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Uvod do predmétu

MIKINO332c Intenzivni osetrovatelska péce v internich oborech Il - cviceni
(podzim 2022)

1 Zapati prezentace
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Tématicky plan

predmétu

pfedmét: Intenzivni oSetiovatelska péce v internich oborech Il - cviceni (MIIN0332c) tyden 1.-10. tyden
uebna: 528 Cas 16:00 - 18:30
tyden [téma aktivity vyucujici
1. uvod do predmétu
13.9. Diabetologie - akutni stavy kviz Vecerova
Pankreas - anatomie, ulozeni, fukce.... kazuistika
diabeticka ketoaciddza
hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom
Hypoglykemické kéma
Laktatova aciddéza spojena s metforminem
2. Endokrinologie
20.9. endokrinni systém - ZIazy s vnitini sekreci, fizeni systému, hormony, funkce anatomie |opakovani pfedchoziho uciva
Boure Stitné Zlazy - thyreotoxicka krize anatomicky kviz Vecefova
Myxedémové kéma kazuistika
Diabetickd ketoaciddza tvorba oSetfovatelského planu
Akutni adrendlni krize
3. Nefrologie
27.9. opakovani vylu¢ovaci soustavy opakovani pfedchoziho uciva
onemocnéni ledvin akutni a chrnické selhdvani ledvin anatomicky kviz
retence moci kazuistika Veclerova
renalni kolika tvorba oSetfovatelského planu
hematurie
infekce
tumory
4, Elimina¢ni metody
04.10. |principy jednotlivych metod eliminacnich metod opakovani ptredchoziho uciva
intermitentni metody - HD, HF, HDF anatomicky kviz Vecefova
Kontinudlni metody kazuistika
Plasmaferéza tvorba oSetfovatelského planu
Hemoperfuze I
A Peritonealni dialyza \ll
Zapqu prezeniace I\/
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5. Exkurze hemodialyza¢niho stfediska FNBRNO Toufarova
11.10. [(cévni pfistupy pro eliminacni metody rozdéni na skupiny
komplikace cevnich pristupt
péce o vstupy
ukazka dialyzacného pfistroje
6. Exkurze ORIM FNUSA - kontinudlni metody
18.10. [ptiprava pfistroje, komplikace Mica
specificka péce o pacienta
7. Transpantace ledvin opakovani predchoziho uciva
25.10. [indikace anatomicky kviz Vecerova
kontrandikace kazuistika
oSetrovatelska péce tvorba osSetrovatelského planu
sepse
8. Intoxikace
1.11. |intoxikace alkoholem opakovani predchoziho uciva
intoxikace houbami kviz Vecerova
intoxikace léky kazuistika
toxilogickd stradiska tvorba oSetfovatelského planu
antidota
9. Gastroenterologie a hepatologie
8.11. [anatomie GIT a jater, funkce opakovani predchoziho udiva
akutni pankreatitida anatomicky kviz Velerova
akutni hepatitida kazuistika
akutni selhani jater (eleiminacni metody jater) tvorba oSetrovatelského planu
krvaceni do GIT
toxické megakolon
10.
15.11. |Kazuistiky opakovani
Nacviky u lGZka Velerova
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Ukonceni predmetu:

Pozadavky na ukonceni:

— 100% ucast ve vyuce
— Aktivni zapojeni ve vyuce

4  Zapati prezentace
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Diabetes mellitus - cviceni




1. Co pro Honzu znamena zjistéeny vysledek ?

Honzovi je 55 let a ma mirnou nadvahu. Lékar jej pozval na preventivni prohlidku
S odberem krve. Honza se den pred tim jesté dobre navecerel, ale pak az do
ranniho odbéru krve nic nejedl. Mezi vysledKy si vsimnul tucne vytistené hodnoty
glykemie, ktera byla 7,3 mmol/l a presahovala normalni rozmezi, uvedené v
zavorce.

1 Honza ma diabetes mellitus.
d Honza ma dost mozna diabetes mellitus. VySetreni bude ale potreba alesporn jesté jednou
zopakovat. Muze jit také o nahodu.

d Honza uz tusil, ze néco neni v poradku. Nyni tedy uz vi, ze ma porusenou glukézovou
toleranci, ale ,nastésti“ to neni jeste diabetes.

 Hodnota je sice zvySena, ale jedna se jen o vysetfeni orientacni. Podle glykémii na lacno,
pokud nepresahuji urCitou mez, nelze diabetes potvrdit ani vyloucit. Aby lekar mohl
rozhodnout, zda se jedna o diabetes, bude muset byt proveden glukoézovy tolerancni test.
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2. Marie zjistila hodnotu své glykémie. Co tento
vysledek znamena?

- Marie se citi posledni mesic hodne unavena. Ma pocit, ze v posledni dobe vice pije, ale jidlo Ji
chutna a na vaze spiSe pribrala. Odpoledne zasla k Iékarce a ta ji dala vySetrit glykemii, i kdyz
Marie nebyla na lacno. Zjistila hodnotu 14 mmol/l.

O Marie ma diabetes. Vysetreni sice bude nutné zopakovat a bude nutné patrat i po jinych
priCinach unavy, ale diabetes je témeér jisty.

O VysSetrovat glykémii po jidle nema moc smysl. Jedna se sice o zvySenou hodnotu, ale to se
po jidle muze snadno stat.

0 Hodnota glykémie 14 mmol/l za 1 Ci 2 hod. po jidle je sice mirné zvysena, ale odpovida
nanejvys poruse glukozové tolerance. Od diabetu Mariiny potize nejspis nebudou.

O Lékarka pozvala Marii ke stanoveni glykémie jesté nasledujici den a to na lacno. Marie si
davala pozor, aby do té doby nic nejedla. Kdyz ranni vySetreni ukazalo 6,5 mmol/l, Marie i
|ékarka si oddychly: tak diabetes to neni. MunI

MED



3.Muze se Bozena nyni radovat, ze svoji vuli si

y o n

cukrovku ,,vylecila“?

Bozena vazila pred rokem 90 kg a zjistila si pri opakovaném vysetreni glykémii nad 7 mmol/l.
Podstoupila glukbzovy toleranc¢ni test a ten potvrdil pritomnost diabetu. Bozena Sla do sebe,
zacCala denne chodit na hodinove rychle tary a po roce zhubla na 70 kg. Méri si nyni kazdy tyden
glykémie na lacno a 2 hodiny po jidle a hodnoty se pohybuji mezi & a 6 na lacno a 6 a 8 po jidle.

O Torozhodné ne. Jakmile je diagndza jednou jasne potvrzena, tak uz porucha trva, i kdyz se
pfi dieté muze zdat, Ze diabetes pominul

0 Vyrovnani diabetu se u Bozeny vyrazné zlepsilo, ale diabetes porad trva. Vzdyt glykémie
jsou stale jesté zvySene.

1 Bozené se nyni dari dobre. Musi sice peclive dbat na dietu, zejména aby zase nepribrala,
ale ke snizeni glykemii nepotfebuje zadnée léky. V soucCasné dobé tedy jiz diabetes nema,
nanejvys poruchu glukbzove tolerance.
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4. Hodnota glykéemie rano na lacho u
zdravych osob (s vyjimkou tehotnych zen)
by nemeéla prekracovat

5,1 mmol/l

5,6 mmol/l

7,1 mmol/l

o O 0O O

11,1 mmol/l
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5. Lze diabetes spolehlive diagnostikovat i na zakladeé jiného
vysetreni, nez je stanoveni hladin(y) krevniho cukru? Spravna
je jen jedna odpoveéd.

J

Ano, cukrovku Ize jednoznacné poznat podle typickych pfiznaku, jako jsou zizen,
castée moceni, hubnuti apod.

Nikoliv. Diagnostika se opira o stanoveni glykemii. Jedinou, zatim malo
pouzivanou vyjimku, muze predstavovat stanoveni hadiny glykovaného
hemoglobinu

Ano, cukrovku lze poznat take podle pfitomnosti cukru v moci

Nekteré pripady cukrovky lze jednoznacne poznat na zaklade genetického
vysetreni.
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6. Musi byt krev na stanoveni glykovaného hemoglobinu
vzdy stanovena na lacno a rano?

Dlouhodobym ukazatelem vyrovnani diabetu je hodnota tzv. glykovanéeho
hemoglobinu. Normalni hodnota, coz by mel kazdy Clovék s diabetem védét) ma
horni normu 40 — 42 mmol/l (podle laboratore).

 Ano, vysetreni se provadi jen rano a na lacno

 Ne, glykovany hemoglobin muze byt vySetfen i po jidle, ale musi se jednat o ranni
vzorek krve

1 Odbér musi byt proveden na lacno, ale nemusi to byt rano

 Odbér muze byt proveden i bEhem dne a nemusi byt na lacno
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7. Ktera definice nejlepe charakterizuje diabetes
mellitus 1. typu?

O Diabetes mellitus 1. typu je nemoc, ktera vznika v dusledku postupného zaniku beta-bunék
pankreatu, ve kterych se tvofi hormon inzulin. V dasledku toho, Ze v organizmu chybi inzulin,
stoupa hodnota glykémie a rozviji se ketoacidoza. Pro vznik onemocnéni mohou existovat
vrozene vilohy, ale jeho priCina nebyla dosud objasnéena.

O Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni vyvolané geneticky danou (vrozenou) poruchou tvorby
zivotné dulezitého hormonu inzulinu. Onemocnéni se projevuje nejcastéji u déti a mladistvych.
Jeho priCina spocCiva v neschopnosti beta-bunék pankreatu produkovat inzulin. Pfesna podstata
tohoto defektu nebyla dosud objasnéna.

1 Diabetes mellitus 1. typu je zpusoben nedostateCnym vyvojem tzv. Langerhansovych ostravku v
pankreatu, kde se tvori zivotné dulezity hormon inzulin. Onemocnéni se projevuje v rizném
véku podle toho, do jaké miry je vyvoj Langerhansovych ostruvku postizen, nejCastéji vSak
vznika v detstvi.

U Diabetes mellitus 1. typu vznika snizenou ucCinnosti hormonu inzulinu, ktery se tvori v beta-
bunkach pankreatu. Nadmerneé zatézované beta-bunky pak podléhaji imunologicke destrukci,
Cimz postupné zanika schopnost produkovat inzulin. Vznika hyperglykémie a sklon ke
ketoacidozy
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8. Ktere vysetreni u pacienta s diabetem potvrzuje, ze
se s vysokou pravdepodobnosti jedna o diabetes
mellitus 1. typu?

d

d

Geneticke vysetreni

Potvrzeni zpravidla neni nutné, ale diagnozu potvrzuje vysetreni vzorku tkane
odebrané ze slinivky brisni odebrané pomoci diagnosticke jehly (tzv. biopsie)

Prukaz pfitomnosti pro diabetes 1. typu charakteristickych autoprotilatek proti
soucastem beta-bunek

Prukaz tvorby defektniho inzulinu, jehoz slozeni ani u€innost neodpovidaji
normalnimu lidskemu inzulinu
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9. Cemu se fika diabetes typu LADA?

O Oznacuji se tak pfipady diabetu 1. typu, u kterych se pozdé&ji prokaze zachovana sekrece
inzulinu @ onemocneni probiha spise pod obrazem diabetu 2. typu

1 Jako diabetes typu LADA se oznacuiji pripady, které probihaji podobne jako diabetes
mellitus 1. typu, ale neprokazi se zadné znamky imunologického procesu, ktery je pppro
diabetes 1. typu charakteristicky.

d Jedna se hromadné oznaceni nékolika typu diabetu, které jsou silné dédi¢né, objevuji se
zpravidla v rodine v nekolika generacich a projevuji se vétsinou v dospéelosti.

d Je to oznaceni o diabetes, ktery vznika v dospélosti, rozviji se pomalu, a proto muze
pripominat spiSe diabetes 2. typu. Ve skuteCnosti jde ale o formu diabetu 1. typu, ktera
rovnéz vede k postupnému autoimunitnimu zaniku beta bunék pankreatu.
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1.Co pro Honzu znamena zjisteny vysledek ?

Honzovi je 65 let a ma mirnou nadvahu. Lékar jej pozval na preventivni prohlidku s odberem
krve. Honza se den pred tim jeSte dobre navecerel, ale pak az do ranniho odbéru krve nic
nejedl. Mezi vysledky si vSimnul tu¢ne vytisténé hodnoty glykémie, ktera byla 7,3 mmol/l a
presahovala normalni rozmezi, uvedené v zavorce.

d Honza ma diabetes mellitus.

U Honza ma dost mozna diabetes mellitus. VySetreni bude ale potreba alespon jesté
jednou zopakovat. Muze jit také o nahodu.

O Honza uz tusil, ze néco neni v poradku. Nyni tedy uz vi, ze ma porusenou glukézovou
toleranci, ale ,nastésti” to neni jesté diabetes.

O Hodnota je sice zvySena, ale jedna se jen o vySetfeni orientacni. Podle glykémii na laCno,
pokud nepresahuji urCitou mez, nelze diabetes potvrdit ani vyloucit. Aby lékar mohl
rozhodnout, zda se jedna o diabetes, bude muset byt proveden glukdzovy toleranm tﬁsf
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2.Marie zjistila hodnotu své glykemie. Co tento
vysledek znamena?

Marie se citi posledni mésic hodné unavena. Ma pocit, ze v posledni dobé vice pije, ale jidlo ji
chutna a na vaze spiSe pribrala. Odpoledne zasla k Iékarce a ta ji dala vySetrit glykemii, i kdyz
Marie nebyla na lacno. Zjistila hodnotu 14 mmol/l.

a

a

Marie ma diabetes. VysSetreni sice bude nutne zopakovat a bude nutné patrat i po jinych
pricinach unavy, ale diabetes je temer jisty.

VySetrovat glykéemii po jidle nema moc smysl. Jedna se sice 0 zvySenou hodnotu, ale to se
po jidle muze snadno stat.

Hodnota glykémie 14 mmol/l za 1 €i 2 hod. po jidle je sice mirne zvySena, ale odpovida
nanejvys poruse glukozové tolerance. Od diabetu Mariiny potize nejspis nebudou.

Lekarka pozvala Marii ke stanoveni glykemie jesté nasledujici den a to na lacno. Marie si
davala pozor, aby do té doby nic nejedla. Kdyz ranni vySetfeni ukazalo 6,5 mmol/l, Marie i
|ékarka si oddychly: tak diabetes to neni. MunI
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3. Muze se Bozena nyni radovat, ze svoiji vuli si

yF o n

cukrovku ,,vylecila“?

Bozena vaZila pred rokem 90 kg a zjistila si pfi opakovaném vySetreni glykemii nad 7 mmol/l.
Podstoupila glukbzovy tolerancni test a ten potvrdil pritomnost diabetu. Bozena Sla do sebe,
zacCala denne chodit na hodinove rychlé tury a po roce zhubla na 70 kg. Méri si nyni kazdy

tyden glykémie na lacno a 2 hodiny po jidle a hodnoty se pohybuji mezi 5 a 6 nalacnoa 6 a 8
po jidle.

O Torozhodné ne. Jakmile je diagndza jednou jasne potvrzena, tak uz porucha trva, i kdyz
se pfi dieté mize zdat, ze diabetes pominul

d  Vyrovnani diabetu se u Bozeny vyrazné zlepsilo, ale diabetes porad trva. Vzdyt glykémie
jsou stale jesté zvySene.

1 Bozené se nyni dari dobre. Musi sice peclive dbat na dietu, zejména aby zase nepfibrala,
ale ke snizeni glykémii nepotrebuje zadnée léky. V souCasne dobe tedy jiz diabetes nema,
nanejvys poruchu glukozoveé tolerance.
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4. Hodnota glykémie rano na lacno u zdravych osob (s
vyjimkou téhotnych zen) by nemeéla prekracovat

5,1 mmol/l

5,6 mmol/l

7,1 mmol/l

o 0O 0O DO

11,12 mmol/l
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5. Lze diabetes spolehlivé diagnostikovat i na
zaklade jiného vysetreni, nez je stanoveni
hladin(y) krevniho cukru? Spravna je jen jedna
odpoved.

O Ano, cukrovku Ize jednoznacné poznat podle typickych pfiznaku, jako jsou zizen, Casté
moceni, hubnuti apod.

O Nikoliv. Diagnostika se opira o stanoveni glykémii. Jedinou, zatim malo pouzivanou
vyjimku, muze predstavovat stanoveni hadiny glykovaného hemoglobinu

O Ano, cukrovku lze poznat také podle pfitomnosti cukru v moci

d Nektere pripady cukrovky Ize jednoznacCné poznat na zaklade genetického vysetreni.
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6. Musi byt krev na stanoveni glykovanéeho hemoglobinu
vzdy stanovena na lacno a rano?

Dlouhodobym ukazatelem vyrovnani diabetu je hodnota tzv. glykovaného hemoglobinu.
Normalni hodnota, coz by mél kazdy ¢lovék s diabetem védét) ma horni normu 40 — 42
mmol/l (podle laboratore).

O Ano, vySetreni se provadi jen rano a na lacno

O Ne, glykovany hemoglobin muze byt vySetfen i po jidle, ale musi se jednat o ranni
vzorek krve

0 Odbér musi byt proveden na laéno, ale nemusi to byt rano

O Odbér muze byt proveden i béhem dne a nemusi byt na lacno
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7. Ktera definice nejlepe charakterizuje diabetes
mellitus 1. typu?

O Diabetes mellitus 1. typu je nemoc, ktera vznika v dusledku postupného zaniku beta-bunék
pankreatu, ve kterych se tvori hormon inzulin. V dusledku toho, Ze v organizmu chybi inzulin,
stoupa hodnota glykémie a rozviji se ketoaciddza. Pro vznik onemocneéni mohou existovat
vrozeneé vlohy, ale jeho pfiCina nebyla dosud objasnéena.

O Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni vyvolané geneticky danou (vrozenou) poruchou tvorby
zivotné dulezitého hormonu inzulinu. Onemocnéni se projevuje nejcastéji u déti a mladistvych.
Jeho pricCina spocCiva v neschopnosti beta-bunék pankreatu produkovat inzulin. Presna podstata
tohoto defektu nebyla dosud objasnéna.

O Diabetes mellitus 1. typu je zpusoben nedostatecnym vyvojem tzv. Langerhansovych ostravku v
pankreatu, kde se tvofri zivotné dulezity hormon inzulin. Onemocnéni se projevuje v rizném
véku podle toho, do jaké miry je vyvoj Langerhansovych ostruvku postizen, nejCastéji vSak
vznika v detstvi.

U Diabetes mellitus 1. typu vznika snizenou ucCinnosti hormonu inzulinu, ktery se tvofi v beta-
bunkach pankreatu. Nadmerneé zatézované beta-bunky pak podléhaji imunologické destrukci,
Cimz postupné zanika schopnost produkovat inzulin. Vznika hyperglykémie a sklon ke MUNI
ketoacidozy M ED



8. Ktere vysetreni u pacienta s diabetem potvrzuje, ze
se s vysokou pravdepodobnosti jedna o diabetes
mellitus 1. typu?

d

d

Genetické vysetreni

Potvrzeni zpravidla neni nutné, ale diagnézu potvrzuje vySetreni vzorku tkaneé odebrané
ze slinivky brisni odebrané pomoci diagnosticke jehly (tzv. biopsie)

Prakaz pfitomnosti pro diabetes 1. typu charakteristickych autoprotilatek proti sou¢astem
beta-bunek

Prukaz tvorby defektniho inzulinu, jehoZz slozeni ani u€innost neodpovidaji normalnimu
lidskému inzulinu
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9. Cemu se fika diabetes typu LADA?

d

d

Oznaduji se tak pfripady diabetu 1. typu, u kterych se pozdéji prokaze zachovana
sekrece inzulinu a onemocneni probiha spise pod obrazem diabetu 2. typu

Jako diabetes typu LADA se oznacuiji pripady, které probihaji podobné jako diabetes
mellitus 1. typu, ale neprokazi se zadné znamky imunologického procesu, ktery je pppro
diabetes 1. typu charakteristicky.

Jedna se hromadné oznaceni nékolika typu diabetu, které jsou silné dédicné, objevuiji
se zpravidla v rodiné v nékolika generacich a projevuji se vétsinou v dospélosti.

Je to oznacCeni o diabetes, ktery vznika v dospélosti, rozviji se pomalu, a proto muze
prfipominat spise diabetes 2. typu. Ve skuteCnosti jde ale o formu diabetu 1. typu, ktera
rovnez vede k postupnému autoimunitnimu zaniku beta bunek pankreatu.
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Jake je klasické deleni diabetu ?

Zastoupeni hlavnich typu diabetu podle sou¢asného déleni

— Diabetes mellitus 1 typu

— Diabetes mellitus 2 typu

— Jiné specificke typy diabetu

— Gestacni (tehotensky) diabetes

B Diagbetes 1. typu

@ Digbetes 2. typu

@ MODY

 Onemocnéni pankreatu
® Jiné priciny

M Gestacni diabetes
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https://www.cukrovka.cz/prehled-deleni-diabetu



https://www.cukrovka.cz/prehled-deleni-diabetu

Diabetes mellitus 1. typu
1 cast
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1. Pokud jde o lécbu diabetu, ktera 2 reseni
povazujete pro Karla za spise vhodna?

Karel ma diabetes 1. typu od 14 let. Je dlouhodobé Iééen 4 davkami inzulinu a jeho diabetes je celkem jesté
,uspokojivé“ vyrovnany (glykovany hemoglobin 64 mmol/mol). Nyni ma nastoupit do nového zaméstnani,
kde dohlizi na automatizovany provoz vyrobni linky v éistém prostredi. Uvadi, Zze zde nema mozZnost
aplikovat si injekce inzulinu ani provadét monitorovani glykémii. O nové zaméstnani velmi stoji.

Otazka ma vice spravnych odpoveédi, zaskrtnéte vSechny spravné volby.

d

d

Karel se rozhodné pro jen 3 denni davky inzulinu: pred snidani, pred vecCefi a na noc. Glykémii si bude méfit
pred zaCatkem a na konci smeny.

Karel pozada a predepsani inzulinové pumpy a bude usilovat o vybaveni senzorem pro kontinualni
monitorovani hladiny glukézy. Pumpa se senzorem mu usnadni flexibilni rezim, ktery jeho novy prace
vyzaduije.

Karel si vyjedna s nadfizenym, ze bude moci bEéhem smeény 2x pracovisté na kratkou dobu 2x opustit, by si
zmeril glykémii, podal inzulin a najedl se.

Karel si na pracovisté vezme inzulinové pero a bude si davat poledni davku. Zaroven se na pracovisté
,propasuje” tatranku ¢i néco podobného a v nestfezeném okamziku ji pak sni k pokryti potfebné davk
sacharidd. Glykémii si peclivé zkontroluje pfed nastupem do prace, ale méfit se v pracovnim prosMa&ie/ i1
netroufne. MED



2. Co si myslite o tom?

d

Jana ma od détstvi diabetes 1. typu a jeji IéCba byla dosud vzdy nevyrovnana. Uvadi, ze
ma ,zvlastni typ diabetu® a Ze na ni b&Zné poucéky neplati. Rika, Ze inzulin u ni plisobi
nepravideln&, nékdy hodné, jindy malo. Rik4, Ze né&kdy si ani nemusi Zadny inzulin podavat
a stejné ji po jidle glykémie nestoupne. Jindy zase inzulin pfidava, a ono se ,nic nedéje”.

Jana by se s tim meéla smirit. U nékoho to tak proste je a |ékari dosud nevymysleli, jakou to
ma pficinu. Méla by se ale stejné mérit pravidelné alespon 4x denné.

Jsou lidé, kterym glykémie kolisaji snaze nez jinym pacientum. Zazraky se ale nedégji. Jana
by méla dodrZovat pravidelny rezim, pocitat si vyménné jednotky sacharidu, pouzivat
kalkulovany bolus a postupné ,vyladit® spravné davky inzulinu. Na ,zvlastni typ diabetu” se
hodné lidi vymlouva, ale vétSinou se jedna o nedostateCnou edukaci a malou disciplinu.
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3. Honza i Petra maiji radi sladke. Oba ale maji diabetes 1.
typu. Ktery z nich podle vaseho nazoru postupuje lépe?

 Honza ji zasadné potraviny bez pfidaného volného cukru. Zakusek si
po obede i veceri jen ale malokdy odepre. V cukrarne si vybira
dortiky s umelym sladidlem nebo mu je zena doma sama pece.

] Petra si obcCas klidné da sladky dortik nebo zmrzlinu. Nejdriv si ale
vzdycky zmeri glykemii a pak si podle své glykemii a obsahu
sacharidu v dortiku pfida rychle pusobici inzulin.
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4. Co byste Agate doporucili?

O Agaté je 40 let. Pri kazdé diabetologické kontrole ji I€ékaf méfi tlak. Ona byva trochu

rozrusena a ma tremu, jak ji dopadne glykovany hemoglobin. Pri poslednich kontrolach
méla tlak 140/90, 130/85, 150/90.

1 Agata ma mirné zvySeny krevni tlak. Je ale nejspiS jenom z rozruseni, tak se s tim
zatim nemusi jeste délat nic

1 Lékar by mel Agate nasadit [eCbu na krevni tlak

d Nejlepsi by bylo, kdyby si Agata zakoupila osobni méfic krevniho tlaku. Hodnoty by
doma zapisovala a pri pristi kontrole by se s panem doktorem poradila, jak postupovat
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5. Které z uvedenych reseni je naopak nevhodné?

VétsSina lidi jsou nejaktivnéjsi v rannich hodinach a dopoledne. Chystaji se do Skoly nebo do zaméstnani a télo s pfirozené
pfipravuje na zvysenou zatéz. Z tohoto divodu se u nekoho méné, u jiného vice, uvolriuji béhem ¢asného rana hormony, které
telo ,pfipravuji do akce*. Jedna se zejména o kortizol a adrenalin. Oba tyto hormony mohou uvolriovat do krve glukozu ze
zasob a tim zvysovat glykéemii. Za normalnich okolnosti zabrani vzestupu glykémie inzulin. U nékterych pacientu ale diky tomu
vznika tzv. fenomén ¢asného rano (rozbresku, anglicky dawn fenomén, ¢ti ,,don®). Projevuje se rannim zvysenim glykémie.
Uvedeme néktera opatreni, které mohou tomuto fenoménu predchazet.

O Oparné navysSeni davky inzulinu pfed spanim tak, aby béhem noci sice nepusobila hypoglykémie,
ale rano stacila k potlaceni tendence k vyssi glykemii

O Pouziti inzulinové pumpy, jejiz bazalni davka se naprogramuje tak, aby v casnych rannich
hodinach byla vyssi

L Zarazeni malé nocCni svaciny, ktera zabrani pripadné hypoglykémii behem noci, po niz zpravidla
nasleduje hyperglykéemie

O Pokud je dawn fenomén vyrazny a zvySeni vecerni davky inzulinu pusobi no¢ni hypoglykémii,
pomaha néktery pacientim kontrola glykémie velmi ¢asné rano a pfipadné podani velmi malé
davky rychle pusobiciho inzulinu MUNI

MED
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1. Pokud jde o lécbu diabetu, ktera 2 reseni
povazujete pro Karla za spise nevhodna?

Karel ma diabetes 1. typu od 14 let. Je dlouhodobé Iécen 4 davkami inzulinu a jeho diabetes je celkem jeSté
,,uspokojivé“ vyrovnany (glykovany hemoglobin 64 mmol/mol). Nyni ma nastoupit do nového zaméstnani,
kde dohlizi na automatizovany provoz vyrobni linky v ¢istém prostredi. Uvadi, Zze zde nema moznost
aplikovat si injekce inzulinu ani provadét monitorovani glykémii. O nové zaméstnani velmi stoji.

Otazka ma vice spravnych odpovéedi, zaSkrtnéte vsechny spravné volby.
O Karel se rozhodné pro jen 3 denni davky inzulinu: pfed snidani, pfed vecCeri a na noc. Glykémii si
bude merit pred zaCatkem a na konci smeny.

O Karel pozada a predepsani inzulinové pumpy a bude usilovat o vybaveni senzorem pro
kontinualni monitorovani hladiny glukézy. Pumpa se senzorem mu usnadni flexibilni rezim, ktery
jeho novy prace vyzaduje.

O Karel si vyjedna s nadfizenym, Ze bude moci béhem smény 2x pracovisté na kratkou dobu 2x
opustit, by si zmeril glykemii, podal inzulin a najedl se.

1 Karel si na pracovisté vezme inzulinoveé pero a bude si davat poledni davku. Zaroven se na
pracovisté ,propasuje” tatranku Ci néco podobného a v nestfezeném okamziku ji pak sni k pokryti
potfebné davky sacharidu. Glykémii si peclivé zkontroluje pfed nastupem do prace, ale mérit se v
pracovnim prostfedi si netroufne. MUNI

MED



2. Co si myslite o tom?

O Jana ma od détstvi diabetes 1. typu a jeji IéCba byla dosud vzdy nevyrovnana. Uvadi,
Ze ma ,zvlastni typ diabetu” a Ze na ni b&Zné poudky neplati. Rik4, Ze inzulin u ni
pUsobi nepravideln&, nékdy hodné&, jindy malo. Rika, Ze n&kdy si ani nemusi zadny
inzulin podavat a stejné ji po jidle glykémie nestoupne. Jindy zase inzulin pridava, a
ono se ,nic nedeje”.

O Jana by se s tim mela smirit. U nekoho to tak prosteé je a Iekari dosud nevymysileli,
jakou to ma pfricinu. Méla by se ale stejné mérit pravidelné alespon 4x denné.

Q Jsou lidé, kterym glykémie kolisaji snaze nez jinym pacientim. Zazraky se ale nedéji.
Jana by méla dodrzovat pravidelny rezim, pocitat si vyménné jednotky sacharidd,
pouzivat kalkulovany bolus a postupne ,vyladit® spravné davky inzulinu. Na ,zvlastni
typ diabetu” se hodne lidi vymlouva, ale vétsinou se jedna o nedostateCnou edukaci a
malou disciplinu.
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3. Honza i Petra maji radi sladké. Oba ale maji diabetes 1. typu. Ktery z
nich podle vaseho nazoru postupuje lépe?

 Honza ji zasadné potraviny bez pfidaného volného cukru. Zakusek si po obede i vecefi

jen ale malokdy odepre. V cukrarné si vybira dortiky s umeélym sladidlem nebo mu je
zena doma sama pece.

1 Petra si obCas klidné da sladky dortik nebo zmrzlinu. Nejdriv si ale vzdycky zméri
glykémii a pak si podle své glykémii a obsahu sacharidu v dortiku pfida rychle pusobici
inzulin.
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4. Co byste Agate doporucili?

d

Agate je 40 let. Pfi kazdé diabetologické kontrole ji Iékar méfi tlak. Ona byva trochu

rozrusena a ma tremu, jak ji dopadne glykovany hemoglobin. Pfi poslednich kontrolach
méla tlak 140/90, 130/85, 150/90.

Agata ma mirne zvySeny krevni tlak. Je ale nejspis jenom z rozruseni, tak se s tim
zatim nemusi jesté délat nic

Lekar by mel Agaté nasadit IeéCbu na krevni tlak

Nejlepsi by bylo, kdyby si Agata zakoupila osobni méric krevniho tlaku. Hodnoty by
doma zapisovala a pri pristi kontrole by se s panem doktorem poradila, jak postupovat
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5. Které z uvedenych reseni je naopak nevhodne?

VétsSina lidi jsou nejaktivnejsi v rannich hodinach a dopoledne. Chystaji se do Skoly nebo do
zaméstnani a télo s prirozené pripravuje na zvysenou zatéz. Z tohoto duvodu se u nékoho mene, u
Jiného vice, uvolnuji béhem ¢asného rana hormony, které télo ,pripravuji do akce”. Jedna se zejména o
kortizol a adrenalin. Oba tyto hormony mohou uvolfiovat do krve glukdzu ze zasob a tim zvysSovat
glykémii. Za normalnich okolnosti zabrani vzestupu glykémie inzulin. U nékterych pacientu ale diky
fomu vznika tzv. fenomén ¢asného rano (rozbfesku, anglicky dawn fenomeén, ¢ti ,,don”). Projevuje se
rannim zvysenim glykéemie. Uvedeme néktera opatreni, které mohou tomuto fenoménu predchazet.

O Oparné navyseni davky inzulinu pfed spanim tak, aby béhem noci sice nepusobila hypoglykémie,
ale rano stacila k potlaceni tendence k vyssi glykemii

O Pouziti inzulinové pumpy, jejiz bazalni davka se naprogramuje tak, aby v Casnych rannich hodinach
byla vyssi

L Zarazeni malé noCni svaciny, ktera zabrani pripadné hypoglykémii béhem noci, po niz zpravidla
nasleduje hyperglykemie

O Pokud je dawn fenomén vyrazny a zvySeni ve€erni davky inzulinu pusobi no¢ni hypoglykémii,
pomaha néktery pacientum kontrola glykemie velmi Casné rano a pripadné podani velmi malé dmllﬂl NI
rychle pusobiciho inzulinu MED



1. Pokud stanovime s velkou pravdepodobnosti
diagnozu diabetu 1. typu u pacienta, ktery ma
zatim jen mirné zvysené glykémie

 Pacienta peclivé sledujeme a pokud je to mozné, |éCime jej zatim jen omezenim
sacharidu v dieté a peroralnimi antidiabetiky.

O Pokud nepostacuje jen mirné omezeni v dieté (vynechani sladkych jidel a napoju),
zahajujeme léCbu malymi davkami inzulinu

O Volime co nejjednodussi inzulinovou léCbu, ke které po prechodnou dobu prfidavame
peroralni antidiabetika

 Nasazeni injekCniho inzulinu tlumi jeho vlastni produkci. Proto zaCiname s inzulinovou
léCbou, teprve kdyz je to zcela nutné
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2. Jaky ukazatel povazujete za nejvhodnéjsi pro kontrolu
dlouhodobého vyrovnani diabetu?

d Glykémie na lacno (dlouhodobé sledovani)
O Glykovany hemoglobin
O Glykémie za 2 hod. po jidle (dlouhodobé sledovani)

O Glykemicky profil se 7 az 9 hodnotami (sledovany alespon 1x tydné)
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3. Vyberte nyni hodnotu_glykovaného hemoglobinu, kterou
doporucuje dosahnout Ceska diabetologicka spolecnhost v
souladu s americkou diabetologickou spolecnosti. V zavorce

je pak uvedena hodnota, ktera je povazovana za stale jeste

prijatelnou.

Cilove hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou odvozeny z klinickych studii, ve kterych se sledovala
zavislost rozvoje pozdnich organovych komplikaci v zavislosti na tom, jaké méli pacienti dlouhodobe
hodnoty glykovaného hemoglobinu. Moderni pozadavky na cilove hodnoty Jsou dnes prisne. Vychazi
se pri tom z toho, ze pri dosazeni techto cilovych hodnot bude riziko vzniku organovych komplikaci
male. Ne u kazdé osoby se téchto cilovych hodnot podari dosahnout.

1 Méné nez 45 mmol/mol (60 mmol/mol)
1 50 mmol/mol (60 mmol/mol)

57 mmol/mol (65 mmol/mol)

1 65 mmol/mol (vyssi hodnota jiz neni povazovana za dostatecnou)
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4. Jaké hodnoty by u velmi dobre lé€eného pacienta s
diabetem 1. typu nemely prekracovat glykémie na
lacho a po jidle? Jde o obecné doporuceni Ceskeé
diabetologickeé spolecnosti. Vychazi se pri tom ze
stanoveni v plné krvi osobnim glukometrem.

 Na lacno (5,6 mmol/l) Po jidle (8 mmol/l)
 Na lacno (8 mmol/l) Po jidle (11 mmol/l)
d Na lacno (9 mmol/l) Po jidle (12 mmol/l)

 Na lacno (8 mmol/l) Po jidle (9 mmol/l)
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5. Ktery ukazatel se pouziva k vyjadreni, jak dobre nebo

spatné je pacient v posledni dobé (tyden, mésic Ci déle)

lécen?

L V posledni dobé se stale vice pouziva sledovani hladiny krevniho cukru pomoci kontinualnich
senzoruhladiny glukézy v podkozi. Alternativou je pak ¢asté denni méreni pomoci glukometru, a

to minimalné 4x denné. Nasbirana data Ize vyhodnotit napf. pomoci ,chytré aplikace” v telefonu
nebo po stazeni dat v pocitaci.

O Prumérna glykémie z mnoha méreni za urcité obdobi

[V 4

O Tzv.” time in range®, neboli procento ¢asu za sledované obdobi, které pacient stravil v
doporuceném rozmezi

O Pocet hypoglykémie a poCet hyperglykémii (podle nastavenych kritérii) za sledované obdobi

MUNI
MED
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1. Pokud stanovime s velkou pravdéepodobnosti
diagnozu diabetu 1. typu u pacienta, ktery ma zatim
jen mirne zvysene glykémie

a

a

Pacienta peclivé sledujeme a pokud je to mozne, |éCime jej zatim jen omezenim
sacharidu v dieté a peroralnimi antidiabetiky.

Pokud nepostacuje jen mirné omezeni v dieté (vynechani sladkych jidel a napoju),
zahajujeme léCbu malymi davkami inzulinu

Volime co nejjednodussi inzulinovou lecCbu, ke ktere po prechodnou dobu pridavame
peroralni antidiabetika

Nasazeni injekCniho inzulinu tlumi jeho vlastni produkci. Proto zaCiname s inzulinovou
léCbou, teprve kdyz je to zcela nutné
MU
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2. Jaky ukazatel povazujete za nejvhodnejsi pro kontrolu
dlouhodobého vyrovnani diabetu?

d Glykémie na lacno (dlouhodobé sledovani)
O Glykovany hemoglobin
O Glykémie za 2 hod. po jidle (dlouhodobé sledovani)

O Glykemicky profil se 7 az 9 hodnotami (sledovany alespon 1x tydné)
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3. Vyberte nyni hodnotu glykovaného hemoglobinu, kterou
doporucuje dosahnout Ceska diabetologicka spolechost v
souladu s americkou diabetologickou spole€¢nosti. V zavorce je
pak uvedena hodnota, ktera je povazovana za stale jeste

prijatelnou.

— Cilove hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou odvozeny z klinickych studii, ve kterych se
Sledovala zavislost rozvoje pozdnich organovych komplikaci v zavislosti na tom, jake meli
pacienti dlouhodobé hodnoty glykovaného hemoglobinu. Moderni pozadavky na cilove
hodnoty jsou dnes prisné. Vychazi se pri tom z toho, zZe pri dosazeni techto cilovych
hodnot bude riziko vzniku organovych komplikaci malé. Ne u kazde osoby se techto
cilovych hodnot podari dosahnout.

d Méne nez 45 mmol/mol (60 mmol/mol)

150 mmo
J57 mmo
165 mmo

/mo
/mo

/mo

(60 mmol/mol)
(65 mmol/mol)

(vysSsi hodnota jiz neni povazovana za dostateCnou
MU
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4. Jaké hodnoty by u velmi dobre léeCeného pacienta s
diabetem 1. typu nemeély prekracovat glykémie na
lacho a po jidle? Jde o obecné doporuceni Ceskeé
diabetologickeé spolecnosti. Vychazi se pri tom ze
stanoveni v plné krvi osobnim glukometrem.

d Na la¢no (5,6 mmol/l) Po jidle (8 mmol/l)

Q Na lacno (8 mmol/l) Po jidle (11 mmol/l)

d Na laéno (9 mmol/l) Po jidle (12 mmol/l)

O Na laéno (8 mmol/l) Po jidle (9 mmol/l)
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5.Ktery ukazatel se pouziva k vyjadreni, jak
dobre nebo spatne je pacient v posledni dobeée
(tyden, meésic Ci déle) lecen?

O V posledni dobé se stale vice pouziva sledovani hladiny krevniho cukru pomoci
kontinualnich senzorthladiny glukézy v podkozi. Alternativou je pak ¢asté denni méreni
pomoci glukometru, a to minimalné 4x denné. Nasbirana data Ize vyhodnotit napfr.
pomoci ,chytré aplikace” v telefonu nebo po stazeni dat v pocitaci.

O Prumeérna glykémie z mnoha méfeni za urcité obdobi

0 Tzv.” time in range®, neboli procento Casu za sledované obdobi, které pacient stravil v
doporucenem rozmezi

O Pocet hypoglykémie a pocCet hyperglykémii (podle nastavenych kritérii) za sledované
obdobi I
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Diabetes mellitus 2 typu
1 cast
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1. Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan...

d Zvysenou hladinou glukozy v krvi a necitlivosti tela k inzulinu.
d Snizenou hladinou glukozy v krvi a necitlivosti tela k inzulinu.

dZvysenou hladinou glukozy v krvi a uplnym nedostatkem
iInzulinu.
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2. Mezi klasickeé priznaky diabetu mellitu 2. typu patri:

dUnava, poceni, slabost, tfes.
QUnava, velka zizen, zvy$ené modeni.

 Bolest bficha, prujem.
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3. Za hlavni pricinu Diabetes mellitus 2. typu je
povazovana:

d Podvyziva.
] Obeazita.

dVysoky krevni tlak.
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4. Diabetes mellitus 2. typu léCime
d Upravou stravy, pohybem, Iéky.
 Staci leky, jinak neni potreba nic menit.

d Neni potreba |ecCit, protoze cukrovka nijak neohrozuje.
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5. Selfmonitoring je:

 Sledovani cukru v krvi pomoci glukometru.

A Sledovani cukru v mo€i pomoci mocovych prouzku.

 Sledovani mnozstvi kalorii pomoci zapisovani jidelniCku.
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6. Dlouhodobé komplikace jsou zpusobeny:

(J Nizkou hladinou cukru v krvi.
J Normalni hladinou cukru v krvi.

dVysokou hladinou cukru v krvi.
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1. Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan...

[ Zvysenou hladinou glukozy v krvi a necitlivosti tela k inzulinu.
d Snizenou hladinou glukozy v krvi a necitlivosti tela k inzulinu.

dZvysenou hladinou glukozy v krvi a uplnym nedostatkem
iInzulinu.
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2. Mezi klasickeé priznaky diabetu mellitu 2. typu patri:

dUnava, poceni, slabost, tfes.
QUnava, velka Zizen, zvy$ené modeni.

 Bolest bficha, prujem.
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3. Za hlavni pricinu Diabetes mellitus 2. typu je
povazovana:

d Podvyziva.
[ Obezita.

dVysoky krevni tlak.
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4. Diabetes mellitus 2. typu lécime
Q Upravou stravy, pohybem, léky.
 Staci leky, jinak neni potreba nic menit.

d Neni potreba I€Cit, protoze cukrovka nijak neohrozuje.
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5. Selfmonitoring je:

 Sledovani cukru v krvi pomoci glukometru.

A Sledovani cukru v mo€i pomoci mocovych prouzku.

 Sledovani mnozstvi kalorii pomoci zapisovani jidelniCku.
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6. Dlouhodobé komplikace jsou zpusobeny:

(J Nizkou hladinou cukru v krvi.
(L Normalni hladinou cukru v Kkrvi.

dVysokou hladinou cukru v krvi.
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Diabetes mellitus 2 typu
2 cast
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1. Myslite, ze kdyz svoje predsevzeti bude Pavel dodrzovat,
je temeér jisté, ze diabetu 2. typu predejde?

Pavlovi rodice maji oba diabetes 2. typu. Pavel je hodne po nich, ale rozhod|
se, ze bude diabetu zuby nehty predchazet. Je nyni stihly, kazdy den cvici,
nekouri, alkohol pije spise vyjimecne a kazdy rok absolvuje preventivni
prohlidku.

L Vlohy pro diabetes 2. typu jsou do znacné miry dediCné, nicméné onemocneni lze ucinne
pfedchazet zdravou zivotospravou. Jistotu mit Pavel ale nemuze, protoZze na vzniku diabetu
2. typu se podili také nedostateCna funkce beta bunék pankreatu, u nékoho méné, u nékoho
vice.

L Pokud Pavel opravdu sveé predsevzeti dodrzi, diabetes se u neho temer jisté nerozvine.
O Vlohy pro tento typ diabetu jsou silné dédicné. Bude-li Pavel skuteCné dodrzovat preventivni

opatreni, vznik diabetu 2. typu vyrazne oddali a mozna se mu i vyhne. Poruchu glukozoveé
tolerance vsak bude mit.
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2. Jana méla v prubéhu zvysenou glykémii, a dokonce
musela prechodné uzivat inzulin. Po porodu se vsak
vsechno rychle upravilo a nyni ma glykémie i glykovany
hemoglobin v norme.

1 Prechodny diabetes jasné souvisel jen s téhotenstvim. Jana by méla dbat na stihlou
linii, ale jinak neni diabetem ohrozena vice nez ostatni.

O Jane diabetes nehrozi. Kdyby ale znovu otehotnéla, diabetes se u ni objevi znovu.

 Jana v sobé nese latentni diabetickou poruchu. Je bohuzel témer jiste, ze v pozdejsim
véku diabetem znovu onemocni.

1 Diabetes vznikly v téhotenstvi vétSinou ustoupi, nékdy ale take nikoliv. Riziko, ze se
diabetes u Jany znovu objevi, bohuzel trva. Bude-li ale Jana dodrzovat preventivni
opatfeni, zvlasté zustane-li Stihla a nebude se vyhybat pohybu, toto riziko se vyrazné
snizi.
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! 4 nry

3. Petr uz svuj kaloricky prijem omezil, ale je zvykly jist
3x denné jako ostatni v rodine. Koho by mel tedy nyni
poslechnout?

Petrovi zjistili zvysenou glykémii, ale diabetes to pry jeste neni. Doporudili mu rtuzna preventivni
opatreni, leky vSak pry zatim nepotrebuje. Petr si ale neni jist, jak casto by mél jist.

Zuzana mu radila, aby jedl 6x denne. Kromé hlavnich jidel by mél mit jesté malé svaciny a malou
tzv. druhou veceri.

Jarmila zase rikala, ze nejlepSi je si dat poradnou snidani, obéd by mel byt jiz stridmy a vecere co
nefmensi nebo zadna.

Helena zase radila, ze uplné stacCi jenom 2 jidla denné, jen museji byt dost pestra. Kdyz ji ¢lovék
porad, tak mu viastne nikdy ani nevytravi, a to pry neni dobré.

d  Zuzanu
a  Jarmilu
d Helenu
a

Zadny navrh neni $patny, ale nejlepsi bude pokracovat po svém, spi$ bude dlilezité sloZeni

potravy. IVI U I\I I
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1. Myslite, ze kdyz svoje predsevzeti bude Pavel

dodrzovat, je temer jiste, ze diabetu 2. typu predejde?
Pavlovi rodi¢e maji oba diabetes 2. typu. Pavel je hodné po nich, ale rozhodl se, ze bude
diabetu zuby nehty predchazet. Je nyni stihly, kazdy den cvici, nekouri, alkohol pije spise
vyjimecne a kazdy rok absolvuje preventivni prohlidku.

O Vlohy pro diabetes 2. typu jsou do znacné miry dédi¢né, nicméné onemocneni lze
ucinné predchazet zdravou Zivotospravou. Jistotu mit Pavel ale nemuze, protoze na
vzniku diabetu 2. typu se podili také nedostateCna funkce beta bunék pankreatu, u
neékoho méne, u nekoho vice.

O Pokud Pavel opravdu své predsevzeti dodrzi, diabetes se u ného témér jisté nerozvine.
1 Vlohy pro tento typ diabetu jsou silné dedicné. Bude-li Pavel skuteCné dodrzovat

preventivni opatreni, vznik diabetu 2. typu vyrazneé oddali a mozna se mu i vyhne.
Poruchu glukézove tolerance vsak bude mit.
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2. Jana méla v prubéhu zvysenou glykémii, a dokonce
musela prechodné uzivat inzulin. Po porodu se vsak
vsechno rychle upravilo a nyni ma glykémie i glykovany
hemoglobin v norme.

1 Prechodny diabetes jasné souvisel jen s téhotenstvim. Jana by méla dbat na stihlou
linii, ale jinak neni diabetem ohrozena vice nez ostatni.

O Jane diabetes nehrozi. Kdyby ale znovu otehotnéla, diabetes se u ni objevi znovu.

 Jana v sobé nese latentni diabetickou poruchu. Je bohuzel témer jiste, ze v pozdejsim
véku diabetem znovu onemocni.

O Diabetes vznikly v téhotenstvi vétSinou ustoupi, nékdy ale take nikoliv. Riziko, ze se
diabetes u Jany znovu objevi, bohuzel trva. Bude-li ale Jana dodrzovat preventivni
opatreni, zvlasté zustane-li Stihla a nebude se vyhybat pohybu, toto riziko se vyrazné
sniZi.
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3. Petr uz svuj kaloricky prijem omezil, ale je zvykly jist 3x
denne jako ostatni v rodiné. Koho by mél tedy nyni
poslechnout?

Petrovi zjistili zvySenou glykémii, ale diabetes to pry jesté neni. Doporucili mu rtizna preventivni
opatreni, leky vSak pry zatim nepotrebuje. Petr si ale neni jist, jak casto by mél jist.

Zuzana mu radila, aby jedl 6x denné. Kromé hlavnich jidel by mél mit jeSte malé svaciny a malou
tzv. druhou veceri.

Jarmila zase rikala, ze nejlepsi je si dat poradnou snidani, obed by mel byt jiz stridmy a vecere co
nejmensi nebo zadna.

Helena zase radila, Ze uplne stacCi jenom 2 jidla denné, jen museji byt dost pestra. Kdyz ji clovék
porad, tak mu viastne nikdy ani nevytravi, a to pry neni dobré.

d  Zuzanu
ad  Jarmilu
d  Helenu
O Zadny navrh neni $patny, ale nejlepsi bude pokradovat po svém, spi$ bude dllezité sloZeni
potravy.
MUNI
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Komplikace DM
1 cast
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1. Cim je postiZzeni nervli na nohach pfi diabetu zvlasté
nebezpecné z hlediska vzniku syndromu diabetickeé
nohy?

O Postizeni nervovych vlaken na noze vyvolava bolest. Ta nuti pacienta volit rizné
nepfirozené ulevové polohy nohy, které vedou k otlakim a vzniku viedu

O Normalné fungujici nervy na noze zajistuji spravné cévni zasobeni. Postizeni nervu se
pak projevuje nedostateCnym prokrvenim a vznikem defektd koncetin

1 Postizeni nervovych vlaken na noze vede Casto ke snizenée citlivosti. Pacient si pak
neuvédomuje dusledky Spatného zatéZovani nohy, nevhodného tlaku v boté nebo
pritomnosti cizich téles v obuvi. To pak vede k otlakim a vzniku viedu, kterych si
pacient zpocatku neni vedom

1 Poskozena nervova vlakna se na koncetiné snadno zaniti a jsou vstupni branou
infekce, ktera se pak na koncetiné Sifi.
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2. Co je dulezitym faktorem pro prevenci vzniku syndromu
diabetické nohy kromeé spravné lécby diabetu?
Otazka ma vice spravnych odpovedi, zaskrtnéte vsechny spravnée volby.

O Pravidelna kontrola stavu dolnich konCetin pacientem samym nebo jinou osobou
O Volba spravnych bot
 PécCe o pokozku a nehty na nohach

O VCasné zjisténi a |éCba jakéhokoliv poranéni na nohach
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3.

d

Co je to tzv. podiatricka ambulance?
Ambulance pro oSetfovani zejména déti. ProtozZe u déti jsou ¢asta rizna poranéni,
specialisté zde pracujici se zaméruji téz na léCbu poranéni nohou u dospélych i

détskych pacientu s diabetem.

Ambulance zamérena na IéCbu metabolickych onemocnéni, mezi néz patfi i dna (dfive
téz nazyvana podagra).

Specializovana ambulance pro prevenci, diagnostiku a IéCbu syndromu diabetické nohy

Jedna se o0 béznou diabetologickou ambulanci, kde je mozné také podstoupit orientacni
vySetreni dolnich koncCetin
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4. Co by mel ucinit pacient s diabetem, kdyz si zarazi do nohy
hrebik, trn nebo jiné cizi téeleso?

O Ranu vyplachnout, zdezinfikovat, obvazat a bez zbyte¢ného chozeni co nejdrive
navstivit odborného Iékare

O Ranu zdezinfikovat a cizi téleso pokud mozno odstranit. Dojde-li k otoku, hnisani Ci
vzniku horeCky navstivit Iékare nebo pfivolat pohotovost

O Ranu vyplachnout, odstranit cizi t€leso a pozadat Iékare o predpis antibiotika

O Ranu vyplachnout, odstranit cizi t€leso, zajistit si predpis antibiotika a nasledujicich
nékolik dni se zvySenou péeci dbat o dobré vyrovnani diabetu
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5. Jaké vlastnosti by mela mit obuv pro pacienta s déle
trvajicim diabetem cCi rizikem vzniku syndromu diabeticke
nohy?

d Bota by méla byt mekka, aby nikde nedrela, nemeéla by mit nikde drhnouci svy a
podrazku by méla mit rovnéz mekkou a dobre ohebnou

 Bota by méla mit prostornou a spise kulatou pfedni ¢ast a podrazku pevnou, malo
ohebnou a spise silngjsSi

1 Bota by méla byt volna, vzdusna, s volnou patou upevnénou ,na prezku®“ nebo typu
,pantofle” s Sirokou volnou predni Casti

1 Bota by méla mit pfedevsSim dobre tvarovanou klenbu a vpredu by méla byt spise do
Spicky, aby noha v boté ,neklouzala®
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6. Jak je to u diabetiku s chozenim na boso?

1 Kazdé poranéni nohou je pro diabetiky nebezpecné. Osoby s déle trvajicim
diabetem Ci osoby s diabetem 2. typu by nemely téemer nikdy chodit bosi, a to ani
v domacim prostredi

O Chuze na boso podporuje citlivost na dolnich kon€etinach a pusobi preventivné.

Pacienti s diabetem by vSak na boso rozhodne neméli chodit v cizim nebo v

D gLl

[ Opatrna chuze na boso je vhodna, napf. u vody nebo u mofe. Nohy je vS§ak vzdy

nutné zkontrolovat, aby se vyloucCila pripadné nezpozorované poraneni
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7. Je pro pacienty s diabetem vhodna pedikura?

1 Pedikura neni vhodnou soucasti pecCe o nohy u osob s diabetem. Hrozi poranéeni,
které se muze stat pfi€inou vzniku syndromu diabetické nohy

O Pedikura by méla byt pravidelnou soucasti péCe o nohy u pacientu s diabetem. Je
vSak dobré upozornit na pritomnost diabetu nebo prfimo navstivit pracoviste, kde
se provadi tzv. medicinalni pedikura

1 Bézna pedikura neni doporucenou soucasti péCe o nohy u pacientu s diabetem.
Dochazi-li k nahromadéni zrohovatélé kuze nebo je-li nutné zastrihovat nehty,

meélo by byt oSetfeni svéfeno specializovanym lékarfum nebo sestram
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1. Cim je postizeni nervii na nohach pfi diabetu zvlasté
nebezpecné z hlediska vzniku syndromu diabetickeé
nohy?

O Postizeni nervovych vlaken na noze vyvolava bolest. Ta nuti pacienta volit rizné
nepfirozené ulevové polohy nohy, které vedou k otlakim a vzniku viedu

O Normalné fungujici nervy na noze zajistuji spravné cévni zasobeni. Postizeni nervu se
pak projevuje nedostateCnym prokrvenim a vznikem defektd koncetin

O Postizeni nervovych viaken na noze vede Casto ke snizené citlivosti. Pacient si pak
neuvédomuje dusledky Spatného zatéZovani nohy, nevhodného tlaku v boté nebo
pritomnosti cizich téles v obuvi. To pak vede k otlakim a vzniku viedu, kterych si
pacient zpocCatku neni vedomi

 PoSkozena nervova vlakna se na koncCetiné snadno zaniti a jsou vstupni branou
infekce, ktera se pak na koncetiné Sifi.
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2. Co je dulezitym faktorem pro prevenci vzniku syndromu

diabetické nohy kromeé spravné lécby diabetu?
Otazka ma vice spravnych odpovédi, zaskrtnéte vSechny spravné volby.

O Pravidelna kontrola stavu dolnich konCetin pacientem samym nebo jinou osobou
O Volba spravnych bot
O PécCe o pokozku a nehty na nohach

O VCasné zjisténi a |[éCba jakéhokoliv poranéni na nohach
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3.

d

Co je to tzv. podiatricka ambulance?
Ambulance pro oSetfovani zejména déti. ProtozZe u déti jsou ¢asta rizna poranéni,
specialisté zde pracujici se zaméruji téz na léCbu poranéni nohou u dospélych i detskych

pacientl s diabetem.

Ambulance zamérena na IéCbu metabolickych onemocnéni, mezi néz patfi i dna (dfive
téz nazyvana podagra).

Specializovana ambulance pro prevenci, diagnostiku a Ié€bu syndromu diabetické nohy

Jedna se o0 béznou diabetologickou ambulanci, kde je mozné také podstoupit orientacni
vySetreni dolnich koncCetin
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4. Co by mel ucinit pacient s diabetem, kdyz si zarazi do nohy
hrebik, trn nebo jiné cizi téeleso?

O Ranu vyplachnout, zdezinfikovat, obvazat a bez zbytecného chozeni co nejdrive
navstivit odborného lékare

1 Ranu zdezinfikovat a cizi téleso pokud mozno odstranit. Dojde-li k otoku, hnisani Ci
vzniku horeCky navstivit Iékare nebo pfivolat pohotovost

O Ranu vyplachnout, odstranit cizi t€leso a pozadat Iékare o predpis antibiotika

O Ranu vyplachnout, odstranit cizi t€leso, zajistit si predpis antibiotika a nasledujicich
nékolik dni se zvySenou péci dbat o dobré vyrovnani diabetu
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5. Jaké vlastnosti by méla mit obuv pro pacienta s déle
trvajicim diabetem cCi rizikem vzniku syndromu diabetické
nohy?

 Bota by méla byt mékka, aby nikde nedrela, neméla by mit nikde drhnouci Svy a
podrazku by mela mit rovnéz mekkou a dobre ohebnou

L Bota by mela mit prostornou a spise kulatou predni cast a podrazku pevnou, malo
ohebnou a spise silngjsi

 Bota by méla byt volna, vzdusna, s volnou patou upevnénou ,na prezku“ nebo typu
,pantofle” s Sirokou volnou predni Casti

d Bota by méla mit prfedevsim dobre tvarovanou klenbu a vpredu by meéla byt spise do
SpiCky, aby noha v boté ,neklouzala®
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6. Jak je to u diabetiki s chozenim na boso?

1 Kazdé poranéni nohou je pro diabetiky nebezpecné. Osoby s déle trvajicim
diabetem Ci osoby s diabetem 2. typu by nemely témer nikdy chodit bosi, a to ani
v domacim prostredi

O Chuze na boso podporuje citlivost na dolnich kon€etinach a pusobi preventivné.

Pacienti s diabetem by vSak na boso rozhodne nemeli chodit v cizim nebo v

D gLl

O Opatrna chuze na boso je vhodna, napf. u vody nebo u more. Nohy je vSak vzdy

nutné zkontrolovat, aby se vyloucCila pripadné nezpozorované poraneni
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7. Je pro pacienty s diabetem vhodna pedikura?

1 Pedikura neni vhodnou soucasti pecCe o nohy u osob s diabetem. Hrozi poranéeni,
které se muze stat pfi€inou vzniku syndromu diabetické nohy

O Pedikura by méla byt pravidelnou soucasti péCe o nohy u pacientu s diabetem. Je
vsak dobreé upozornit na pritomnost diabetu nebo primo navstivit pracoviste, kde

se provadi tzv. medicinalni pedikura

1 Bézna pedikura neni doporucenou soucasti péCe o nohy u pacientu s diabetem.
Dochazi-li k nahromadéni zrohovatélé kuze nebo je-li nutné zastrihovat nehty,

meélo by byt oSetfeni svéfeno specializovanym lékarfum nebo sestram
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Komplikace DM
2. cast
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1.Jakeé hlavni funkce v tele maji ledviny?

O Ledviny slouzi vyluCovani mnoha latek rozpustnych ve vodé, které koluji v krvi. Do znacné
miry se jedna o produkty, ktere télo jiz nedokaze dale zpracovat a musi se jich zbauvit.
Ledviny vyluCuji také nadbytecné mnozstvi vody a soli. Navic ledviny produkuji nékteré
hormony, které mohou samy regulovat jejich funkci nebo pusobi i jinde v téle, napfiklad na
Krvetvorbu.

O Ledviny vyluCuji nadbytecné latky v téle, jako jsou zplodiny metabolismu, soli, nadbytecné
bilkoviny a tukoveé Castice. Tim pomahaji udrzovat krevni tlak a regulovat i jiné telesné
pochody.

O Ledviny zbavuji télo nadbytecéné vody a v ni rozpusténych latek. Maji také funkci endokrinni
a pomahaji organismu vcas reagovat napr. na hypoglykémii tim, ze se z nich vyplavuji
nékteré kontraregulacni hormony.

U Ledviny slouzi k vyluCovani nepotrebnych Ci skodlivych latek z organismu. Vytvari se v nich
mod&, ktera se dale zahuétuje v tzv. nadledvinach, odkud se dostava do mogového méchyhld.U Il 1

MED



2. ProcC pacienti s vysokymi hodnotami
krevniho cukru hodné moci?

1 Funkce ledvin je regulovana v zavislosti na mnozstvi vody a v krvi rozpustenych latek,
které je potfeba vyloucit. Vysoka glykémie pusobi zZizeri a velky pfijem vody. Tu potom
ledviny podle potreby vyluCuji ve zvySene mire.

O Vysoka glykémie vznika v dusledku chybéni inzulinu nebo jeho Spatného pusobeni.
Nedostatek inzulinu nebo jeho maly efekt pusobi na ledviny tak, Ze zvySené vylucuiji
vodu.

O Pri vysokeé glykémii se do moci dostava do prvotni moCe hodné cukru. Ledviny nejsou
schopné prvotni mocC dale zahustovat, takze spolu s cukrem se dostava do konecné
moci i zvysené mnozstvi vody.

O ZvySené hodnoty glykémie poskozuji funkci ledvin. Ledvinna klubiCka pak jsou pro vodu
zvySene propustna. Trva-li tento stav dlouhodobeg, ledviny se nevratné poskozuiji.
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3. Horni mez vylucovani albouminu moci u zdravych osob

je:

— Hlavni krevni bilkovinou je tzv. albumin. Ten se tvofi v jatrech a ma v téle radu funkci. Pomaha udrzovat v
krevnim recisti spravnou napln krve, slouzi jako zasobni bilkovina v pripadée nedostatecné vyZzivy, na jeho

v

povrchu s v Krvi prenaseji nejriznéjsi latky, jako napr. hormony nebo i Ieky, a mnoho jinych. Albumin za
normalnich okolnosti témér vibec neprochazi sténou ledvinnych klubicek (glomerulti). Pritomnost
zvySeného mnoZzstvi albuminu v moci patri k castym prvnim projevim diabetického onemocnéni ledvin.
Sledovani pritomnosti albuminu (albuminurie) v moci patii proto k zakladnim soucastem vysetfovani

pacientu s diabetem.

d 30 mg/den
d 200 mg/den
30 g/den

d 500 mg/den
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4. Pokud orientacni vysetreni (oznacovane casto terminem
,,moC chemicky“) ukazuje + (jeden krizek), znamena to, ze
pacient ma v moci bilkovinu... (oznacte odpoved)

Pritomnost bilkoviny v moci se bézné testuje pomoci orientacnich vysetreni, napr. pomoci
béznych testovacich prouzku. Tyto testy ale nejsou schopné spolehlivé zachytit malé mnoZzstvi
albuminu, pripadne nejsou schopne odlisit jiné bilkoviny v moci, které mohou byt v moci v
malem mnozstvi pritomné i u zdravych lidi.

O Jesté v normalnim rozmezi

O ZvySenou, pfiblizné jiz nad 200 mg/I

O Vyrazne vysokou, jde jiz 0 zavazné onemocnéni ledvin

O Test nelze hodnotit, muze jit o jesté normalni hodnotu nebo jiz o hodnotu zvySenou
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5. Kdyz si prohlizite vypis vasich laboratornich hodnot a najdete
kolonku ,,eGFR", co toto oznaceni znamena?

4 Je to udaj, ktery ukazuje, jak dobre (Ci Spatne) vase ledviny funguiji (filtruji)
1 Je to ukazatel, jak moc se glukéza dostava (filtruje) do moci

 Je to udaj, jak se glukdza a jiné cukry dostavaji do mocCi (konkrétné
glukdza, fruktdza a rib6za)

O Je to elektronicky zjiStovany udaj, jak moc se funkce vasich ledvin zménila
v prubéhu vasich poslednich kontrol (minimalné 3)
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6. Pro¢ mohou mit pacienti s diabetem v moci cukr?

 V ledvinnych klubiCcich v ledvinach se tzv. ,filtruje” krev. Ta za normalnich
okolnosti neobsahuje zadny cukr, a proto se do moci cukr (glukoza)
nedostava

 Cukr predstavuje v malem mnozstvi beznou soucast moce. Toto mnozstvi
se ale vyrazne zvysuje pri vysoke glykémii. Ledvina tak reaguje na
nadbyteCné mnozstvi glukozy v krvi a aktivne cukr vylucuje.

A Inzulin pusobi rovnéz v ledvinach. Pokud je ho nedostatek nebo Spatné

ucinkuje, ledviny nejsou schopne glukozu zadrzovat a tak se cukr dostava
do moci.

 Ledvinna klubiCka jsou prostupna pro krevni cukr, ktery se tak dostava do
prvotni moci. V dalSich Castech ledvin se ale moC zahustuje a rada latek

vCetne glukozy se zde zpetne vstrebavaji do krve. Pokud je ale pfrilis vysoka

glykemie, ledvina nestaci glukozu v prvotni moci vstrebavat zpeét, a tak se
cukr dostava do moci.
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1. Jaké hlavni funkce v téele maji ledviny?

O Ledviny slouzi vyluCovani mnoha latek rozpustnych ve vode, které koluji v krvi. Do
znacné miry se jedna o produkty, ktere telo jiz nedokaze dale zpracovat a musi se jich
zbavit. Ledviny vylucuji také nadbytecné mnozstvi vody a soli. Navic ledviny produkuiji
nékteré hormony, které mohou samy regulovat jejich funkci nebo pusobi i jinde v téle,
napriklad na krvetvorbu.

O Ledviny vyluCuji nadbytecné latky v téle, jako jsou zplodiny metabolismu, soli,
nadbytecCné bilkoviny a tukové Castice. Tim pomahaji udrzovat krevni tlak a regulovat i
jiné télesné pochody.

O Ledviny zbavuji télo nadbyteCné vody a v ni rozpusténych latek. Maji takeé funkci
endokrinni a pomahaji organismu vCas reagovat napr. na hypoglykémii tim, ze se z nich
vyplavuji nékteré kontraregulacni hormony.

O Ledviny slouzi k vyluCovani nepotrebnych Ci skodlivych latek z organismu. Vytvari se v
nich moc, ktera se dale zahustuje v tzv. nadledvinach, odkud se dostava do mocCoveho
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2. ProcC pacienti s vysokymi hodnotami
krevniho cukru hodné moci?

1 Funkce ledvin je regulovana v zavislosti na mnozstvi vody a v krvi rozpustenych latek,
které je potfeba vyloucit. Vysoka glykémie pusobi Zizer a velky pfijem vody. Tu potom
ledviny podle potreby vyluCuji ve zvySene mire.

O Vysoka glykémie vznika v dusledku chybéni inzulinu nebo jeho Spatného pusobeni.
Nedostatek inzulinu nebo jeho maly efekt plsobi na ledviny tak, Zze zvySené vylu€uji
vodu.

O Pri vysoké glykemii se do moci dostava do prvotni mocCe hodnée cukru. Ledviny nejsou
schopné prvotni mocC dale zahustovat, takze spolu s cukrem se dostava do konecCnée
mocCi | zvyseneé mnozstvi vody.

O ZvySené hodnoty glykémie posSkozuji funkci ledvin. Ledvinna klubiCka pak jsou pro vodu
zvysSene propustna. Trva-li tento stav dlouhodobe, ledviny se nevratné poskozuiji.2. MU
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3. Horni mez vyluc¢ovani albuminu moc¢i u zdravych osob je:

— Hlavni krevni bilkovinou je tzv. albumin. Ten se tvofi v jatrech a ma v téle radu funkci. Pomaha udrzovat
Vv krevnim recisti spravnou napln krve, slouzi jako zasobni bilkovina v pripadé nedostatecné vyzivy, na
jeho povrchu s v krvi pfenaseji nejriiznéjsi latky, jako napr. hormony nebo i léky, a mnoho jinych.
Albumin za normalnich okolnosti témér vibec neprochazi sténou ledvinnych klubi¢ek (glomerulu).
Pritomnost zvySeného mnoZstvi albuminu v moci patfi k ¢astym prvnim projevum diabetického
onemocnéni ledvin. Sledovani pfitomnosti albuminu (albuminurie) v moci patri proto k zakladnim
soucastem vySetfovani pacientt s diabetem.

d 30 mg/den
d 200 mg/den
30 g/den

d 500 mg/den
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4. Pokud orientacni vysetreni (oznacované casto terminem ,,moc
chemicky“) ukazuje + (jeden krizek), znamena to, ze pacient ma v

moci bilkovinu... (0znacte odpoved)
Pritomnost bilkoviny v moci se bézné testuje pomoci orientacnich vysetreni, napr. pomoci beznych

testovacich prouzku. Tyto testy ale nejsou schopné spolehlivé zachytit malé mnozstvi albuminu,
pripadné nejsou schopné odlisit jiné bilkoviny v moci, které mohou byt v moci v malem mnozstvi
pritomné i u zdravych lidi.

O Jesté v normalnim rozmezi

O ZvySenou, priblizné jiz nad 200 mg/I

O Vyrazne vysokou, jde jiz 0 zavazné onemocneni ledvin

O Test nelze hodnotit, muze jit o jesté normalni hodnotu nebo jizZ o hodnotu zvySenou
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5. Kdyz si prohlizite vypis vasich laboratornich hodnot a najdete
kolonku ,,eGFR", co toto oznaceni znamena?

4 Je to udaj, ktery ukazuje, jak dobre (Ci Spatne) vase ledviny funguiji (filtruji)
1 Je to ukazatel, jak moc se glukéza dostava (filtruje) do moci

 Je to udaj, jak se glukdza a jiné cukry dostavaji do mocCi (konkrétné
glukdza, fruktdza a rib6za)

4 Je to elektronicky zjistovany udaj, jak moc se funkce vasich ledvin zmeénila
v prubéhu vasich poslednich kontrol (minimalne 3)
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6. Pro€ mohou mit pacienti s diabetem v moci cukr?

 V ledvinnych klubiCcich v ledvinach se tzv. ,filtruje” krev. Ta za normalnich
okolnosti neobsahuje zadny cukr, a proto se do moci cukr (glukoza)
nedostava

4 Cukr predstavuje v malem mnozstvi beznou soucast moce. Toto mnozstvi
se ale vyrazne zvysuje pri vysoke glykémii. Ledvina tak reaguje na
nadbyteCné mnozstvi glukozy v krvi a aktivne cukr vylucuje.

A Inzulin pusobi rovnéz v ledvinach. Pokud je ho nedostatek nebo Spatné

ucinkuje, ledviny nejsou schopne glukozu zadrzovat a tak se cukr dostava
do moci.

1 Ledvinna klubiCka jsou prostupna pro krevni cukr, ktery se tak dostava do
prvotni moci. V dalSich Castech ledvin se ale moC zahustuje a rada latek

vCetne glukozy se zde zpetne vstrebavaji do krve. Pokud je ale prilis vysoka

glykemie, ledvina nestaci glukozu v prvotni moci vstrebavat zpeét, a tak se
cukr dostava do moci.
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Kazuistika

— 33leta zena s rychlym zhorsenim hemodynamickeho a
neurologického stavu.

— Pacientka ma diagnostikovany diabetes mellitus 1. typu a IéCi se
kontinualni subkutanni infuzi inzulinu, v anamnéze uvadi také
gastroparézu.

— Pfibuzni uvedli, ze Sla na vecirek pred 2 dny a stéZovala si na
bolest bricha a poté na zvraceni.

—Na UP - nahla zméena GCS z 13 na 3 behem 10 min, sin.
tachykardie. Nehmatny periferni puls, TK 99/52 mmHg

= =
m e
O =



Vysetreni:

— Klinicke vysetreni:
— Tézka dehydratace
— Respiracni tisen
— Dechova frekvence 40/min
— Oboustranny difuzni plicni Selest
— Mensi ztuhlost krku
— Bez petechii
— Nutnost intubace — nasledna pokles systolickeho tlaku na 50mmHg
— Pocatecni glykémie byla nad detekCnim rozsahem glukometru nad
8 mmol/l.
— Behem prevozu do nemocnice doslo komorove tachykardii 1y
M E
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Laborator

— ABR (arterialni): Dalsi laboratorni vysetreni :
_ pH 6,74, * glykémie - 106,8 mmoll/l,
_ HCO3 5,3 mmol/l, « leukocyty - 32,8x 10°,
— pO , 6,692 kPa « CRP-789,54 nmol/l
_ pCO, 5,319 kPa .  |aktat - 4,6 mmol/l,

e Na- 113 mmolll,
« Bikarbonat - 6 mmol/l,
e K-6,7 mmol/l,

Toxikologicky screening * Ca-2,0 mmolf,
v modi byl pozitivhi pouze na paracetamol + fosfat - :_”153 ,mmoI/ ,
(210,5 p mol/l) a ne na ethanolemii * osmolalita séra - 378 mOsm/kg,

e troponinl- 0,463 u g/,
« Ureavséru- 47,8 mmoll/l
 Kkreatininuv séru- 332,4 ymol/l. T
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Diagnostika

Predpokladane dg.:
— diabeticka ketoacid6za (DKA),
— sepse,
— vasoplegie
— akutniho selhani ledvin

Dokonceni diagnostiky

— CT mozku a bricha, kultivace moci

— RTH hrudniku

— Infekce — negativni

— RTG hrudniku ukazal mirny plicni edém.
— Lubalni punkce - negativni

— ATB - Ceftriaxon a acyklovir byly podavany empiricky.
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Lécba

— agresivni tekutinova resuscitace (krystaloidy),
— noradrenalin

— NaHCO, (hydrogenuhliCitan sodny)

— CaCl,(chlorid vapenaty)

— inzulinoterapie - 20U aktrapid bolus + inzulinu (10 U/h).
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Zaver
— Jeji stav se v nasledujicich dnech postupne zlepsoval a byla uspesne
extubovana.
— Funkce ledvin se normalizovala béhem dvou dnu.

— Vzhledem k pokracujici bolesti brficha byla provedena brisni laparoskopie
bez konkrétnich nalezu.

Zdroj:
Celine Van de Vyver, Jorn Damen, Carl Haentjens, Dominique Ballaux, Benoit Bouts, "An Exceptional

Case of Diabetic Ketoacidosis", Case Reports in Emergency Medicine, vol. 2017, Article
ID 4351620, 4 pages, 2017. https://doi.org/10.1155/2017/4351620 MUNI
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https://doi.org/10.1155/2017/4351620

Diabeticka ketoacidoza
Priciny

— DM 1 typu

— DM 2 typu (10-30%)

Rizikové faktory:

— infekce,

— nedodrzovani inzulinove terapie,

— akutni zavazna onemocneéni (infarkt myokardu, sepse, pankreatitida, stres, trauma...)

— uzivani nékterych lékU, jako jsou glukokortikoidy nebo atypicka antipsychotika, ktera maji

potencial ovlivnit metabolismus sacharidu.
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Diabeticka ketoacidoza

Priznaky: Fyzikalni vysetreni
— hyperglykémie — hypovolemie

— polyurie — hypotenze

— polydipsie — Kussmaulovo dychani
— zvraceni — ovocny zapach z dechu
— slabost — neurologicky deficit

— zmeny v mysleni

— dehydratace

— metabolické abnormality
— respiracni selhani
— kébma
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Diabeticka ketoacidoza

Glykogenolyza
Glukoneogeneze

Katabolismus
bilkovin

Lipolyza

Ketolatky .
(ACAC, B-OHB, Ketonémie
aceton)

Osmoticka
diuréza |> Dehydratace

Volné
ERLE
kyseliny

Hyperglykémie

H=
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Mechanismus
vzniku DKA
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Absolute or relative insulin deficiency *

¥

Hyperglycemia

4

Glucosuria, urinary loss of water and
electrolytes

d

Dehydration and hypovolemia p| Increased lactate

' |

Increased counter-regulatory hormones: glucagon, T
. . . < Acidosis
cortisol, growth hormone, and epinephrine

* A

Adipose tissue:

{ Glucose uptake Fatty acyl CoA

T Lipolysis Acetyl-CoA
. ace
seng'\t'\\fe\‘pas FFA A, Ketone bodies:
Hormone t Y 1:10 B-hydroxybutyrate
Triglyceride Acetoacetate

\ Acetone

4 Glycogenolysis

‘I Gluconeogenesi

Muscle:
{ Glucose uptake Amino

acids
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Diabeticka ketoacidoza

— Glykosurie vyvolana hyperglykemii —» osmoticka diuréza a
zavazne ztraty tekutin.

— Ztrata tekutin —> dehydrataci a nerovnovahu elektrolytu.

— Metabolicka acidoza — hyperventilaci.
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Diabeticka ketoacidoza

— Diagnosticka kriteria u diabeticke ketoacidoza

. Mima_________|Stfedni | Zavazns

Hladina glukozy v krvi
pH arterialni

Bikarbonat (mmol/l)
Ketonémie
Ketonurie

Stav védomi

113 Zapati prezentace

7,30 -7,25

15 -18
>0,2 mmol/l

+

Somnolence,
zmatenost

> 11 mmol/I
7,24 - 7,00

10- 14
>0,2 mmol/l

+

Sopor

< 7,00

<10
>0,2 mmol/l

+

Kéoma
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Lecba diabeticke ketoacidozy

— Dehydratace (tekutinova terapie)

Obnoveni objemu krve a perfuze tkani — infuze fyziologického roztoku rychlosti 15-20
mi/kg/hod.

— Hyperglykémie (inzulin)

Kratkodobé pusobici inzulin by mél byt podavan kontinualni intravendzni infuzi v
malych davkach prostrednictvim infuzni pumpy (0,1 U/kg/h).

— Deficit elektrolytu (IéCba draslikem)

Substituce deficitnich elektrolytu , zejména K, Na, CI

— Ketoacidoza (bikarbonatova terapie)

HydrogenuhliCitan sodny - pouze tehdy, pokud je arterialni pH < 7,0 po 1 hodiné
hydratace (ABR a 2hod)

==
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Hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom

— nejcasteji postihuje lidi s diabetem 2. typu, kteri jsou:
— starsi (obvykle ve véku 60 nebo 70 let).
— postizeni jinymi zdravotnimi problémy, jako je infekce, nemoc nebo srdecni

onemocneni.

(vzacne deti a mlade dospelé, kteri maji diabetes 1. nebo 2. typu,
zvlaste pokud trpi obezitou)

HHS je Casto prvnim projevem diabetu 2. typu (az v 60 %)

==
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Hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom

A 4 a4

relativnino nedostatku inzulinu.
— Vznikla tzv. osmoticka diuréza, podminéna zvysenim
koncentrace cukru v moci, vede k abnormalnim ztratam vody a

elektrolytu.

— Rozviji se hyperglykémie a inzulinova rezistence.
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Hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom

Priciny

* nove vznikly diabetes,

* nespoluprace pacienta

* jiné vazné onemocneni, jako je cévni mozkova prihoda CMP, IM, srdecni
selhani, pfipadné uraz, operace, zvraceni, prujem,

» soucasna polypragmazie (velké mnozstvi uzivanych léku -Casto kortikoidy,
diuretika)

* infek€ni onemocneéni (napriklad bronchialni a urologicke).

==
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Hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom

Priznaky:

« Zmeénena uroven vedomi

* Neurologickeé priznaky zahrnujici (rozmazané videni, bolesti hlavy, ohniskovée
zachvaty, myoklonické skubani, reverzibilni paralyza)

» Svalova ochablost, tresu nebo fascikulaci, ochablé reflexy

* Hyperviskozivita a zvysené riziko tvorba krevnich srazenin

* Dehydratace

 Ztrata hmotnosti

* Nevolnost, zvraceni a bolesti bricha

* Hypotenze
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Diagnosticka kriteria DKA a HHS

| MimaDKA | Stfedni DKA | Zavazna DKA SIS

Hladina glukozy v > 11 mmol/l > 33 mmol/l
Krvi
pH arterialni 7,30 -7,25 7,24 - 7,00 <7,00 >7,30
Bikarbonat (mmol/l) 15-18 10- 14 <10 >15
Ketonémie + + + Nevyrazna
Ketonurie + + + Nevyrazna
Anion gap T T T Proménliva
Osmolalita séra Proménliva Proménliva Proménliva > 320
(275-295 mmol/kg H,0)

119 Stav védomi Somnolence, Sopor Sopor/Kobma  Sopor/ Kbma

zmatenost
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Hyperosmolarni hyperglykemicky syndrom

— nutna hospitalizace na JIP.

— uprava hypovolemie i.v.(F 1/1). pri klesajici glykemii mozno
kombinovat s 5%G

— Cave: Rychla nahradu tekutin — kardiovaskularniho postizeni

— Podavani inzulinu obdobné jako u diabeticke ketoacidozy.

— Cave: Rychly pokles glykemie — naslednym obehovym selhanim
nebo edemem mozku.
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Hypoglykemicke koma

PFiciny

— Snizeny peroralni prijem

— Nadmerné piti alkoholu bez jidla

— Telesna namaha vice nez obvykle

— VedlejsSi ucinky léku (betablokatory, indometacin, levofloxacin a chinidin)

— Zavazné onemocneni jater

— Inzulinom (nador slinivky brisni)

— Renalni poruchy (snizeni renalni clearance inzulinu a PAD, zhorSena
glukoneogeneze).

— Endokrinni poruchy souvisejici s nadledvinkami a

— Konzumaci potravin s vysokym obsahem

— Kriticke stavy

121 Zapati prezentace

=

=

m
O =



Hypoglykemicke koma
Priznaky

Subjektivni

— hlad, vystupnovany az ,vICi® hlad,
zvysene ,skroukani” v brise

— bolest hlavy

— buseni srdce

— neklid, nervozita, roztekanost, snizené
soustredeni,

— neostré (dvojité) videni

— vyrazna svalova slabost, vyCerpani

122 Zapati prezentace

Objektivni

— porucha jemné motoriky — tres rukou
— zhorsena artikulace

— studeny pot

— bledost

— zrychleny pulz

— poruchy chovani

— agresivita

— Zmatenost

— zavrat MUN
MED



Hypoglykemicke koma

Plasma glucose level

Priznaky

Upper limit

ag— <+ Decreased insulin secretion

. - f—
Lower limit & 70— .
| -=—Increased glucagon secretion

Increased epinephrine secretion

_ |=+—Symptoms

=1 -+—Decreased cognition
Aberrant behavior
Seizure, coma
(Functional brain failure)

A -«—Neuronal death
(Brain death)

123 Zapati prezentace Sled neurologické zmén a reakci na klesajici koncentrace
glukozy v arterialni plazme
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Hypoglykemické koma
Priznaky

Symptomy
hypoglykéemie

Whippleova
triada

Snizena

koncentrace
glykémie v séru
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Uleva od pFiznakd
popri zvyseni

koncentrace
glukozy v plazme



Hypoglykemicke koma
Vysetreni
— Fyzikalni vysetreni
— Laboratorni
— Hladina glykémie

— C- peptid
— Hladina inzulinu

— Zobrazovaci metody

— CT
— MRI
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Hypoglykemicke koma

Lecba a opatreni

— postup ABCDE

— zmereni glykemie

— aplikace 1.v. 50- 100 ml 20% glukozy poté glukoza s nizSi koncentraci dle
glykémie

— 1 mg glukagonu i.m. injekci (pokud nelze zajistit i.v. vstup)

— pokud nejsou zajistény DC — zotavovaci poloha

— pravidelna kontrola glykémie popfr. opakovani podani Glukézy a do
normoglykémie

— Zjistit priCinu glykémie

— Edukace pacienta a rodinnych pfislusniku
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Laktatova acidoza vyvolana metforminem

metformin-associated lactic acidosis, MALA
— zavazna porucha acidobazické rovnovahy, u pacientu lécenych
metforminem.

— https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--
algoritmyé&aqgid=1420&asociovany test 1d=285
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