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Souhrn

Pacienti s diabetem predstavuji az jednu tretinu hospitalizovanych osob. Diabetes ovliviiuje nejen jejich
zakladni onemocnéni, ale také cely pribéh hospitalizace i oSetrovatelské péce. Postup, jak o
hospitalizovaného pacienta s diabetem pecovat, se lisi podle pracovist. Tento ¢ladnek je koncipovan jako
prehledné zpracovani tématu a vychazi z uvedenych zdrojl a praxe na nasem internim pracovisti (Horova
et al., 2021).
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Uvod

Nutnost hospitalizace pacienta s diabetem ¢asto primo souvisi s diabetem samotnym, ve vétsiné pripadd
je vSak diabetes komorbiditou jiného zakladniho onemocnéni nebo obtize. At je pfijeti akutni ¢i planované,
ddvod hospitalizace a aktualni stav diabetu jsou zakladem pro pocatecni diabetologickou rozvahu, revizi
stavajici antidiabetické [éCby, jeji pfipadnou zménu docasnou i trvalou, nastaveni intenzity monitorace
glykémii za hospitalizace, stanoveni planu edukaci, zajisténi dalsi diabetologické péce a v neposledni radé
prehodnoceni diabetologickych cild.

Za hospitalizace dochdzi ¢asto k prechodnému zhorseni kompenzace diabetu. Dlvodem je nejen vliv
zakladniho onemocnéni, ale také odliSné dietni a rezimové zvyklosti v nemocnici, nepravidelny rezim pfi
rlznych vysetrenich, ¢asto s nutnosti la¢néni, horsi spanek, zmény Ié¢by a absence pohybové aktivity
(Stulc et al., 2013).



Terapie béhem prvnich hodin

Pri pfijeti pacienta s dekompenzovanym diabetem je vhodné zahdjit inzulinoterapii, bud intravenézné
perfuzorem nebo intenzifikovanym inzulinovym rezimem subkutdnné. Opakované podavané subkutanni
davky rychle pusobiciho inzulinu bez bazalniho inzulinu jsou méné vhodné. Zaroven lé¢ime pricinu
dekompenzace (napf. v podobé zanétu). Samozrejmosti je frekventnéjSi monitorace glykémii (Umpierrez
et al.,, 2016).

Posouzeni kompenzace a cili diabetologické péée

Pri zahajeni hospitalizace je nutné zhodnotit pacientovu dlouhodobou kompenzaci, o které vypovida
hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA,.). Pro vedeni dalsi 1éCby diabetu i zakladniho onemocnéni je
nezbytné zhodnotit prfitomné dlouhodobé komplikace diabetu a posoudit dlouhodobé i pfechodné cile
diabetologické 1éCby (cilové glykémie, cilovy HbA,.) u konkrétniho pacienta.

Cilové hodnoty glykémie

Doporucené cilové hodnoty glykémie se dle rdznych praci lisi, jasnym trendem je Gstup od tésné
kompenzace a akceptace benevolentnégjsich hodnot. Aktualni doporuceni (ADA, 2021) uvadi cilové
preprandidini glykémie kriticky i nekriticky nemocnych pacientl 7,8 -10,0 mmol/l. Néktefi pacienti
mohou profitovat z tésnéjsi kompenzace glykémie (6,1 - 7,8 mmol/l), pokud se dokdzeme vyvarovat
hypoglykémii (Buchleitner et al., 2012). Naopak vyssi cilové rozmezi glykémii mlze byt akceptovéano u
pacientl se zavaznymi komorbiditami (10,0 - 12,0 mmol/I).

Prevence hypoglykémii

Za hospitalizace ddsledné dbame na vyhnuti se hypoglykémiim, zvladsté u seniord. Musi byt zohlednén
snizeny peroralni prijem pri nechutenstvi, diabetologické dieté v rdmci nemocnicni stravy, lacnéni z
ddvodu ¢etnych planovanych vysetreni a vykond ¢i novy rozvoj renalni insuficience.

Neinzulinova antidiabetika za hospitalizace

Uspokojivé kompenzované pacienty Ié¢ené neinzulinovymi antidiabetiky ponechavame na jejich terapii
(pokud nové nevznikla kontraindikace). Jsou-li glykémie nepfiznivé ovlivnény zakladnim onemocnénim s
nutnosti pfechodného vysazeni neinzulinovych antidiabetik, prfevadime pacienta na terapii bazalnim
inzulinem nebo na intenzifikovany inzulinovy rezim.

Metformin je kontraindikovan v pfipadé rizika zhorSeni renalnich funkci, hemodynamiky i vyraznéjsi
respiracni insuficience pro mozny rozvoj laktatové aciddzy. Oproti dfivéjSim doporucenim je nyni kladen
mensi ddiraz na brzké vysazovani metforminu v periopera¢nim obdobi. Dle Odborného stanoviska Ceské
diabetologické spolecnosti z 1/2020 neni nutné u malych a ambulantnich vykond metformin vysazovat, u
ostatnich vykonl metformin vysadit v den vykonu a nezahajovat drive nez za 24 - 48 hodin, u pacientl se
znamou renalni insuficienci az po kontrole renalnich funkci.



Derivaty sulfonylurey jsou kontraindikované pfi renalni insuficienci a pfi nebezpeci hypoglykémie, které
je vSak za hospitalizace obecné zvysené, a proto je jejich podavani spise nevhodné.

Gliptiny (DPP-4 inhibitory) jsou bezpecna antidiabetika, kterd mohou byt za hospitalizace ponechana. V
pripadé rendlni insuficience je mozno bez redukce davky podavat pouze linagliptin.

GLP-1 agonisté jsou bezpecné preparaty testované i v akutnich stavech, mohou vSak potencovat nauzeu
a jsou nevhodné u pacientd s anamnézou akutni pankreatitidy.

Glifloziny (SGLT-2 inhibitory) je doporuceno béhem hospitalizace spiSe vysadit, hlavné pro riziko
euglykemické diabetické ketoacidézy pfi dehydrataci, akutnich stavech, zhorseni renalnich funkci, lacnéni
a dalSich podobnych stavech.

Pioglitazon je kontraindikovan pfi riziku srdecniho selhani ¢i jinych edematoznich stavech.

Inzulin za hospitalizace

Uspokojivé kompenzované pacienty lIé¢ené antidiabetiky v kombinaci s bazalnim inzulinem ponechavame
na jejich terapii (pokud nové nevznikla kontraindikace antidiabetik), pouze s ev. Upravou davky dlouze
plsobiciho inzulinu. Uspokojivé kompenzovanym pacientlim Ié¢enym intenzifikovanym inzulinovym
rezimem vétsinou musime upravovat prandialni davky inzulinu z dGvodu zmény rezimu. U spolupracujicich
a dobre edukovanych pacient( je lepsi, kdyz Gpravy provadi dle glykémii a mnozstvi sacharidd sami.

Neuspokojivé kompenzované a nestabilni pacienty doCasné prevadime na intenzifikovany inzulinovy rezim.

Monitorace a interpretace glykémii

Vysetieni glykémii slouzi k hodnoceni |éCby a jeji Upravé, provadi se kalibrovanym prenosnym
glukometrem na oddéleni. Chybou m{ze byt nedostate¢na, ale i nadmérna monitorace.

Pacienty Iécené intenzifikovanym inzulinovym rezimem mérime obvykle Ctyfikrat denné (trikrat
pred jidly + ve 22 hodin).

Pacienty lécené bazalnim inzulinem mérime obvykle jedenkrat denné rano, ev. podle potfeby dvé
hodiny po jidle ke zjisténi postprandidlnich glykémii.

Pacienty Ié¢ené neinzulinovymi antidiabetiky s uspokojivou kompenzaci mizeme méfit pouze ve
vybrané dny.

Edukace, vybaveni, plan dalsi péce a prevence rehospitalizace

Nové diagnostikovanym pacientlim s diabetem je vhodné za hospitalizace zajistit edukaci o diabetické
dieté a alespon zakladné je informovat o vhodnych rezimovych opatrenich véetné fyzické aktivity. VSechny
pacienty, ktefi jsou i pouze prechodné [é¢eni inzulinem, je nutné alespon zakladné edukovat o pravidlech
inzulinové |é¢by a upozornit je na pfiznaky a reSeni hypoglykémie. Pokud bude pacient s nasazenym
inzulinem propustén, je nutné ho naucit inzulin aplikovat. V pfipadé, ze dosud nevlastni glukometr, je
potfeba ho béhem hospitalizace zajistit a nalezité pacienta v jeho uzivani proskolit véetné zakladnich
pravidel selfmonitoringu. Jestlize pacient nebyl pred hospitalizaci sledovan u diabetologa, je vhodné mu
zajistit kontrolu. Pouze takto zajistény a proskoleny pacient mlze byt propustén do ambulantni péce. Tato
opatreni jsou zaroven nejlepsi prevenci rehospitalizace, jejiz riziko je obecné u pacientl s diabetem



vyrazné vyssi (ADA, 2021).

Zaver

Lécba a péce o pacienta s diabetem za hospitalizace je soucasti kazdodenni prace témér vsech lékarskych
specializaci. ZajiSténi spravného vedeni diabetu vyzaduje znalost zdkladnich pravidel, obecna doporuceni
¢i algoritmy vSak chybi. | pfi zavedenych standardizovanych postupech nadale pro vSechny pacienty s
diabetem plati individualni pfistup. Stejné dllezité jako dostate¢na kompenzace a bezpec¢na lécba béhem
hospitalizace je rovnéz adekvatni naplanovani dalsi diabetologické péce po propusténi z nemocnice.
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