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Hyperglykemie

- zhorseni ischemickych zmen (srdce,
CNS)

— poruchy koagulace (fibrinogen, PAI-1)

— zvyseni lokalniho i celkového otoku |
zanéetu (zvyseni produkce zanetlivych
faktoru - interleukin 6, TNF alfa)

— endotelialni dysfunkce na mikrovaskularni
urovni

— zhorSeni funkce makrofagu i neutrofilu,
zhorseni funkce imunitniho systemu —
infekCni komplikace




Hyperglykémie

- nezavisly ukazatel ledvinnych, plicnich a
gstrointestinalnich komplikaci

- nezavisly ukazatel nemocnicni mortality

- zvysena glykemie koreluje s tizi
onemocneni, cetnosti infekci a jinych
komplikaci a take s mortalitou u osob s
kardialnim onemocnénim, cévni
mozkovou prihodou, s tizi komplikaci a

dobou pobytu na JIP (chirurgickych i
internich) - u diabetiku i nediabetiku.



American Diabetes Association
2009

m Standardni lUzka:
— nalacéno do 6,9 mmol/l

— postprandialneé do 10,0 -
11 mmol/l




American Diabetes Association

@ Jednotky intenzivni @ Jednotky intenzivni
péce — chirurgicke: péce - interni:
— co nejblize 6,1 mmol/| - 6,1- 7,8 mmol/l

(max. 7,8 mmol/l)




Praxe.....

@ 1) ponechat zavedenou IéCbu a
dopichovat inzulin

@ 2) PAD vysadit a prevest na
intenzifikovany inzulinovy rezim

@ Cil: glykémie pred jidlem 6 -10 mmol/l



@ Prevest na Inzulin, pokud je glykemie nad
10 mmol/l

@ Cilova hodnota
—7,8-10,0 mmol/l
— stabilizovani pac. pak mozna i 3,9-7,8 mmol/

@ Kontinualni inzulin — mérit glykemie 1x za
0,5-2,0 hodiny

@ S.c. aplikace inzulinu 1-2 hodiny pred
ukoncenim 1.v. aplikace



Bez p.o. prijmu potravy
3

@ Kontinualni enteralni vyziva: 10 j.
glargin/den nebo 5 . detemir 2x denne

@ Bolusova enteralni vyziva: 1 j. rychlého
inzulinu na 10-15 g sacharidu

@ Parenteralni vyziva: 1 j. na 10 g sacharidu
V.



Operace

@ vysadit metformin 24-36 hodin pred
operaci Ci kontrastnim rtg vysSetrenim a 2-
3 dny pote (,po stabilizaci stavu®)

@ u malych a ambulantnich vykonu u pac. bez komorbidit
neni nutno metformin vysazovat

@ u ostatnich vykonu Ize vysadit az v den vykonu a nasadit
po 24-48 hodinach

— doporuéeni CDS ze 2/2020



Operace

@ SU vysadit vecCer pred operaci

@ pred operaci 500 ml 10 % G + 10-20 ml
7,5 % KCL + 16-? kratkodobeho inzulinu
pomalu kapat

@ depotni inzulin vecCer lze ponechat v 70-
100 % (dle délky pusobeni)



Operace

@ gliptiny — staci vysadit az v den operace

@ glifloziny — vysadit 48 hodin pred operaci

@ nejlepe prevést na inzulin, ale ne striktni
doporuceni, spise jen u vetsich operaci



Operace

Cilova hodnota glykémie perioperacne 4,4 -10.0
mmol/I

Aplikovat v den zakroku jen 50-80 % depotniho
inzulinu

Kontroly glykemie kazdé 4 hodiny a dopichy
kratkodobého inzulinu



Inzulinoterapie

@ Rozpis davek (ordinace) inzulinu pro
nasleduci den pfri ranni vizite - vychazi z
potreby inzulinu a hodnot glykemii v
minulych dnech

@ Ne ,inzulin dle glykémii* !

@ U DM 1. typu | u uplného lacneni ponechat
bazalni inzulin



Intenzifikovany inz. rezim

@ Kratkodoby inzulin (Humulin R) 3 x denne
pred hlavnimi jidly + depotni inzulin
(Humulin NPH) pred spanim na noc (mezi
21-22 hodinou)

LI 4 AV 4

l - kratkodoby inzulin o 1-3 j.
M - depotni inzulin o 2-4 j.




Glykemicky profil (,maly®)

@ pred snidani, pred obedem, pred veceri a
pred spanim

@ ordinace inzulinu pro nasleduci den
vychazi z potreby inzulinu a hodnot
glykemii v minulych dnech



Uprava inzulinu

@ uprava dennich davek vzdy dle glykemie
ktera nasledovala po predchozi aplikaci
inzulinu

@ uprava davky inzulinu na noc — dle rannich
glykemii (cave reaktivni hyperglykémie po
nepoznané nocni hypoglykemii)



Korekcni davky inzulinu

@ pod 5 mmol/l - 2.
@ 10-13 mmol/l @+ 2.
@ 13-16 mmol/l @+ 3-4 .

@ 16-20 mmol/l @ +4-6 |.






