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Spickové technologie v mediciné: Pfiprava na
koloskopii u pacienta s diabetes mellitus 1.
typu leceného pomoci hybridniho uzavieného
okruhu inzulinova pumpa-kontinualni monitor
glykemie - kazuistika a ramcova doporuceni
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Koloskopické vysetieni je klicovd metoda pro prevenci, diagnostiku i lé¢bu onemocnéni tlustého stfeva. Soucasti kolo-
skopického vysetreni je priprava stieva pfed samotnym zdkrokem, spocivajici ve vyprazdnéni streva pomoci peroralné
uzivanych lavazujicich latek a s tim souvisejici pfechodna zména diety. Tato pfiprava mlze u pacientl s diabetes mellitus
vést k rozkolisani glykemie a riziku hypoglykemie.

Kazuistika popisuje pfipad pacienta s diabetes mellitus 1. typu lé¢eného pomoci hybridniho uzavieného okruhu, ktery
v ramci pfipravy na koloskopické vysetreni vyuzival na zakladé dat z kontinudlni monitorace glykemie sacky s 5 gramy sa-
charézy k doplnéni energie a stabilizaci glykemie. Glykemie se v pribéhu pfipravy pohybovaly v rozmezi 3,9-10,0 mmol/I,
udrzely se v doporucenych hodnotdach, pacient se tedy vyvaroval epizod hypoglykemii.

Klicova slova: kolonoskopie, diabetes mellitus 1. typu, hypoglykemie, uzavieny okruh pro dodavku inzulinu.

Cutting-edge technology in medicine: preparation for colonoscopy in a patient with type
1 diabetes mellitus treated with a hybrid closed-loop insulin pump-continuous glucose
monitor - case report and framework recommendations

Colonoscopy is a key method for preventing, diagnosing, and treating colon diseases. The colonoscopic examination includes
preparing the colon before the procedure, which involves emptying the bowel with orally administered lavage agents and
the associated temporary change in diet. This preparation can lead to glycemic fluctuations and the risk of hypoglycemia in
patients with diabetes mellitus.

This case report describes the case of a patient with type 1 diabetes mellitus treated with a hybrid closed-loop system who
used 5 grams of sucrose sachets during colonoscopic preparation to replenish energy and stabilize glucose based on contin-
uous glucose monitoring data. Glycemia during preparation kept within recommended values 3.9-10.0 mmol/I.

Key words: colonoscopy, type 1 diabetes, hypoglycemia, hybrid closed-loop system.

Uvod
Koloskopické vysetfenf je standardnim preventivnim, diagnostickym
Ci terapeutickym krokem v souvislosti s onemocnénim tlustého streva.

Karcinom tlustého stfeva (KRK) postihne kazdy rok v CR vice nez 8000
osob a téméf 4000 osob v jeho dlsledku umira. Vice nez polovina nddo-
r0l je bohuzel diagnostikovana v pokrocilém stadiu (stadium llla IV), coz
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se odrdZi i ve vysledcich 1é¢by a pfeZivani pacientl. Zatimco u klinického
stadia | dosahuje pétileté relativni preziti 1écenych pacientt okolo 90 %,
u klinického stadia IV je to pouze necelych 15 %. Pacienti s diabetem
maji zvysené riziko vzniku KRK. V¢asny zachyt malo pokrocilych stadif
(stadium I a I) KRK je naprosto klicovym faktorem pro celkovou Uspés-
nost lécby; dalezitou roli zde hraje screeningovy program (1).
Uvodnim krokem koloskopického vysetfeni je piiprava stfeva pred
samotnym zékrokem spocivajici v pfechodné restrikci stravy a vyprazd-
nénf stfeva pomoci perordlné uzivanych laxativ. ZpUsob pfipravy se
lisi podle zvyklosti pracovisté, kterd v nékterych pfipadech nejsou
aktualizovdna zejména s ohledem na délenou pfipravu (viz dale) (2, 3).
Vzhledem k dietnim zméndm béhem pfipravy na vysetfeni hrozi
u pacienta s diabetes mellitus (DM), zejména je-li [é¢en inzulinem,
rozkolisanf glykemii a vznik hypoglykemie ¢i vyraznéjsi hyperglykemie.
Ptiprava diabetika 1. typu (DM1T) na koloskopii, resp. ocista stfeva, je
shodna jako u nediabetik{, zahrnuje v3ak navic specificky dietni rezim,
pravidelné méfeni glykemie a Upravu medikace (4).
V kazuistice popisujeme pfipravu, ktera probéhla u naseho pacienta
s DMI1T lé€eného inzulinovou pumpou s automatickym davkovanim
inzulinu na zakladé kontinuadlné méfenych hodnot glukézy v podkozi
(hybridni uzvafeny okruh). Dle doporuceni by se hodnoty glykemie
mély u béZného pacienta s DM1T pfi pouziti kontinudIni monitorace
pohybovat mezi 3,9 a 10,0 mmol/l (5). Rémcovy pohled na aktudlni
doporucen( pro pfipravu takového pacienta uvadime v zavéru clanku.

Kazuistika

Jedna se o 58letého pacienta s DMI1T diagnostikovanym v roce
1995, Ié¢eného od pocatku pomoci inzulinové pumpy s pfechodem na
hybridni uzavieny okruh od roku 2021. Pacient neméd zadné specifické
diabetické komplikace a neléci se s jinymi onemocnénimi, jeho BMI
je 23,2kg/m?. Hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA, ) se v ob-
dobi pouzivani hybridniho uzavieného okruhu pohybovaly mezi 42
a 52 mmol/mol.

Primérna celkova denni davka inzulinu Novorapid byla 35 jedno-
tek, pomér bolusového a bazélniho inzulinu za den byl 51 : 49 %. Data
z kontinudintho méfeni glukézy v poslednim meésici pfed koloskopif
svedci o dobré kompenzaci diabetu (Time-In-Range (TIR) 82 %, Time-
Above-Range (TAR) 17 %) a minimalnim vyskytu hypoglykemif (Time-
Below-Range (TBR) 1 %).

Koloskopie byla indikovana praktickym lékafem v rdmci preventiv-
niho screeningového vysetient.

ReZim pripravy streva indikovany praktickym lékarem
u naseho pacienta

Den pfed koloskopif probiha samotna pfiprava k vysetfeni, jejiz
podstatou je vyprazdnéni tlustého stfeva a co nejlepsi ocista stfevnf
sliznice. Rdno pacient snidd lehkou snidani (¢aj, pecivo bez seminek
a bily jogurt), k obédu vypije Ciry vyvar, velefi vynecha.

V odpolednich hodindch zac¢ina vyprazdrovani. K vyprazdnéni
jsou uzivany rdzné druhy laxativ. Pacient postupuje v souladu s tako-
vym typem, které pracovisté vyuzivé, podle doporuceni lékare. Dliraz
se klade na dostatecny pitny rezim po celou dobu pfipravy (doporucujf
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se minimalné 41 tekutin). Tekutiny pacient vynechd az 2 hodiny pfed
pldnovanym vysetfenim (3, 6).

Z diabetologického pohledu je po celou dobu pfipravy u pacient
s diabetem dUleZita peclivd monitorace glykemif a Uprava davek inzu-
linu. Pfi nedostatecném snizeni davek inzulinu hrozi béhem la¢néni
hypoglykemie, naopak pfi zna¢ném snizeni dodavek inzulinu, pfipadné
jeho Uplném vynechani, roste riziko hyperglykemie a u DMIT rozvoj
diabetické ketoacidzy.

U pacientd s DM jsou proto vyse uvedena doporuceni pro pfipra-
vu pred koloskopii adaptovéna. V obdobi po obédé a7 do samotné
koloskopie je k udrzeni normalini glykemie doporuceno konzumovat
¢irou tekutou stravu bez umélych barviv, bohatou na glukézu, tzn. 45 g
sacharidd v hlavnim jidle, 15-30 g sacharidd v ramci svaciny. Vzhledem
ktomu, Ze prabeh glykemii maze byt odlisny oproti pozivani obvyklych
jidel, doporucuije se, aby pacient béhem dietni restrikce pravidelné méfil
glykemii kazdou hodinu glukometrem, v pfipadé, Ze vyuziva kontinuaini
méreni glykemie pomoci senzoru, ¢astéji konroloval hodnotu glukdzy
a trendovou Sipku (trendové Sipky ukazuji smér a ¢aste¢né i rychlost
zmény glykemie), a zéroven upravil nastaveni alarmd (na vyssi hodnotu
glukodzy v pripadé alarmu upozornujici na nizkou glykemii) (4).

Priibéh pripravy a vykonu

Pribéh glykemii a ddvkovéniinzulinu je zachycen na obrazku 1.

Den pred koloskopif — pfiprava: pacient v obdobi mezi 14:00 a 22:00
vypil obsah 4 sa¢kl pfipravku Fortrans (polyethylenglykol/PEG), kazdy
sacek rozpustény v 1 litru vody. Vzhledem k riziku hypoglykemie paci-
ent pfi ponechaném automatickém davkovani bazalni davky zaroven
doplhoval glukézu prostfednictvim 5 g sachardzy, podle aktudiniho
prabéhu hodnot glykemii (viz Obr. 1). Pét gram( sacharézy v podobé
sackd si pacient predem pfipravil. Pozival je nésledovné: kolem 14:00 si
pacient vzal prvnf sacek, v 21:00 3 sécky (viz narlst glykemie po 21:00
na Obr. 1, v rdmci prevence hypoglykemie po fyzické zatézi — zalévani
zahrady). Den koloskopického vy3etfenti: pacient vstaval v 6:15 a zaCatek
koloskopie byl v 8:30. V 7:00 pacient poZil jeden sacek sachardzy. Po
vysetfeni se pacient kolem 12:00 jiz normélné naobédval.

Diskuze

DM (zejména 2. typu) a KRK sdileji nékteré spolecné rizikové faktory,
jako je obezita, nedostatek fyzické aktivity a hyperinzulinemie. Dostupné
Udaje ukazuji, Ze pacienti s diabetem majf zvysené riziko kolorektalniho
adenomu a karcinomu, zvysené riziko KRK v nizsim veku, stejné jako
zvysené riziko relapsu a vy3si mortalitu na KRK (7).

Pro v¢asnou diagnoézu a lepsi prognézu KRK ma zdsadni vyznam
screeningové vysetfeni. Nase studie z dat ziskanych v roce 2014 ukdzala,
ze v Ceské republice se podrobilo screeningovému vysetfent (test na
okultni krvéceni nebo koloskopie v poslednich 10 letech) 51,7 % osob.
Viyssi Gcast na screeningu KRK méli jedinci se sklonem ke zdravému
zivotnimu stylu nebo byli v nedavném kontaktu se zdravotnickym
systémem rlznymi zpUsoby, pfedevsim navstévou praktického Iékafe.
Mezi skupinami se zvysenym rizikem KRK (pfitomnost obezity, koufent,
cukrovky, anamnéza nizké fyzické aktivity, piti alkoholu) nebyla vyssi
Ucast prokazana (8).
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Obr. 1. Dva dny pied koloskopii. Zdznam prabéhu glykemii v bézném dnu pacienta

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

(obéd) pacient poZil cca ve 13.00

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

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

Aktudlni ramcova doporuceni pro pacienty s DM1T lécené
inzulinem

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

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

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

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

Ze zéznamu pacientovy kontinudlni monitorace glykemie (Obr. 1) je
patrné, Ze od zahdjen( ¢iré tekuté stravy (tj. doplhovani Cisté sachardzy podle
aktudlnich hodnot méfent) a automatického pfizplsobeni vydeje inzulinu
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Obr. 3. Nahofe: Den vysetieni + Zdznam prabehu glykemii béhem vysetieni a ndsledného obdobi. Vysetieni zacalo v 8.00 a trvalo asi 30 min. Prvnijidlo
meél pacient ve 12.00. Dole: Den po vysetieni. Zdznam prabéhu glykemii den po vysetreni, ktery odpovidd béznému dnu pacienta

pumpou, se hladina glukézy pohybuje v cilovém rozmezi 39-10 mmol/I
(TIR) a v prlibéhu piipravy i viastniho vykonu nedoslo k hypoglykemiim,
které jsou pro kazdého diabetika obdvanym rizikem spojenym s koloskopi.

Ramcovy pohled na pripravu stfeva pred koloskopii
(dle poslednich doporuceni Evropské spolecnosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE) z roku 2019)

Podle aktualnich znalostf je v pffpravé doporucovan tzv. déleny rezim
spocivajici v rozdélenf pfipravy na vecerni a ranni davku bez ohledu na
pouzity preparat. Divodem je to, Ze zvysuje kvalitu ocisty stfeva, je Iépe
tolerovéan pacienty (ma nizéf riziko nausey a zvraceni) a zvysuje jejich
adherenci k opakovan( pfipravy. Doba mezi pozitim ranni davky a kolo-
skopii by méla byt optimalné 3 hodiny, ne viak vice nez 5 hodin (12, 13).
Dle doporuceni ESGE Ize k pfipravé stfeva pouzit jak vysokoobjemovy
PEG, tak i nizkoobjemové preparaty, které jsou klinicky schvalené a ur¢ené
ke stfevni ocisté. U pacientd s poruchou elektrolytické rovnovahy musf
byt vybér projimadla individualni (6). U pacient s DM je z ddvodu rizika
mineralového rozvratu, laktatové acidézy a rendini insuficience kontrain-
dikovan fosfatovy roztok (14). PEG je vzhledem k bezpecnostnimu profilu
doporucovén jako preparét volby u pacientd s chronickym renalnim
selhanim, srde¢nim selhanim, jaterni insuficienci ¢i ascitem.

V rdmci dietniho rezZimu je doporucena jednodenni bezezbytkova
dieta, jejiz vysledek se nelisi od ¢iré tekuté stravy a je Iépe tolerovana.

Adjuvantni efekt delsiho trvani bezezbytkové diety (2-3 dny) nebyl
prokazan. Praktické zkudenosti ukazuji, ze den pfed koloskopif je vhodné
vynechani stravy s obsahem slupek a semen, kterd mohou ucpdvat
pracovni kandl endoskopu i pres jinak kvalitni pfipravu.

Tyden pred koloskopif ma pacient vysadit peroraini preparaty ze-
leza (tj. Zelezo obsahujici 1éky a doplriky stravy zpomalujici peristaltiku
a zhor3ujici prehlednost stfevni sliznice).

Pét az sedm dni pfed vysetfenim je po konzultaci s Iékafem tfeba
vysadit ¢i modifikovat na dobu nezbytné nutnou i antikoagulancia
a v nékterych pripadech i antiagregancia, aby byla umoznéna bez-
pelnad intervence pfi pfipadném vykonu (biopsii, polypektomii) (15).
Tato zména se provadi s ohledem na rizikovost pacienta a typ vykonu.
Pokud pacient uziva Iéky zpomalujici peristaltiku, vysadi je po dohodé
s lékafem 3 dny pred vysetfenim (4, 12-17).

Zavér

Koloskopické vysetfeni pfedstavuje pro paciena s DM zvysené
riziko rozkolisani glykemif a rizika vzniku hypoglykemie. Doporucenf pro
Upravu inzulinotrapie s ohledem na ¢im dél ¢astéji vyuzivané moderni
inzulinové pumpy s hybridnim uzavienym okruhem vsak doposud
chybi. Tato kazuistika dokazuje, Ze hybridni uzavieny okruh predstavuje
bezpecny néstroj pro udrzeni glykemie v rdmci pfipravy na koloskopii,
jejtho prlbéhu i nésledného obdobi po vykonu.
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