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Zhruba 25 % vsech hospitalizovanych osob predstavuji pacienti s diabetem. Pfitom |é¢ba diabetika je v mnoha ohledech
komplikovanéjsi a vyzaduje vice pozornosti. Castym problémem byva v pribéhu hospitalizace Uprava stavajici, popt. na-
sazeni nové antidiabetické terapie. Cilem tohoto sdéleni je zadkladni nédvod, 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 IGzkovych oddélenich nemocnic se viak vyskytuje
mnohem castéji. V zavislosti na typu oddélenf pfedstavuiji pacienti s dia-
betem zhruba 25 % viech hospitalizovanych osob. Pfitom Iécba diabetika
je zmnoha ohledd komplikovanéjsi a je tfeba 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 0zkovém oddélent. Specificka problematika perioperacni
péce diabetikd bude uvedena v jednom z dalsich ¢isel Vnitiniho Iékarstvi.

Faktor prispivajicich k dekompenzaci pacientt s diabetem je celd
fada. Jsou to nejen vlivy samotného (Casto zanétlivého) onemocnént, 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. Iékafi 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 diabetik (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 prevedeni 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 — preprandidlnf glykemie
kriticky i nekriticky nemocnych pacientd by méla byt 7,8-10,0 mmol/I, resp.
u vybranych spolupracujicich pacientd 6,1-7,8 mmol/l.

Kompenzace diabetu pred hospitalizaci

Znalost prehospitalizacni kompenzace pacienta s diabetem je
zasadni nejen pro veden( [é¢by béhem hospitalizace, ale také pro do-
poruceni dalsi [é¢by po propusténi. Informace o kompenzaci diabetu
ma i forenzni vyznam. O Urovni dlouhodobé kompenzace vypovida
hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA, ). Postacujici je jakykoliv
nedavny vysledek zambulantnich kontrol. Pokud vsak nenf dostupny,
je vhodné provést jeho vysetfeni 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 dalsf
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podavani PAD je tfeba zvaZit. V pfipadé vylouceného perordlniho pffjmu

je jejich podavani nevhodné. U pacientl s normalnim pfijmem potravy

Ize nékterd PAD ponechat s predstavou, Ze potieba inzulinu pak mze

byt mensf a jeho opétovné vysazenf snazsi.

B Metformin je kontraindikovan v pfipadé rizika zhorseni rendlnich
funkci ¢i hemodynamiky pro mozny rozvoj laktatové aciddzy. Jedna
se typicky o pfipady dekompenzovaného srde¢niho selhani, re-
spiracni insuficience, dehydratace, sepse, provadéni kontrastnich
vysetfenf ¢i chirurgickych vykond.

B Pioglitazon by mél byt vysazen pfi edematéznich stavech, obzvlasté
v rdmci srde¢niho selhanf.

B Derivaty sulfonylurey by se pfi hospitalizaci nemély podavat, pokud
je vyssi riziko rozvoje hypoglykemie — napf. pfi la¢néni, nepra-
videlném dietnim rezimu a obzvlasté pfi sou¢asném podévani
s inzulinem.

B Gliptiny (DPP-4 inhibitory) jsou bezpecna PAD, kterd jsou ¢asto pfi
hospitalizaci ponechévana. Na rozdil od linagliptinu je u ostatnich
gliptinl (sitagliptinu, saxagliptinu, vildagliptinu i alogliptinu) v pfi-
padé rendlni insuficience nutné sniZit jejich davku.

B GLP-1 agonisté mohou potencovat nauzeu a v akutnich situacich
nejsou doporucovany.

B Glifloziny (SGLT-2 inhibitory) nejsou u akutnich stavd indikovany,
mj. pro riziko euglykemické diabetické ketoacidozy.

Lécba inzulinem za hospitalizace

Jaky inzulinovy rezim?

Jako zékladni zpUsob lé¢by je doporucovana intenzivni inzuli-
nova lécba systémem bazal-bolus - tedy kombinace kratkodobé-
ho inzulinu tfikrat denné pred jidly a jedné davky dlouhodobého
inzulinu. Mirné odlisnosti rezimd souviseji s tim, zda se pouzivajf
humanni inzuliny nebo inzulinovd analoga. Pro prandialni podénf
béhem hospitalizace ¢asto dobfe staci humanni inzulin. Obzvldsté
pro pacienty, kteff pravdépodobné budou s prandidlnim inzulinem
pokracovat i po propusténi, pfindsi rychly inzulinovy analog mensi
riziko hypoglykemif a vy3si flexibilitu (lispro, glulisin, aspart, rychly
aspart). Pro bazalni inzulin je vhodné preferovat dlouhodobé pu-
sobici inzulinovy analog (glargin, glargin U300, detemir, degludec
U100 nebo U200).

V pfipadé akutnich hyperglykemickych stavd a u kriticky nemoc-
nych je doporuceno podavat inzulin kontinualné intravendzné linedrnim

davkovacem (perfuzorem).

Zahajeni lécby inzulinem

Celkovd denni davka inzulinu byva v rozmezi od 04 j/kg (5tihli pacienti)
do 0,6 j/kg (obézni pacienti). Za pfedpokladu pravidelné diety podavame
40-60 % celkové denni davky v podobé bazalniho inzulinu, zbyvajici
¢ast rozdélenou do tff stejnych davek kratkodobého inzulinu pred jidly
(napt. kratkodoby inzulin 6 ] 3x denné pred jidly, bazalnfinzulin 20 j vecer).
Zac¢indme spise nizsimi davkami a zvysujeme je postupné titraci.

Historicky se bazdlni inzulin po vzoru NPH inzulinu ¢asto poddva
ve 22 hodin. Jeho poddni je vsak vzhledem k dlouhodobému tcinku
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Tab. 1. Korekeni ddvka krdtkodobého inzulinu dle glykemie pred jidlem (1)

Glykemie [mmol/I] Citlivost k inzulinu
vyssi \ nizsi
<5 zvlastni postup
5-6 1 \ 2j
6-10 bez Upravy davky
10-13 Hj 2]
13-16 2] +4j
16-20 43 +6]
>20 zvlastni postup

Citlivost k inzulinu odhadujeme podile celkové denni ddvky inzulinu: do 40 j/den
— vyssi citlivost, nad 40 j/den — niZsi citlivost.

moznéjiz spolecné s prandidinim inzulinem k vecefi, popfr. u nékterych
pacientt s vyhodou s prandidlnim inzulinem k snidani.

Alternativné Ize v situacich, kdy predpokldddme ponechani
samotného bazalniho inzulinu v terapii i po propusténi, podavat
samotny bazalni inzulinovy analog. V takové pfipadé za¢indme
s davkou 0,1-0,2 j/kg (levemir, glargin, glargin U300) nebo 10 j/kg
(degludec) denné, s postupnou titraci davky dle dosazené cilové
ranni glykemie nala¢no.

Rozpis davek inzulinu pro nasledujici den

Rozpis davek inzulinu by mél byt optimalné proveden v rdmci rannf
vizity. Ordinované davky pak mohou byt upraveny podle aktualnich glykemif,
s vyjimkou nestabilnich pacient( by vsak potfebné Upravy nemély byt velké.
Ordinace typu ,inzulin dle glykemif” by se tudiz mély pouzivat co nejméné.

Dévky kratkodobého inzulinu se urcuji predevsim podle toho, jaka
byla celkovd potreba kratkodobého inzulinu béhem predchézejiciho dne
(ev. v poslednich nékolika dnech). Davky je vhodné upravovat postupné,
vetsinou o 1-3 j na kazdou jednotlivou aplikaci.

Davka bazélniho inzulinu se urcuje téméf vyhradné podle rannf
glykemie nalacno, kterd vypovida o pfiméfenosti pfedchozi davky. Davku
Ize upravovat opét v opakovanych mensich krocich, obvykle o 2—4 j/den.

Korekce ordinovanych davek inzulinu
podle aktualnich glykemii

Ddvku krdtkodobého inzulinu je tfeba upravit tzv. korekénim inzu-
linem, pokud glykemie pred pfislusnym jidlem vybocuje z cilového
rozmezi. Pro ur¢eni korekéniho inzulinu existuji tabulky, napf. tabulka 1.
Misto tabulky Ize pouzit i jednoduché pravidlo, Ze korekéni davka
inzulinu je 1-2 j (podle citlivosti pacienta) na kazdé 3 mmol/Il, o které
glykemie pfesahuje hrani¢ni koncentraci 10 mmol/I.

Upravu dévky bazélniho inzulinu podle glykemie vecer prova-
dime jen vyjimecné, nebot davku bazalntho inzulinu uréujeme témerf
vyhradné podle ranni glykemie nalacno.

V pfipadé nizké glykemie pfed spanim (< 4,0 mmol/l) je vhodné
podat maly pokrm a ponechat plvodné ordinovanou davku bazélniho
inzulinu. Naopak glykemii pfesahujici 12 mmol/I je vhodnéjsi korigovat
mensi davkou (2 j) kratkodobého inzulinu, namisto zvysovani davky
bazalniho inzulinu.

Obecné zasady lécby inzulinem
Prvofadym cilem je minimalizace rizika vzniku hypoglykemii.
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Pacienty s nové nasazenym inzulinem je nutno alespor jednoduse
edukovat o pravidlech inzulinové Ié¢by a upozornit je na moznost roz-
voje hypoglykemie. Podobné je vhodné edukovat i pribuzné pacientd.

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

Potteba inzulinu klesd pfi progredujici rendlnf insuficienci, a naopak
po zlepseni rendlnich funkcf je nutné davku inzulinu navysit.

Pacienti s diabetem 1. typu potfebuji vzdy (i pfi Uplném la¢néni)
bazalni inzulin, jinak hrozi rozvoj ketoacidozy.

Monitorovani glykemii

Vysetfeni glykemif slouzi k hodnocenf Uc¢innosti 1é¢by a k jejf pfi-
padné Upravé. Chybou muze byt jak nedostatecné, tak nadmérné casté
vysetfeni glykemie. Nej¢astéji se provadi pfimo na oddélenf pfenosnym
glukometrem.

U pacientu na intenzifikovaném inzulinovém rezimu se obvykle
vysetfuje glykemie 4x denné - réno, v poledne a vecer pred 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 pacientl na PAD nebo konvencnich inzulinovych rezimech
staci vysetfeni denné rdno nala¢no, u zcela stabilizovanych pacientd
i méné casto.

Hodnoceni glykemii

Glykemie réano nalac¢no je déna Urovni vlastni sekrece inzulinu
a pfipadného plsobeniinzulinové rezistence. Pokud je u pacientt
na PAD vyrazné zvysena ranni glykemie a v pribéhu dne dochazi
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spiSe k jejimu poklesu, svéd<i 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 déavky.
MUZe se vsak také jednat o reaktivni hyperglykemii po pfipadné
noc¢ni hypoglykemii.

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

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

Glykemii v noci méfime prakticky pouze u pacientl |écenych
inzulinem, nejcastéji k vylouceni pfitomnosti no¢ni hypoglykemie.

Zaveér

Lécba diabetu béhem hospitalizace na IGzkovych oddélenich viech
specializaci je kazdodenni soucésti prace nemocnic¢nich Iékard. Pritom je to
lé¢ba ¢asto znacné komplikovana, kterd nema jasna pravidla ¢ijednoznacna
doporucent. Jednoduché algoritmy viak mohou pomoci nejen zacinajicim
lékarlim bez diabetologické specializace zvladat zékladni postupy antidia-
betické lé¢by a Upravy davek inzulinu. Vzdy je vak treba mit k pacientdim
individudlni pristup a pfizplisobovat jim lé¢bu ,na miru”.
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