e operativni poseg e ve(ji stres
e okuzbe e invazivni dentalni poseg

Katerokoli izmed navedenih stanj lahko povzroci tezjo obvladljivost vrednosti glukoze v krvi.
V teh primerih priporo¢amo povecan nadzor z meritvami glukoze. Med »boleznijo« lahko vred-
nosti glukoze v krvi zelo hitro narastejo, zato morate tudi hitro ukrepati, da preprecite razvoj
ketoacidoze. Sledite spodnjim navodilom za ukrepanje med »boleznijo«:

Napotki za ukrepanje med »boleznijo«
e Redno odmerjajte inzulin. Ne spreminjajte bazalnih odmerkov, tudi ¢e ne morete uzivati
hrane.
e Vsaki dve uri, dan in no¢, merite vrednost glukoze v krvi. Zapisujte rezultate meritev.
o Ce vrednost glukoze v krvi naraste preko 15 mmol/l, izmerite ketone v urinu.
o Ce je vrednost glukoze 15 mmol/I ali ve¢, odmerite dodatek inzulina. Velikost dodatka je
odvisna od koli¢ine ketonov v urinu.
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e Pijte veliko tekocCine brez kofeina, da preprecite dehidracijo in pomagate odplavljati
ketone iz telesa.
- Popijte 2,5 dl tekoCine vsako uro, ez dan in ponoci, ob rednem merjenju glukoze v
krvi.
- Ce lahko jeste, pijte nesladkane in nekalori¢ne pijace.
- Ce ne morete jesti, pijte izmeni¢no sladkane in nesladkane pijace.
e Poskrbite za zdravljenje osnovne bolezni.
e Jejte, Ce lahko; hrano potrebujete!

V splosnem velja, da je med »boleznijo« vrednost glukoze v krvi visja kot obic¢ajno. Vzrok je dodat-
na obremenitey, ki jo bolezen predstavlja za telo. S funkcionalno inzulinsko terapijo boste poraste
glukoze ob bolezni laZje obvladovali s pomocjo povecanja bolusnih odmerkov ob obroku. Zdravnik
vam bo morda predlagal spremembo OH-faktorja za ¢as bolezni, na primer 1 : 10 namesto vasega
obic¢ajnega razmerja 1 : 15. Za natanc¢na navodila se obrnite na izbranega zdravnika.

Zdravnika poklicite tudi v naslednjih primerih:

e vztrajna slabost/nezmoznost pitja tekocine;

e bruhanje, ki traja vec kot 2 uri;

e visoka vrednost glukoze v krvi, ki se ne zniza tudi po dveh zaporednih odmerkih inzulina;

e srednjaalivisoka vrednost ketonov v krvi, ki se ne zniZa tudi po drugem dodatnem odmerku
inzulina. Dlje ¢asa povi$ani ketoni v urinu lahko povzrodijo slabost in/ali bruhanje, kar
lahko vodi do dehidracije;

e nizka vrednost glukoze v krvi s slabostjo in/ali z bruhanjem;

e kadar ne veste, kako bi ukrepali v iziemnem primeru.

Ketoni

Telo proizvaja ketone takrat, ko ni na voljo dovolj inzulina, ki bi telesu pomagal izrabiti energijo
glukoze. Ni¢ ali premalo inzulina v telesu povzroci kopic¢enje glukoze v krvnem obtoku. Ker telo
ne more izrabiti velikih koli¢in glukoze brez inzulina, telo sprozi razgradnjo mascob, iz katerih Zeli
pridobiti manjkajoco energijo. Kadar se telo zatecCe po energijo k mas¢obam, se v urinu pojavijo
njihovi razgradni produkti — ketoni. Ketoni imajo zelo slab vpliv na telo in lahko povzrocijo nas-
tanek resnega zapleta, imenovanega diabeti¢na ketoacidoza (DKA). Slabost in bruhanje sta lahko
prva znaka, da se je v vasem telesu razvila DKA.

Pomembno je, da ste seznanjeni z napotki za ukrepanje ob pojavu hiperglikemije in ketonov ter
da imate vedno pri roki ustrezne pripomocke za preprecevanje DKA.

Diabeti¢na ketoacidoza (DKA) je resno zdravstveno stanje, ki ga morate prepoznati in znati
ukrepati!
Slabost in bruhanje sta lahko znaka DKA.

Pripomocki za preprecitev DKA:
e inzulinin pen,
e merilnik glukoze v krvi in testni trakovi,
e testni trakovi za dolocanje ketonov v urinu ali krvi.




ALGORITEM UKREPANJA OB POVISANI VREDNOSTI GLUKOZE ZA PREPRECEVANJE DIABETICNE
KETOACIDOZE PRI ZDRAVLJENJU Z INZULINSKO CRPALKO

BREZ MERITVE KETONOV OB
DOBREM POCUTJU

I
KETONI V URINU -/ +-/ +

ali
KETONI V KRVI < 1,0 mmol/L

b

PREVERITE DELOVANJE INZULINSKE CRPALKE
infuzijski set, kanila, mehurcki, inzulin

! !

NORMALNO DELOVANJE ‘ ‘ NAPAKA V DELOVANJU ‘
DODAJTE KOREKCIJSKI DODAJTE KOREKCIJSKI
BOLUS Z INZULINSKO CRPALKO BOLUS S PERESNIKOM
(10 % CDO)
l Zamenijajte infuzijski
KONTROLNA MERITEV set, rezervoar in inzulin,
GLUKOZE V KRVI 2 URI PO nato nadaljujte z uporabo
BOLUSU inzulinske crpalke*
GLUKOZASE  GLUKOZA SE KONTROLNA MERITEV
ZNIZUJE NE ZNIZUJE GLUKOZE V KRVI CEZ
1,5-2 URI
GLUKOZA SE GLUKOZASE __
ZNIZUJE NE ZNIZUJE

}

NADALJUJTE DOVAJANJE INZULINA Z INZULINSKO CRPALKO

I

PRESODITE O DODATNEM KOREKCIJSKEM ODMERKU
(glede na vrednost glukoze, koli¢ino aktivnega inzulina)

i

IZMERITE KETONE V URINU ALI V KRVI

NADALJUJTE Z REDNIMI MERITVAMI GLUKOZE V

NEPOJASNJENA VREDNOST GLUKOZE V KRVI
215 mmol/L

!

BREZ MERITVE KETONOV 0B
SLABEM POCUTJU

!

KETONI V URINU ++ / +++ [ ++++
ali
KETONI V KRVI > 1,0 mmol/L

}

DODAJTE BOLUS INZULINA
S PERESNIKOM
20 % CDO oz.
0,2 E/kg telesne mase

DODAJTE BOLUS INZULINA
S PERESNIKOM
10 % CDO oz.
0,1 E/kg telesne mase

} }

ZADOSTNA HIDRACIJA (voda, nesladkane tekocine)

}

V PRIMERU BRUHANJA,
NEZMOZNOSTI UZIVANJA
TEKOCIN, BOLECIN V
TREBUHU, POSPESENEGA
DIHANJA > CIM PREJSNJI
PREGLED V URGENTNI
AMBULANTI

Zamenijajte infuzijski set, rezervoar in inzulin v inzulinski
crpalki, nato nadaljujte z uporabo inzulinske crpalke*

!

KONTROLNA MERITEV GLUKOZE V KRVI 1 URO

PO BOLUSU
GLUKOZA V KRVI GLUKOZA V KRVI
SE ZNIZUJE SE NE ZNIZUJE

H }

NADALJUJTE PONAVLJAJTE
DOVAJANJE INZULINA Z < DOVAJANJE 10% CDO S

INZULINSKO CRPALKO PERESNIKOM NA

[
1 URO
NASLEDNJIH URAH vy
| PRESODITE O DODATNEM (NASLEDN.E & URE)
KOREKCIJSKEM —
GLUKOZA SE GLUKOZA JE ODMERKU MERJENJE GLUKOZE V
PONOVNO ZVISUJE Vv CILJU (glede na vrednost KRVI VSAKO URO
glukoze, koli¢ino u l
e esalna) | | GLUKOZASE  GLUKOZASE
INIZUJE NE ZNIZUJE
NADALJUJTE Z REDNIM l
MERITVAMI GLUKOZE V .
NASLEDNJIH URAH POKLICITE
DEZURNEGA
l l l URGENTNEGA

GLUKOZA JE
V CILJU

GLUKOZA SE
PONOVNO ZVISUJE

H

CDO: CELOKUPNI DNEVNI ODMEREK Dnevni seStevek bazalnega in bolusnega inzulina
* Navodilo za menjavo infuzijskega seta, preverjanje delovanja inzulinske ¢rpalke in roka uporabnosti ter shranjevanja inzulina.

Avtoriji: doc. dr. Mojca Lunder, dr. med., asist. dr. Ale$ Skvarca, dr. med., Mojca Mesojedec, dipl. m. s., Katarina Peklaj, dipl. m. s., KO za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove, UKC Ljubljana

Strokovni pregled: prof. dr. Andrej JaneZ, dr. med.

ZDRAVNIKANA 112 |
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Hipoglikemija

Hipoglikemijo ali nizek krvni sladkor lahko povzroc¢i mnogo razli¢nih dejavnikov. Do hipoglikemije
lahko pride tudi ob upostevanju nacel funkcionalne inzulinske terapije. Funkcionalna inzulinska
terapija omogoca boljsi nadzor vrednosti glukoze v krvi, ob morda vecjem tveganju za nastanek
hipoglikemije. Funkcionalna inzulinska terapija vam bo omogocila predvidljivejSe dovajanje inzu-
lina, a moZnosti pojava hipoglikemije ne smete podcenjevati. Mogoce je tudi, da se bodo sc¢aso-
ma spremenili ali postali manj o€itni tudi prepoznavni znaki za nizko vrednost glukoze v krvi.

Kljuénega pomena je preprecevanje in hitro ukrepanje. Pogosto merjenje glukoze v krvi, Se poseb-
no med spremembami Zivljenjskega ritma ali ob aktivnostih, ki lahko povzrocijo znizanje vrednosti
glukoze v krvi, vam bo v veliko pomoc pri preprecevanju hipoglikemije. Uspesno si lahko pomagate
tudi s poznavanjem moznih vzrokov za nastanek hipoglikemije.

Vzroki za nastanek hipoglikemije:
e prevelik odmerek inzulina (bazalni ali bolusni),
e uzivanje alkohola,
e povecana telesna aktivnost/zakasnjen ucinek telesne vadbe,
e prenizko dolocena ciljna vrednost glukoze v krvi.

Ob pojavu hipoglikemije takoj ukrepajte. Vedno imejte pri sebi nacrt za ukrepanje. Z upostevanjem
nacrta za ukrepanje je manj moznosti, da bi se ob hipoglikemiji odzvali s pretiranimi ukrepi in bi

povzrocili prevelik porast glukoze v krvi. Sledite priporoc¢ilom v nadaljevanju.

HIPOGLIKEMUE NIKOLI NE PODCENJUJTE. TAKOJ UKREPAJTE!

Napotki za ukrepanje ob hipoglikemiji
1. lzmerite vrednost glukoze v krvi, da potrdite hipoglikemijo.
2. Takoj zauZijte 15 gramov ogljikovih hidratov, ce:
e je vasa vrednost glukoze v krvi niZja od 4,0 mmol/I in ¢utite znake hipoglikemije.
¢ je vasa vrednost glukoze v krvi niZja od 4,0 mmol/l in ne ¢utite znakov hipoglikemije.
3. Cez 15 minut ponovno izmerite vrednost glukoze v krvi.
o Ce je vasa vrednost glukoze v krvi nizja od 4,0 mmol/I, ponovite tocki 2 in 3.
e Ce je vasa vrednost glukoze v krvi visja od 4,0 mmol/l, nadaljujte s tocko 4.
4. Razmislite o morebitnem nadaljnjem ukrepanju glede na ¢as, ki je minil od zadnjega bolusa in
glede na pricakovano povecano telesno aktivnost.
5. Poskusajte poiskati razlog za nastanek hipoglikemije, da jo boste v prihodnje lahko preprecili.

Za ukrepanje ob hipoglikemiji vedno izbirajte Zivila, ki jih sestavljajo le ogljikovi hidrati, ki bodo
delovali zelo hitro. lzogibajte se Zivilom, bogatim z mascobo, kot je npr. cokolada, saj bodo
mascobe upocasnile hitrost vsrkavanja ogljikovih hidratov v krvni obtok. V nadaljevanju je se-
znam priporocenih Zivil za ukrepanje ob hipoglikemiji in odmerki, ki vsebujejo 20 gramov oglji-
kovih hidratov.




Ob hipoglikemiji izbirajte med naslednjimi Zivili (koli¢ine ustrezajo 15 g ogljikovih hidratov):
e 15 gramov glukoze v obliki glukoznih tablet ali gela
e 3 cajne zlicke sladkorja, raztopljenega v vodi
e 1,5 decilitra sadnega soka
e 1 velika Zlica medu

Se nekaj dodatnih informacij, ki jih morate imeti vedno v mislih:
e Ob hudi hipoglikemiji, ki jo spremlja nezavest, svetujemo uporabo glukagona. Uporabo
le-tega mora poznati tudi nekdo od vasih bliznjih.
e Ob vsaki spremembi vsakdanjega dnevnega ritma pogosteje preverjajte vrednosti glukoze
v krvi.
o Ce dozivljate hude ali trajne hipoglikemije, se posvetujte z izbranim zdravnikom.
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V. DELOVNI ZVEZEK

STETJE OGLJIKOVIH HIDRATOV
IN OSNOVE FUNKCIONALNE
INZULINSKE TERAPIJE




OGLJIKOVI HIDRATI NA ZDRAVEM KROZNIKU

5%
ZELENJAVA —

15-20 g OH

25 %
— SKROBNA
ZIVILA

kruh, riz, testenine,
strocnice ...

30-45 g OH
(11
v

ZDRAVE __|
MASCOBE
0gOH

- g

L BELJAKOVINE

meso, sir, jajca, ribe

0g OH

0,
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PA SE TO:

manj soli manj mascob manj sladkorja

UzZivajte pestro in raznoliko hrano.

UzZivajte ¢im bolj svezo hrano.

Cim ved hrane si pripravite sami.

Pri hrani bodite zmerni.

Berite deklaracije na Zivilih.

Ne pustite se zavajati (napisi zdravo, brez holesterola, brez mascob ...).

Noukwbhe

Bodite pripravljeni! Hrano za naslednji dan si pripravite zvecer.

Naj izgovor »nisem imel ¢asa« ne opravicuje neurejene sladkorne bolezni.

Koristni nasveti ob nakupovanju oz. informacije, ki jim lahko zaupate:

V vsakodnevni prehrani izbirajte Zivila, ki vsebujejo malo soli, mas¢ob in sladkorja ter veliko

ZELENA

vlaknin.

Le enkrat ali dvakrat na teden posegajte po Zivilih, ki vsebujejo srednjo koli¢ino mascob, soli,

ORANZNA o )
sladkorja in zmerno koli¢ino vilaknin.

RDECA Le enkrat ali dvakrat na mesec posezite po zivilih, ki vsebujejo veliko mascob, soli, sladkorja in

malo vlaknin.

NA 100 g ZIVILA Sl mane g
MASCOBE 3g 3-20¢g 20¢g
NASICENE mascobne kisline 1g 1-5g 5g
SLADKOR 5g 5-15g 15¢
soL 038 0,3-1,5g 15¢g

ZELENA ORANZNA RDECA
vec kot srednje manj kot

NA 100 g ZIVILA

PREHRANSKE VLAKNINE 6g 3-6g 3g

Vir: www.zps.si




PRIMERI JEDILNIKOV

Primer jedilnika z ustrezno razporeditvijo — 5 obrokov

220 g OH

PREHRAMBENA
SKUPINA

MLEKO
SADJE
ZAJTRK SKROBNA ZIVILA

MASCOBE

MLEKO

MALICA SADJE

ZELENJAVA
SKROBNA ZIVILA
KOSILO MESO

MASCOBE

SADJE

MALICA SKROBNA ZIVILA

ZELENJAVA
SKROBNA ZIVILA
VECERJA MESO

MASCOBE

Legenda:
OH — ogljikovi hidrati

VRSTA ZIVILA
delno posneto mleko
pomaranca
graham zemlja

puranje prsi v ovitku

jogurt, 1,3 % m. m.

hruska

solata ledenka
krompir
piscancje meso

olivno olje

jabolko

¢rni kruh

strogji fizol
krompir
osli¢

olje

V GRAMIH
200
150
80

40

200

80

600
300
105

15

130

30

300

200

40

SKUPAJ g OH:

g OH

15

15

40

0
Skupaj 70

15

10
Skupaj 25

10

45

0

0
Skupaj 55

10

15
Skupaj 25

15

30

0

0
Skupaj 45

220
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Primer jedilnika z ustrezno razporeditvijo — 3 obroki

270 g OH

PREHRAMBENA
SKUPINA

MLEKO
SADJE
ZAJTRK SKROBNA ZIVILA

MASCOBE

ZELENJAVA

SKROBNA ZIVILA
KOSILO

MESO

MASCOBE

SADJE

ZELENJAVA
SKROBNA ZIVILA
VECERJA MESO

MASCOBE

VRSTA ZIVILA

navadni jogurt
jabolko
ovseni kosmici

mandeljni

paradiznik
paprika — zelena
cebula
riz - parboiled (surov)
postrv
olivno olje

marelice (sveze)

blitva
krompir
brancin

olivno olje

V GRAMIH

400

130

100

10

200

170

100

80

150

15

170

600

400

80

15

SKUPAJ g OH:

g OH
30¢g
15
60
0
Skupaj 105
5
5
5
60
0
0
15
Skupaj 90
15
60
0
0
Skupaj 75

270




Primer jedilnika z ustrezno razporeditvijo — 5 obrokov

185 g OH

ZAJTRK

MALICA

KOSILO

MALICA

VECERJA

PREHRAMBENA
SKUPINA

MLEKO
SADJE

SKROBNA ZIVILA

MLEKO

SADJE

ZELENJAVA
SKROBNA ZIVILA
MESO

MASCOBE

SADJE

SKROBNA ZIVILA

ZELENJAVA
SKROBNA ZIVILA
MESO

MASCOBE

VRSTA ZIVILA
mleko, 1,6 % m. m.
grenivka

¢rni kruh

jogurt, 1,6 % m. m.

jabolko

zelena solata — ledenka
graham testenine, kuhane
mleto meso

olivno olje

jagode

polnozrnati keksi

paradiznik
¢rni kruh
piS¢ancja prsa v ovitku

lahki sir

V GRAMIH
200
150

60

200

150

600
120
70

10

300

25

400
30
40

50

SKUPAJ g OH:

g OH
15g

15

30
Skupaj 60

15

15
Skupaj 30

10

30

0

0
Skupaj 40

15

15
Skupaj 30

10

15

0

0
Skupaj 25

185
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.del:. STETJE OGLJIKOVIH HIDRATOV (OH)

MATEMATIENI 1ZRACUNI

Predstavitev dveh moznih nacinov izraCuna gramov OH
Primer:

Pri obroku Zelite pojesti 385 g jagod.
300 g jagod vsebuje 15 g OH.

Koliko g OH vsebuje 385 g jagod?

1. nacin — SKLEPNI RACUN:

300 gjagod .....ccoocvviiinin vsebUje....ccoveeeeiiieeen. 15gOH
pomnozimo
385 8 Jag0d ..o X g OH

Sledi izpis sklepnega racuna:

385 x 15
X= ———————————=19,25gOH
300

2. nadin — OPISNI NACIN:

Koli¢ino, ki jo boste zauZili, delite s koli¢ino hrane (g) iz tabel za izraCunavanje OH v Zivilu (oziroma s 100 g, Ce je po-
datek vzet iz deklaracije), nato pa pomnozite z grami OH, ki so v tej kolicini.

Izracun:

385
=1,28x15g0OH =19,25 g OH
300




VAIJE ZA 1ZRACUN GRAMOV OH

IzraCunajte kolicino OH v obrokih.

1) KOSILO:

goveja juha z rezanci
polnjeni lignji na Zaru
pecen krompir
mesana solata

kava z mlekom

ZIviLo KOLICINA VPISITE GRAME OH
JUHA rezanci - surovi 15g
korenje 120g
SOLATA solata endivija 300 g
fizol v zrnju (surov) 70g
cebula 65g
lignji 120¢g
POLNJENI LIGNJI kruh 30g
jajce 1 celo
olje 15g
krompir 280 g
kava, kapucino 60 g (mleko)
SKUPAJ g OH:
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2) ZAJTRK:

ZIviLo KOLICINA VPISITE GRAME OH
posneto mleko 210 ml
¢rni kruh 65g
jagode 145 g
sirni namaz 1 Zlicka
SKUPAJ g OH:
3) MALICA:
ZIviLo KOLICINA VPISITE GRAME OH
ovseni kosmici 56g
navadni jogurt 140 ml
mandarine 178 g
SKUPAJ g OH:
4) VECERJA:
ZIviLo KOLICINA VPISITE GRAME OH
Spageti (surovi) 67¢g
cvetaca 150¢g
korenje 133 g
brokoli 60 g
solata endivija 300g
olje 20¢g
SKUPAJ g OH:




Kako iz DEKLARACIJE NA IZDELKU izracunamo OH za poljubno koli¢ino Zivila?

1) Probioti¢ni izdelek EGO (navadni), neto koli¢ina 500 g:

Povprecna hranilna vrednost 100 g:

ENERGETSKA VREDNOST 191 kI ali 45 kcal

beljakovine
ogljikovi hidrati

mascobe

Koliko g OH vsebuje 280 ml jogurta EGO?
100 MIEGa -.ooiiiiiiiiiiiie

280 MIEZA ..ooooiiiiie

2) Graham Spageti — neto koli¢ina 500 g v zavitku:

Povprecna hranilna vrednost 100 g:

ENERGETSKA VREDNOST 1.395 kJ ali 329 kcal

beljakovine

ogljikovi hidrati

od tega sladkorji

mascobe

od tega nasicene mascobne kisline

vlaknine

natrij

Koliko g OH vsebuje 60 g testenin?

100 g testenin ........cccoooiiiiiiii

60 g tesSteNiN . ..ot

3,8¢g
4,68

13g

13,8¢g
62,4¢g
l4g

19¢g
0,68

948

0,002 g

g OH
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VAIJE:

1) Koliko g OH vsebuje jota s kislo repo?

KOLICINA ZA PRIPRAVO USTREZA 4 ODRASLIM OSEBAM

krompir
priut

suhi fizol
kisla repa
cesen
paradiznik
maslo
Cebula

sol

Koliko g OH poje ena oseba (pravi¢na delitev!)?

2) Bananin sladoled

Recept:

4 banane

200 g sladkorja v prahu

sveZ limonin sok

250 ml sladke smetane

1 zavitek vanilijevega sladkorja

300g
150 g
400 g
500 g
2 stroka (10 g)
1 kos (100 g)
25¢g
1 kos (80 g)

4g

Poskusite pripraviti sladoled in izra¢unati, koliko g OH pojeste v eni porciji?
Koliko ml znasa vasa porcija? (Recept je za 10 enakih porcij.)

g OH




@L

SENDVIC
kruh

priut

sir

sirni namaz

sveza paprika

]

PALACINKE
mleko, 1,6 % m.m.
jajce

moka (tip 1200)

olje

Iz celotne mase ste spekli 12 palacink, vi ste pojedli 3. Koliko g OH ste torej zauZili s tremi palacinkami?

)

SIROKI REZANCI Z JURCKI (porcija za eno osebo)
testenine surove

suhi jurcki

kisla smetana

moka

olje

cebula

petersilj, bazilika, ingver

sol in poper

600 ml
2 kosa
250 g

20g

po okusu

po okusu
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DNEVNIK STETJA OH

e-obrazec za Dnevnik Stetja OH

Prehrambena Grami E
skupina Vrsta Zivila Zivila g OH inzulina KS Izracuni

MLEKO KS pred
obrokom

SADJE

SKROBNA ZIVILA

ZAITRK "
MASCOBE

MESO

Skupaj: KS po obroku

MLEKO

SADJE

MALICA .
SKROBNA ZIVILA

Skupaj:

ZELENJAVA

SKROBNA ZIVILA

MESO

KOSILO »
MASCOBE

SADJE

Skupaj:

SADJE

SKROBNA ZIVILA

MALICA
MLEKO

Skupaj:

ZELENJAVA

SKROBNA ZIVILA

VECERIA  MESO

MASCOBE

SADJE Skupaj:

Skupaj g OH:

Legenda:

KS — krvni sladkor oz. vrednost glukoze v krvi




DNEVNIK STETJA OH

ZAJTRK

MALICA

KOSILO

MALICA

VECERJA

Legenda:

KS — krvni sladkor oz. vrednost glukoze v krvi

Prehrambena
skupina

MLEKO

SADJE
SKROBNA ZIVILA
MASCOBE

MESO

MLEKO
SADJE

SKROBNA ZIVILA

ZELENJAVA
SKROBNA ZIVILA
MESO
MASCOBE

SADJE

SADJE
SKROBNA ZIVILA

MLEKO

ZELENJAVA
SKROBNA ZIVILA
MESO
MASCOBE

SADJE

Grami E
Vrsta Zivila Zivila g OH inzulina KS Izracuni
KS pred
obrokom
Skupaj: KS po obroku
Skupaj:
Skupaj:
Skupaj:
Skupaj:
Skupaj g OH:
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Il.del: FUNKCIONALNA INZULINSKA TERAPIJA —FIT

FIT - CDO
CDO = celodnevni odmerek inzulina
CDO je vsota vseh inzulinov (kratki + dolgi + korekcije) deljeno s stevilom dni.
Primer za tedenski CDO:
pon — 29 E, tor — 33 E, sred — 31 E, Cet — 30 E, pet — 29 E, sob — 32 E, ned — 33 E
Skupaj:
217 enot inzulina v enem tednu delimo s Stevilom dni v tednu (7) = 217:7=31 —» CDO=31
PONEDELJEK TOREK SREDA CETRTEK PETEK SOBOTA NEDELIA SKUPAJ
1. dan 2.dan 3. dan 4. dan 5.dan 6. dan 7.dan
POMEMBNO:

e pri seStevkih inzulinskih odmerkov ne upostevajte manjsih popravkov;
e pri pogostih hipoglikemijah - 10 %;
e pri pogostih hiperglikemijah + 10 %.

VaSCDO = ......oooviiiiiiiiiin E inzulina

OH-faktor: inzulinsko-ogljikohidratno razmerje — OHf

Koli¢ina ogljikovih hidratov, ki jih »pokrije« 1 E inzulina.

PRIMER: 400 : CDO = — 400:31=12,9— 13 g OH
ultrakratkodelujoci inzulin 400: =
Vas$ OHf = g OH




KOREKCIJSKI FAKTOR — Kf
Faktor, ki pove, za koliko mmol/l vam 1 enota inzulina zniza vrednost KS.

PRIMER: 130:CDO=— 130: 31 = 4,19 — 4,2 mmol/|

ultrakratkodelujoci inzulin 130: = —

KOREKCIJSKI BOLUS — KB
Koli¢ina inzulina, ki si jo morate vbrizgati, da vrednost KS pade z dejanske na Zeleno vrednost.

(dejanski KS — Zeleni KS) =

Kf

PRIMER:

Vas primer: ( - ): = E inzulina
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PRAKTIENE VAIJE:

1) Ugotovite, koliko inzulina si morate vbrizgati za vecerjo, ki je opisana spodaj. Upostevajte, da ste pred vecerjo
imeli vrednost KS 12,4 mmol/I.

ZIviLO KOLICINA VPISITE GRAME OH
pecen krompir 200 g
kuhan brokoli 250¢g
pis¢ancja prsa 140 g
maslo 1 velika Zlica
sladoled 150 ml
SKUPAIJ g OH:

a) Koliko g OH je v tem obroku?

b) Koliko enot inzulina potrebujete za »pokrivanje« OH v obroku?

c) Koliko enot inzulina potrebujete za korekcijo visoke vrednosti KS pred obrokom?

d) Koliko enot inzulina si boste vbrizgali pred tem obrokom?




2) Ugotovite koliko inzulina potrebujete za kosilo, ki je opisano spodaj. Vrednost KS pred vecerjo je
2,9 mmol/I, obCutite blago hipoglikemijo!

ZIviLo KOLICINA VPISITE GRAME OH
kuhan riz 185 ¢

kuhana blitva 195¢

mlada koruza 1 Zlica

gobe, lisicke 75g

cebula 30g

losos 160 g

jagode 150 ¢

smetana 15¢g

SKUPAJ g OH:

a) Koliko g OH je v tem obroku?

b) Koliko enot inzulina potrebujete za »pokrivanje« OH v obroku?

c) Koliko E inzulina manj potrebujete zaradi korekcije nizke vrednosti KS pred obrokom?

d) Koliko E inzulina si boste vbrizgali pred tem obrokom?
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3) Izmerjena vrednost KS pred kosilom je 9,4 mmol/I. Kosilo je sestavljeno

iz naslednjih jedi:

kremna paradiznikova juha
testenine z morskimi sadezi
solata

rdece vino

Za pripravo ste porabili:

ZIviLo KOLICINA VPISITE GRAME OH
paradiznik 200
zelena 100
JUHA cesen 20
olivno olje 10
paradiznikova mezga 25g
rukola 150 g
koruza 50g
SOLATA
feta sir 50g
balzamicni kis 1 Zlicka
cebula 100 g
mesani morski sadezi 120¢g
TESTENINE .
. testenine (kuhane) 60g
Z MORSKIMI SADEZI
kisla smetana 1 celo
olje 15g
vino 1 dcl
SKUPAJ g OH:

a) Koliko inzulina si morate vbrizgati, da bo po tak$nem kosilu izmerjena vrednost KS v mejah normale?




Vi. OBRAZCI
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A. PREVERJANJE BAZALNIH ODMERKOV

DATUM:

DATUM:

e-obrazec za
bazalne odmerke

ot
Po veceriji 6h 12h 19h
24h 7h 13h 20h
3h 8h 14h 21h
6h 9h 15h 22h
8h 10h 16h 23h
11h 17h 24h
12h 18h
19h
ot
Po veceriji 6h 12h 19h
24h 7h 13h 20h
3h 8h 14h 21h
6h 9h 15h 22h
8h 10h 16h 23h
11h 17h 24h
12h 18h
19h




A. PREVERJANJE BAZALNIH ODMERKOV

DATUM:

DATUM:

ot
Po veceriji 6h 12h 19h
24h 7h 13h 20h
3h 8h 14h 21h
6h 9h 15h 22h
8h 10h 16h 23h
11h 17h 24h
12h 18h
19h
ot
Po veceriji 6h 12h 19h
24h 7h 13h 20h
3h 8h 14h 21h
6h 9h 15h 22h
8h 10h 16h 23h
11h 17h 24h
12h 18h
19h
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B. PREVERJANJE OH-FAKTORIJA

e-obrazec za OHf

1.1 enota za g OH Oh
2. Koli¢ina OH g 1h
3. Bolus: E 2h
3h
4h
1.1 enota za g OH Oh
2. Koli¢ina OH g 1h
3. Bolus: E 2h
3h
4h
1.1 enota za g OH Oh
2. Koli¢ina OH g 1h
3. Bolus: E 2h
3h
4h
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B. PREVERJANJE OH-FAKTORIJA

1.1 enota za g OH Oh
2. Koli¢ina OH g 1h
3. Bolus: E 2h
3h
4h
1.1 enota za g OH Oh
2. Koli¢ina OH g 1h
3. Bolus: E 2h
3h
4h
1.1 enota za g OH Oh
2. Koli¢ina OH g 1h
3. Bolus: E 2h
3h
4h
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C. PREVERJANJE KOREKCIJSKEGA FAKTORIJA

Celoten dnevni odmerek inzulina (CDO) Oh
100/CDO = 100/ = 1h
Moj korekcijski faktor = 2h
Izmerjena vrednost glukoze v krvi = 3h
Moja ciljna vrednost glukoze v krvi = 4h
Korekcijski bolus =

Celoten dnevni odmerek inzulina (CDO) Oh
100/CDO = 100/ = 1h
Moj korekcijski faktor = 2h
Izmerjena vrednost glukoze v krvi = 3h
Moja ciljna vrednost glukoze v krvi = 4h
Korekcijski bolus =

Celoten dnevni odmerek inzulina (CDO) Oh
100/CDO = 100/ = 1h
Moj korekcijski faktor = 2h
Izmerjena vrednost glukoze v krvi = 3h
Moja ciljna vrednost glukoze v krvi = 4h

Korekcijski bolus =

e-obrazec za Kf



C. PREVERJANJE KOREKCISKEGA FAKTORJA

Celoten dnevni odmerek inzulina (CDO) Oh
100/CDO =100/ = 1h
Moj korekcijski faktor = 2h
Izmerjena vrednost glukoze v krvi = 3h
Moja ciljna vrednost glukoze v krvi = 4h
Korekcijski bolus =

Celoten dnevni odmerek inzulina (CDO) Oh
100/CDO = 100/ = 1h
Moj korekcijski faktor = 2h
Izmerjena vrednost glukoze v krvi = 3h
Moja ciljna vrednost glukoze v krvi = 4h
Korekcijski bolus =

Celoten dnevni odmerek inzulina (CDO) Oh
100/CDO =100/ = 1h
Moj korekcijski faktor = 2h
Izmerjena vrednost glukoze v krvi = 3h
Moja ciljna vrednost glukoze v krvi = 4h

Korekcijski bolus =
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