Kritéria vyresené DKA/HHS

Hlavnim kritériem vyfesené DKA jsou ketony v plazmé < 0,6 mmol/I
apH =73 (popt. bikarbonat = 18 mmol/l). Glykemie by optimalné méla
byt < 11,1 mmol/I.

U HHS by méla byt osmolarita < 300 mOsm/kg a glykemie
< 13,9 mmol/l. Rovnéz by méla byt navozena dostate¢na diuréza
(> 0,5 ml/kg/den) a upraveny kognitivni funkce.

Priprava pacienta na standardni oddéleni/
propusténi

Po stabilizaci stavu je nutné pacienta pfevést z intravendzniho in-
zulinu na subkutanni - pro zajisténi kontinudlniho efektu je vhodné po
podkozni aplikaci bazalniho inzulinu nechat jesté 1-2 hodiny prekryvat
pacienta intravendznim inzulinem.

Pro urceni celkové denni davky inzulinu se u inzulin-naivnich osob
pouziva vypocet 0,5 jednotky/kg/den, ktery je ale tfeba individualizovat dle
konkrétniho pacienta. Dalsi moznosti je vychédzet z pdvodni denni davky
inzulinu u téch pacientd, ktefijiz pred hospitalizaci uzivali inzulin. Treti moz-
nost je odhad celkové denni davky inzulinu z aktudinf potfeby kontinudiniho
inzulinu v poslednich hodindch, pokud je jiz glykemie relativné stabilizovana.

Preferovanym rezimem podavani inzulinu je intenzifikovana in-
zulinova terapie (IIT) kombinujici bazalni inzulin v jedné denni dévce
(podané rdno nebo vecer) a bolusovy kratkodobé plsobici inzulin mi-
nimalné ve tfech dennich davkach pfed hlavnimijidly. Zhruba polovina
odhadnuté celkové dennf davky pfipadne na bazalni inzulin (40-60 %),
zatimco zbyvajici inzulin se rozdéli na tretiny ke tfem hlavnim jidldm.
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Nova doporucenilécby hyperglykemickych krizi u pacientt s diabetem

V pribéhu hospitalizace nenf doporu¢eno opétovné/nové na-
sazovat SGLT2 inhibitory. Dalsi neinzulinové antidiabetika je mozno
zvazit pred propusténim u pacientd s diabetem 2. typu, nejsou vsak
doporucena u pacientl s diabetem 1. typu.

Prevence

Vice neZ pétina pacientl hospitalizovanych pro DKA je rehos-
pitalizovana v ndsledujicim kalendarnim roce. Mezi nejvyznamnéjsi
rizikové faktory dalsi hyperglykemické pfihody patif socio-ekonomické
aspekty spolu s vynechavanim aplikace inzulinu (5).

Velky pfinos mdze mit ddkladnd edukace pacienta pred pro-
pusténim zahrnujici nacvik aplikace inzulinu, méreni glykemie
a zvladanf kritickych situaci. Velkym benefitem muze byt rovnéz
vyuzivani kontinudlnich glukézovych senzord, jez by mély byt dle
doporuceni Americké i Evropské asociace pro studium diabetu
(ADA/EASD) metodou volby k monitoraci glykemie u pacientd
s diabetem 1. typu (6).

Zaveér

DKA a HHS jsou i v dobé dobte dostupnych kvalitnich inzulinG
relativné ¢astou akutni komplikacf diabetu, na kterou by mél pomyslet
kazdy lékaf u pacienta s polyurii, polydipsii, dehydratacf ¢i dalSimi
typickymi pfiznaky (rozmazanym vidénim, Kussmaulovym dychanim,
bolestmi bficha atd.). Diky moderni Ié¢bé se podafilo dramaticky snfZit
mortalitu téchto stavl, nicméné hlavnim predpokladem uUspésné
terapie zUstava jejich v¢asna diagnostika.
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