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Spickové technologie v mediciné

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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