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Souhrn: Hlavni dloha diabetologti pfi infekénim onemocnéni u diabetika spociva v optimalni kompenzaci metabolického sta-
vu. Zékladem je tedy uprava antidiabetické 1écby a zajisténi kvalitni vyzivy. Infekce zvy$uje inzulinovou rezistenci a méni poza-
davky na antidiabetickou 1é¢bu. Pii tézsich infekcich je vhodné vysadit metformin a obvykle zvysit ddvky inzulinu obvykle mi-
nimalné o tfetinu dosavadni davky. U zdvaznéjsich infekeci je optimalni kontinudlni pfivod inzulinu davkovac¢em. Jsou probrany
zvlstnosti infekce u diabetu, prevence infekce, kompenzace diabetu, sledovdni kompenzace a prevence akutnich komplikaci
diabetu pfi infekénim onemocnéni diabetika.
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A role of diabetologist in management of infections in diabtics

Summary: The important role of diabetologists in management of infections in diabetics is the quality diabetes control and
compensation. There are two main arrangements in the management, the correction of the former antidiabetic therapy and the
quality nutrition. The insulin resistance is higher by any infection and the insulin requirement is higher in such conditions. It
is necessary to stop the metformin therapy, provide basal insulinemia and level up the insulin dose at least by one third. In the
heavy infections the continuous intravenous insulin infusion is recommend. The specialities of the infection in diabetics, the
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prevention of infection and acute diabetes complications are discussed.
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Uvod

Vztah diabetu a infekéniho onemoc-
néni ma dvé roviny. V priibéhu in-
fek¢niho onemocnéni se muze ma-
nifestovat diabetes a priibéh diabetu
muze byt komplikovin infekénim
onemocnénim. V obou pfipadech
miize dojit az k metabolickému roz-
vratu, ktery muize ohrozit pacienta
na zivoté. I kdyZ se mortalita ketoa-
cidotickych a hyperosmolalnich sta-
vl ve vyspélych zemich stéle snizuje,
presto je procento mortality - zejmé-
na u hyperosmolalnich stavtl (nad
15 %) - nezanedbatelné [1,15]. Pravé
infekce mtize byt pri¢inou vzniku
zavazné akutni komplikace diabetu
az komatu. Naproti tomu se mtize
v prabéhu akutni metabolické de-
kompenzace manifestovat zdvazna
infekce, naptiklad mucormycosis Za-

ludeéni sliznice [12]. Kompenzace
diabetu je zcela zdsadni pro progné-
zu. Pristup k 1é¢bé infekce a Gpravé
kompenzace diabetu musi byt riz-
néjsi nez u nediabetika.

Zvlastnosti infekce u diabetiku

K rozvoji infekce u diabetika pfispi-
vaji zmény imunitnich obrannych
mechanizma vid infekci, k nimz
dochazi v disledku metabolickych
zmén. Také disledky chronickych
cévnich komplikaci diabetu jsou me-
chanickymi rizikovymi faktory pro
vznik a rozvoj infekce.

Z metabolickych faktorti jsou nej-
dulezitéjsi hyperglykemie a acidéza.
Metabolickd dekompenzace diabetu
méni funkce fagocytujicich bunék,
dochdzi k zméndm v jejich migraci
k mistu infekce a poskozeni jejich

baktericidnich acinka. V duasledku
zmén v bunkami zprostfedkované
imunité jsou diabetici predisponova-
ni napfiklad k tuberkuléze, kokci-
diomykéze a kryptokokdze. Pri de-
kompenzovaném diabetu vznikaji
priznivé nutricni podminky pro né-
které mikroby. Zvysena koncentrace
glukézy v krvi, ale i v moéi a dalsich
télnich tekutinich podporuje pre-
rastani nékterych plisnovych pato-
gentl, zejména Candida a Zygomycetes
(napriklad mucormycosis). Pro riist
plisni Zygomycetes je navic pfiznivym
prostiedim acidéza [10].

Ke zvy$ené nachylnosti diabetika
k infekci vyznamné pfispivaji také
mechanické faktory. Chronické po-
stizeni cévni stény u diabetiki mutize
vyustit v ischemii, kterd je zdvaznym
faktorem v rozvoji smiSené bakte-
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ridlni infekce u syndromu diabetické
nohy. U diabetikt1 s cerebrovaskular-
nim postizenim muize pfispivat osla-
beny kaslaci reflex k vzniku pneu-
monie. V diisledku autonomni neu-
ropatie mocového meéchyre dochdzi
k porucham jeho vyprazdnovani, coz
spolu s glykosurii a poruchou imu-
nity podporuje rozvoj infekce moco-
vych cest. Inkontinence stolice u téz-
kych forem autonomni neuropatie je
pfi¢inou perianalni kozni macerace
a zejména u imobilnich pacient
muze zplsobit chronickou ulceraci.
Zvyseny tlak na rtiznd mista (napii-
klad paty, plosky) pfispiva k rozvoji
infekce v misté zvySeného tlaku.

V soucasné dobé je prokazano, ze
hyperglykemie zvySuje riziko zavaz-
nych infekci [17]. Sledovani pacientt
na jednotkich intenzivni péce uka-
zalo, Ze pri glykemii trvale udrzova-
né mezi 4,4 a 6,1 mmol/l vyznamné
poklesla mortalita ve srovnani s pa-
cienty, u nichz pretrvavala hypergly-
kemie. Nejvétsi pokles mortality byl
zjistén u pacientd s multiorgdnovym
selhdanim, zptsobenym septickym
stavem. Dobra kompenzace glykemii
tedy snizuje nejen vyskyt, ale i zdvaz-
nost infekci [17].

Prevence infekee u diabetu
Infekce u diabetika komplikuje me-
tabolicky pribéh diabetu a mtize byt
1 pri¢inou trvalych, v nékterych pii-
padech i letdlnich nésledkd. Dulezi-
ta je tedy prevence infekéniho one-
mocnéni, kterd z diabetologického
hlediska spoc¢ivd predevsim v per-
fektni kompenzaci diabetu. Spravné
kompenzovany diabetes je i zdkladni
podminkou v prevenci cévnich a neu-
rologickych komplikaci diabetu, kte-
ré prispivaji k vzniku a pripadné
1 komplikovanému priibéhu infekce
u diabetika. K prevenci infekce patii
i ockovani proti nékterym infek-
cim. Diabetici by méli byt ocko-
vani proti chfipce a pneumokokové
infekci.

Odstranéni vyse zminénych predis-
ponujicich infekénich faktort (napfi-
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klad odstranéni zvyseného lokalniho
tlaku na tkan nohy, Gprava vyprazd-
fovani mocového méchyfte) vyzaduje
multidisciplindrni pfistup a mezio-
borovou spoluprici.

Dulezita je také vcéasnd diagndza
diabetu. V soucasné dobé se vyskytu-
ji nové formy sekundarniho diabetu
komplikujici nové terapeutické po-
stupy. Tak napfiklad pfi lécbé infek-
ce, zplisobené virem HIV, muze lé¢ba
HIV1-inhibitory protedz vést k roz-
voji lipodystrofického syndromu
(LDHIV), ktery je charakterizovan
selektivni ztratou tuku z obliceje
a koncéetin a kumulaci tuku dorzo-
cervikalné, na bfise a trupu [8]. Ten-
to proces je provazen rozvojem inzu-
linové rezistence a jejimi projevy (po-
rucha glukézové tolerance, diabetes
mellitus, hypertriglyceridemie, nizky
HDL-cholesterol). Pfi¢ina tohoto
procesu na molekuldrni Grovni neni
zndma a neexistuje ani specificka te-
rapie této formy lipodystrofie. Jestlize
se vyvine diabetes, vyzaduje rezimova
opatfeni, pfipadné uziti peroralnich
antidiabetik. Dyslipidemii a stav po-
ruchy glukézové homeostizy muize
zlepsit ndhrada inhibitori protedz
za jiné antiretrovirové léky [8].

Kompenzace diabetu pfi infekci

Infekéni komplikace zvysuje inzuli-
novou rezistenci a vede k metabo-
lické dekompenzaci diabetu. Pro za-
jisténi normoglykemie, a tim 1 zaklad-
ni podminky tispésné 1écby infekce je
nezbytnd adekvatni Gprava antidia-
betické 1é¢by. Kromé toho je viak ne-
zbytné vénovat adekvitni pozornost
také hydrataci a vyzivé. Situaci mo-
hou komplikovat poruchy triveni
a resorpce, které jsou diisledkem au-
tonomni neuropatie. VétSinou je
zpomalena pasdz travicim traktem
a zvlaseé pri infekci muze dojit ke
stagnaci potravy v zaludku, k zpoma-
leni jeho vyprazdnovani, pripadné
gastroparéze. Samotna infekce a stres,
ktery infekci provazi, zvySuje nutric-
ni potieby diabetika. Ty mohou byt
potencovany jesté ztritami Zivin

v dasledku priijmu ¢i zvraceni. Pra-
jmy a zvraceni mohou byt také pro-
jevem nezadoucich ac¢ink 1éka, po-
uzitych pfi 1écbé infekee [9].

Zasady prevence akutnich komplikaci
diabetu pfi infekinim onemocnéni

V pritbéhu infekéniho onemocnéni je
dulezita prevence zavaznych akutnich
komplikaci diabetu (diabetické ketoa-
cidézy, hyperglykemického hype-
rosmolalniho stavu, laktdtové acidé-
zy). Kromé kauzilni 1écby infekce
(antipyretika, antibiotika) je nezbytné
dbit na dostateény piivod tekutin
a pri vyzivé zachovat minimalné ob-
vykly pfisun sacharidi v prijatelné
formé, naptiklad jako sladké tekutiny,
pecivo apod. Nikdy nesmime prerusit
antidiabetickou 1é¢bu. Byl-li diabetik
dosud lécen peroralnimi antidiabetiky,
vzdy prerusime 1é¢bu metforminem
a vCas prechdzime na inzulinovou 1é¢-
bu [4,13]. Pii infekci je optimalni apli-
kace inzulinu frakcionované, u téz-
$ich infekci je nejlépe podéavat inzulin
kontinudlné nitrozilné davkovacem,
protoze pfi subkutinnim podani je
pri infekei absorpce inzulinu zméné-
na. Dévky inzulinu je nutné upravit
na zakladé hodnot frekventné vyset-
fovanych glykemif [6]. Castou chybou
je vynechdni bazélniho (dlouhodobé
ucinkujiciho) inzulinu z obavy pred
hypoglykemii, kdyz pacient dostatec-
né neji. Katabolicky stav pfi infekei
zvy$uje potiebu inzulinu minimalné
o tetinu bez ohledu na pfijem potra-
vy [2,5,16]. V zavaznéjsich pfipadech
je dulezitd véasnd hospitalizace. Pri
kompenzaci diabetu je tfeba dbat na
to, aby predepisovana dieta odpovida-
la skute¢nému prijmu potravy. V ne-
mocnici je stale jesté castou chybou
vyckavani na vysledek vysetfeni glyke-
mie nebo opozdénd informace o vy-
sledku, kterd zptisobi prodlouzeni
obdobi dekompenzace [7,14].

Sledovani kompenzace diabetu

piil infekci

Sledovani glykosurie ma pouze orien-
taéni vyznam. Rovnéz glykovany he-
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moglobin jako dlouhodoby ukazatel
kompenzace diabetu neni vhodnym
ukazatelem pfi infekéni komplikaci.
Zasadni je dostatecné frekventni vy-
Setfovani glykemii. Optimalni je bed-
side-monitorovani glykemii, pfi némz
je vysledek glykemie okamzité znam.
Dulezité je pravidelné také kontrolo-
vat spravnost méfeni v referencni la-
boratofi. V posledni dobé je mozno
stanovit papirkovou metodou i keto-
latky v krvi [3]. Tento zptsob lze
pouzit ambulantné, ale i béhem hos-
pitalizace. Ziskime okamzitou in-
formaci o krevni hladiné B-hydroxy-
butyratu, ktery je hlavnim produktem
a ukazatelem ketogeneze u diabetic-
ké ketoacidézy. Toto vySetfeni umoz-
nuje i odliSeni prosté hyperglykemie
od ketézy a hodnoceni adekvatnosti
lé¢by diabetické ketoacidézy.

Zaver

V 1é¢bé infekce u diabetika je dulezity
multidisciplindrni pristup. Diabeto-
log konzultuje odborniky podle po-
vahy infekce (infekcionistu, derma-
tologa, mikrobiologa, imunologa,
chirurga, urologa a dalsi). Metabo-
lickou kompenzaci a pfipadné i vyzi-
vu by mél vést kvalifikovany diabeto-
log, mél by byt tedy obrdcené kon-
zultovan nejméné pti zahajeni 1écby
infekce a po jejim vyléceni. Kvalifiko-
vané vedend antidiabeticka lécba totiz
neobnasi pouze odhadem urcenou,
¢asto pozdé podanou davku inzuli-
nu. Ani pouziti davkovaca s konti-
nudlnim pfivodem inzulinu neza-
ru¢i dobrou kompenzaci diabetu.
V tom je tloha diabetologa nezastu-

pitelnd. Podle zahrani¢nich prame-
nt se zkracuje délka hospitalizace,
pokud je konzultovan diabetolog, az
o 3 dny [11].

U diabetika je tedy nutné 1é¢it in-
fekci agresivnéji nez u nediabetika.
Kromé drivéjsiho zahdjeni a agresiv-
néjsi antibiotické lécby je 1 délka po-
davani antibiotik delsi. Pokud se ty-
ki kompenzace metabolické poru-
chy, pro ambulantni 1é¢bu infekce je
nutnd dobrd kompliance pacienta.
Lécba infekce béhem hospitalizace
vyzaduje multidisciplindrni pristup,
v némz md diabetolog nezastupitel-
nou tlohu.
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