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Hypoglykemické a hyperglykemické stavy v prednemocni¢ni péci
Abstrakt

Diabetes mellitus je v dnesni dob¢ ¢asto sklonované civiliza¢ni onemocnéni. Rozhodnul
jsem si tedy vypracovat tuto bakalarskou praci, ktera se zamétfuje na akutni diabetické
stavy v urgentni mediciné a pfednemocniéni pééi zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Cilem prace je poskytnout piehled o standardizované terapii v prednemocni¢ni péci a
nejcastéjSich pfic¢indch akutnich diabetickych komplikacich, které mohou vést k
hospitalizaci a dokonce ohroZeni Zivota pacientti s diabetem. Tohoto cile bylo dosazeno

za pomoci sbéru dat od zdravotnickych zachranati ze Zdravotnické zachranné sluzby.

Ziskané poznatky z této prace ukazuji, ze vétSina akutnich diabetickych stavii zptsobila
chyba pacientil, at’ v nepfiméfeném navyseni fyzické namahy nebo aplikaci exogenniho
inzulinu mimo rezim. Pro uUspéSnou lécbu akutnich diabetickych stavi je klicova
spravna a rychla diagnostika, Ktera vychazi z dobfe odebrané anamnézy a vyuZiti
dostupné techniky. Cilené terapeutické postupy pomahaji k zvladnuti téchto stavi bez

vaznéjSich dopadl na zdravotni stav pacienttl.

Védecky piinos prace spociva v jejim komplexnim a aktualnim pfistupu k tématu, ktery
umoziiuje 1épe porozumét problematice akutnich diabetickych stavii a poskytuje
uceleny pohled na soucasnou diagnostiku a terapii V pfednemocni¢ni péci. Tato prace
muze byt uzite¢na pro lékare a sestry pracujici v urgentni mediciné nebo zdravotnické
zachranare, ktefi se setkavaji s témito stavy v praxi. Zaveérem lze fict, Ze tato bakalarska

prace Slouzi predevsim ke zlepSeni péce o pacienty s akutnimi diabetickymi stavy.
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Hypoglycemic and hyperglycemic states in prehospital care

Abstract

Diabetes mellitus is a frequently discussed lifestyle disease in today's society.
Therefore, | decided to create this bachelor's thesis, which focuses on acute diabetic
states in emergency medicine and pre-hospital care by the emergency medical service.
The aim of the thesis is to provide an overview of standardized therapy in pre-hospital
care and the most common causes of acute diabetic complications that can lead to
hospitalization and even life-threatening situations for patients with diabetes. This goal
was achieved by collecting data from emergency medical responders from the

Emergency Medical Service.

The knowledge gained from this work shows that the majority of acute diabetic states
were caused by patient errors, whether in inappropriate increases in physical exertion or
application of exogenous insulin outside of the prescribed regimen. For successful
treatment of acute diabetic states, proper and quick diagnosis is crucial, based on a well-
taken medical history and the use of available techniques. Targeted therapeutic
procedures help manage these conditions without serious health consequences for

patients.

The scientific contribution of this work lies in its comprehensive and up-to-date
approach to the topic, which enables a better understanding of the issue of acute diabetic
states and provides a comprehensive view of current diagnosis and therapy in pre-
hospital care. This work may be useful for physicians and nurses working in emergency
medicine or emergency medical responders who encounter these conditions in practice.
In conclusion, this bachelor's thesis serves primarily to improve the care of patients with
acute diabetic states.
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Emergency Medical Service, Diabetes mellitus, Hypoglycemia, Hyperglycemia
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Uvod

V Ceské republice piibyva kazdym rokem nékolik tisic pacientii s diabetem, coz
znamena, ze akutni diabetické stavy se stavaji ¢astou indikaci pro vyjezdy zdravotnické
zachranné sluzby. Béhem mého studia a praxe u zdravotnické zachranné sluzby jsem se
Casto setkaval s akutnimi diabetickymi stavy, které mne zaujaly a ovlivnily mij vybér

tématu pro bakalaiskou praci.

Hypoglykémie muze byt pro pacienta zivot ohrozujici stav a role zdravotnické
zachranné sluzby je v tomto ohledu nepostradatelna. Diky v¢asné diagnostice a zahajeni
ucinné terapie, kterou mohou zdravotnicti zachranaii poskytnout na misté, je mozné
minimalizovat riziko vaznych nasledkd, a to i v pfipadech, kdy pacienti nejsou v

blizkosti zdravotnického zafizeni.

Opacny problém se Casto vyskytuje U nové diagnostikovanych pacientd s diabetem, kdy
dochazi k nekontrolovanému navyseni glykémie v krvi a vzniku tzv. hyperglykémie.
Nezvladnuti obou téchto stavi mize vyustit v diabetickou ketoacidozu,
hypoglykemické nebo hyperosmolarni kéma, coz muize vyustit pro pacienta v zivot

ohrozujici stav.

V mé bakalaiské praci jsem si zadal za cil jednak zjistit, jaké jsou Vv dnesni dobé
standardizované postupy U akutnich diabetickych stavi v oblasti pfednemocnicni péce
poskytovanou Zdravotnickou zachrannou sluzbou, a také zjistit, jaké jsou nejcastéjsi

rizikové faktory vzniku hypoglykemickych stavii.

Mezi hypotézy této prace jsem si zvolil jestli ma typ diabetu vliv na to, co zptsobuje u
pacientt akutni diabetické stavy, zjistit v jakém poméru zavadgéji zdravotnicti zachranari
intraosealni vstupy a periferni Zilni katétry a jestli jsou akutni diabetické stavy u muzu i

u Zen stejné Casté. Vyzkum bude veden kvantitativnim zpisobem.



1 Soucasny stav

Diabetes mellitus, znama také jako cukrovka, spada mezi onemocnéni, ktera jsou dnes
velmi rozsifena a postihuje lidi napii¢ celym svétem. Jednd se o stav, ktery je
charakterizovan chronicky zvysenou hladinou glykémie v krvi, tzv. hyperglykémii
(Navratil, 2017). Diabetes zpusobuje vysokou miru nemocnosti, zdravotniho postiZeni a
umrtnosti (Olsovsky, 2012). Tento fakt souvisi s Zivotnim stylem zapadni civilizace,
nedostatkem pohybu a nezdravym jidelni¢kem. Prvni zminky o této nemoci sahaji az do
starovéku a v dnesni dobé se pocet lidi trpicich diabetem neustale zvySuje (Kudlova,

2015).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze v roce 2021 mélo diabetes
celosvétové 422 milionu lidi, coz predstavuje vice nez 6 % populace. Pii poslednim
sbéru dat o diabeticich v CR, bylo zjisténo, Ze se zde 1é&i okolo 927 tisic pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus, z toho pevazna vétsina tvoii diabetici 2. typu (UZIS,
2018). Olsovsky (2012) hovoii o dokonce o pandemii diabetu a upozornuje na to, zZe
toto onemocnéni aktualné zatéZuje a bude jesté vice zatézovat ekonomiku statl napfic

svetem.

V oblasti 1é¢by diabetu dochazi rychle k vyznamnym zménam diky novym vyzkumim
v 1é¢ebnych postupech, které mohou ptinést zlepSeni zdravotniho stavu a kvality zivota
pacientdl s touto nemoci. S vyuzitim modernich technologii se dafi vyznamn¢ snizovat
riziko vzniku téchto stavii a zlepSovat jejich 1é¢bu (American Diabetes Association,
2022).

V dnesni dobé, bychom se méli zaméfit predev$im na prevenci vzniku a véasné
zahajenou 1écbu diabetu. V zavislosti na typologii onemocnéni by pacienti méli
navstévovat specializovana pracovisté a snazit se predejit vzniku akutnich ¢i pozdéjsich

chronickych komplikaci (Spole¢nost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP, 2020).
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1.1 Diabetes mellitus

1.1.1 Charakteristika diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni slinivky bfisni, které je
charakteristicky doprovazeno zvysenou hladinou glykémie, tzv. hyperglykémie, a to pfi
soucasné Castecné nebo Gplné resistenci na hormon inzulin. V této navaznosti dochazi

k poruSe metabolismu v§ech makrozivin (lipidt, sacharidd, proteint) (Pelikanova et al.,

2018).

1.1.2 Historie diabetes mellitus

Prvni dochované zdznamy o této chorobé jsou datovany uz ze starovékého Egypta a to
zroku 1550 pt.nl. Slovo ,diabetes’ pochazi zieCtiny a znamena: ,sifon‘ nebo
,prichodny. V 18. stoleti vznika nazev tak jej zname dnes tedy ,diabetes mellitus
(mellitus znamen4 ,sladky®). V roce 1923 je u nas v Ceskoslovensku aplikovan poprvé
v historii  inzulin (Safrénkové et al., 2006). Vroce 1935 doslo k zakladani
diabetologickych center po celém svété (Kudlova, 2015). Prolomova 1écba pro
diabetiky zapocala na konci 70. let minulého stoleti, kdy byla ve Velké Britanii poprvé
pouzita inzulinova pumpa. Tyto pomucky byly v omezeném poctu piistupné i pro

pacienty tehdejsiho socialistického Ceskoslovenska (Kudlova, 2015).

1.1.3 Anatomie slinivky bFiSni (pancreas)

Pancreas, je Zlazovy organ, ktery je ulozen za zaludkem a tahne se po zadni stén¢ biisni
od sleziny zleva az po duodenum vpravo. Jeho délka se udava okolo 12-16 cm a jeho
hmotnost v rozmezi 60-90 g. Zpravidla jej rozdélujeme na tii Casti: hlava (caput
pancreatis), télo (corpus pancreatis) a ocas (cauda pancreatis). Slinivka bfisni je
zasobena krvi z a.lienalis (corpus et cauda) a a.pancreaticoduodenalis (caput). Stavba
celého organu se dale déli na zlazu s exogenni (vn&jsi) sekreci a endokrinni (vnitini)

sekreci (Cihak, 2002).
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1.1.4 Fyziologie slinivky biisni

v

Jedna se o organ s vng&jsi i vnitini sekreci. Exokrinni zlaza (pars exocrina pancreatis), je
zlaza, ktera své travici enzymy (trypsin, amyldza, lipaza) posila do duodena skrze
spole¢ny vyvod slinivky bfisni (ductus pancreaticus) a jeho hlavni funkci je tedy

Sté€peni makrozivin (proteiny, sacharidy, lipidy) piijaté z potravin.

Endokrinni Zlaza (pars endocrina pancreatis) tvoii zhruba 1-2 miliony mens$ich
bunéénych okrskl, které nazyvame Langerhansovy ostrivky, které jsou rozesety po
exokrinni tkani. Langerhansovy ostruvky tvofi také bunky, jako alfa-bunky a beta-
bunky. Beta-buiiky tvofi hormon zvany inzulin a jeho funkce je regulace hladiny cukru
v krvi a naopak alfa-bunky, produkuji hormon glukagon, ktery ma opa¢nou funkci a to

zvy$ovani hladiny glykémie v krvi (Cihak, 2002).

1.1.5 Sacharidy a jejich metabolismus

Sacharidy jsou jednim ze zakladnich stavebnich kameni vSeho zivého a zaroven
nejCastéji se vyskytujici skupinou organickych latek na planeté. Tvofi jeden ze tii
zakladnich kamenti makrozivin ve vyzivé cloveéka. PfedevSim ndm poskytuji potiebny
rychly zdroj energie. Krom toho, maji dale funkci pro nasi zasobni energii (napf.
glykogen, skrob), ale také i stavebni, protoze pii spojeni s bilkovinami vytvaieji tzv.

glykoproteiny, které jsou ptitomny v chrupav¢itych tkani a kloubech (Roubik, 2017).

Sacharidy délime na (1) monosacharidy (glukoza, fruktdza, galaktoza), které jsou ve
vétsi mife obsazeny napi. v ovoci nebo medu, (2) disacharidy (sacharoza, laktdza,
maltdza), coZ nalezneme napt. v mléku nebo mlécnych vyrobcich, dale pak stolni cukr,
titina a také obili. Obé skupiny jsou vyuzity jako pohotovy zdroj energie. (3)
Polysacharidy mizeme rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina jsou zasobni
polysacharidy, coz je glykogen, rostlinny Skrob a také inulin. Mezi hlavni zdroje z fad
zasobnich polysacharida fadime napt. brambor, ryze, obiloviny, ¢ekanku nebo cibuli.
Druha skupina se nazyva stavebni polysacharidy, coz je chitin nebo celuléza. Houby a

také napf. i exoskelet hmyzu obsahuji tyto stavebni polysacharidy (Roubik, 2017).
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1.1.6 Typy onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus Ize klasifikovat na nékolik specifickych typt v zavislosti na konkrétni
patofyziologii onemocnéni: (1) diabetes mellitus 1. typu, (2) diabetes mellitus 2. typu,
(3) gestacni diabetes mellitus a (4) dalsi druhy diabetu (sekundarni diabetes a
prediabetes) (Pelikanova et al., 2018).

1.1.7 Diabetes mellitus 1. typu

Hovofime o ném, jako 0 inzulin dependentni diabetes mellitus (IDDM) (Klener, 2014),
protoze zpusobuje absolutni nedostatek hormonu inzulinu, ktery je dusledkem
pomalého odumirani beta bun¢k v Langerhansovych ostrivcich, nejcastéji z divodu
autoimunitniho zanétu (Navratil, 2017). Podle Kudlové (2015) trpi az 95 % diabetikt S
1. typem onemocnéni autoimunitnim zanétlivym procesem, ktery vznika v dusledku
tvorby protilatek proti vlastnim Langerhansovym bunkam, ktery je podminény
autoimunitnim zanétlivym procesem, hovoiime o ném tedy jako o0 imunitné
podminénym diabetem. Naopak u menSiny nemocnych, kde tento proces nebyl

prokazan nazyvame tento druh, jako idiopaticky diabetes (Klener, 2014).

1. typem diabetu jsou &asto postihnuty déti a mladistvi (Stechova, 2014). Dle
Safrankové (2006) muzeme z dnesnich poznatki s jistotou tvrdit, Ze tento typ miZe
vznikat v kterémkoli v€éku a nejedna se tedy vyhradné o diabetes détskych a mladych
dospélych, jak tomuto typu bylo v minulosti diive pfisuzovano. Projevuje se polydipsii,
polyurii, nykturii, Ubytkem télesné hmotnosti, poruchami védomi a vrcholi
hyperglykemickym komatem (Pelikanova et al., 2018). Klener (2014) dopliuje, ze

pacienti s timto typem diabetu maji také vétsi sklon ke ketoacidoze.

1.1.8 Diabetes mellitus 2. typu

Tento typ onemocnéni, se projevuje relativnim nedostatkem hormonu inzulin a

inzulinovou rezistenci (OlSovsky, 2012). Hyperglykémii zapfiCinuje predev§im tzv.
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inzulinorezistence a poskozeni beta-bun¢k v Langerhansovych ostrivcich (Navratil,
2017). Vyssi riziko vzniku je predevsim u skupin lidi Se Spatnym zivotnim stylem
(MedlinePlus, 2020). U diabetikti 2. typu muzeme sledovat jev, pii kterém dojde k
vyCerpani beta-bunék po nékolika letech onemocnéni a nasledného diagnostikovani
onemocnéni 1. typu, kde je absolutni nedostatek hormonu inzulinu a vzniku zavislosti
na exogennim podani tohoto hormonu (Pelikanova et al., 2018). Diabetes 2. typu
zafazujeme mezi nejrozsifenéjsi typ tohoto onemocnéni, coz nam potvrzuje Navratil
(2017). Projevuje se v kterémkoli véku, nejéastéji vSak po 40. veéku Zivota (Rybka,
2007).

Tento typ doprovazi, krom hyperglykémie, také dal$i metabolické poruchy, jako napf.
hypertenze, dyslipidémie a obezita. Na rozdil od 1. typu se pacienti s2. typem
automaticky nestavaji zavisli na inzulinové terapii, i tak neni mozné na zakladé toho
faktu, ze pacient je 1éCen formou inzulinoterapie, urcit konkrétni typ diabetu, pokud

nejsme schopni odebrat anamnézu (Soucek et al., 2022).

1.1.9 Gestacni diabetes mellitus

Neboli také ,téhotensky diabetes‘ je typ glukézové intolerance, ktera se projevuje v
rizném stupni a kterd je charakterizovana vznikem v pribéhu gravidity (Ceska
diabetologicka spole¢nost, 2017) a dle Kudlové (2015) nejcastéji po 20. tydnu a
naslednou upravou po porodu. Navratil (2017) zminuje, ze gestaéni diabetes postihuje
kolem 2 % téhotnych Zen. Projevuje se hyperinzulinismem a také se objevuje taktéz

zna¢na inzulinorezistence, ktera se postupem casu stupnuje (Navratil, 2017).

Svého vrcholu dosahuje mezi 24. a 30. tydnem gravidity, kde nejcast&ji dochazi
K uréeni diagnézy nemoci (Pelikanova et al., 2018). Zakladem terapie gesta¢niho
diabetu je Uprava Zivotniho stylu a stravy. V horSich ptipadech, kdy tprava zivotniho
stylu nestaci, se pouziva 1ééba pomoci inzulinu (Nature Reviews Disease Primers,
2019). Existuje zde studie, ze pro zenu, ktera onemocnéla gestaénim diabetem, je

nasledné vétsi Sance rozvoje diabetu 2. typu behem 10 let (Kudlova, 2015).
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1.1.10 Diabetes mellitus a jeho dalsi druhy
a) sekunddrni diabetes

Vznika jako nasledek jiného onemocnéni. Dle Klenera (2014), je chronicka
pankreatitida nejcastéjsi pri¢inou sekundarniho DM z divodu destrukce tkané
pankreatu. Mezi dalsi pficiny fadime karcinom pankreatu, fibrozu, 1éky (kortikoidy,

diuretika) a endokrinni onemocnéni jako je napt. hypertyredza (Safrankova et al., 2006).

b) hranié¢ni poruchy glukézové homeostdzy (prediabetes)

Prediabetes je stav, kdy je hladina krevniho cukru vys$si nez normalni, ale ne dostate¢né
vysoka na diagnézu onemocnéni 2. typu DM (NIDDK, 2023). Jevi se tedy jako hranice
mezi béznym stavem a diabetem. Konkrétné se jedna o glykemicky stav, pii kterém se

hladina glukézy v krvi na laéno pohybuje mezi 5,6 a 6,9 mmol/l (Klener, 2014).

c) syndrom inzulinevé rezistence (metabolicky syndrom)

Syndrom inzulinové rezistence je komplexni porucha, pti kterém télo produkuje inzulin,
ovSem bunky v organismu jsou odolné vici jeho téinku, coz vede ke zvysSené hladiné
inzulinu v krvi, tzv. hyperinzulinémii. To muze vést k mnoha metabolickym porucham
a zdravotnim problémim. Je spojen s centralni obezitou, arterialni hypertenzi a celkové

s nezdravym zivotnim stylem (Pelikanova et al., 2018).

1.2 Diagnostika diabetu v prednemocni¢ni péci

1.2.1 Glukometry

V soucasné dobé¢ se jedna o elementarni a zasadni pomiicku pro jednoduchou
diagnostiku, vyuzivanou u vsech pacientl s poruchou védomi, u niz pfedpokladame i
moznou hypoglykémii nebo také napf. u pacientl s kieCemi. Glukometry slouzi také

pacientim 1é¢ici se s onemocnénim DM pro self-monitoring. U vyjezdi s domnélymi
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cévnimi mozkovymi piihodami (ddle CMP) je nezbytné vyuziti glukometru pro zméteni
hladiny glykémie v krvi, jelikoz hypoglykémie se mulize manifestovat podobné jako
CMP neurologickym deficitem a proto je Gprava nizké hladiny glykémie stézejni pro

dalsi diagnostiku na misté zasahu ZZS nebo urgentnim piijmu (Seblova, 2018).

1.2.2 Inzulinové pumpy

Jedna se 0 pokroc¢ilou pomucku, ktera podava pacientim 1écici se s diabetem dle
potieby subkutanné hormon inzulin. Hlavni vyhoda spociva v tom, ze si pacient neni
nucen sam aplikovat inzulin nékolikrat denné¢ skrze inzulinové pera, coz je samoziejmé
komfortng&jsi. Princip spociva v ,nahrazeni“ nefungujici slinivky bfisni s tim, ze dodava
do podkozi velmi malé davky inzulin za pomoci malé kanyly. S pomickou se mizeme
velice Casto setkat u pacientd s 1. typem diabetu, ale také jiz u pacientd s 2. typem.
Bohuzel je spolu svyuziti inzulinové pumpy spjato riziko vzniku hyperglykémii a
projevi ketoacidozy, které vznikaji v disledku technické zavady (prazdny zasobnik,
zaplnéna kanyla apod.). Pro aplikaci inzulinu jsou v dne$ni dob¢ inzulinové pumpy a
senzory nejlepsim prostiedkem a pomocnikem. (Dobias, 2021). Soucek (2022)
dopliiuje, ze u akutnich diabetickych stavii bychom méli myslet na to, Ze ptic¢inou
vzniku je technicka komplikace jako napi. zminované zalomeni kanyly, porucha

inzulinové pumpy nebo blokada v setu.

1.3 Zajisténi cévniho vstupu u akutnich diabetickych stavi

1.3.1 Kanylace perifernim Zilnim katétrem

Vsichni pacienti, u kterych je indikovana terapie 1éky, musi mit zajistény periferni zilni
ptistup (dale jako PZK) (Remes et al., 2013). Princip zajisténi periferniho Zilniho vstupu
spociva v aplikaci flexily do cévniho feCisté za Gcelem kratkodobého podavani 1éku.
flexily. Jako absolutni kontraindikaci bereme frakturu nebo infekéni lozisko v lokaci

vpichu a nebo také kanylaci plégické koncetiny (Veverkova et al., 2019).

16



Pro vstup do periferniho Zilniho ob&hu vyuzivame v PNP nejcastéji tyto zily: v.
cephalica, v. basilica, v. axilaris a v. radialis. Remes (2013) dale zminuje, Zze by m¢l
zdravotnik volit zily na horni konc¢etin¢ nebo krku pro kratsi vzdalenost do centralniho
feCisté. Jako mista vpichu vybirame ty zily, které jsou dobie viditelné a 0 vétSim
praméru, nejsou zalomené, jsou snadno dostupné (Veverkova et al., 2019). Optimalni se
jevi pouziti kanyly o velikosti 18 G (zelend) nebo 20 G (rGzova). Mezi mozné
komplikace a rizika PZK jsou zavledeni infekce, paravendzni aplikace 1ki, zptisobeni
hematomu, punkce arterie pii zavedeni jehly pfili§ hluboko, pozdéjsi komplikace jako

flebotrombdza nebo flebitis.

Pozor, pti aplikaci glukézy se musime vzdy dikladné presvédcit o tom, zdali jsme
spravné zavedli PZK (zpétny Zilni navrat a proplach). Glukéza aplikovana paravenozni
zpusobuje nekrozu, ktera mize nasledné vést k amputaci koncetiny! Pokud nejsme
schopni  z jakéhokoli divodu zajistit PZK, volime alternativni intraosedlni vstup
(Soucek et al., 2022).

1.3.2 Intraosedlni vstup (i.0.)

Alternativni zajisténi cévniho vstupu, Ktery poskytuje zdravotnikiim schopnost aplikace
farmak, infuzi a transfuzi pfipravkt do kostni diené s indikaci naléhavé 1é¢by se stejnou
rychlosti u¢inku jako u intravendzni aplikace (Remes et al., 2013). Seblova (2018)
indikuje tento postup tam, kde je naro¢né zajisténi cévniho piistupu, pacient ma
rozsahlé popaleniny nebo jsou u néj znamky hypovolémie. Remes (2013) dopliuje, ze
v ptipadé, kde selzou dva pokusy zajisténi PZK, prichazi na fadu zvaZeni alternativniho
zajisténi intraosealniho vstupu. Neméli bychom opomenout aplikaci Mesocainu
z divodu velké bolestivosti vykonu. Mista vpichu nalezneme na proximalni ¢asti tibie,
vnitfnim malleolu a také hlavici humeru (Seblova, 2018). K dispozici jsou nastfelovaci
(BIG) tak i navrtavaci systém (EZ 10).

Navrtavaci systémy jsou rozdéleny dle barev na rizovou 15 mm — pro déti, modrou 25
mm — pro dospé€lé pacienty a zlutou 45 mm — pro obézni pacienty. U nastielovaciho
systému rozliSujeme dvé velikosti — Cervena 18 G pro déti a modra 15 G pro dospélé

(Remes et al., 2013).
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1.4 Akutni hypoglykemické stavy diabetes mellitus

1.4.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy hladina krevniho cukru (glukézy) klesne na nebezpecné
nizkou turoven, hypoglykémie mize progredovat do zivot ohrozujiciho stavu
(Pelikanova et al., 2018). Za fyziologickou hladinu glykémie povazujeme rozmezi v
3,6-5,9 mmol/l (Perusicova, 2017). K tomuto stavu dochazi v pripadé, kdy je hladina
naméfené glykémie obvykle nizs$i nez 3,3 mmol/l (Soucek et al., 2022). Jeji vyskyt je
V dne$ni dobé pomérné Casty, zejména pak u inzulin-dependentnich typd diabetu
(Sev¢ik et al., 2014).

Pricinou hypoglykémie muze byt naptiklad nedostateény piijem potravy, neobvykla
fyzicka aktivita, abuzus alkoholu nebo ptedavkovani farmaky jako napft. inzulinem nebo
peroralnimi antidiabetiky tzv. PAD. ZvySenou opatrnost bychom méli také mit u
pozitivni anamnézy chronickych onemocnéni ledvin. (Knor et al., 2019). Predavkovani
muze byt domnélé, pacient mohl pfijmout méné potravy po aplikaci své obvyklé davky
inzulinu a nebo také skokové navysil pohybovou aktivitu 0 ¢emz se zmifiuje Navratil

(2017).

Je potfeba mit na mysli, ze hladina glykémie, u které dochazi ke znamkam
hypoglykémie, je u kazdého ¢loveéka jina. Tento jev, je zejména pak Casto vidén u
nekompenzovanych diabetikt (Pelikanova et al., 2018). Proto je dulezité mit na mysli,
ze to, co je pro n¢koho fyziologicka ¢i lehce zvysena hladina glykémie, mize uz pro

druhého diabetika znamenat vyznamnou hypoglykémii (Pelikanova et al., 2018).

Klinicky obraz akutniho stavu hypoglykémie mohou zahrnovat zavraté, pocity slabosti,
bledost, zvySené poceni, nervozitu, tfes, nevolnost, nejasnou fe¢ a podobné, coz tvrdi
jak Navratil (2017), tak také Safrankova (2006). Prvnim zndmkou hypoglykémie dle
Pelikanové (2018) byva zpravidla jakykoli neurologicky deficit, respektive zacinajici
poruchy védomi a to z jasného dtvodu: pro mozek, jakozto hlavni fidici organ centralni
nervové soustavy, predstavuje glukéza jediny Cerpatelny zdroj energie, dle Pelikanové
(2018) dokaze spotrebovat az 100g glukozy za jediny den, proto je porucha védomi pfi
snizeni glykémie tak znatelna. Toto tvrzeni potvrzuje i Kelnerova (2013) Knor (2019),

Ktery piSe o tom, Ze mezi hlavni symptom tohoto stavu je rychle postupujici porucha
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védomi. Mozek se tedy stava jednim z nejohrozenéjSim organem hypoglykemii,

z dtivodu zminované nezbytné potieby glukozy (Sevéik et al., 2014).

Terapie v pifednemocnicéni péci

Lécba akutniho diabetického stavu zavisi na rozpoznani etiologie. K tomu je zapotiebi
pouziti glukometru, ktery zméfi hladinu glykémie v krvi (viz kapitola 1.2.1), podle
zmé&fené hodnoty je nasledné zahajovan algoritmus prvni pomoci (Knor et al., 2019).
V piipadé, ze neni mozné glukometr pouzit a neni zcela jasna etiologie stavu, plati
vseobecné doporuceni zahajeni stejné intervence jako u hypoglykemie (Knor et al.,
2019). Nebezpeci aspirace, rychle gradujici poruchy védomi az koéma a kiece jsou pro
pacienta v hypoglykémii nejvice rizikové (Polak, 2014).

a) Lehka hypoglykémie — p¥i védomi

Béznou epizodu hypoglykémie, zvladne pacient vétSsinou sam bez dopomoci druhé
osoby. Zpravidla se obecné doporucuje piijmout 10-20 g jednoduchych cukri (napf.
slazeny ¢aj 2-3 kostkami stolniho cukru, sklenice ovocného dzusu, sladké suchary
apod.) a nasledné¢ vyckat, nez obtize odezni, pfipadné proces opakovat (Pelikanova et
al., 2018). Pokud se terapie osvéd¢i a pacient na ni pozitivné zareaguje, doporu¢ime mu,
aby co nejdiive kontaktovat svého praktického 1ékate. (Kelnarova, 2013). Pelikanova
(2018) navic doplnuje, ze bychom méli pacienta poucit o tom, aby pfijal pevnou stravu
bohatou na komplexni sacharidy jako napi. sendvi¢ nebo chleba s platkem Sunky nebo

masa, coz nam potvrzuje také Knor (2019) spolu se Souckem (2022).
b) Téika hypoglykémie — bezvédomi

Pfi zhorSeném prubehu, kdy je pacient jiz v bezvédomi, zajistime cévni vstup (i.v. /1.0.)
(viz kapitola 1.3) a podame bolusem 40% roztok glukézy, zpravidla 20-40 ml, kdy je
mozné i opakovat davku do pozitivni odpovédi pacienta na terapii (Soucek et al., 2022).
Mensi davku volime u détskych pacientti a adolescentd. Glykémie vzdy zmétime po
aplikaci terapie, musime zjistit, jestli byla G¢inna ¢i nikoli (Zadak, 2017). Glukéza
nesmi byt aplikovana paravenozné! Tato komplikace mtze zapticinit lokalni nekrozu

tkan€. Vylouceno je i podani bolusem, glukézu je tedy nutno podat s maximalni
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rozvahou (Soucek et al., 2022). Remes (2013) upozornuje, Zze se musime vyvarovat
podani obrovského mnozstvi glukézy u lidi, u ktera je znama diagnoéza diabetu 2. typu a
to z toho duvodu, ze u nich mize nastat jako odpovéd vylouceni vétsiho mnozstvi

hormonu inzulinu a vzniknout rekurentni hypoglykémie.

Pokud neni mozné z jakéhokoli divodu zajistit cévni vstup, aplikujeme 1 mg glukagonu
(pfedem naplnéné pero pro S.c. / i.m. aplikaci do anterolateralni strany stehenniho svalu)
(Pelikanova et al., 2018).

Délka tc¢inku glukagonu se pohybuje okolo 10-40 minut, pficemz k reakci na aplikaci
dochazi po 5 az 15 minutach pfi intramuskularnim zptsobu. Pozitivni odpovéd’ na tuto
terapii bude nasledovat pouze za predpokladu, ze pacient piredtim delsi dobu nelacnil.
Jelikoz glukagon funguje pouze v piipadé¢, kdy jsou v téle doplnény zasoby jaterniho
glykogenu, ktery nasledné, glukagon uvolni a pouZije jako pohotovy zdroj energie,
tento proces nazyvame jako glykolyzu. Také je zapotiebi, aby se posadka ZZS pii
odbéru anamnézy zeptala, zdali svédci pouzili pied ptijezdem ZZS jakoukoli terapii. U
détskych pacientt mezi 6. a 8. v€kem, kteti maji méné jak 25 kg, aplikujeme pouze

polovinu davky Glukagonu, tedy 0,5 mg i.m. /s.c. (Knor et al., 2019).

Béhem transportu do nemocni¢niho zafizeni kontinualné¢ monitorujeme EKG, krevni
tlak, SpO2 a celkovy stav pacienta a to i Vv ptipadé hypoglykémie. Pacient bude
smé&fovan primarné na interni JIP nebo na interni oddéleni (Knor et al., 2019).
Pacientovi bychom m¢éli vzdy vysvétlit diivod vzniku hypoglykémie, poucit ho a

pomoct mu tak ptedejit v budoucnu piipadnym dal§im akutnim stavim (Klener, 2014).

1.5 Akutni hyperglykemické stavy diabetu

1.5.1 Diabeticky ketoacidozicky stav u hyperglykémie

Jedna se 0 patofyziologicky stav spojeny s hyperglykémii, pti kterém dochazi k
metabolické acidoze a hromadéni ketonti v krvi. (Sevéik et al., 2014). Tento stav je
charakteristicky pro pacienty s diabetem 1.typu a ma relativné rychlou progresi, dle
Barttinika (2016) béhem nékolika hodin. Tento stav je ¢asto spojen s prvnim zachytem
onemocnéni diabetem 1.typu (Bartingk et al., 2016) a Zadak (2014) navic doplnuje, ze
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se také casto projevuje U 0sob s nekompenzovanym onemocnénim diabetu.
diabetem 1.typu (Soucek et al., 2022). Na mysli musime mit také fakt, ze se tento stav
muze objevit i u nemocnych s diabetem 2. typu, a to pfi stavu zhorSené akutni sepse
(Navratil, 2017).

Dalsi typickou etiologii je nerovnovaha mezi mnozstvim vylu¢ovaného nebo
podavaného inzulinu a jeho potiebou. Musime si dat také pozor u pacientii 1é¢enych
vys$$i davkou kortikoidi a nebo také u pacienti se znatelnym stresem, protoze zde
neplati pomala progrese nékolika dnti az tydnd, ale naopak rychly spad do stavu
diabetické ketoacidozy (dale jako DKA) (Zadak, 2014). Soucek (2022) udava, ze tento
stav se manifestuje projevy, jako jsou zizen, s tim také spojeny znamky dehydratace,
hypotenze, tachykardie az Sokovy stav, polyurie, nauzea, zvraceni a acetonovy zapach
z dutiny ustni, ktery lze zaménit za alkoholovy. Z téchto projevii se ndm pacient na
prvni pohled muze zdat v podnapilém stavu. Soucek (2022) dale zminuje dalsi
charakteristické znaky spojené s acidozou, jako je napt. typické Kussmaulovo dychani.
Barttin¢k (2016) doplnuje, ze tento stav muze progredovat az do renalniho selhani, ktery
bezprostfedné ohrozuje ¢lovéka na zivoté. Pokud tedy nedochazi k cilené intervenci,
dochazi k poruse védomi a to pfevazné kvantitativni poruchy védomi s nastupujicim
bezvédomim a nasledné smrti pacienta (Bartinék et al., 2016). Sevéik (2014) navic

udava, Zze DKA je nejéastéjsi pti¢ina smrti u diabetik do 20 roku Zivota.

Terapie

Terapie spociva v zajisténi cévniho vstupu a zahajeni podavani tekutin, zpravidla
balancované roztoky jako napt. Ringeriv nebo Hartmanniv roztok v pocatecni davce
1000ml/hod, déle pokracujeme 500 ml/hod po ¢tyfech hodinach (Soucek et al., 2022).
Remes (2013) dopliuje, Ze nahrada tekutin je zasadni, jelikoz DKA obvykle doprovazi
vyrazna hypovolemie). Musime se vyvarovat az piili§ rychlému podavani tekutin, tento
hyperglykémie, inzulinovou terapii zajistujeme jiz v PNP a to podanim kontinualni
intravendzni davky inzulinu v davce 4 Ul za hodinu. (Bartinék et al., 2016). Pti odbéru

anamnézy se S o0dkazem na RemeSe (2013) ptame piedev§im na dotazy jako: Kdy
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vznikly obtize? Je pacient 1écen s diabetem? Jaké byly dalsi ptiznaky? Byl zaznamenan
vahovy tubytek, Jaky je seznam uzivanych 1€kd? Zaroven patrame, zda tento stav
nezpusobil jiny vazny patofyziologicky stav u pacienta, ktery mohl zpusobit tuto
dekompenzaci (Navratil, 2017).

1.5.2 Hyperglykemicky hyperosmoldrni stav (HHS)

Stav charakterizovan vyraznou dehydrataci, hyperosmolaritou a casto extrémni
hyperglykémii (Sevéik et al., 2014). Na rozdil od DKA se neprojevuje acidézou a
nevytvari se zde Ketolatky (Navratil, 2017). Barttin¢k (2016) zminuje, Ze se ¢asto jedna
0 hodnoty az nad 35mmol/l, mnohdy az mnohem vice. Zde na rozdil od DKA, se HHS
typicky manifestuje u pacienta s diabetem 2. typu a Pelikdnova (2018) navic dodava, ze
pacienti jsou z vétsi ¢asti starSi lidé, na ¢emz se shodnou se Zadakem (2014). Zadak
(2014) dale pise o tom, Ze se tak Casto stava v pripadech, kdy prozatim neni odhalen
diabetes 2. typu nebo tito pacienti s jiz znamou diagnézou diabetu 2. typu zanedbavaji
hydrataci. Na rozdil od diabetické ketoacidozy se rozviji pomalu v fadu nékolika dnt
(Sev¢ik et al., 2014). Krom vyrazné dehydratace a s tou spojenou hypovolémii, jsou
pacienti jsou také mj. ohrozeni renalni insuficienci (Bartingk et al., 2016), Kudlova
(2018) navic dodava, Ze pacienti jsou dale ohrozeni také rliznym stupném poruch
védomi aZ naslednym komatem. Pacienti bohuzel casto vyhleddvaji zdravotnickou
pomoc pozdé, protoze komplikace nejsou ze zacatku tolik zjevné jako u predchozi DKA

(Navratil, 2017).

Casté projevy jsou dehydratace, polyurie, znadna Zizehi pacienta, tachykardie a
hypotenze. Spravna diagnostika stavu HHS zavisi na detailnim odbéru anamnézy v PNP
a stanoveni hladiny glykémie, aby se predeslo zdméné za cévni mozkovou piihodou
(Pelikanova et al., 2018). U seniort navic zhorSuje cely stav casto chronicka
dehydratace a vymizeni pocitu Zizn¢, coz by mé¢lo byt zohlednéno pfi odbéru anamnézy

(Barttingk et al., 2016).
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Terapie v piednemocnicni péci

V prvni fadé musime myslet na vcasné zajisténi periferniho zilniho katétru (ptipadné
alternativni zajisténi intraosealniho vstupu) (Kudlova, 2018). Zasadnim bude zvraceni
hypovolémie, kterd nastava v dusledku dehydratace, aplikaci krystaloidt (Pelikanova et
al., 2018). Podani kratkodobého inzulinu i.v. cestou a maximalnim poklesem glykémie
3-5 mmol/l za 1 hodinu (Sev¢ik et al., 2014). Podani antibiotik je v ptipadé horecky
pravidlem (Klener, 2014). Pokud pacient upada do hyperosmolarniho kéma, jeho
progndza na pieziti je vEétSinou nizka i pii zajisténi spravné terapie (Pelikanova et al.,

2018).

1.5.3 Laktdatova acidoza

Laktatova acidoza je akutni komplikace, vznikajici diky zavazné metabolické acidoze
zapri¢inénim hromadénim velkého mnozstvi kKyseliny mlécné v organismu. Jeji vyskyt
je spiSe raritni, av$ak pfi neposkytnuti adekvatni terapie je Zivotu ohrozujici (Soucek et
al., 2022). Zadak (2017) rozdéluje laktatovou acidézu na typ A a na typ B, pficemz pise
o tom, ze typ A vznika jako dusledek pii Soku a nebo u patologickych stavi srdce ¢i
jater. Projevuje se nedostatkem kysliku v tkanich. U typu B je naopak absence tkanové
hypoxie a projevy naruseni funkce ledvin (Pelikanova et al., 2018), na ¢emz se shodnou
spolu se Zadakem (2017). Typ B byva Casto spojovan s uzivanim léku metformin, coz
je 16k ze skupiny PAD (Pelikanova et al., 2018). Toto tvrzeni podporuje i Sevéik
(2014), ktery piSe o tom, zZe etiologie vzniku typu B u diabetikli nam stale v dnes$ni dobé
neni Gpln¢ jasna, je ale vysoce pravdépodobné, ze se na vzniku laktatové acidozy se

podileji zvysené hladiny metforminu.

Terapie v pifednemocnicéni péci

V prvni fadé bychom méli zamezit ¢asové prodlevé na misté a zajistit transport v co
nejkrat§$i mozné dobé do zdravotnického zafizeni, které disponuje prostiedky pro
o¢istovaci metody, jako je napf. hemodialyza (Sev¢ik et al., 2014). Pacient bude

indikovan k hemodialyza v piipadé, kdy se prokaze spojitost s uzitim metforminu
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(Bartingk et al., 2016, Zadak, 2017). Pacient zasazen laktatovou acidézou ma nejhorsi
prognoézu na preziti ze vSech zminénych akutnich diabetickych stavi, mortalita patii
Mezi nejvyssi a to az k 50% ptipada (Zadak, 2017). Lécba v piednemocni¢nim prostiedi
za¢ina V zajisténi cévniho fecisté a podani krystaloidnich latek (NaCl 0,9 %) (Bartinék
et al., 2016). Nasleduje podani inzulinu pti prokazané hyperglykémii a také zajisténi pii
ob&hové nestabilité vazopresory (Sevéik et al., 2014).

1.6 Zdravotni chronické komplikace spojené s diabetem
Specifické

Nazyvame je specifické z toho duvodu, Ze jsou charakteristické pouze pro pacienty
s onemocnénim diabetes, ktefi jsou dlouhodobé nekompenzovani. (Kudlova, 2015).
Tyto chronické komplikace vznikaji disledkem dlouhodobé hyperglykémie (Sucharda,
2015). Studie od BMC Public Health (2018) poukazuje také na to, ze pacienti 1éCici se
s diabetem maji nejen fyzické, ale i psychické potize, které jsou s timto onemocnénim

spojené, vetné psychické zatéze a dalsich psychickych problémd.

1.6.1 Neuropatie

Navratil (2017) Klasifikuje neuropatii jako poskozeni perifernich a dalSich nervi,
zapii¢inénou dlouhodobé zvysenou hladinu glykémie. Safrankova (2006) dale uvadi, ze
u pacientt s 2. typem diabetu dochazi k této komplikaci mnohem dfive nez u pacientii
s 1. typem, kde se komplikace projevi az po nekolika letech. Vyvolavajici piic¢inou

neuropatie jsou zmény na myelinovych pochvach axont, které vyusti v jejich zanik.

1.6.2 Nefropatie

Rozvijici se dlouhodobé poskozeni ledvin, charakterizované pfitomnosti albuminu
vV moci, zvySenim krevnim tlakem a nastupujici dysfunkci ledvin (Klener, 2014).

Nefropatie je dle Navratila (2017) nejrozsitenéjsi divod dlouhodobého selhavani ledvin
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ve vyspélych statech ve svété. Tento stav vrcholi po 15 letech onemocnéni diabetem a
také jiz vime, ze nefropatii jsou mnohem vice ohrozeni pacienti s 1.typem (Klener,
2014).

1.6.3 Retinopatie

Chronicky vysoké hladiny cukru v krvi mohou poskodit krevni cévy v sitnici oka, coz
muze vést K postupnému poskozeni zraku az k naslednému oslepnuti (Pelikanova et al.,
2018). Brunova (2014) zminuje ve své literatufe, Ze diagnostika retinopatie byva casto
spojovana s prvnim zachytem diabetu, coz potvrzuje i Pelikanova (2018). Jedna se o
nejtypictéjsi pri¢inu slepoty lidi v produktivnim véku v civilizovanych zemich. Bylo
zjisténo, ze u mizu dochdzi k této komplikaci dfive nez u zen. | kdyz neni do dne$ni
doby stale etiologie vzniku retinopatie Uplné jasna, vime, Ze spravna kompenzace

diabetu a ustaleni normotenze, je u¢inna jako prevence vzniku (Pelikanova et al., 2018).

1.6.4 Syndrom diabetické nohy

Diabetes muze vést k porucham cévniho a nervového systému v dolnich koncetinach,
diabeticka noha je souhrnny ndzev vSech komplikaci distaln€ od kotnikli spojenych
s onemocnénim diabetu, nejcastéji napt. gangrénou nebo ulceracemi (Klener, 2014). Na
diabetické noze se muze podilet mnoho vlivi, avsak neuropatie a angiopatie jsou
hlavnimi spousté¢i (Safrankova et al., 2006). Dle Pelikdnové (2018) je ve srovnani s

osobami bez diabetu riziko amputace dolni koncetiny az 15x vyssi.

1.6.5 Nespecifické chronické komplikace

Diabetes zvySuje riziko vzniku srdecnich a cévnich onemocnéni. Pacienti jsou tak
dvojnasobné vice ohrozeni rizikem vzniku napiiklad ischemické choroby srdecni, cévni
mozkové piithody nebo akutni formou infarktu myokardu. Souhrnné je lze nazvat
diabetickou makroangiopatii, projevujici se pravé okluzemi velkych arterii (Pelikanova

et al., 2018). Mezi nespecifické komplikace tedy fadime takové, které postihuji nejen

25



osoby lécici se s diabetem, ale i béznou populaci. U pacienti je zvysSené také riziko
vyskytu cCastych infekci, koznich zmén, sexualnich dysfunkci a také psychickych
poruch. Jejich prevence vzniku tkvi pfedev§im v dobré kompenzaci diabetu a véasném

rozpoznani vznikajicich komplikaci (Kudlova, 2015).

1.7 Terapie u onemocnéni diabetes mellitus

1.7.1 GlucaGen / HypoKit

Jedna se o predplnéné pero s glukagonem, coz je antagonista hormonu inzulin a je
ur¢eno primarné pro laickou prvni pomoc pii hypoglykémii (Veverkova et al., 2019).
Funguje na principu uvolnéni zasobniho glykogenu v jatrech (aktivuje se
glykogenolyza) (Knor et al., 2019). Injekce je potieba pred aplikaci zfedit
v piipraveném rozpoustédle. Soucek (2022) se zmifluje o inovaci Glukagonu
Vv intranasalni aplikaci, coZz nam usnadfiuje terapii zejména u détskych pacientd, ale také

vyuziti pro laickou prvni pomoc.

1.7.2 Inzuliny

Pro diabetiky trpici diabetem 1. typu je v dnesni dobé 1écba inzulinem elementarni
(Safrankova et al, 2006). Inzulinoterapie se mj. vyuzivda také u osob
s nekompenzovanym diabetem 2. typu, Kkontraindikaci PAD, akutnich stavi
zpusobenych hyperglykémii a nebo také u Zen s gestatnim diabetem (Kudlova, 2018).
V soucasnosti se setkdme predev§im s humannimi a také s analogy humanniho inzulinu
(Kudlova, 2018), ale Soucek (2019) také piSe o tom, ze se dfive hojné vyuzival inzulin
extrahovan ze zvifat. Klener (2015) pro zajimavost dopliuje, ze se Vv minulosti
extrahoval inzulin jak z prasat tak i z krav domacich. Obecné 1ze inzuliny rozdélit podle
doby jejich u¢inku na kratkodoba — Novorapid nebo Humalog a na dlouhodobé
pusobici, se zastupci z prvni generace — Lantus a Levemir a z druhé generace jako
napiiklad — Toujeo (Soucek, 2019).
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1.7.3 Peroralni antidiabetika (PAD)

Alternativni 1é¢ba, vyuzivana piedevsim u diabetickych pacientd 2. typu (Kudlova,
2018). Nejznamgjsim PAD, se kterym se muizeme setkat, je metformin z kategorie
biguanidu, které ovliviiuji inzulinovou rezistenci (Soucek, 2019). Metformin je zaroven
PAD, které se vyuzivaji jako prvni moznost 1é¢by u diabetu 2. typu za piedpokladu, ze
neni kontraindikovan napf. renalni insuficienci (Kudlova, 2018). Mimo metforminu
existuje nékolik dalsich skupin PAD. U pf#ili§ vysokych davek PAD hrozi riziko
tendence vzniku hypoglykémii i nékolik dni (Soucek et al., 2022).

1.8 Smérovani pacienti s onemocnénim diabetes mellitus

Plati, Ze vSichni pacienti s akutnimi diabetickymi stavy musi byt monitorovani po dobu
transportu zdravotnickou zachrannou sluzbou do zdravotnického zatizeni (Knor et al.,
2019). Vétsina pripadu vyjezdd k hypoglykémii byva oSetfena na misté a po upravé
stavu neni nutny transport k hospitalizaci za ptedpokladu, ze je na misté nékdo, kdo
mize dohlédnout na pacienta (Seblova, 2018). Pfevoz pacienta do zdravotnického
zatizeni s hypoglykémii je indikovan v ptipadé ze: (1) jsou naméiené hodnoty glukdzy
nikdo, kdo by nasledujici hodiny mohl byt fyzicky s pacientem. (3) Mame podezieni na
suicidalni pokus (Pelikanova et al., 2018). (4) Ti pacienti, u kterych doslo ke ztraté
védomi, vlivem velkého poklesu glykémie (Knor et al., 2019). U hyperglykemickych
akutnich hyperosmolarnich a ketoacidozickych stavii musi byt pacienti pfevezeni na

metabolickou jednotku intenzivni péce (Soucek et al., 2022).

27



2 VYZKUMNA CAST
2.1 Hypotézy, cile prace a vyzkumné otazky

Bakalarska prace na téma akutnich diabetickych stavi v pfednemocniéni péci se zabyva
vyzkumem a analyzou téchto stavu, jejich piiznaku, diagnostiky a terapie. Na zacatku
prace jsem si jako hlavni cile vyzkumného Setieni zadal zjistit jaké jsou standardizované
postupy u osetiovani pacientll s poruchou hypoglykemickych nebo hyperglykemickych
stavii vV pfednemocni¢ni pé¢i a jaké jsou nejcastéj$i indikace vyjezda
k hypoglykemickym stavim. Na zakladé tohoto vyzkumného prazkumu byly

ustanoveny tyto cile:

2.1.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit jaké jsou cilené terapeutické postupy pii vyjezdech k pacientim s akutnimi
diabetickymi stavy.

Cil 2: Zjistit jaké byly nejcastéjsi divody u pacienti s akutnimi hypoglykemickymi
stavy.

2.1.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Typ diabetu ma vliv na to, co zptusobuje akutni diabeticky stav.

Hypotéza 2: Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby zavadéji u akutnich

diabetickych stavii v 90 % periferni zilni katétr a intraosealni vstup v 10 %.

Hypotéza 3: Akutni diabetické stavy u muzi i u zen jsou stejné Casté.
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3 METODOLOGIE VYZKUMU A VYZKUMNY SOUBOR

3.1 Pouzita metodika

Jako metodiku vyzkumu jsem si zvolil kvantitativni formu. Bakalaiska prace se déli na
Cast teoretickou, ktera se zaméfuje na teoretickou problematiku akutnich stavu diabetu
v PNP a na vyzkumnou ¢ast, kde jsou dosazeny cile vyzkumného Setfeni, potvrzeny ¢i

vyvraceny stanovené hypotézy a shrnuty vysledky v diskuzi zavéru prace.

3.2 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor mé prace jsem si zvolil zdravotnické zachranare Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje, které tvoii celkem 7 oblastnich stfedisek
v Ceskych Budgjovicich, Tabote, Prachaticich, Jindfichové Hradci, Pisku, Ceském
Krumlové a Strakonicich. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihogeského kraje (ZZS JCK)
je jednim z 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice a jeji zaloZeni je
datovano kdatu 1.7.2005. Jejim hlavnim poslanim je poskytovat okamzitou
pfednemocni¢ni pomoc a prepravu pacientll v urgentnich ptipadech do zdravotnickych
zatizeni.

Celkem se vyzkumného Setfeni zacastnilo 30 respondentd. Jako Kritérium bylo

ustanoveno prace jako zdravotnicky zachranat na vyjezdovych stanicich ZZS JCK.

Zachranaii jsou ve veékovém rozmezi 29 az 57 let. 8 respondenti tvofili muzi a 7

ey ee

jich odpovédélo pres 10 let a 4 respondenti pracuji U ZZS méné jak 10 let. VétSina

respondenti tvofilo pracovniky z oblastniho stiediska ZZS Ceské Budgjovice.
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3.3 Realizace vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkum byl veden v obdobi mésicich biezen a duben roku 2023. Vsichni vrchni NLZP
oblastnich stfedisek byli zmé strany informovany a pouceny o zpisobu vedeni

vyzkumného Setteni.

Data byla analyzovana za pomoci anonymniho online dotazniku z webového serveru
www.survio.com, ktery byl nasledné rozeslan skrze vzdélavaci a vycvikové stiedisko
Zdravotnické zachranné sluzby Jihodeského kraje viem oblastnim stiediskim ZZS JCK.
Respondenti ZZS mi nasledné odeslali vypracované dotazniky zpét ke
zpracovani analyze dat. Z demografickych udaji byla tvofena prvni ¢ast dotazniku:
pohlavi, vék, doba a misto zaméstnani u ZZS, nejvyssi dosazené vzdélani. Druha cast
dotazniku byla tvofena z otazek piimo tykajicich se akutnich stavi diabetu, jejich
intervenci a realizaci postupu. V dotazniku byly jak otazky uzaviené, tak i oteviené.

Respondenti méli na vyplnéni dotazniku neomezeny ¢asovy limit.
Seznam kladenych dotazu:

1) Jak casto jste meéli vyjezd u pacienta Sakutnim stavem diabetu
V poslednich 6 mésicich?

2) Léil se pacient s diabetem?

3) Jednalo se o muZe nebo o Zenu?

4) Mgl pacient stanovenou diagnézu onemocnéni diabetes mellitus nebo se
jednalo o prvni zachyt?

5) Jaky typ diabetu m¢l pacient, ke kterému jste méli vyjezd?

6) Jaké byly hlavni pfiznaky pacienta s akutnim stavem diabetu, se kterym
jste méli vyjezd?

7) Co zapticinilo pacientiiv akutni stav?

8) Jak jste stanovili diagnzu hypoglykemie nebo hyperglykemie u pacienta?

9) Jaka byla pacientova hodnota GCS s akutnim stavem diabetu pii piijezdu
na misto udélosti?

10) Jaky byl zptsob zajisténi cévniho vstupu?

11) Jak jste oSetfili pacienta s akutnim stavem diabetu?
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12) Pokud jste podali glukézu, glykogen nebo jina farmaka, uved'te prosim
MnoZstvi.

13) Jaky je Vas standardizovany postup u pacienta s hypoglykémii?

14) Jaky je Vas standardizovany postup U pacientti s hyperglykémii?

15) Byl pacient po oSetieni ponechan na misté¢ nebo byl transportovan do
zdravotnického zatizeni?

16) Jaké byly vysledky Vasi PNP terapie u pacienta s akutnim stavem

diabetu?
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Demografické udaje vyzkumného souboru

Dotazniku se zucastnilo 32 respondenti, z toho 50 % dotazanych tvofili muzi, zatimco
dalsich 50 % tvofily zeny Ve vékovém rozmezi od 25 az 57 let. Vétsina respondentd (42
%) uvedla, ze u ZZS pracuje méné nez 10 let. Nejcastéjsim nejvyssim dosazenym
vzdélanim bylo pro zdravotnické zachranafe bakalarské vzdélani (Bc.) nebo
neakademicky titul DiS (34 %). Hned za nimi byli zdravotni¢ti zachranafti
s magisterskym titulem (28 %). Ze vSech dotazanych respondenti bylo zjisténo, ze
nejvétsi mnozstvi respondenttt pracuje u ZZS Ceské Budgjovice (31 %). Nejmensi

skupinu pak tvotili respondenti ze ZZS Strakonice a Jindfichiv Hradec (6 %).

Graf 1. Misto plsobeni respondent.

Na jakach oblastnich stfediskach zzS JCK pracujete?

Z7S lindfichdv Hradec |

775 Strakonice |
zzs Pisek
zzs Ck I
775 Prachatice | NN
zzsTabor N
775 Ceské Budéjovice |

0 2 4 6 8 10 12

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.
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4.2 Vysledky dotazniku
Otdazka C. 6

Ze vSech odpovedi bylo zjisténo, ze respondenti méli nejcastéji vyjezd k akutnim
diabetickym stavim néckolikrdt do mésice (56 %). Nejméné respondentii uvedlo
nékolikrat do tydne (6 %). Vyjezdy k akutnim diabetickym stavim kazdy den z

respondentti nikdo neoznacil.

Graf 2. Cetnost vyjezdia JCK ZZS za pul roku.

Jak casto jste méli vyjezd k pacientim
s akutnim diabetickym stavem za
poslednich 6 mésict?

NEKOLIKRAT TYDNE
MENE NEZ JEDNOU ZA MESIC

NEKOLIKRAT ZA MESIC

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Otizka ¢. 72 9

Z odpovédi na otazky ¢. 7 a €. 9 vyplyva, Ze méla téméf vétSina pacientd (94 %)
stanovenou diagnoézu diabetes mellitus. Na druhé stran¢, néktefi pacienti (6 %) popirali,
7ze by trpéli onemocnénim diabetes, coz mohl byt prvni zaznamenany piipad
onemocnéni pacienta. Dal$i moznou variantou by bylo, Ze hypoglykémie nebo

hyperglykémie byla zpiisobena jinou ptic¢inou.

33



Otazka ¢. 8

Respondenti uvedli, ze vétsina (59 %) piipadu vyjezdl k akutnim diabetickym stavim
tvorili muzi, zatimco v 41 % ptipadech téchto vyjezda se jednalo 0 Zeny. K této otazce
se vaze hypotéza ¢.3, ktera si klade za cil zodpovédeét, zdali jsou akutni diabetické stavy

umuzd i u zen stejné Casté (viz kapitola 2.5).

Otdzka ¢. 10

Nejcastéjsi typ diabetu, ktery respondenti uvadéli byl diabetes 2. typu (44 %). Druhé
nejcetnéjsi vyjezdy uvadeli respondenti ZZS k diabetikim 1. typu, které tvorily 31 %.

Graf 3. Typ diabetu u pacientt s akutnim diabetickym stavem.

Jaky typ diabetu mél pacient, ke
kterému jste méli vyjezd?

H2.typ DM
®1.typ DM

m Ostatni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.
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Otazka ¢. 11

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu sesbiranych dat, tvotili hypoglykemické akutni
stavy valnou vétsinu (81 %), zatimco hyperglykemické akutni stavy byly spise

vyjimecné (19 %). K této otazce se vaze hypotéza ¢.3 (viz kapitola 2.5).

Otazka ¢. 12

Nejcastéjsi pri¢inou akutniho diabetického stavu tvofilo opomenuti pfijmu potravy (31
%). Zpravidla se ve vétsingé piipadt jednalo o kombinaci vice proménnych, které
zapticinili pacientuv akutni stav. Ojedinéle se objevovaly také piipady, pii kterych si
pacient aplikoval vice inzulinu, nez zamyslel, trpél bakterialnim onemocnénim a nebo
nedodrzoval ptedepsanou 1écbu 1ékafem. Dalsi Konkrétnéjsi rozbor otazky ¢. 12

nalezneme u hypotézy ¢. 1, ktera se k této otazce vaze.
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Otazka ¢. 13

Jako standardizovany postup u diagnostiky akutniho diabetického stavu se ukazal
vV naprosté vétsing (67 %), pouziti piistroji jako je glukometr. Dal§im praktickym
postupem bylo stanoveni za pomoci klinickych ptiznakt (31 %) typickych pro akutni

diabetické stavy jako poruchy védomi, polyurie a zizen (Perusicova, 2017).

Graf 4. Zpisob stanoveni diagnozy akutniho diabetického stavu.

Jakym zplisobem byla stanovena
diagnoza hypoglykémie Ci
hyperglykémie u pacienta?

W PouZiti glukometru
| Klinickymi piiznaky

¥ Jinym postupem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Otazka ¢ 14

Hodnoty skore Glasgow Coma Scale (dale jako GCS), je rychlé a peclivé stanoveni
urovné védomi pacienta (Nejedla, 2015). Nejcastéji byli pacienti z danych vyjezdt ZZS
v hypoglykemickém koématu s GSC urovni 3-6 (34 %), coz znamena pacienti
v bezvédomi. Dalsi skupina surovni GCS 12-15 (31 %) piedstavuji pacienti se

zhorSenou urovni védomi.
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Graf 5. Hodnota Glasgow Coma Scale u pacientt s akutnim diabetickym stavem.

Jaka byla pacientova hodnota GCS s
akutnim stavem diabetu pri prijezdu
na misto udalosti?

6AZ9

9A7 12

12 A7 15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Otdzka ¢. 15

Nejcastéjsi zptsob zajisténi cévniho vstupu volili respondenti perifernim Zilnim
katétrem (91 %). Intraosealni vstup (i.0.) byl vyuzit pouze Vv krajnich piipadech, které
vyzadovaly nutnou terapii na misté (6 %). Ve zbylych pfipadech nebylo mozné zavést
PZK a ani nebyl zaveden intraosealni vstup (3 %). Konkrétn&jsi rozbor nalezneme

v teoretické ¢asti u kapitoly 1.3, nebo nize u hypotézy ¢. 2 u kapitoly 4.3.

Otazka ¢ 16 ¢. 17

U akutnich diabetickych stavii se ukazalo, Ze v pfipadé hypoglykémie je aplikace
glukézy zcela zasadnim lékem prvni volby, ktery mél dle respondentti vysokou
uspésnost terapie. Respondenti uvadéli ze vech farmak nejcastéji aplikaci 40% glukozy

v mnozstvi 40-80 ml (70 %). Jako alternativni 1écba byla aplikace glukagonu i.m. nebo
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s.c. v ptipadech, kdy se nepodatilo rychle zajistit PZK. Glukagon pouzili respondenti
Vv péti ptipadech (15 %).

V piipadé¢ hyperglykémii, je aplikace infuznich roztokt a zahajeni volumoterapie v PNP
klicové. Nejcastéji respondenti uvadéli aplikace krystaloidnich roztokt jako je
Hartmann, Ringer nebo fyziologicky roztok Na Cl 0,9 % v objemu 250-500 ml.

V dotazniku se v souvislosti s hyperglykémii objevila pouze ojedinéla aplikace inzulinu.

Graf 6. Vyuzité Iéky u akutnich diabetickych stavi.

Aplikované léky u akutnich
diabetickych stavui

B Glukoza
B Hypokit
m Infuze

Inzulin

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Otizka é. 18

Jako standardizovany postup U hypoglykémie respondenti uvadéli, zméfeni glykémie za
pomoci glukometru, pokud je pacient pti védomi, pacientovi se poda cokoli sladkého
(dzus, cola, stolni cukr) a po n¢kolika minutach opétovné zméftit glykémii s tim, aby
byla ovéfena uspésnost terapie. Pokud nelze ptijimat per os, napf. kvili bezvédomi, je

potieba zajistit cévni vstup a podani 20 ml 40 % glukézy, opakovat do pozitivni

38



odpovédi pacienta, piipadné telefonicky konzultovat s 1ékafem ZZS. Pokud neni mozné
zajistit cévni vstup nebo je pacient jiz v bezvédomi pfti ptijezdu ZZS, prichazi na fadu

podani glukagonu HypoKit i.m./s.c. Dale pak monitoring zékladnich zivotnich funkci.

Otazka ¢. 19

Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze pfi terapii akutnich hyperglykemickych stavli v
pfednemocni¢ni péci je standardnim postupem pouziti infuze Hartmannova nebo
fyziologického roztoku NaCl 0,9 % v mnozstvi 250-500 ml. Do standardizovanych
postupti dle ziskanych dat dale fadime: zajisténi cévniho vstupu, monitoring ZZF,
aplikace inzulinu u bezvédomi dle indikace lékafe a transport do nejblizsiho ZZ. Ze
vSech  sesbiranych  odpovédi, respondenti uvedli pé&t piipadd akutnich
hyperglykemickych stavii (100 %). U vSech byla pouzita terapie pomoci infuzni terapie.
V jednom ptipad¢ byl pouzit inzulin.
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Otazka ¢. 20

Bylo zjisténo, ze vétSina pacientd s akutnimi glykemickymi stavy (75 %) je
transportovana do zdravotnického zafizeni na zakladé odpovédi respondentii na
dotaznik o transportu. U 25 % piipada byli pacienti ponechani na misté s doprovodem.
Pacienti miizeme na misté ponechat, pokud se nejedna o prvni takovy stav, pacientiv

zdravotni stav se zlep$il a na misté je doprovod, ktery je schopen pozorovat pacienta.

Graf 7. Sméfovani pacientd s akutnim diabetickym stavem.

Byl pacient po oSetrfeni ponechan na
misté nebo byl transportovan do
zdravotnického zarizeni?

H Transportovan do
zdravotnického zafizeni

B Ponechan na misté s
doprovodem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.
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Otazka ¢ 21

Z odpovedi, které respondenti poskytnuli, vyplyva, ze v 47 % piipadu doslo ke zlepSeni
stavu pacienta. Uplné zotaveni bylo zaznamenano u 28 % pacientii a v 25 % piipadi se
stav pacienta po cilené intervenci nezménil. Vysledky sbéru dat jsou graficky shrnuty

nize.

Graf 8. Vysledky terapie v PNP u akutnich diabetickych stavi.

Jakeé byly vysledky Vasi PNP terapie u
pacienta s akutnim stavem diabetu?

STAV SE NEZMENIL
UPLNE ZOTAVENI

ZLEPSENI STAVU

16

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.
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4.3 Kontingenéni tabulky hypotéz

Nasledujici kontingen¢ni tabulka reprezentuje namétena data pro potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotéz bakalaiské prace.

Hypotéza ¢.1

Typ diabetu mad vliv na to, co zpiisobuje akutni glykemicky stav.

Tabulka 1. Vliv typu diabetu na akutni diabeticky stav.

Duvod DM Celkem DM
1. typ 2. typ 1. typ 2. typ

Fyzicka zatéz 1 5 44 % 8 %
Opomenuti jidla 4 5 11% 31%
Chyba v aplikaci

inzulinu 6 9 33% 46 %
Kombinace 2 3 11% 15 %
Celkem 13 22 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

p =31,6%

Vzhledem k nizkému zastoupeni byl pro srovnani pouzit Fisherlv presny test.
V kone¢ném vysledku bylo zjisténo, Ze z celkového poctu odpovédi 32 respondentd,
maji diabetici 1. typu nejcastéji akutni glykemické stavy z divodu neobvyklé fyzické
zatéze, ktera pro né neni bézna. U diabetik 2. typu se projevovaly nejcastéji akutni

diabetické stavy z divodu chybné aplikované davky exogenniho inzulinu nebo PAD.

Protoze dosazend hladina vyznamnosti je vyS$§i nez 5 %, nelze zamitnout nulovou
hypotézu. Typ diabetu nema vliv na to, co zptsobuje akutni glykemicky stav. Rozdily v

zastoupeni nejsou Statisticky vyznamné.
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Hypotéza ¢.2

Vyjezdové skupiny ZZS zavddéji u akutnich diabetickych stavii v 90% periferni Zilni

katétr a intraosedlni vstup v 10 %.

Tabulka 2. Cetnost zavadéni PZK a intraosealniho vstupu.

Typ vstupu Pozorované Ocekavané Chi kvadrat test
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta p

PZK 28 93 % 27 90 % 76,1%

10 vstup 2 7% 3 10 %

Celkem 30 100 % 30 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Vzhledem k nizkému zastoupeni byl pro srovnani pouzit test chi kvadrat s Yatesovou

korekci. Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 32 respondenta (100 %), zavedlo u

akutnich diabetickych stavi periferni Zilni katétr 28 respondenti (93 %). Intraosealni

vstup zavadely pouze dva respondenti (7 %), objevovali se také ojedinélé ptipady, pii

kterych respondenti uvedli, ze se jim nepodafilo zavést periferni zilni katétr, ale

vzhledem k nizké naléhavosti se neuchylili k zavedeni intraosealniho vstupu. Protoze

dosaZena hladina vyznamnosti je vy$$i neZ 5 %, nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Frekvence pouziti zavedeni periferniho zilniho katétru a intraosealniho vstupu se nelisi

od oc¢ekavaného poméru 90:10 %.
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Hypotéza ¢.3

Akutni diabetické stavy U muZii i u Zen jsou stejné casté.

Tabulka 3. Srovnani akutnich diabetickych stavi u muzi i u Zen.

Celkem

Akutni glykemicky stav Pohlavi Pohlavi

mu? Zena mu? Zena
Hypoglykémie 14 11 25 82 % 85 %
Hyperglykémie 3 2 5 18% 15%
Celkem 17 13 30 100 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.

p = 100%

Vzhledem k nizkému zastoupeni byl pro srovnani pouzit Fisheriv piesny test. Navzdory

faktu, ze muzi byli Castéji postizeni akutnim diabetickym stavem se zjistilo, ze typ

akutniho glykemického stavu nesouvisi s pohlavim pacienta. Protoze dosazena hladina

vyznamnosti je vySsi nez 5 %, nelze zamitnout nulovou hypotézu. Rozdily v zastoupeni

nejsou statisticky vyznamneé.
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4.4 Odpovédi na vyzkumné otazky
Vyzkumnada otazka ¢. 1

Zjistit, jaké jsou cilené terapeutické postupy pii vyjezdech k pacientiim s akutnimi

stavy spojenymi s diabetes mellitus.

Pro jasné tiidéni si standardizované postupy rozdélime na ty hypoglykemické (1) a
hyperglykemické (2). Je tieba si uvédomit, ze respondenti maji individualni pfistup
Kk témto staviim a K vyvozeni standardizovanych postupt, je tfeba shrnout nejcetnéjsi

odpoveédi.

V piipadé hypoglykémie (1) se ukazalo, ze jako standardizované postupy jsou u téchto
pacientl: zajisténi cévniho vstupu, zméfeni hodnoty glykémie, podani sladkého napoje
nebo ¢ehokoli sladkého per os (cola, dzus, sladky ¢aj) a v piipadé, ze je pacient
vV bezvédomi, podame intravenozné 40 % glukdézu v mnozstvi 20-80 ml. Po 10-15
minutach zkontrolovat hodnoty glykémie, pokracovat s podavanim 40 % glukézy do
pozitivni odpovédi pacienta. Po 3. davce (60 ml) si telefonicky konzultovat s Iékaiem
dalsi pokracovani 1é¢by. V ptipadé, ze je pacient jiz V bezvédomi, je na misté pouzit
intramuskularné nebo subkutanné glukagon HypoKit. Kontrola zékladnich zivotnich
funkcei, pfedevsim stav védomi a ventilace, monitorace krevniho tlaku, pulzu a SpO2.

Béhem transportu podat udrzovaci infuzi 250-500 ml.

V piipad¢ hyperglykémie (2) neni obvykle ohrozen bezprostiedné zivot pacienta, a
proto je méné nebezpecny neZ hypoglykémie, kde hrozi poskozeni mozku z nedostatku
glukozy (viz kapitola 1.5.1). Stejné jako u standardizovanych postupi pro
hypoglykémii, je nutné zajistit cévni pfistup a zméfit hladinu glykémie. Kvili Casté
dehydrataci u pacienti s hyperglykémii je vhodné zahajit volumoterapii krystaloidnimi
roztoky v mnoZstvi 250-500 ml a poté pacienta pfevézt za kontinualni monitorace ZZF
do zdravotnického zafizeni. V porovnani sodbornou literaturou se tyto postupy

v zasadé nelisi od standardizovanych postupti od respondentit ZZS JCK.
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Vyzkumnad otazka ¢. 2
Zjistit, jaké byly nejcastéjsi ditvody u pacientit s akutnimi hypoglykemickymi stavy.

Odborna literatura nejcastéji hovoti 0 skokovém navyseni pohybové aktivity, intoxikace
alkoholem nebo predavkovani farmaky jako napf. exogennim inzulinem nebo
peroralnimi antidiabetiky tzv. PAD.

Nejcastéji respondenti uvadéli jako divod hypoglykemickych stavii opomenuti jidla po
aplikaci inzulinu nebo opomenuti jidla s kombinaci navySeni pohybové aktivity. Coz
nam potvrzuji i odborné zdroje (viz kapitola 1.5.1). Z dotazniku dale vyplyva, ze mezi
dalsi casto zminované pficiny patii intoxikace alkoholem, coz se samoziejmé velice
negativné odrazilo na hladiné glykémie pacienta, nadmérna aplikace inzulinu Spojovana
Casto s technickymi zavadami inzulinové pumpy, kdy byla pacientovi aplikovana veétsi
davka inzulinu, bakterialni onemocnéni pacienta, $patna zivotosprava + aplikace

inzulinu mimo rezim a také nekompenzovany stav diabetu.

vvvvvvvv

Jaké byly nejcastéjsi dlivody u pacientt s
akutnimi hypoglykemickymi stavy

B Kombinace vieho
B Opomenuti jidla
B Neobvykla fyzicka zatéz

Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023.
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5 DISKUZE

V mé bakalaiské praci se zameétuji na problematiku akutnich diabetickych stavii u
onemocnéni diabetes mellitus. S nartistem poctu pacientii s touto chorobou, ktery dnes
podle WHO (2023) dosahuje az 422 milionta lidi po celém svété, se zdravotnicky
systém ocita pod znaénym tlakem. Ceska republika neni vyjimkou. I kdyZ se prevence
téchto stavii v poslednich letech zlepsila, stale se s nimi v dnesni dobé hojné setkavame.
Nastésti existuje nezbytna pomoc v podobé Zdravotnické zachranné sluzby, ktera je

nepostradatelnym pomocnikem pfi feseni téchto komplikaci.

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) hraje v prevenci diabetickych stavi
klicovou roli. Poskytuje totiz pacientim s diabetem a jejich rodinam vzdélavani
v oblasti prevence akutnich diabetickych stavi, které jim pomaha udrzovat spravnou
hladinu cukru v krvi. ZZS dale poskytuje pacientim rady ohledné stravovani a fyzické
aktivity, coz muze byt pro pacienty s diabetem zasadni pro udrZeni zdravé hladiny

glykémie a snizeni rizika akutnich diabetickych stavi.

V soucasné dobé se objevuje stale vice technologii, které pomahaji pacientim s
diabetem udrzovat spravnou hladinu cukru v krvi a snizovat riziko akutnich stavt. V mé
bakalaiské praci jsem se zabyval inzulinovymi pumpami (viz kapitola 1.2.2), které
umoziuji kontinudlni davkovani exogenniho inzulinu, pomocnymi senzory, které
umoziuji nepfetrzité monitorovani glykémie, a glukometry, které dokdzZou rychle
odhalit zavazné stavy (viz kapitola 1.2.1). Tyto technologie jsou uzite¢né nejen pro nas
jako zdravotnické zachranatre, ale také pro samotné pacienty. Kdyby byly tyto
technologie 1épe dostupné pro vSechny pacienty s diabetem, jist¢ by to pomohlo s

prevenci mnoha akutnich stavi.

V dalsi casti bakalafské prace jsem se zaméfil na vyuziti perifernich zilnich katétr
(dale jako PZK). Ty se ukézaly jako stéZejni vykon u feSeni akutnich glykemickych
stavi, jelikoz podani intravenozni glukozy (hypoglykémie) a nebo také krystaloidnich
roztokt (hyperglykémie) je naprosto primarni Vv terapii téchto stavi (Pelikanova et al.,
2018). Intraosealni pfistupy se naopak ukazaly jako raritni, ale na druhou stranu
nepostradatelnou pomuckou pro aplikaci téchto farmak, které maji dozajista své misto

v urgentni mediciné. K intraosealnimu pfistupu se mnoho respondentt neuchylilo.
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Vysledky mohou byt zkresleny zvolenym mistem vyzkumného souboru. Pokud bychom
vyzkum provedli eventualné u ZZS jiného Kkraje, je zde Sance, Ze by vyuziti
intraosealnich vstupti bylo vice zastoupené. Nékterym respondentim se nepovedlo
z jakéhokoli diivodu zajistit PZK, ale k intraosealnimu vstupu se neuchylili. Je nutné
brat na zfetel, ze zajisténi intraosealniho vstupu neni zcela standartnim postupem a
pokud respondenti vyhodnotili situaci tak, ze pacient neni v bezprostfednim ohroZeni na

Zivot¢, je pro pacienta tento vykon zbyte¢né bolestivy.

Mym prvnim cilem v bakalaiské praci bylo zjistit, jaké jsou aktualné¢ doporucené
postupy ZZS pro akutni diabetické stavy. U hypoglykémie se vSechny zjisténé postupy
shodovaly s odbornou literaturou. Glukometr je nezbytny pro diagnostiku poruch
védomi a vyvraceni ¢i potvrzeni akutnich diabetickych stavii v pfednemocnicni péci

(Knor et al., 2019).

Podani sladkého napoje nebo kostek cukru u pacientd s hypoglykémii pii védomi bylo
doporuceno téméef v§emi respondenty a tvoii nejjednodussi prvni pomoc, kterou zvladne
i laicka vefejnost. Intravendzni podani glukézy je esencialni pro hypoglykemické stavy
v bezvédomi, jak potvrzuji mnohé odborné zdroje, napi. Pelikanova (2018) nebo Knor
(2019). Pokud jsou pacienti jiz v bezvédomi, nelze jim podavat potravu nebo napoje
skrze tusta kvuli riziku aspirace. Primarni 1é¢ebny postup je tedy podani intravenozni
glukozy. Nektera oblastni stiediska se 1isi v po¢tu podanych davek, pii kterém nasledné
volaji Iékafe z fad ZZS, kteti telefonicky schvaluji dalsi aplikaci gluk6zy. Tyto postupy
se 1isi dle internich vyhlasek konkrétniho oblastniho sttediska ZZS. Poznatky z odborné

literatury se tedy v tomto ohledu shoduji s vysledky mého vyzkumu.

Nekteré posadky vyckaji se zajisténim cévniho vstupu a pii ovéfené hypoglykemii
aplikuji i.m. HypoKit, nasledné zajist'uji PZK a pokra¢uji v 1é¢bé 40 % glukézou i.v. Po
aplikaci glukozy a pozitivni odpovédi na 1é¢bu doporucuji respondenti ZZS pacientim
co nejdiive pfijmout komplexni sacharidy a navstivit svého praktického 1¢katre. Toto
doporuceni plati 1 v pfipadech, kdy jsou pacienti po domluvé ponechani na misté s

doprovodem, coz se shoduje s postupem od Klenera (2014).

Potvrdilo se, ze v otazce akutnich hyperglykemickych stavii nejsou hyperglykémie

castym divodem pro vyjezdy ZZS, na rozdil od hypoglykemickych stavii. To mohlo byt
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zpusobeno tim, ze pacienti s hyperglykémii Casto nevédi, ze maji patologicky zvysSenou
se dozvi tuto skute¢nost az u svého praktického 1ékafe nebo na ambulantnim internim
oddéleni. K vyjezdim ZZS k témto pacientim s hyperglykémii dochazi v moment¢, kdy
si okoli pacienta v§imne zacinajici poruchy védomi. Proto hyperglykémie neni piilis

zastoupena u odpovédi respondentii.

Je zajimavé poznamenat, ze i kdyZz vyjezdové skupiny ZZS vzdy povazovaly terapii
hypoglykemickych stavli za samoziejmost, v piipadé¢ hyperglykemickych stavii se
nékdy vyskytovaly urCité nesrovnalosti. Respondenti se ¢asto omezili na aplikaci
krystaloidnich infuznich roztokt (typicky Hartmanntv roztok) nebo na transport

pacienta do zdravotnického zatizeni bez dalsi cilené intervence.

Podani inzulinu v PNP se oproti odborné literatufe v praxi pouze v jednom piipadé.
Jednak bylo zjisténo, Ze jimi vétsina vyjezdovych skupin RZP nedisponuji ve svém
ampularium, coz samoziejmé ovlivnilo kone¢ny vysledek vyzkumu. Vyskytuje se zde
riziko, Ze pii rychlém poklesu glykémie bude pacient ohrozen edémem mozku (Zadak,
2017). Inzulin napt. indikuje v PNP s velkou opatrnosti Sougek (2022), ale napi. Sevéik
(2014) inzulin indikuje az hodinu od zahajeni tekutinové volumoterapii, pravé z obav
vzniku edému mozku. Vzhledem Kk riziku vzniku zmifiovaného edému mozku, za cenu
leh¢iho poklesu glykémie, se jevi tento postup jako nepfili§ prakticky pro PNP. V
ptipadech, kdy neni z jakéhokoli divodu mozné zajistit rychly transport do
zdravotnického zafizeni, by bylo vhodné zvazit aplikaci inzulinu. V takovych situacich
by po telefonické konzultaci s lékafem mohla byt tato aplikace inzulinu adekvatni
podporou pro zahajenou volumoterapii. V tomto piipadé se vysledky vyzkumu rozchazi

se ziskanymi poznatky z odborné literatury.

U dalsiho cile této prace jsem se zaméfil na nejcastéjsi pii¢iny hypoglykemickych stavii.
Vysledky prace ukazaly, ze vétSina téchto akutnich stavli byla zptisobena samotnymi
pacienty, zatimco v menSi mife se vyskytovaly pfipady spojené s bakteridlnimi
infekcemi, které mohou i u dobfe kompenzovaného pacienta zhorsit hladinu glykémie
(Pelikanova et al., 2018). Dalsi castou pfic¢inou byla technicka zavada inzulinové

pumpy, kterd mohla vést k pfedavkovani exogennim inzulinem. Bohuzel, 1 kdyz tato

vvvvv
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jsme také zaznamenali piipady intoxikace alkoholem, coz je u diabetikti naprosto

zakazano a muze vést k hypoglykemii.

Jednim z hlavnich faktord zpusobujicich hypoglykemické stavy bylo navyseni
pohybové aktivity, kterd nemusi byt pro pacienty tolik zietelna, v takovych pripadech
staci, aby si pacienti napfiklad misto bézné prochazky parkem s$li zabéhat nebo se jeli
projet na kole, bez piizptisobeni jidelnicku se riziko hypoglykémie vyrazné zvysuje.

Vysledky dotaznikového prizkumu ukazuji, ze pacienti toto riziko ¢asto podcenovali.

Béhem fyzické aktivity, dochazi k procesu, kdy svalové bunky zvysuji svou spotiebu
glykogenu, ktery je ulozeny jak ve svalech (z 2/3), tak v jatrech (z 1/3) a slouzi jako
primarni zdroj energie béhem svalové prace (Roubik, 2017). U zdravého jedince
dochazi k poklesu produkce inzulinu a navySeni katabolickych hormont, jako napf.
kortizol (Roubik, 2017), tato kaskada zaruci, Ze u zdravého ¢lovéka neklesne hladina

glykémii a nevznikne tak hypoglykémie.

U diabetiki 1. typu se exogenni inzulin stale absorbuje od posledniho podani a blokuje
tim piijmuti zasobniho glykogenu jako zdroje energie pro dalsi svalovou praci, diky
tomu dochazi k hypoglykemickému stavu (Ceska diabetologicka spolecnost, 2022).
Hypoglykemicky stav hrozi i diabetikiim 2. typu, avSak u diabetikll 1. typu je riziko
mnohem vyrazné&jsi (Soucek et al., 2022). Z vyzkumu vyplyva, Ze diabetici 1. typu by
méli byt vice edukovani o rizicich spojenych s fyzickou aktivitou, aby se pifedeslo
akutnim hypoglykemickym staviim a aby mohli vyuZzit ptinosii fyzické aktivity pro lepsi

kontrolu svého onemocnéni diabetes.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo objektivizovat standardizované postupy U pacientd s
akutnimi glykemickymi stavy v pfednemocni¢ni péci a piedstavit nejcastéjsi pti¢iny u

pacientt s akutnimi hypoglykemickymi stavy.

Diky vynikajicimu zdravotnickému systému jsou ¢esti zdravotniCti zachranafi schopni
uspésné feSit i velmi zavazné stavy, jako jsou napiiklad hypoglykémie nebo
hyperglykémie. Moderni technologie, jako jsou glukometry, jim umoziuji béhem
nékolika okamzikti diagnostikovat stav pacienta a zahajit a¢innou terapii. Tato terapie
spociva v aplikaci roztokt gluk6ézy nebo krystaloidnich roztokd pomoci periferniho
zilntho katétru. Vyzkum ukazal, Ze vétSina pacientd prokazala zlepSeni svého
zdravotniho stavu jiz pfed ptredanim do zdravotnického zatfizeni a néktefi dokonce

mohli byt ponechani s doprovodem na miste.

Podatilo se mi objasnit nej¢astéjsi pri¢inu hypoglykemickych stavi diky provedenému
vyzkumnému Setfeni. Nejcastéj$i pricinou byla aplikaci vyssi davky exogenniho
inzulinu a nebo také prijmuti vyssiho mnozstvi PAD mimo lé¢ebny rezim. Zvysena
fyzicka aktivita a Stim spojend nedostate¢na konzumace sacharidii se ukazaly, jako

casté faktory pfi vzniku akutnich hypoglykemickych stavi.

Vysledky vyzkumného Setieni v této oblasti poskytuji uzite¢né informace nejen pro
zdravotnické zachranafe, ale také pro dalSi urgentni pracovniky v oblasti mediciny. Je
klicové pokracovat v dal§im vyzkumu a rozvijet nové piistupy k prevenci, diagnostice a
1é¢bé téchto stavi, aby bylo mozné pomoci co nejvice pacientim a minimalizovat riziko

vaznych nasledkd.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

DKA diabeticky ketoacidozicky stav

DM - diabetes mellitus

GCS — Glasgow Coma Scale

I.m. — intramuskularné (aplikace do svalu)

1.0. — intraosealni (aplikace do kosti)

I.v. — intraven6zné (aplikace do zily)

NIDDK — National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
PAD — peroralni antidiabetika

PNP — pfednemocnicni péce

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

S.C. — subkutanné (podkozn¢)

WHO — World Health Organization

ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba

778 JCK — zdravotnicka zachranna sluzba Jihogeského kraje

Z7F — zakladni Zivotni funkce
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