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Izvod iz recenzije

Trauma koju oboleli od dijabetesa i njihova rodbina dozive u trenutku saznavanja dijagnoze
ubrzo preraste u Zelju da se protiv ove bolesti bore, $to je praceno mnogim nedoumicama. Na
skoro sva pitanja koja u tom trenutku mogu postaviti u ovom vodicu dobijaju stru¢no metodo-
loski jasan i precizan odgovor.

U intrigantnu pricu kako protiv dijabetesa autor nas uvodi upoznajuci nas sa osnovnim
vrstama insulina i njihovim dejstvom. Neprimetno i postepeno pri¢a se Siri na instruktivne Seme
insulinskog kombinovanja u razlicite terapijske protokole, a zavrSava krajnje upotrebljivim i
prakti¢nim algoritmima menjanja i prilagodavanja insulinske doze u odnosu na konkretne prob-
leme i situacije. Posebno je bogat deo vodica koji istiCe imperativhu potrebu za adekvatnom
samokontrolom. Mnostvo krajnje pragmaticnih saveta nepogresivo nas vode jedinom zakljucku:
dijabetes nije sudbinska stvar, ve¢ bolest protiv koje se valja uporno, sistematski i svakodnevno
boriti. Krajnje je nov i svez pokusaj da se nekada isuvise akademske preporuke o ishrani prevedu
na jezik laika, jezik casa ili supenih kasika, jezik koji ¢e razumeti apsolutno svi kojih se tice.
Posebna pohvala za napor da se algoritamski simplifikuju i preporuke za terapiju u komplikaci-
jama dijabetesa uzrokovane propratnim infekcijama ili hipoglikemijama.

Jo$ jedan kvalitet ovoga vodica je i u njegovoj primenjivosti za lekare pocetnike i sve one
kojima dijabetes nije primarno polje interesovanja i delanja. 1z vizure lekara-prakti¢ara pro-
fesor Dragan Zdravkovi¢ uspeo je da prepozna sve ono §to moze da interesuje njegove mlade
kolege i razjasni im brojne dileme. Ova ce knjizica stoga biti korisni podsetnik na stolu bilo koje
ambulante koja ima nameru da doktrinarno leci decu sa dijabetesom i bude u misiji njihove
zdravstvene edukacije.

Doc. dr Sasa Zivi¢



Predgovor drugom izdanju

U vodicu su na sazet nacin izloZzeni osnovni principi tzv. konvencionalne terapije insulinom kod
dece i mladih osoba s dijabetesom melitusom tipa 1. Vodi¢ treba da posluzi kao podsetnik za
decu i roditelje koji su u potpunosti prosli i savladali program edukacije o svim principima tera-
pije insulin-zavisnog dijabetesa tokom prvog boravka u bolnici, odnosno specijalnom odeljenju
za edukaciju i tokom redovnih ambulantnih pregleda.

Dobro je poznato da se uspesna glikemijska kontrola moze ostvariti samo uz postovanje celo-
kupnog terapijskog postupka koji obuhvata i odgovarajucu ishranu, redovnu fizi¢ku aktivnost
i svakodnevno pracenje koncentracija glukoze u krvi. Stoga je potrebno da u cilju adekvatnog
sprovodenja svih neophodnih principa terapije roditelji koriste vec steCena znanja i postojecu
literaturu.

Drugo izdanje vodica sadrzi nova poglavlja o nacinu samokontrole Secera u krvi, izracunava-
nju sadrzaja ugljenih hidrata u obroku i ranije objavljene principe leCenja dijabetesa melitusa
kod dece u kué¢nim uslovima u toku akutnih oboljenja.






Osnovni principi i glavni ciljevi terapije dijabetesa melitusa
tipa 1 kod dece i omladine

LecCenje dijabetesa melitusa tipa 1 kod dece i omladine je slozeno i obuhvata primenu injekcija
insulina, odgovarajucu ishranu, redovnu fizi¢cku aktivnost i emocionalnu potporu ostalih ¢lanova
porodice, vrinjaka, nastavnika i zdavstvenih radnika. Nesumnjivo, najvazniji uslov uspesnog
lecenja je da dete, roditelji i ostali ¢clanovi porodice steknu sva znanja i vestine neophodne za
svakodnevno sprovodenje terapije dijabetesa melitusa (Crtez 1).
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metabolicke N i socijalna
kontrole Edukacija podrika
Edukacija
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Crtez 1. Glavni sastavni delovi leCenja dijabetesa melitusa tipa 1

Neposredni cilj leCenja je postizanje i odrzavanje $to je moguce bolje glikemijske kontrole.
Nacin leCenja i terapijski ciljevi treba da budu uskladeni s uzrastom, telesnom, intelektualnom i
emocionalnom zrelos$¢u deteta, spremnoscu roditelja i deteta da prihvate terapijske preporuke
kao i materijalnim prilikama u porodici. Uspesno leCenje podrazumeva i izbegavanje komplika-
cija terapije insulinom naj¢esce izrazenih u vidu hipoglikemija.

Postizanje idealne metabolicke kontrole posebno je tesko kod male i predskolske dece naro-
Cito zbog rizika od teskih ili neprepoznatih hipoglikemija. Znacaj suboptimalne glikemijske
kontrole u ranom i predskolskom uzrastu na pojavu mikroangiopatskih komplikacija dijabetesa
u kasnijem dobu nije dokazan. Stoga su kriterijumi dobre glikemijske kontrole kod dece tog
uzrasta nesSto manje strogi od kriterijuma koji se postavljaju kod starije dece i adolescenata.
U svakom slucaju leCenje dijabetesa kod male i predskolske dece treba da obezbedi normalan
telesni i emocionalni rast i razvoj, a kod starije dece i adolescenata i redovno skolovanje i profe-
sionalnu osposobljenost kao i spre¢avanje kasnih komplikacija dijabetesa melitusa.

Na osnovu rezultata nekoliko velikih studija, sprovedenih u svetu tokom poslednje dve dece-
nije, dokazano je da je bolja glikemijska kontrola povezana s manjom ucestalo$¢u i kasnijom
pojavom mikrovaskularnih komplikacija bolesti na oima, bubrezima i perifernim nervima.

Svako poboljsanje glikemijske kontrole izrazeno i kroz najmanje smanjivanje procenta
HbA1c umanjuje rizik od nastanka kasnih komplikacija dijabetesa melitusa.




Vrste i tipovi insulina

Za decu i mlade osobe s dijabetesom melitusom danas se preporucuje primena iskljucivo prepa-
rata humanih insulina. Postoji vise tipova insulinskih preparata koji se razlikuju prema pocetku,
vrhuncu i ukupnom trajanju delovanja (Tabela1).

Tabela 1. Tipovi insulinskih preparata

Tip insulina Delovanje (h)
Pocetak Vrhunac Ukupno trajanje

Brzo-delujuci analozi

Insulin aspart, insulin lispro 0,15-0,35 1-3 3-5
Kratko-delujuci

Regularni insulin 05-1 2-4 5-8
Srednje-delujudi

Izofan (NPH) = 4-12 12-24

Insulin lente - 6-15 18 - 24
Dugo-delujuci

Analozi 2-4 Ne postoji 24

U lecenju dijabetesa melitusa tipa 1 kod dece i omladine najcesce se koristi regularni, odnosno
kratko-delujudi insulin (popularno nazvan ,bistri” insulin) i preparati sa srednje-dugim (inter-
medijarnim) delovanjem (tzv. ,mutni” insulini) kao $to su insulin izofan (NPH) i insulin lente.

Posto regularni insulin pocinje da deluje tek posle 30-60 minuta, obrok treba uzeti najranije
30 minuta posle potkozne injekcije tog insulina.

Vazno: U slucaju da je koncentracija glukoze u krvi ispod 4,0 mmol/l redovni obrok se uzima
odmah posle injekcije, a u slucaju da je visa od 8,0 mmol/l tek 45 minuta posle injekcije
kratko-delujuceg insulina!

U nove vrste insulina spadaju insulinski analozi sa brzim delovanjem, kao $to je insulin aspart
(NovoRapid ®). Oni se koriste umesto regularnog insulina onda kada se zZeli postici brzo, snaznije
i krace delovanje insulina (Tabela 1). Prema tome, oni se daju neposredno pre (ili po potrebi
neposredno posle) obroka. Brzo-delujuci analozi su efikasniji u sprecavaju porasta Secera u krvi
posle obroka (postprandijalna hiperglikemija) u odnosu na kratko-delujudi insulin. Prednost
kratkotrajnog delovanja je manja ucestalost hipoglikemija izmedu obroka i nocu.

Postoje i analozi s dugim delovanjem kao $to je insulin detemir (Levemir®) i glargin. Ovi
insulini se najceSc¢e koriste u intenzivnijoj insulinskoj terapiji u kombinaciji s kratko-deluju¢im
insulinom ili brzo-deluju¢im analogom. Analog s dugim delovanjem treba da pokrije potrebe
organizma za insulinom nocu i izmedu obroka (tzv. bazalne potrebe za insulinom) za sta je
obi¢no dovoljna samo jedna injekcija u toku dana. Ovi preparati su bistrog izgleda!



Nacini davanja injekcija insulina

¢ Insulinske brizgalice za jednokratnu upotrebu. Treba da se koristite samo brizgalice koje imaju
podeoke prilagodene koncentraciji insulina. Najbolje su one brizgalice gde jedan podeok
odgovara jednoj jedinici insulina. U nasoj zemlji od 2005. godine dozvoljena je iskljucivo
upotreba 100-jedini¢nih insulina.

¢ Igle. Za manju decu se preporucuju tanje igle promera 29 ili 30 G duzine 6 i 8 mm, a za vecu
decu igle promera 28 G i duzine 12,7 mm. Insulinske brizgalice su najpogodniji nacin davanja
insulina za decu na rezimu s dve injekcije insulina koja ujutro i uvece sama pripremaju kom-
binaciju (mesavinu) kratko-delujuceg i srednje-delujuceg insulina.

Mesanje regularnog i izofan insulina u istoj brizgalici je dozvoljeno. Treba imati u vidu da
insulin lente sadrzi cink — visak cinka iz tog insulina moze da uslovi kasniji pocetak delovanja
regularnog (,bistrog”) insulina.

* Pen brizgalice. Sva deca koja primaju Cetiri (ili pet) injekcija treba da dobijaju insulin pomocu
pen (,penkalo”) brizgalica. Ove brizgalice se proizvode ili u obliku za jednokratnu upotrebu
(NovoLet®) ili u obliku za trajnu upotrebu. U drugom slucaju koriste se narociti izmenijivi
rezervoari insulina (, karpule”). Glavha pogodnost savremenih pen brizgalica je u jednostav-
nosti pripreme injekcija. Znacajna prednost za manju decu koja primaju male doze insulina
je i mogucnost doziranja sa tacnos¢u od jedne (FlexPen ®, Novopen ®3) ili cak pola jedinice
insulina (Novopen ® 3 Demi). Takode, dostupne su i igle razli¢ite duzine i promera koje treba
odabrati u zavisnosti od debljine potkoznog tkiva svakog pacijenta.

¢ Pripremljene mesSavine regularnog i izofan insulina (Mixtard ®) u razli¢itim odnosima (10:90,
20:80, 30:70, 40:60 i 50:50) dostupne su u nasoj zemlji. Primena pripremljenih (,, fiksnih"”) mesa-
vina ne omogucuje odvojeno prilagodavanje (promene) doza kratko-deluju¢eg, odnosno sred-
nje-delujuceg insulina. Stoga, osnovni uslov da se preporuci njihova primena je da pacijent
prethodno postigne stabilnu i zadovoljavajucu glikemijsku kontrolu kao i da bude dodatno
edukovan o nacinu delovanja razlicitih pripremljenih mesavina insulina!

Deca na rezimu sa dve injekcije, takode, mogu da koriste pen brizgalice uz uslov da se oda-
bere odgovarajuca pripremljena (,fiksna”) mesavina regularnog i izofan insulina.

¢ Insulinska pumpa. U poredenju s prethodno opisanim nacinima davanja insulina potkozno
ubrizgavanje insulina pomocu infuzione pumpe u najvecoj meri se priblizava prirodnom luce-
nju insulina. Svakako, primena insulinske pumpe nosi brojne prednosti, ali i izvesna ograni-
cenja. Za motivisanu, zrelu i inteligentnu decu i adolescente uz podrsku iskusnog terapijskog
tima, insulinska pumpa, pored postizanja bolje glikemijske kontrole, pruza veci stepen slo-
bode u sprovodenju insulinske terapije kao i u svakodnevnim zivotnim aktivnostima.



Osnovni pokazatelji glikemijske kontrole

Uspesnost glikemijske kontrole se procenjuje na osnovu klini¢kih i laboratorijskih pokazatelja
(Tabela 2). Neophodni pokazatelji dobre kontrole su: odsustvo simptoma visokog Secera u krvi
(obilno pijenje te¢nosti, obilno i cesto mokrenje, no¢no mokrenje, nedovoljno napredovanije ili
gubitak u tezini) uz trajno negativan Secer u urinu kao i odsustvo cestih i teskih hipoglikemijskih
kriza. Ipak, kod brojne dece i mladih sa dobrom glikemijskom kontrolom javljaju se blage hipo-
glikemije, ali s niskom ucestaloscu.

Pracenje koncentracija glukoze u urinu

Pracenje izlu¢ivanja glukoze urinom nije dovoljno za postizanje dobre regulacije Sec¢era u krvi.
Ipak, nalaz pozitivnog Secera u urinu pokazuje u kom delu dana je glukoza u krvi bila visoka
(iznad ,bubreznog praga” za glukozu) $to u narednim danima treba da se proveri i merenjem
nivoa glukoze u krvi.

Merenje koncentracije Secera u prvom jutarnjem urinu se preporucuje za svu decu jer se
time otkriva porast Secera u krvi tokom noci.

Pracenje koncentracija glukoze u krvi

Zasto je neophodna redovna samokontrola koncentracije glukoze u krvi?

Merenje koncentracija Secera u krvi u ku¢nim uslovima predstavlja osnovni i neophodan uslov za
uspesno lecenje Secerne bolesti. Redovno merenje koncentracija Secera u krvi:

e Pomaze detetu, roditeljima i lekaru u donosenju pravilne odluke o primeni potrebnih doza,
odnosno tipova insulina.

e Sprecava nastanak hipoglikemija posebno onih koje nastaju nocu.

* Pomaze razumevanju uticaja odredene vrste hrane, fizicke aktivnosti i stresogenih dogadaja
(infekcije, strah, ,nerviranje”) na Secer u krvi.

e Pomaze u lecenju akutnih oboljenja deteta u ku¢nim uslovima i upucuje na neophodnost
merenja koncentracije ketona u urinu (Videti postupak lecenja u toku akutnih bolesti!).

e Uz uslov postizanja bolje regulacije Secera u krvi smanjuje rizik od nastanka kasnih komplika-
cija dijabetesa melitusa na o¢ima, bubrezima i nervima.



Sta je sve potrebno za pracenje koncentracija glukoze u krvi u kuénim uslovima?

Za uspesno izvodenje merenja koncentracije Secera u krvi potrebna je:

Automatska lanceta - Sluzi za lak3e dobijanje kapi krvi i treba da ima podesivu dubinu uboda.
Neophodno je da se lanceta menja posle svakog uboda (odnosno svakog dana) ¢ime se spre-
cava nastanak infekcija na mestima uboda.

Aparat glukometar - Omogucava ocitavanje koncentracije Secera u krvi.

Test trake — U glukometru odredenog tipa mogu se koristiti samo trake istog proizvodaca.
Savremene trake kapilarnom aktivno$¢u uvlace potrebnu koli¢inu krvi koja je izuzetno
mala.

Kako se meri koncentracija Se¢era u kapi krvi?

. Prvo treba oprati ruke toplom vodom jer to povecava protok krvi kroz sitne krvne sudove

u kozi. Dezinfekcija koZe alkoholom treba da se izbegava jer njegovi tragovi na kozi mogu
uticati na tacnost rezultata merenja.

. Pre uboda lancetom povrsina kozZe treba da se osusi na vazduhu.

3. Lancetom se ubode boc¢na strana jagodice jer je to manje bolno od uboda u vrh jagodice

prsta. U sluc¢aju da se na povrsini koZe ne pojavi odmah kapljica krvi ruka treba da se ispruzi
duz tela na dole. Pojedini glukometri omogucdavaju uzimanje kapi krvi i sa drugih mesta kao
$to su mesnati delovi dlana, nadlaktica, butina ili list noge. U tim slucajevima lanceta treba da
se podesi na najvecu dubinu uboda, a mesto uboda se prethodno protrlja da bi se povecao
protok krvi.

Kap krvi se nanosi na traku (koja pre upotrebe izvesno vreme treba da bude na sobnoj tem-
peraturi) tako da se u potpunosti pokrije oznacena povrsina. Nedovoljna kolicina krvi na traci
je jedan od najcesc¢ih uzroka netacnog merenja.

. Ocditavanje koncentracije Secera u krvi glukometrom se izvodi prema uputstvu proizvodaca. U

savremenim aparatima rezultat se ocitava posle veoma kratkog vremena.

Kada i koliko ¢esto treba meriti Secer u krvi?

Sva deca koja primaju injekcije insulina treba svakodnevno da mere koncentracije Secera u krvi
3 - 4 puta na dan. U cilju odmora odredenim danima merenje se izostavlja. U slucaju da dete
ne prihvata vise merenja Secera u krvi u toku dana, neophodno je da se samokontrola obavlja
najmanje jedanput dnevno, ali uvek u razli¢ito doba dana. Najcesce se nivo Secera meri:

Pre dorucka: Ovaj rezultat odrazava koncentracije Secera u krvi u ranim jutarnjim casovima i
na osnovu tog rezultata se procenjuje doza vecernjeg srednje-delujuceg insulina (izofan insu-
lin) ili dugodelujuceg analoga. Takode, na osnovu tog rezultata prilagodava se i predstojeca
doza regularnog insulina koji treba da se da pre dorucka (Videti poglavlje o tzv. korekcionoj
dozi insulina).

Pre rucka: Taj rezultat pomaze u odluci o tome da li je primenjena jutarnja doza regularnog
insulina korektna.

Pre vecere: Ovaj rezultat odrazava delovanje jutarnjeg NPH (ili lente) insulina, odnosno regu-
larnog insulina datog pre rucka. Takode, odrazava efekte poslepodnevne fizicke aktivnosti
(sport) ili poslepodnevne uzine. Test treba da se uradi najmanje dva sata posle prethodnog
obroka.

Pre vecernje uzine (obroka pred spavanje): Ovaj rezultat govori o tome da li je doza regular-
nog insulina datog pre vecere korektna. Veoma je vazan kod dece koja ¢esto imaju hipoglike-



mije tokom nodi, zatim kod dece koja se igraju posle vecere i kod svih onih koji nisu dovoljno
jeli za veceru. U slucaju da je koncentracija Secera u krvi niska, potrebno je u cilju sprecavanja
pada Secera u krvi tokom nodi da obrok pred spavanje sadrzi vecu koli¢inu ugljenih hidrata i
proteina od uobicajene.

Posle obroka: Merenje secera u krvi posle obroka je korisno za osobe koje dozu insulina pre
obroka zasnivaju na kolicini ugljenih hidrata u obroku. PozZeljno je da se merenje Secera posle
svakog obroka u toku dana praktikuje jedan do dva puta nedeljno, a neophodno je najmanje
dva puta mesecno (,celodnevni glikemijski profil“).

Tokom nodi: Merenje Secera nocu je posebno vazno za malu decu kao i decu koja Cesto imaju
hipoglikemije noc¢u. Veoma je vazno da se merenje preduzme posle intenzivne fizicke aktiv-
nosti (npr. kosarkaska utakmica ili igra napolju do kasno uvece u letnjim mesecima). Najbolje
vreme za merenje nije isto kod svih osoba. Kod nekih to je period od pono¢i do 2 sata ujutro,
a kod drugih rani jutarnji ¢asovi.

U skoli: Testiranje se obavlja u slucaju pojave znakova hipoglikemije ili kod dece koja rucaju
u Skoli.

Iskustva brojnih centara u svetu pokazuju da se uspesSnost glikemijske kontrole znacajno
poboljsava uporedo sa povecanjem broja merenja glikemije tokom dana.

Kada treba meriti ketone u urinu?

Merenje ketona u urinu je potrebno uvek:

e kada je dete bolesno npr. tokom prehlada sa povisenom temperaturom,
e kada je glikemija visa od 13 - 14 mmol/l u trajanju duzem od nekoliko sati,
¢ kada postoje simptomi ketoacidoze (mucnina, povracanje, bol u trbuhu), i
¢ kada se dete ne oseca dobro!
Tabela 2. Osnovni laboratorijski pokazatelji uspesnosti glikemijske kontrole (ISPAD, 2000)
Povezana s
Uspesnost glikemijske kontrole Optimalna Suboptimalna visokim rizikom
od komplikacija
Glikemija naste ili pre obroka (mmol/l) 40-7,0 > 8,0 >9,0
Glikemija 1,5 sat posle obroka (mmol/l) 50-11,0% 11,1-14,0 > 14,0
Glikemija tokom noci (mmol/l) 3,6-9,0 <3,6ili>9,0 <3,0ili>11,0
Hemoglobin A, (%) <76 7,6-9,0 >9,0

Legenda: > = vece od, > = manje od, *Kod adolescenata se moze primeniti i strozi kriterijum koji iznosi 9 mmol/l.

Da li je neophodno da se vodi dnevnik samokontrole?

Neophodno je da svako dete uz pomoc¢ roditelja vodi dnevnik samokontrole u koji pored doza
insulina upisuje nivoe Secera u krvi (bez obzira na to $to savremeni glukometri ¢uvaju u memo-
riji veliki broj rezultata testiranja), vreme merenja Secera u krvi, znake hipoglikemije, poda-
tke o intenzivnijoj fizickoj aktivnosti ili stresogenim dogadajima. Dnevnik samokontrole treba
obavezno da se donese prilikom redovnih ili vanrednih pregleda kod lekara.



FARMACIJA
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Crtez 2. Izgled stranice u dnevniku samokontrole

Dobra glikemijska kontrola moze da se postigne i odrzava samo uz redovno i ¢esto merenje
koncentracije glukoze u krvi i registrovanje podataka u dnevnik samokontrole!

Osnovna pravila promena doza insulina

Osnovni cilj prilagodavanja doza insulina je odrzavanje stabilnih nivoa glukoze u krvi tokom
celog dana (ukljucujudi i periode posle obroka) koji ne treba da padaju ispod 4 mmol/l, niti da
rastu iznad 11 mmol/l (Tabela 2). Prilikom promena doza insulina treba voditi racuna o slede-
cem:

e Da dete tog dana sve obroke uzme u uobicajeno doba i ne uzima vanredne obroke.
e Da se u jednom danu ne vrii promena vise od jedne doze insulina.

e Da doza insulina treba da se promeni tek onda kada se tokom dva do tri uzastopna dana u
isto doba dana registruje niska ili visoka koncentracija glukoze u krvi!

e Da dete tog dana ne dobija vanredne injekcije insulina.

e Da se ne prave velike promene u dozama insulina. Doze koje su manje od 10 jedinica menjaju
se za 1/2 - 1 jedinice, a one koje su vece od 10 jedinica za najvise 2 jedinice.



Rezim sa dve injekcije insulina u toku dana

U ovom rezimu prva injekcija insulina (oko 2/3 od ukupne dnevne doze) se daje ujutro pre
dorucka (pre polaska u skolu), a druga injekcija (oko 1/3 ukupne dnevne doze) uvece pre vecere
(obi¢no posle povratka iz skole). U obe injekcije se obi¢no daje kombinacija (mesavina) kratko-
delujuceq i srednje-delujuceg (izofan) insulina.
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Ovaj rezim se najcesc¢e primenjuje kod dece u fazi remisije dijabetesa, zatim kod male dece
koja imaju strah od injekcija, dece koja su celog dana u skoli, a koja su suviSe mala da samostalno
primene injekciju u vreme rucka kao i u porodicama koje nisu u stanju da zadovolje stroze
zahteve primene Cetiri injekcije insulina tokom dana. Glavni nedostatak rezima s dve injekcije
je u tome $to ne omogucuje prilagodavanje doza insulina promenama u unosu hrane ili prome-
nama u fizickoj aktivnosti ili prilagodavanje u toku interkurentnih oboljenja (infekcija).
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Posto ugljeni hidrati daju najvedi doprinos porastu Secera u krvi posle obroka, od presudnog
znacaja za postizanje dobre glikemijske kontrole u rezimu s dve injekcije insulina je koli¢ina
ugljenih hidrata u svakom obroku. Koli¢ina ugljenih hidrata u odredenom obroku iz dana u
dan treba da bude priblizno jednaka!

Posle injekcije insulina obrok treba da se uzme najranije posle 30 minuta posto regularni
insulin pocinje da deluje tek posle 30 — 60 minuta. Vrhunac delovanja kratko-deluju¢eg insu-
lina nastaje 1,5 do 3,0 sata posle injekcije i sabira se s poCetkom delovanja srednje-delujuceg
(,mutnog”) insulina iz iste injekcije.

U slucaju da je koli¢ina ugljenih hidrata u dorucku prevelika to ce izazvati hiperglikemiju
posle dorucka, a izostavljanje uzine hipoglikemiju krajem prepodneva. Dobar nacin da se potvrdi
dijagnoza tog problema je nalaz niske koncentracije glukoze u krvi pre rucka uz nalaz izrazene
glikozurije. ReSenje ovog problema je da se koli¢ina ugljenih hidrata u dorucku smanji, a u
prepodnevnoj uzini poveca.

Da bi se procenilo delovanje insulina datih i u jutarnjoj i u vecernjoj injekciji potrebno je
da se u toku dana izvrSe najmanje Cetiri merenja glukoze u krvi, odnosno pre sva tri glavna
obroka i uvece pred spavanje sa ili bez merenja koncentracije glukoze u urinu. Merenje
glukoze u urinu je pogodno za decu tokom boravka u skoli.

Jos bolji uvid u stepen glikemijske kontrole se dobija ako se koncentracija glukoze u krvi meri 1,5
— 2 sata posle obroka pri ¢emu se u obzir uzimaju kriterijumi glikemijske kontrole posle obroka
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(Tabela 2 — drugi red). Merenjem glukoze u krvi tokom no¢i u periodu od 2 do 4 sata mogu se
otkriti no¢ne hipoglikemije ili porast koncentracije glukoze pred zoru (,,fenomen zore”).

Principi prilagodavanja doza insulina za decu koja primaju dve injekcije insulina u toku dana
- kratko-delujudi i srednje-delujuci insulin pre dorucka, odnosno pre vecere

Glukoza u krvi visoka

Treba da se poveca doza

Pre dorucka ili tokom nodi

Veclernjeg srednje-delujuceg insulina

Pre rucka

Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka

Pre vecere

Srednje-delujuceg insulina pre dorucka

Pre spavanja

Kratko-delujuéeg insulina pre vecere

Glukoza u krvi niska

Treba da se smanji doza

Pre dorucka ili tokom nodi

Veclernjeg srednje-delujuceg insulina

Pre rucka

Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka

Pre vecere

Srednje-delujuceg insulina pre dorucka

Pre spavanja

Kratko-delujuéeg insulina pre vecere

Postupak koji treba da se primeni u zavisnosti od koncentracije glukoze u krvi, nalaza glukoze
u urinu i stanja deteta u vreme delovanja odgovarajuceg insulina

(¢ Glukoza u krvi

Postupak )

> 4 mmol/l (sa ili bez znakova hipoglikemije)

Smanijiti dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)

4 — 8 mmol/l Dati istu dozu
> 9 mmol/I Povecati dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)
> 12 mmol/l Potraziti uzrok

KHipoinkemija u vreme delovanja tog insulina

Smanijiti dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)/

1"



Rezim sa tri injekcije insulina u toku dana

Principi prilagodavanja doza insulina kod dece koja primaju tri injekcije dnevno - kratko-
delujuci i srednje-delujudi insulin pre dorucka, kratko-delujudi insulin pre rucka i srednje-
delujudi insulin pre spavanja

Glukoza u krvi visoka Treba da se poveca doza
Pre dorucka ili tokom noci Veclernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka
Pre spavanja (Uvesti injekciju kratko-deluju¢eg insulina

pre vecere ili povecati dozu jutarnjeg

srednje-delujuceg insulina)

Glukoza u krvi niska Treba da se smaniji doza
Pre dorucka ili tokom noci Vecernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka

ili srednje-delujuceg insulina pre dorucka

Pre spavanja Jutarnjeg srednje-delujuceg insulina

Dodatna injekcija kratko-delujuceg insulina pre rucka u standardnom rezimu sa dve injekcije
treba da smanji porast glukoze u krvi pre, odnosno posle vecere. Na taj nacin se smanjuje i
rizik od hipoglikemije do koje moze doci zbog povecavanja jutarnje doze srednje-delujuceg
insulina.

Kod dece koja na rezimu sa dve (ili tri) injekcije imaju noéne hipoglikemije ili jutarnje hiper-
glikemije insulin sa srednje dugim delovanjem treba da se da neposredno pre odlaska deteta na
spavanje. U oba slucaja vrhunac delovanja srednje-delujuceg insulina se pomera u rane jutarnje
casove.

Rezim sa cetiri (ili pet) injekcija insulina
(bazalno-bolusni rezim)

Bazalno-bolusni rezim s kratko-deluju¢im (regularnim) insulinom - ReZim se sastoji od tri inje-
kcije regularnog insulina koje se daju pola sata pre svakog od tri glavna obroka i koje treba da
pokriju obrokom unete ugljene hidrate (50 - 55% od ukupne dnevne doze insulina). Bazalne
potrebe za insulinom nocu i izmedu obroka (45 — 50% od ukupne dnevne doze) treba da se
pokriju sa:

a. jednom injekcijom izofan insulina koja se daje uvece pred spavanje ili ako to nije dovoljno,
b. sa dve injekcije izofan insulina koje se daju ujutro i uvece ili,

¢. jednom injekcijom insulinskog analoga s dugim delovanjem koji se obi¢no daje uvece pred
spavanje.
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Ovaj rezim insulinske terapije se preporucuje za sve adolescente od samog pocetka dijabe-
tesa, ali i kod dece skolskog i pretSskolskog uzrasta uz uslov adekvatne edukacije, spremnost za
svakodnevno merenje Secera u krvi najmanje Cetiri puta u toku dana i uz obezbedenu podrsku
terapijskog tima. Naime, ovakav rezim insulinske terapije daje vece mogucnosti za postizanje
dobre metabolicke kontrole u odnosu na rezim sa dve injekcije insulina.

N
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Bazalno-bolusni rezim s insulinskim analogom sa brzim delovanjem (NovoRapid ®) - Brzo-
delujudi insulin se daje neposredno pre obroka (dorucka, rucka i vecere, a po potrebi i pre
vecernjeg obroka). Zamenjivanje kratko-delujuceg insulina brzo-deluju¢im analogom efikasnije
sprecava porast glikemije posle obroka. Zbog relativno kratkog trajanja delovanja cesto kasnije
posle obroka (3 - 4 sata) nastaje nezeljeni porast koncentracije glukoze (Otkriva se merenjem
glukoze u krvi u periodu pre narednog obroka). To je posebno izrazeno onda kada je razmak
izmedu glavnih obroka relativno dugacak, odnosno duzi od 4 - 5 ¢asova. Otuda je skoro uvek
potrebno da se uz analoge s brzim delovanjem daju:

a. dve injekcije izofan insulina (ujutro i uvece), ili

b. jedna injekcija analoga insulina sa dugim delovanjem.
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U poredenju s rezimom sa dve ili tri injekcije insulina ovaj rezim je znatno sli¢niji prirodnom
lucenju insulina tokom obroka. Prilagodavanje doza insulina je sloZenije nego u rezimu sa dve
injekcije i zahteva redovno i svakodnevno merenje glukoze u krvi. Potrebna doza insulina koja
se daje pre obroka se odreduje na dva nacina:

a. na osnovu koncentracija glukoze u krvi registrovanih tokom prethodnih nekoliko dana pri
¢emu se uzimaju u obzir i klini¢ki pokazatelji, pre svega, pojava hipoglikemija, ili,

b. na osnovu procene sadrzaja ugljenih hidrata u obroku i koncentracije glukoze u krvi pre
predstojeceg obroka.
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A - Odredivanje doze insulina na osnovu koncentracija glukoze u krvi registrovanih
tokom prethodnih dana (,,retrospektivni metod”)

Odnos izmedu primenjene doze insulina i nalaza koncentracije glukoze u krvi

Glukoza u krvi visoka Treba da se poveca doza
Pre dorucka ili tokom noci Veclernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka
Pre spavanja Kratko-delujuéeg insulina pre vecere
Glukoza u krvi niska Treba da se smanji doza
Pre dorucka ili tokom noci Veclernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka
Pre spavanja Kratko-delujuéeg insulina pre vecere

Posto je duzina delovanja kratko-delujuceg insulina 6 — 8 ¢asova, njegove doze se odreduju
prema stanju deteta u periodu posle injekcije i nalazu glikemije pre narednog glavnog obroka.
Koriste se podaci iz dnevnika samokontrole koji su registrovani tokom prethodnih nekoliko
dana.

Delovanje brzo-delujuceg analoga insulina je dvostruko krace od regularnog insulina tako da
je bolji pokazatelj njegovog delovanja koncentracija glukoze u krvi izmerena 1,5 - 2 sata posle
obroka.

Postupak koji treba da se primeni u zavisnosti od koncentracije glukoze u krvi, glukoze u
urinu i stanja deteta u vreme delovanja odgovarajuceg insulina

(" Glukoza u krvi Postupak )

4 - 8 mmol/l (glukoza u urinu: negativna) Dati istu dozu insulina

<4 mmol/l (sa ili bez znakova hipoglikemije) | Smanjiti dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)

> 9 mmol/l (ili pozitivha glukoza u urinu) Povecati dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)
> 12 mmol/l Potraziti uzrok
KHipoinkemija tokom nodi Smanijiti vecernju dozu izofan insulina za 10‘@

B - Odredivanje doze kratko-delujuceg (regularnog)
insulina pre obroka

a. Na osnovu merenja koncentracije glukoze u krvi
i izra€unavanja tzv. korekcione doze insulina

Koncentracija glukoze u krvi u odredeno doba dana se menja iz dana u dan u zavisnosti od
koli¢ine ugljenih hidrata u prethodnim obrocima, vremena proteklog od prethodne injekcije
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insulina, trajanja i intenziteta fizicke aktivnosti i brzine apsorpcije insulina iz potkoznog tkiva.

Korekciona doza insulina se primenjuje kod dece koja redovno dobijaju injekcije kratko-delu-
juceg (regularnog) insulina ili brzo-deluju¢eg analoga insulina pre glavnih obroka:

e Ako je koncentracija glukoze u krvi visoka, korekciona doza se dodaje uobicajenoj dozi
kratko-delujuceg insulina (ili brzo-delujué¢eg analoga). Na isti nacin se izracunava i vanredna
doza kratko-delujuceg insulina koja se daje u slucaju hiperglikemije.

e Obrnuto, ako je koncentracija glukoze u krvi niska, korekciona doza se oduzima od uobica-
jene doze kratko-delujuc¢eg insulina.

Korekciona doza kratko-delujuceg (ili brzo-delujuceg analoga) insulina se izra¢unava na sle-
dedi nacin:

e Prvi korak je izracunavanje ,faktora osetljivosti” na insulin, odnosno broja koji pokazuje za
koliko jedna jedinica insulina smanjuje koncentraciju glukoze u krvi (u mmol/l) kod odredene
osobe. On se izraCcunava tako $to se broj 83 (tzv. ,Pravilo 83") podeli s ukupnom dnevnom
dozom insulina.

Faktor osetljivosti = 83 : Ukupna dnevna doza (jedinica insulina)

e Drugi korak je izracunavanje korekcione doze koja se dobija kada se razlika izmedu izmerene
koncentracije glukoze i Zeljene koncentracije glukoze u krvi (obi¢cno 7 mmol/l) podeli s fakto-
rom osetljivosti:

Korekciona doza = (Izmerena glikemija — Zeljena glikemija) : faktor osetljivosti

Primer 1: Decak, 12 godina dobija ukupno 42 jedinice insulina dnevno. Koncentracija glukoze
izmerena pre rucka iznosi 18 mmol/l. Uobicajena doza kratko-delujuceg insulina pre rucka je
12 jedinica. Za koliko treba da se poveca doza kratko-delujuceg insulina da bi se koncentracija
glukoze smanjila na 7 mmol/I?

Resenje: Prvi korak. Faktor osetljivosti: 83 : 42 = 1,98. Drugi korak. Korekciona doza: (18 — 7)
: 1,9 = 5,8. Na redovnih 12 jedinica treba da se doda oko 6 jedinica, odnosno decak treba pre
rucka da dobije ukupno 18 jedinica kratko-delujuéeg insulina.

Primer 2: Devojcica 8 godina, dobija ukupno dnevno 24 jedinice insulina u dve injekcije u toku
dana. Glikemija izmerena pre rucka iznosi 16 mmol/l tako da je potrebno da dobije vanrednu
dozu kratko-delujuceg insulina. Koliko jedinica kratko-delujuceg (,bistrog”) insulina treba da
dobije da bi se koncentracija insulina smanjila na 7 mmol/I?

Resenje: 1. Faktor osetljivosti: 83 : 24 = 3,46. 2. Korekciona doza: (16 - 7) : 3,46 = 2,6. Vanredna
doza kratko-delujuceg insulina iznosi 2,5 jedinice (Bolje je dati 2, nego 3 jedinice jer se time sma-
njuje rizik od hipoglikemije). Devojcica treba da poc¢ne s ruckom tek 45 minuta posle vanredne
injekcije kratko-delujuceg insulina (ili odmah posle injekcije brzo-deluju¢eg analoga insulina).

Orijentaciona vrednost korekcione doze kratko-delujuéeg insulina moze da se procita i iz
tablice (Tabela 3). U svakom slucaju osim primene korekcione doze insulina, potrebno je ana-
lizirati uzroke registrovane hiperglikemije, odnosno hipoglikemije i narednih dana po potrebi
korigovati dozu odgovarajuceg insulina prema napred navedenim principima.
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4 Tabela 3. Za koliko 1 jedinica kratko-delujuceg insulina )

smanjuje koncentraciju glukoze u krvi? (,Klizajuca skala”)
Ukupna dnevna doza insulina (jedinica) Ocekivani pad glukoze (mmol/I)
20 4,2
30 2,8
40 2,1
50 1,7
60 1,4
70 1,2
80 1,0
\_ 90 0,9 Y,

Povecavanje doze regularnog insulina uvek nosi rizik od hipoglikemije posebno kod male
dece. U slucaju da roditelji nemaju dovoljno iskustva u primeni korekcione doze insulina,
preporucuje se da se doza regularnog insulina poveca manje nego $to je izraCunato!

b. Na osnovu procene sadrzaja ugljenih hidrata u obroku
i izracunavanja tzv. preprandijalnog bolusa

e Prvi korak: Potrebno je da se prema , Pravilu 500” (kod male i predskolske dece se primenjuje
»Pravilo 300”) izracuna broj grama ugljenih hidrata koji pokriva jedna jedinica kratko-delu-
juceg insulina (insulinski-ugljenohidratni odnos). Sadrzaj ugljenih hidrata u obroku se izracu-
nava na osnovu merenja namirnica i odgovarajucih tablica.

Broj grama ugljenih hidrata koji pokriva 1 jedinica insulina (insulinski-
ugljenohidratni odnos) = 500 (ili 300 kod male dece) : ukupna dnevna doza insulina (jedinica)

e Drugi korak: Izracunavanje preprandijalnog bolusa, odnosno doze regularnog insulina koja
treba da se da pre odredenog obroka.

Preprandijalni bolus insulina (broj jedinica) = Koli¢ina ugljenih hidrata u obroku (grama) : broj
grama ugljenih hidrata na 1 jedinicu insulina.

Primer 1: Devojcica, 8 godina, na bazalno-bolusnom rezimu, dobija ukupno 20 jedinica insu-
lina dnevno. Koncentracija glukoze u krvi je 7,0 mmol/l. Koliko jedinica kratko-delujuceg insu-
lina treba da dobije pre obroka?

Resenje: Broj grama ugljenih hidrata na jednu jedinicu insulina: 300 : 20 = 15 grama. Prema
tabeli 4. izraCunamo da predstojeci obrok sadrzi oko 45 grama ugljenih hidrata. Preprandijalni
bolus insulina: 45 : 15 = 3 jedinice. Prema tome, devojcica treba pre obroka da dobije oko 3 jedi-
nice kratko-delujuceg insulina. Posto je izmerena glukoza u krvi u Zeljenom rasponu korekciona
doza insulina nije potrebna.
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Primer 2: Decak, 15 godina, na bazalno-bolusnom rezimu, dobija ukupno 62 jedinice insulina
dnevno. Procenjena koli¢ina ugljenih hidrata (prema tabeli 4) u predstoje¢em obroku iznosi 75
grama. Koncentracija glukoze u krvi je 7,0 mmol/l. Koliko jedinica kratko-delujuceg insulina
treba da dobije pre obroka ?

Resenje: Prvi korak: Broj grama ugljenih hidrata na jednu jedinicu insulina: 500 : 62 = 8 grama.
Drugi korak. Preprandijalni bolus insulina: 75 : 8 = 9,3 jedinice. Prema tome, decak treba pre
obroka da dobije oko 9 jedinica kratko-delujuceg insulina. Posto je izmerena glukoza u krvi u
Zeljenom rasponu korekciona doza insulina nije potrebna.

Primer 3: Devojka 16 godina, na bazalno-bolusnom rezimu, dobija ukupno 66 jedinica insulina
dnevno. Procenjena koli¢ina ugljenih hidrata u predstoje¢em obroku iznosi 70 grama. Koncen-
tracija glukoze u krvi je 15,5 mmol/l. Koliko jedinica kratko-delujuceg insulina treba da dobije
pre obroka ?

Resenje: Broj grama ugljenih hidrata na jednu jedinicu insulina: 500 : 66 = 7,6 grama ugljenih
hidrata na 1 jedinicu insulina. Preprandijalni bolus: 70 : 7,6 = 9,2 jedinice. Prema tome, devojka
treba da dobije oko 9 jedinica kratko-delujuéeg insulina pre obroka. Medutim, posto je koncen-
tracija glukoze visoka potrebna je i korekciona doza insulina.

Faktor osetljivosti: 83 : 66 = 1,26. Korekciona doza: (15,5 -7) : 1,26 = 6,7 jedinica (zaokruziti
na 7 jedinica). Ukupni preprandijalni bolus kratko-delujuceg insulina = doza insulina izracunata
na osnovu sadrzaja ugljenih hidrata + korekciona doza (9 + 7 = 16). Devojka treba da dobije
ukupno oko 16 jedinica kratko-delujuceg insulina da bi pokrila sve ugljene hidrate u obroku i
korigovala postojecu hiperglikemiju.

Nacin izracunavanja (procena) sadrzaja
ugljenih hidrata u obroku

Ugljeni hidrati su znacajan deo svakodnevne ishrane jer se njima obezbeduje najveci deo
energetskih potreba (50 — 55% od ukupnih kalorija). Pored namirnica koje sadrze skrob (hleb,
testenine, krompir, pirinac, pasulj) ugljeni hidrati se nalaze u mleku, vocu, vo¢nim sokovima,
obojenom povrcu i, naravno, u slatkisima.

Kako ugljeni hidrati uti¢u na koncentraciju Secera u krvi?

e Ako dete s dijabetesom melitusom unese hranom previse ugljenih hidrata bez istovremenog
povecanja doze insulina, dolazi do prevelikog porasta nivoa Secera u krvi. (Primer obroka
sa relativno velikim sadrzajem ugljenih hidrata: tanjir Spageta sa sosom od mesa). Ovakav
obrok zahteva nesto vecu kolicinu insulina od uobicajene.

e Ako dete s dijabetesom melitusom unese hranom malo ugljenih hidrata, a dobije uobicajenu
dozu insulina, do¢i ¢e do hipoglikemije. (Primer obroka sa relativho malim sadrzajem uglje-
nih hidrata: pecena piletina sa malo pirin¢a i mnogo povréa). Ovakav obrok zahteva manju
dozu insulina od uobicajene.

Doze insulina treba da se prilagode ocekivanom unosu ugljenih hidrata i o¢ekivanoj fizickoj
aktivnosti.
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e Rezimsa dve injekcije kratko-delujuceg i srednje-delujuceg insulina zahteva regularne obroke
bogate sloZzenim ugljenim hidratima, sa priblizno jednakom koli¢inom ugljenih hidrata u
odredenom obroku iz dana u dan, kao i redovne uzine zbog prevencije hipoglikemija tokom
neizbeznih perioda relativno visoke koncetracije insulina u krvi (hiperinsulinemija).

* Intenzivni rezim insulinske terapije sa kratko-delujuc¢im (regularnim) insulinom ili brzo-delu-
ju¢im analogom insulina koji se daje pre svakog glavnog obroka omogucdava fleksibilniji
pristup, uz eventualno izostavljanje uzina i odredivanje doze insulina na osnovu procene
sadrzaja ugljenih hidrata u obroku i koncentracije glukoze u krvi pre predstojeceg obroka.

e U vedini rezima insulinske terapije preporucuje se obrok ugljenih hidrata pred spavanje radi
prevencije nocnih hipoglikemija.

* Intenzivna fizicka aktivnost i sport zahtevaju dodatni unos ugljenih hidrata pre, za vreme i
posle vezbanja, radi prevencije hipoglikemije.

Izracunavanje ugljenih hidrata u obroku prihvaceno je u svetu, pre svega, pri upotrebi insulin-
ske pumpe. To je u stvari dobar put za postizanje zadovoljavajuce regulacije dijabetesa melitusa
i dopunjuje tehnicke mogucdnosti insulinske pumpe. Ovaj metod je posebno koristan za osobe na
intenzivnhom (bazalno-bolusnom) rezimu insulinske terapije. Metod je jednostavan i oduzima
malo vremena.

U cilju dobijanja bolje predstave o koli¢ini namirnica u pocetku treba da se koristi merenje
tezine, odnosno zapremine. Kasnije za ocenu koli¢ine ugljenih hidrata u obroku mogu da se
upotrebljavaju domace mere kao $to su:

Jedna ¢asa = jedna plasti¢na ¢asa za jogurt = jedna Solja = 200 ml
Jedna supena kasika = 15 grama

Jedna maksimalno puna supena kasika = 20 grama

Jedna (¢ajna) kasic¢ica = 5 grama

Sadrzaj ugljenih hidrata u obroku izracunava se na osnovu: merenja kolicine (tezine, odno-
sno zapremine) namirnica i odgovarajucih tablica. Procena koli¢ine ugljenih hidrata je olaksana
koriS¢enjem i pamcenjem tzv. ugljeno-hidratnih jedinica.

Jedna ugljeno-hidratna jedinica je ona koli¢ina odredene namirnice koja sadrzi priblizno 15
grama ugljenih hidrata.
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Tabela 4. Sadrzaj ugljenih hidrata u razlicitim namirnicama izrazen u obliku

ugljeno-hidratnih jedinica

Namirnice sa skrobom Domaca mera Kolicina (g) UH (g)
RaZana zrna 2 kasike 25 15
JeCmena zrna 2 kasike 25 15
Kukuruzna zrna 2 kasike 20 15
PSeni¢na zrna 2 kasike 25 15
Ovsena zrna 2 kasike 25 15
Kokice 2 kasike 20 15
Kesten 6 komada 45 15
Beli hleb 1 tanja kriska 20 15
Polubeli hleb 1 kriska 25 15
Crni hleb 1 kriska 30 15
RazZani hleb 1 kriska 30 15
Integralni hleb 1 kriska 30 15
Kukuruzni hleb 1 kriska 30 15
Ovseni hleb 1 kriska 25 15
Zemicka graham 1 mala 30 15
Zemicka bela 2 srednje 25 15
Krompir pecen ili kuvan 1 srednje veli¢ine 80 15
Krompir pire 2 Solje - 15
Pomfri 16-25 komada 35 15
Cips 12-18 komada 30 15
Belo brasno tip 500 1 kasika 20 15
Crno brasno tip 1000 1 kasika 20 15
Ovseno brasno 1 kasika 20 15
PSeni¢ne pahuljice 5 Solje - 15
PSenicni griz A Solje - 15
Musli 2 kasike 20 15
Glazirani pirinac 1 kasika 20 15
Neglazirani pirinac 1 kasika 20 15
Testenina 1 kasika 20 15
Testenina kuvana A Solje 60 15
Mleko i mlecni proizvodi Domaca mera Koli¢ina UH (9)
Jogurt bifidus 1 casa 150 g 15
Jogurt 3,2% mlecne masti 1 casa 200 g 15
Jogurt 1% mlecne masti 1,5 casa 300 g 15
Kiselo mleko 3,2% masti 1 ¢asa 180 g 15
Kefir 3,2% mlecne masti 1 casa 180 g 15
Punomasno mleko (3,2%) 1 Solja 200 ml 15
Obrano mleko (1,6%) 1 Solja 200 ml 15
Cokoladno mleko 1 30lja 200 ml 30
Sladoled mlec¢ni 5 Solje 100 ml 15
Vocni jogurt , light” 1 Solja 200 ml 15
Voce Domaca mera Kolic¢ina UH (g)
Ananas svez 1,5 tanje kriske 150 g 15
Sok od ananasa 4 Case 100 ml 15
Banana 1 manja 100 g 15
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Tabela 4. nastavak

Breskva 1 komad 160 g 15
Sok od breskve "2 Case 100 ml 15
Tresnje 12 komada 90 g 15
Dinja 1,5 tanja kriska 2259 15
Lubenica 1 manja kriska = 15
Grejpfrut 1 srednje velicine 300 g 15
Sok od grejpfruta 2 Case 100 ml 15
Belo grozde 15 zrna 8049 15
Crno grozde 17 zrna 90 g 15
Kruska 1 srednje velicine 150 g 15
Jabuka 1 manja 100 g 15
Sok od jabuke 2 Case 100 ml 15
Jagode 1,5 Solja 2109 15
Kivi 2 komada 1309 15
Maline 1,5 Solja 180 g 15
Nektarine 1 srednje velika 120 g 15
Pomorandza 1 srednje velika 150 g 15
Sljive 6 komada 100 g 15
Visnje 12 komada 100 g 15
Povrée Domaca mera Koli¢ina (g) UH (9)
Tikvice 1 3olja 100 5
Blitva sveza 4 Solje 100 5
Blitva kuvana 1 3olja 100 5
Brokoli 1,5 solja 100 5
Brokoli kuvani 1 3olja 100 5
Karfiol svez 1,5 3olja 100 5
Kuvan karfiol 1 3olja 100 5
Crni luk 1 manji 100 5
Grasak s Solje 40 5
Sargarepa 1 veca 100 5
Zelje 1 3olja 100 5
Paradajz 2 manja 150 5
Sok od paradajza 2 Solje - 5
Paprika 2 komada 150 5
Cvekla 1 manja 100 5
Spanac svez 4 Solje 100 5
Kuvan spanac 1 %0lja 100 5
Sampinjoni svezi 2 3olje 150 5
Sampinjoni kuvani 1 %0lja 100 5
Zelena salata 1 veza 200 5
Zelena boranija sveza 1 30lja 100 5
Zelena boranija kuvana 2 3olje 150 5
Slatkisi Domaca mera Kolic¢ina(g ili ml) UH (g)
Dijet marmelada 2 kasike 159 15
DZem 2 kasike 159 15
Kakao 1 kasika 159 12
Med 2 kasike 15¢9 10
Puding u prahu 1i po kasika 159 15
Bombone 2 komada 109 10
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Tabela 4. nastavak

Dijet ¢okolada 2 kockice 20g 15
Dijet cokoladne bombone 2 komada 20g 15
Mlecna ¢okolada 2 kockice - 15
Cokoladno mleko 1 %olja 200 ml 15
Bela kafa 1 Solja 200 ml 15
Puding sa obranim mlekom ' Solje 100 ml 15
Palacinke 10 cm 15
Sutlijas '2 Solje 100 g 15
Krofna srednje veli¢ine 60 g 22
Pita sa jabukama 1/3 parceta 20g 15
Sirup od maline 2 kasike 309 15
Gotova jela Domaca mera Koli¢ina (ml ili g) UH (9)
Corba od praziluka 1 tanjir 200 ml 3
Goveda supa 1 tanjir 200 ml 10
Goveda supa sa knedlama 1 tanjir 200 ml 15
Goveda supa sa rezancima 1 tanjir 200 ml 15
Teleda supa 1 tanjir 200 ml 15
Pileca supa s povréem 1,5 tanijir 300 ml 15
Krompir-Corba 1 tanjir 200 ml 20
Sarma - 65 g 15
Punjena paprika - 70 g 15
Paprikas ' Solje 100 g 10
Testenine Domaca mera Kolicina (g) UH (g)
Testenine , karbonare” - 80 15
Testenine ,bolonjeze” - 110 15
Pica 35cm 1/8 pice 46
Ravioli - 100 15
Mc Donalds -

Hamburger 1 porcija 105 30
Cheesburger 1 porcija 119 40
Big Mac 1 porcija 215 45
Fish Mac 1 porcija 144 40
Chicken McNuggets —mali 1 porcija 104 15
Chicken McNuggets -srednji 1 porcija 156 25
Chicken McNuggets —veliki 1 porcija 347 50
Mc Chicken 1 porcija 160 40
Mc pomfri — mali 1 porcija 100 40
Pita sa jabukama 1 porcija 80 25
Mlecni Sejk od jagode — veliki 1 porcija 500 90
Mlecni Sejk od vanile 1 porcija 500 90
Mlecni Sejk od ¢okolade 1 porcija 500 90
Sladoled sa karamelom 1 porcija 218 65

Primer 1: Za uzinu planirate da pojedete jednu jabuku i jednu bananu. Koliko ugljenih hidrata
se nalazi u tom obroku? U tabeli vidite da srednje velika jabuka sadrzi priblizno 15 g ugljenih

hidrata, isto koliko i polovina banane.

Jabuka 1x 15 g =15 g ugljenih hidrata
Banana 2 x 15 g =30 g ugljenih hidrata
Ukupno: 45 g ugljenih hidrata
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Primer 2: Za dorucak planirate dve zemicke, malo salame i Solju mleka. U tabeli pogledajte
podatke za zemicku, mleko i salamu. Zakljucili ste da se po 15 grama ugljenih hidrata nalazi
u 1/2 obi¢ne zemicke, kao i u 2 dl mleka. Salama kao proteinska namirnica ne sadrzi znacajne
koli¢ine ugljenih hidrata. Ako sve saberete, planirani obrok sadrzi 75 g UH (2 zemi¢cke=4x 15g
i Solja mleka 15 g).

Na nekoliko primera moze se lakSe zapamtiti prosecna teZina uobicajenih porcija hrane i
prosecan sadrzaj ugljenih hidrata (UH):

¢ Jedna kriska (parce) hleba = 30 g (15 g UH)
e Jedna Solja kuvane testenine = 60 g (15 g UH)
e Jedna srednje velika jabuka = 120 g (15 g UH)
e Jedan srednje veliki krompir = 80 g (15 g UH)
Za druge namirnice lakse je zapamtiti zapremine:
e 200 ml mleka = 15 g UH
e 100 ml sladoleda = 15g UH
e 100 ml prirodnog vo¢nog soka = 15g UH
e 200 ml govede supe sa rezancima = 15g UH

Pri izracunavanju kolic¢ine ugljenih hidrata u fabric¢ki pripremljenoj hrani pomazemo se i
podacima o sadrzaju ugljenih hidrata koji su navedeni na omotu (deklaracija). Tamo su navedeni
podaci o sadrzaju ugljenih hidrata na 100 g namirnice. Kako obi¢no ne uzimamo ta¢no 100 g
namirnice podatak delimo ili mnozimo sa odredenim brojem, zavisno od koli¢ine unete namir-
nice.

Primer 3: Za uzinu smo planirali vo¢ni jogurt. Na ambalazi su navedeni podaci za 100 g namir-
nice:

Belancevine 2,09
Ugljeni hidrati 19,09
Masti 509
Minerali i vitamini 0649
Energetska vrednost 132 kcal (551 kJ)

Casa vocénog jogurta sadrzi 150 g, pa podatak o koli¢ini ugljenih hidrata u 100 g mnozimo sa
1,5. U ovom primeru bi uneli 19 x 1,5 = 28,5 g ugljenih hidrata.

U pocetku je najbolje zapisivati koli¢ine namirnica u obroku, da bi izracunali koliko ugljenih
hidrata sadrzi obrok. Vreme potrebno za izracunavanje ugljenih hidrata u obroku bice krace
ukoliko roditelji i dete vode dnevnik ishrane u koji zapisuju koli¢ine uzete hrane, izracunati
sadrzaj ugljenih hidrata u obroku, doze datog insulina, kao i fizicku aktivnost.

k ; Izraéunati | Bistri ami Fizicka aktivnost
Obrc.> Namirnica sadraj insulin Glikemija (mmol/l) el e
(sati) Vrsta Grama UH(9) (jedin.) Pre Posle Vrsta (min)
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Koncentracija glukoze u krvi izmerena 1,5 — 2 sata posle obroka pokazuje da li je doza insu-
lina dobro uskladena s unosom ugljenih hidrata i fizickom aktivnosc¢u.

Znacaj sadrZaja masti u obroku - Ima mnogo namirnica koje pored ugljenih hidrata sadrze i
masti. U ovu grupu spadaju poslastice (torte, piskote, biskviti, cokoladne bombone, ¢okolade,
sladoled) i grickalice (Cips i krekeri). Masti u hrani usporavaju ulazak Secera u krv. Ne uticu nepo-
sredno na porast Secera u krvi. Posebnu paznju moramo posvetiti unosu masti u jelima od belog
brasna, kao $to su proizvodi od lisnatog testa, pica i slicno.

Znacaj sadrzaja belancevina u obroku - Pripremljena jela obi¢no sadrze sve tri vrste hranljivih
materija. U ovu grupu spadaju supe, Corbe i razna kuvana jela. Obi¢no se misli da proteinske
namirnice ne uticu znacajno na nivo Secera u krvi. Belancevine takode dovode do porasta Secera
posebno ako se unose u vecoj kolicini. Posle unosa vecih koli¢ina mesa ili ribe do porasta glike-
mije dolazi kasnije, nekada tek posle 5 - 6 sati posle obroka. Da bi se izbegao nezeljeni porast
Secera takode treba voditi racuna o sadrzaju belancevina u obroku.

Znacaj glikemijskog indeksa hrane

Sta je glikemijski indeks? - Glikemijski indeks pokazuje kojom brzinom hrana koja sadrzi ugljene
hidrate podiZe nivo Secera u krvi. Ugljeni hidrati iz razli¢itih namirnica uneti u jednakoj koli¢ni
imaju razli¢it uticaj na porast 3ecera u krvi. Sto je vedi glikemijski indeks neke vrste hrane to
znadi da ce obrok sa takvom hranom usloviti brzi i ve¢i porast koncentracije Secera u krvi.

Tabela 5. Vrednosti glikemijskog indeksa cesce koris¢enih namirnica

Nizak (do 55) Srednji (55 - 70) Visok (vedi od 70)
e Jabuke e Pirinac e Secer
e Pomorandze e Med e Beli hleb
e Kruske e DZem e Kornfleks
* Breskve e Sladoled e Kuvan krompir
e Grasak, socivo e Krompir ® Izgnjecen krompir
e Testenine
e Jecam
e Ovsena kasa

Primeri obroka s namirnicama ¢iji je glikemijski indeks nizak:

Dorucak

e Napravite kombinaciju Zitarica i voc¢a
e Musli, mekinje

Uzina
Steknite naviku da jedete voce za uzinu (i kao deo glavnog obroka)
Jogurt (izbegavajte voc¢ne jogurte zato Sto su suvise slatki)

Kokice
Razani ili integralni hleb i voce
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Rucak

e Jedite pasulj uz krompir
* Probajte supu sa so¢ivom
e Koristite razlicite vrste hleba, posebno one sa celim zrnom zitarica

Vecera

e Kombinujte integralni pirinac¢, krompir ili jeCam
¢ Testenine
e Mahunarke

Privremene promene doza insulina

Privremene promene doza insulina su potrebne u posebnim slu¢ajevima i okolnostima kao sto je:

¢ Hiperglikemija — U slucaju nalaza hiperglikemije pozeljno je da se odmah proveri urin na
ketone:

- Bezklinickih znakova hiperglikemije i bez ketona u urinu - Daje se vanredna injekcija (u
dozi koja ne treba da prede 1/10 ukupne dnevne doze insulina) ili nesto veca redovna
injekcija kratko-delujuceg insulina ili brzo-delujuceg analoga (Videti postupak izracu-
navanja korekcione doze insulina). Naredni obrok treba uzeti tek posle 45 minuta od
injekcije insulina.

- S klinickim znacima hiperglikemije i pozitivnim ketonima u urinu - Videti poglavlje o
primeni insulina u toku akutnih infekcija.

¢ Planirana sportska aktivnost — Treba izbegavati davanje injekcije insulina u blizini misi¢a koji
ucestvuju u fizickoj aktivnosti. Doza insulina koji ¢e delovati tokom ili posle fizicke aktivnosti
treba da se smanji za 10% ili viSe uz unos dodatnih koli¢ina ugljenih hidrata tokom fizicke
aktivnosti (koja traje duze od jednog sata), a po potrebi i posle fizicke aktivnosti.

¢ Neplanirana sportska aktivnost - Neophodan je dodatni unos ugljenih hidrata pre i obavezno
posle fizicke aktivnosti uz pracenje koncentracije glukoze u krvi.

e Planirani vanredni i obilniji obroci - Dati injekciju kratko-delujuceg insulina 30 minuta pre
obroka ili insulinski analog s brzim delovanjem neposredno pre ili neposredno posle obroka.
Doza se odreduje na osnovu procene sadrzaja ugljenih hidrata u obroku.

¢ |zostavljanje redovnog obroka — Potrebno je da se proveri koncentracija glukoze u krvi i u
slucaju da je koncentracija glukoze niza od 3,5 mmol/l treba da se primeni postupak predvi-
den za slucaj hipoglikemije.

Lecenje dijabetesa melitusa tokom akutne bolesti

Deca sa dijabetesom koja imaju dobru metabolicku kontrolu bolesti, nemaju povecanu sklonost
ka infekcijama. Za razliku od njih, deca sa lose kontrolisanim dijabetesom imaju oslabljen imu-
nitet i povecanu sklonost ka razlic¢itim infekcijama.

Svaka bolest moze da poremeti kontrolu dijabetesa. Stoga je veoma vazno da se poznaju
osnovna pravila koja treba da se postuju u slucaju oboljenja koja su uopste uzev Cesta u decijem
uzrastu.
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Klju¢ne preporuke

e Svaka bolest (Sto je najcesce infekcija) mora da se leci na odgovarajudi nacin, najcesce isto kao
i kod deteta koje nema dijabetes. Zato dete treba obavezno da se odvede na pregled kod
pedijatra u dom zdravlja.

e Bolest moZe da dovede kako do pada, tako i do porasta nivoa Secera u krvi. Infekcije pracene
povisenom telesnom temperaturom (na primer prehlada, grip, upala uha, infekcije mokracnih
puteva, upala pluca) najcesée prouzrokuju porast koncentracije Sec¢era u krvi. S druge strane,
oboljenja koja se manifestuju mukom, prolivom i povracanjem prouzrokuju pad Seéera u
krvi.

* Zbog mogucih poremecaja u kontroli dijabetesa, koncentracija Secera u krvi (glikemija) treba
da se meri mnogo cesée nego inace, a na pocetku bolesti na svaka dva do tri sata.

e Akutna bolest moze da prouzrokuje ketonuriju (pojava ketona u mokradi) ili ¢ak ketoaci-
dozu.

Ketoni u mokraci treba da se prate redovno. Pojava ketonurije znaci da se kontrola dijabe-
tesa poremetila i ona moze biti udruzena sa niskim, normalnim ili visokim nivoom secera u krvi.
Umerena ili izrazena ketonurija je signal za hitho reagovanje. Najcesca greska koju roditelji
prave tokom perioda bolesti je upravo zaboravljanje redovnog odredivanja ketona u mokraci!

* Ne izostavljajte redovne injekcije insulina. Cesto su potrebne i dodatne koli¢ine insulina. Ako
su koncentracije Secera u krvi niske, potreba za insulinom moze biti smanjena, ali je insulin
uvek neophodan. Jedino uz njegovu primenu moze da se prekine stvaranje ketona. Vidite
tabelu 6 za izra€unavanje doze insulina. Ako ste u dilemi, pozovite telefonom odeljenje bol-
nice u kojoj se Vase dete leci.

e U slucaju izrazene hiperglikemije i ketonurije najbolje je da dete dobija regularni insulin
(Cetiri ili vise puta dnevno), a da se prva naredna doza izofan insulina izostavi.

e Vazno je da kod kuce uvek imate dovoljnu kolic¢inu insulina sa kratkotrajnim delovanjem zato
$to u toku bolesti Cesto nastaje potreba za dodatnim koli¢inama ovog insulina.

U dnevnik samokontrole upisujte sve tegobe deteta, doze insulina i rezultate testova (nivo
Secera u krvi i mokradi i aceton u mokraci), kao i vrstu hrane koju dete uzima. To ¢e Vam biti od
velike pomoci kada se ponovo nadete u sli¢noj situaciji.

Zovite telefonom za savet ili dovedite dete u bolnicu u slu¢aju da je:

e Povracanje Cesto i obilno

e Koncentracija Secera u krvi stalno ispod 4 mmol/L

Koncentracija Secera u krvi stalno iznad 15 mmol/L i pored davanja dodatnih koli¢ina insu-
lina

Ketonurija prisutna i pored davanja dodatnih koli¢ina insulina

Opste stanje deteta u pogorsanju ili se dete ¢udno ponasa

Uzrok tegoba koje dete ima nejasan

Jak ili neobican bol u trbuhu

Dete je malo (ima 3 ili manje godina) ili ima bolest udruzenu sa dijabetesom

Vasa zabrinutost ili strah vrlo veliki i ne znate $ta treba da radite

Ishrana

Opste prihvaceno pravilo je da i u toku bolesti treba pokusati da ishrana bude $to je moguce
bliza normalnoj, odnosno onoj koju dete koristi svaki dan. Detetu treba nuditi ¢este, a manje
obroke (uzine) bogate ugljenim hidratima i napitke. Ukoliko dete ne moZze da jede, veoma je
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vazno da se napaja slatkim napicima koji ¢e spreciti pojavu hipoglikemije.

Takode, detetu treba stalno nuditi vece koli¢ine nezasladenih napitaka. Ovo je posebno vazno
za malu, kao i decu predskolskog uzrasta.

Primer 1: Dete uzrasta 9 godina. Oseca se lose, glikemija pre rucka 21 mmol/l, ketonurija
izrazena. Pije nezasladene napitke. Svakodnevni insulinski rezim:

* Pre dorucka: — Mixtard 30 18 jedinica
e Pre rucka: - Actrapid 2 jedinice
e Pre vecere: — Mixtard 20 6 jedinica

Postupak prema tabeli 6

e Ukupna dnevna doza insulina:
e 18+2+6=26 jedinica
¢ Prema tome, ukupna dnevna doza je u opsegu 21-30 jedinica

Ucinite sledece — Drugi korak:
Dajte kratko-delujudi insulin pre rucka = 6 jedinica

Proverite nivo Secera u krvi dva sata kasnije. Dodatna doza kratko-delujuceg insulina se daje
na svaka 2 - 4 sata sve do pada glikemije ispod 15 mmol/L

Primer 2: Dete uzrasta Sest godina. Povracalo je tokom no¢i, sada pokusava da pije. Glikemija
pre dorucka 3,2 mmol/l, ketonurija izrazena. Uobicajeni insulinski rezim:

e Pre dorucka: — Mixtard 30 6 jedinica
e Pre rucka: — Actrapid 2 jedinice
* Pre velere: — Insulatard 2 jedinice

Postupak prema tabeli 6
Ucinite sledece:

e Dajte Sto vise slatkih napitaka

e Zovite telefonom za savet

e Bice potrebne dodatne koliCine kratko-delujuceg insulina, ali srednje-delujudi insulin treba
izbeci. Dodatna koli¢ina kratko-delujuceg insulina treba da se da pred rucak. Medutim, ako
dete ne moze da pije zasladene napitke, mora da se primi u bolnicu da bi se nadoknada
tecnosti ostvarila putem infuzije dok povracanje ne prestane.

Gore navedene postupke treba primenjivati sve dok se simptomi i znaci bolesti ne povuku,
odnosno dete potpuno ne oporavi. Radi odluke o vremenu kad ce se dete prevesti na uobica-
jeni rezim insulinske terapije posavetujte se sa Vasim pedijatrom (endokrinologom).
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Tabela 6. Izracunavanje potreba za dodatnim koli¢cinama insulina

Ako je glikemija:

Ketoni u urinu su:

Udinite sledece:

15 mmol/L ili manja

Negativni

Nemojte davati dodatnu kolic¢inu
insulina.

Proverite glikemiju i ketone u mokracdi
ponovo za 2 sata.

Visa od 15 mmol/L

Negativni, u tragu
ili umereno pozitivni

Preduzmite prvi korak u povecanju
doze insulina (pogledajte ispod).

Proverite glikemiju i ketone u mokradi
ponovo za 2 sata.

Visa od 15 mmol/L

Umereni ili
veoma pozitivni

Preduzmite drugi korak u povecanju
doze insulina (pogledajte ispod).

Proverite glikemiju i ketone u mokradi
ponovo za 2 sata.

4 mmol/L ili manja

Negativni, u tragu
ili mali

Dajte slatke napitke i zovite za savet u
vezi doze insulina.

4 mmol/L ili manja

Umereni ili veliki

Dajte slatke napitke i zovite za savet u
vezi doze insulina.

Vanredne koli¢ine insulina su
neophodne da bi se ketonurija izgubila,
ali je prijem u bolnicu neophodan ako
dete ne podnosi te¢nost (odbija ili
povraca).

Dodatna doza kratkodelujuceg insulina

Ukupna dnevna doza insulina

Prvi korak Drugi korak
Do 10 jedinica 1 jedinica 2 jedinice
11 - 20 jedinica 2 jedinice 4 jedinice
21 -30 jedinica 3 jedinice 6 jedinica
31 -40 jedinica 4 jedinice 8 jedinica
Vise od 40 jedinica 5 jedinica 10 jedinica

Postupak u slucaju hipoglikemije

Pad koncentracije glukoze u krvi ispod normale se naziva hipoglikemija. Naj¢es¢i uzroci hipogli-
kemije su: izostavljanje redovnih obroka, prevelika doza insulina, intenzivna fizicka aktivnost.

Mala i predskolska deca cesce imaju hipoglikemije od starije dece.
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Glavni simptomi i znaci hipoglikemije su:

Glad Izmenjeno ponasanje
Drhtanje ruku i nogu Razdrazljivost
Lupanje srca Vrtoglavica
Uznemirenost Glavobolja

Bledilo

Znojenje

Poremecaj orijentacije

Konvulzije (grcevi ruku i nogu)
Gubitak svesti

(Merenje koncentracije glukoze u krvi je jedini pouzdan nacin za potvrdu hipoglikemije! )

Tezina hipoglikemije se procenjuje na osnovu:

Tezina hipoglikemije

Glavni kriterijumi

| stepen
- blaga hipoglikemija

Dete ima simptome hipoglikemije, ali je
svesno i u stanju da samo sebi pruzi
pomoc¢ (Ne odnosi se na malu decu!)

Il stepen
— umereno teska hipoglikemija

Dete nije u stanju da sebi pruzi pomog, ali
Secer unet na usta uspesno popravlja
hipoglikemiju

lll stepen
- teska hipoglikemija

Dete je poremecene svesti i nije u stanju
da unosi te¢nost, niti hranu na usta

Postupak u slucaju hipoglikemije

Tezina hipoglikemije

Postupak lecenja

| stepen
- blaga hipoglikemija

Uzeti nesto ranije (do 30 minuta)
predstojedi obrok ili vanrednu uzinu (Solja
mleka, kriska hleba ili voce)

Il stepen
— umereno teska hipoglikemija

Dati detetu 5-15 grama Secera (tri kocke)
ili ¢asu vo¢nog soka ili ¢asu zasladenog
caja

lll stepen
— teska hipoglikemija

Dati odmah duboko potkozno injekciju
glukagona (Glucagon Hypokit)

- dete mlade od 12 godina - 1/2 mg

- dete starije od 12 godina - 1 mg

Odmah posle oporavka dati obrok
ugljenih hidrata (Solja mleka, kriska hleba)

U slucaju da ne dode do oporavka stanja
svesti za 10 minuta pozvati sluzbu hitne
pomoci radi intravenske primene glukoze
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Kada je koncentracija glukoze niza od 3,5 mmol/l sa ili bez znakova hipoglikemije treba da
se primeni postupak predviden za slucaj lakse hipoglikemije!

U slu¢aju da je pad koncentracije glukoze u krvi nastao bez prepoznatljivog uzroka (kao sto je
fizicka aktivnost ili nedovoljan unos hrane), narednog dana doza insulina u toku cijeg delovanja
je hipoglikemija nastala treba da se smanji (oko 10%). Posle teske hipoglikemije, posebno one
koja nastaje rano ujutro, prva naredna doza regularnog insulina treba da bude znatno manja
od uobicajene ili da se odlozi do dolaska deteta kod lekara!

Postupak u slucaju da dete treba da primi redovnu injekciju kratko-delujuceg insulina, a kon-
centracija glukoze je niska, odnosno ispod 4,0 mmol/l.

U takvom slucaju treba dati manju dozu od redovne doze kratko-delujuceg insulina (Videti
postupak za izracunavanje korekcione doze insulina!). Kod male dece koja primaju sasvim male
doze kratko-delujuéeg insulina (1 - 2 jedinice), u toj injekciji kratko-delujuci insulin treba da se
izostavi!
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