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Nova doporucenf lécby hyperglykemickych

krizi u pacientll s diabetem

Tab. 3. Kiasifikace DKA dle zdvaznosti a ndsledné moznosti umisténi pacienta (vzdy s pihlédnutim k jeho klinickému stavu a lokdInim podminkdm)

Mirna DKA Stiedné zavazna DKA Tézka DKA
D (diabetes) glykemie = 11,1 mmol/I glykemie = 11,1 mmol/I glykemie = 11,1 mmol/I
K (ketonemie) B-hydroxybutyrat 3,0-6,0 mmol/I B-hydroxybutyrét 3,0-6,0 mmol/I B-hydroxybutyrat > 6,0 mmol/I
A (acidoza) pH > 725 pH 7,0-7,25 pH< 70

bikarbonat 15-18 mmol/I bikarbonat 10-15 mmol/I bikarbonat < 10 mmol/I
Mentalni stav bdély bdély/ospaly stupor/koma
Vhodné umisténi standardni nebo intermedidlniodd. | intermedialni odd. JIP

Lécba

Terapie DKA i HHS je v mnoha ohledech podobné a zahrnuje zéklad-
ni 3 pilite: intravendzni rehydrataci, podavani inzulinu a suplementaci
drasliku (popt. dalsich latek) (Obr. 2).

Rehydratace je zcela zdsadni pro obnoveni cirkulujictho volumu,
Zlepseni orgdnové perfuze veetné ledvin, poméha korigovat mineralo-
vou dysbalanci a snizuje osmolaritu plazmy. V prdbéhu prvnich 2-4 ho-
din by se mély roztoky podavat rychlosti 500-1000 ml/h. Opatrnost je
treba u pacientl se srde¢nim selhanim a komorbiditami, v téhotenstvi
nebo pfi tézsim onemocnénfledvin. Samotné podavani tekutin snizuje
glykemii aZ o 4 mmol/I/h (@ u HHS jesté vice). V soucasné dobé jsou
preferencné doporucovany balancované krystaloidy.

PYi poklesu glykemie pfi infuzni terapii < 13,9 mmol/l by se méla
pfidat 5% nebo 10% glukéza ke zpomaleni poklesu glykemie a za-
branéni osmotickym zménam v mozku a rozvoji mozkového edému.
U HHS by mél byt pokles glykemie ze stejného ddvodu maximalné
0 5-6,7 mmol/I/h.

Inzulin (kratkodobé plsobici) by mél byt podavén intravendzné linear-
nim dévkovacem (perfuzorem) pocatecnirychlosticca 0,1 jednotky/kg/h,

Obr. 2. Terapie DKA a HHS

pfi poklesu glykemie < 139 mmol/I pak rychlosti 0,05 jednotky/kg/h, popf.
rychlost upravit k docasné cilové glykemii 11,1 mmol/I. Po normalizaci
ketoaciddzy je mozno klesnout s glykemif i nize.

Dle nékterych protokoll je mozné pfi mirné nebo stfedné zavazné
DKA podavat kratkodobé pUsobici inzulin subkutanné kazdé 1-2 hodiny,
nepfinési to viak zadné specifické vyhody.

Draslik je zasadnim iontem vyZadujicim v&asné hrazeni. | paci-
enti s normokalemii maji v terénu acidézy snizené zasoby drasliku.
Doporucend orientacni davka je 10-20 mmol KCl do kazdého litru infuz
s naslednou Upravou dle iontogramu. Pfi vstupni kalemii < 3,5 mmol/l je
tfeba substituce jesté vyssi, coz vétsinou vyzaduje zavedeni centréiniho
Zilniho pfistupu.

Rutinni podavani bikarbonatu naopak nenf dle aktudlnich poznatkd
doporuceno. Pouze pfi tézké aciddze s pH < 7,0 mize byt jeho podani
zvazeno. Vétsinou se aplikuje 100 mmol bikarbonatu v 400 ml steriln{
vody/izotonického roztoku s naslednym opakovanim do té doby, nez
dojde k normalizaci pH.

Obcasnym problémem byva nedostatek fosfatu. Jeho suplemen-
tace vsak v prospektivnich studiich nepfinesla zadny benefit.

Intravenézni hydratace

+

zhodnotit stav hydratace

tézka mirnda kardialni 0,1j./kg
hypovolemie hypovolemie anamnéza kratkodobé

pusobiciho
inzulinu jako
s.c. bolus

F1/1 nebo jiné
krystaloidy
(1,01/h)

0,1j./kg
kratkodobé
pusobiciho
inzulinua 1h

nebo
02j/kga2h

monitorace/
Uprava
hemodynamiky

F1/1 nebo jiné krystaloidy k ndhradé
50 % tekutinového deficitu v prvnich 8-12 h

|

- pfi glykemii <13,9 mmol/I pfidat k infuzi G 5% nebo G 10%
- pfi euglykemické DKA podavat G 5% nebo G 10%
rovnou pfi podéni inzulinu

DKA
drzet glykemii mezi 8,3a 11,0
mmol/I

Inzulin

L, stredné tézké
mirmna DKA nebo tézka DKA HHS

2zvazit 0,1 j./kg
krétkodobé
pusobiciho
inzulinu jako
i.v. bolus pokud
by hrozilo
zpozdéni
perfuzoru
sinzulinem

0,1j./kg/h
kratkodobé
pusobiciho
inzulinu
kontinudiné
perfuzorem

pii glykemii < 13,9 mmol/I snizit davku inzulinu na 0,05 j./kg/h i.v.
(popt. 0,1 j./kg kazdé 2 h u mirné DKA)

Draslik
v

obnovit renalni funkce,
diuréza ~ 0,5 ml/kg/h

|

K*< 3,5 mmol/I

10-20 mmol/I/h do
vzestupu > 3,5 mmol/I
(rychlejsi podani
mozno centralnim
katétrem)

0,05j./kg/h
kratkodobé
pusobiciho
inzulinu
kontinualné
perfuzorem

K 3,5-5,0 mmol/I

podat 10-20 mmol/I
K*v kazdém litru i.v.
tekutiny k udrzeni
K*4-5 mmol/Il

K*> 5,0 mmol/I

podavat inzulin,
nepodavat K+,
kontrolovat K* v séru
azh

HHS
cilové glykemie mezi 11,0
a 13,9 mmol/l

Kontrola elektrolytt, rendlnich funkci, Zilniho pH, osmolarity a glykemie a 2-4 h do stabilizace stavu. Po normalizaci stavu pii obnoveni p.o. pfijmu pacienta zacit s s.c. inzulinovym rezimem.
Lv. inzulin viak jesté ponechat 1-2 h po aplikaci s.c. inzulinu, vice v textu.
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