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Zhruba 25 % v3ech hospitalizovanych osob pfedstavuji pacienti s diabetem. Pfitom |é¢ba diabetika je v mnoha ohledech
komplikovanéjsi a vyzaduje vice pozornosti. Castym problémem byva v pribéhu hospitalizace Uprava stéavajici, popt. na-
sazeni nové antidiabetické terapie. Cilem tohoto sdéleni je zakladni névod, jak lé¢it diabetiky hospitalizované pro jiné

onemocnéni na standardnim |Gzkovém oddéleni.
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Diabetes management in hospital

Patients with diabetes represent around 25 % of hospitalized persons. Treatment of diabetes patient is more complicated.

Modification or initiation of antidiabetic treatment is often a significant problem during hospitalization on standard medical

ward. The aim of this article is to present basic recommendations for in-patient diabetes treatment.
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Diabetes mellitus je chronické onemocnéni s pfedpoklddanou preva-
lenci kolem 10 %, na I0zkovych oddélenich nemocnic se viak vyskytuje
mnohem Castéji. V zavislosti na typu oddélenf pfedstavuiji pacienti s dia-
betem zhruba 25 % viech hospitalizovanych osob. Pfitom Ié¢ba diabetika
je zmnoha ohledd komplikovanéjsi a je tieba ji vénovat vice pozornosti.
Béhem hospitalizace byva Casto velkym problémem Uprava stavajici,
popf. nasazenf nové antidiabetické terapie. Cilem tohoto sdélent je z&-
kladni ndvod, jak lécit diabetiky hospitalizované pro jiné onemocnéni na
standardnim I0zkovém oddélent. Specificka problematika perioperacni
péce diabetikd bude uvedena v jednom z dalsich ¢isel Vnitiniho Iékarstvi.

Faktor( pfispivajicich k dekompenzaci pacientt s diabetem je celd
fada. Jsou to nejen vlivy samotného (¢asto zanétlivého) onemocnéni, které
pacienta pfivedlo do nemocnice, ale také odlisné dietni a reZimové zvyk-
losti v nemocnici, popr. nepravidelny prijem potravy. Lé¢bu diabetu ¢asto
upravujf Iékafi bez diabetologické specializace, resp. lékafi ve sluzbé, kteff
daného pacienta vibec neznaji. Na rozdil od mnoha jinych onemocnéni
nejsou v Ceské republice dostupnd jednoduché doporuceni ¢i algoritmy
zameérené na specifickou problematiku hospitalizovanych diabetikd (1).

Cil léeby

Cilem lécby diabetu pfi hospitalizaci je vyvarovani se vyraznéjsich vyky-
v glykemie (hyper-a hypoglykemie) (2), spravné nastaveni terapie diabetu
a nasledné prevedenf pacienta do ambulantniho sledovani tak, aby bylo

minimalizovano riziko rehospitalizace diabetika. Stanovent glykemickych ci-
|& béhem hospitalizace je svizelné a rliznd doporuceni se znacné rozchazeji
(3). Recentni guidelines Americké diabetologické asociace z roku 2019 (4)
jsou oproti tém predchazejicim benevolentnéjsi — preprandidinf glykemie
kriticky i nekriticky nemocnych pacientd by méla byt 7,8-10,0 mmol/I, resp.
u vybranych spolupracujicich pacientt 6,1-7,8 mmol/I.

Kompenzace diabetu pred hospitalizaci

Znalost prehospitalizacni kompenzace pacienta s diabetem je
zasadni nejen pro vedeni [é¢by béhem hospitalizace, ale také pro do-
poruceni dalsi [é¢by po propusténi. Informace o kompenzaci diabetu
ma i forenzni vyznam. O drovni dlouhodobé kompenzace vypovida
hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA, ). Postacujici je jakykoliv
nedévny vysledek zambulantnich kontrol. Pokud vsak neni dostupny,
je vhodné provést jeho vysetieni na zacatku hospitalizace.

Zakladni rezimy lécby a jejich zmény

Lécbu perordinimi antidiabetiky (PAD), kombinaci PAD s inzulinem
(nejsou-li PAD kontraindikovana) a inzulinovymi rezimy ponechavame
u dobie kompenzovanych pacientli v nezménéném stavu, resp. jen
adekvatné upravujeme davky inzulinu.

Spatné kompenzované a nestabilni pacienty prevadime na in-
tenzifikovany inzulinovy rezim pouzivany na daném pracovisti a dalsi
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