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Jak lécit diabetes béhem hospitalizace

Pacienty s nové nasazenym inzulinem je nutno alesporn jednoduse
edukovat o pravidlech inzulinové Ié¢by a upozornit je na moznost roz-
voje hypoglykemie. Podobné je vhodné edukovat i pfibuzné pacientd.

Citlivost na inzulin se mlze béhem hospitalizace vyrazné zlepsit —
nejcastéji po Ustupu zénétlivého onemocnéni nebo po zlepseni kom-
penzace u plvodné dekompenzovaného diabetika. Potfeba inzulinu
se pak snizuje a je nutné vcasné snizenf davek.

Potteba inzulinu klesa pfi progredujici rendini insuficienci, a naopak
po zlepseni rendlnich funkci je nutné davku inzulinu navysit.

Pacienti s diabetem 1. typu potfebuji vzdy (i pfi Uplném lacnéni)
bazalni inzulin, jinak hrozi rozvoj ketoacidézy.

Monitorovani glykemii

Vysetfeni glykemif slouzi k hodnocenf Uc¢innosti lé¢by a k jeji pfi-
padné Upravé. Chybou mUze byt jak nedostatecné, tak nadmérné casté
vysetfeni glykemie. Nej¢astéji se provadi pfimo na oddélenf pfenosnym
glukometrem.

U pacientt na intenzifikovaném inzulinovém rezimu se obvykle
vysetfuje glykemie 4x denné — rdno, v poledne a vecer pfed jidly a ve
22 hodin (oznacované téz jako maly glykemicky profil). V nékterych
pfipadech je vhodné castéjsi méfeni glykemif i postprandialné (1-2 ho-
diny po jidle) k zhodnoceni adekvatnosti davky prandidiniho inzulinu,
popf. v noci k vylouceni pfitomnosti no¢nich hypoglykemif.

U pacient na PAD nebo konvencnich inzulinovych rezimech
staci vysetfeni denné rdno nalacno, u zcela stabilizovanych pacientd
i méné casto.

Hodnoceni glykemii

Glykemie rano nalac¢no je déna Urovni vlastni sekrece inzulinu
a pfipadného plsobeniinzulinové rezistence. Pokud je u pacientt
na PAD vyrazné zvysend ranni glykemie a v pribéhu dne dochazi
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spiSe k jejimu poklesu, svédci to pro vyraznou inzulinovou rezistenci
a akcelerovanou hepatélni glukoneogenezi v no¢nich hodinach.
U pacientd lécenych inzulinem odrazi ranni glykemie predevsim
pfiméfenost pfedchozf davky dlouhodobé plsobiciho inzulinu.
Ranni hyperglykemie je obvykle signdlem k zvyseni jeho davky.
MUZe se vsak také jednat o reaktivni hyperglykemii po pfipadné
noc¢nf hypoglykemii.

Glykemie pied jidly (preprandialni) béhem dne jsou predevsim
ukazatelem vlastni bazaInf sekrece inzulinu nebo pfiméfenosti davky
dlouhodobého inzulinu. V réizné mife viak jsou ovlivnény také pffjmem
sacharidd z predchoziho hlavniho jidla nebo svaciny a doznivanim
ucinku pfedchozi aplikace kratkodobého inzulinu.

Postprandialni glykemie obecné vypovida o schopnosti organismu
regulovat glykemii po pfijmu potravy. U pacientd na intenzifikovaném
inzulinovém rezimu vypovida o adekvatnosti davky kratkodobého
inzulinu podaného pred jidlem. Hodnoty by meély byt v optimalnim
pfipadé priblizné stejné jako hodnoty pfed pfislusnymi jidly, coz je
zpétnd vazba o spravnosti aplikovaného bolusu.

Glykemii v noci méfime prakticky pouze u pacientl Ié¢enych
inzulinem, nejcasteji k vylouceni pfitomnosti no¢ni hypoglykemie.

Zaveér

Lécba diabetu béhem hospitalizace na Izkovych oddélenich viech
specializaci je kazdodenni soucésti prace nemocnicnich Iékard. Pritom je to
lé¢ba ¢asto znacné komplikovana, kterd nema jasna pravidla ¢ijednoznacna
doporuceni. Jednoduché algoritmy viak mohou pomoci nejen zacinajicim
lékarlim bez diabetologické specializace zvladat zékladni postupy antidia-
betické lé¢by a Upravy davek inzulinu. VZdy je viak tfeba mft k pacientim
individudInf pfistup a pfizplisobovat jim lé¢bu ,na miru”.
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