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VaZeni ctenari, O b sa h
v této broZure se doctete o tom, co je diabeticka ketoacidoza (dale DKA), jaké jsou jeji

priciny, co se pfi ni' v téle déje, jaké jsou jeji pFiznaky, laboratorni diagnostika a postu-
py, jak tuto situaci bezpecné zviadnout a jak se ji vyvarovat.

Pro¢ dobie znat DKA?

ktery mUze bezprostfedné ohrozit i Zivot.

@ v dnesni dob& mnoho déti s cukrovkou a jejich rodiét nema s DKA 2adné praktické l. Coje DKA? ... 4
zkusSenosti. BohuZel leckdy nemaji ani védomosti teoretické, a to i presto, Ze jsou
o DKA v8ichni pouceni ve svych diabetologickych centrech a maiji k dispozici fadu 1. PHGiny DKA . 4
brozur v€etné zékladni Abecedy diabetu.
® Dobréa znalost DKA umozni ji pfedchazet i bezpeéné ji zvladat, pokud k nf dojde. . Vznik DKA......... 7
(4] Riziko, zaludnost a nebezpeci DKA trva i dnes, kdy jsme pro jeji feSenf dostatecné v Pi. DKA 8
vybaveni jak technickymi pomdckami, tak znalostmi. ) Fiznaky DKA ..o
V. Domaci laboratorni diagnostika DKA............................. 12
DKA dfive a dnes oy x
DKA byla velmi &astou a nebezpecnou komplikaci predevaim v dFivéjsich dobéch, VI Postup prireseni DKA............ 14
kdy nebylo vibec mozné glykémii zméfit v domacich podminkach (tj. do 80. let ot o .
minulého stoleti). O stavu vnitfniho prostred ditéte byla v t& dobé ziskavana infor- VIl Prubgha progn6za DKA ... 18
mace pouze vySetfenim moci na cukr a aceton. Tim, jak Casto diabetici prodélavali
DKA, ziskavali pfi jejim fegeni viastni praktické zkugenosti. Tehdy ji prodélal prakticky VIIL. Prevence DKA ... 18
kazdy a néktefi i nékolikrat za rok. Dnes diabetici ¢asto tyto zkuSenosti se zvlada-
nim DKA nemaijf, nebot DKA nemusf viibec nikdy zaZit ,na vlastni k(iZi“, coZ je moc IXo  ZAVBK....ooo 18
dobre. Na druhou stranu se ale DKA nenauci fesit sami na sobé a sami si spolehlivé
pomoci. Kdyz se pak nahle DKA objevi, snadno dojde k podcenéni nebo k zanedba- X. Literatura ... 20

ni této zavazné situace. Nékdy dojde i ke zmatenym reakcim z prekvapenti jeji drama-
ti¢nosti a rychlosti prabéhu. Pfekvapeni byva dokonce i pfi dostate¢nych teoretic-
kych znalostech, a to nejen u diabetikl zacatecnik(, ale i u téch jiz zkusenych, ktefi
maji cukrovku radu let.

V dne$ni dobé& ma dité a jeho rodice k uspéSnému zvladnuti DKA nastésti doma Y-

vSechny bézné dostupné prostredky.

Je tedy na kazdém, zda k DKA dojde a jak tuto situaci zvladne.




.  Co je DKA?

DKA je stav tézkého nedostatku inzulinu v organismu, kdy vzniké hluboky rozvrat vnitfniho
prostfedi a porucha latkové premény cukr(, tukl, bilkovin, soli, vody a acidobazické rov-
novahy. Rozvrat je takového stupné, ze dochazi k naruSeni zivotnich funkci a k vaznému
ohrozeni zivota.

1. Pficiny DKA

Pricinou DKA je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu v téle. Pri absolutnim
nedostatku je mnoZstvi inzulinu v téle skute¢né snizeno. Je to zplsobeno tim, Ze se inzulin
dostatecné netvofi v beta burikach slinivky bfisni, a také tim, ze podané mnoZzstvi inzulinu
neni dostatec¢né. Relativni nedostatek inzulinu je zptsoben jeho zvy$enou spotfebou nebo
snizenim jeho Ucinnosti (tj. rezistenci k inzulinu).

Pricinou DKA mohou byt nasleduijici stavy:
® Prvni projev cukrovky.

Cukrovka dnes nastésti byva rozpoznana ¢asto jiZ pfi prvnich projevech, dfive, nez se
DKA staci vytvofit. V pfipadg, ze diagndza v této dobé neni stanovena, dochazi pak
postupné (zhruba béhem tydnd) ke vzniku a pak k dalS§imu rozvoji DKA. To se stava

v pfipadech, kdy prvni pfiznaky nejsou spravné a vcas zachyceny. Napfiklad pfi za-
tajovani nebo bagatelizaci pocinajicich potizi u dospivajicich. U malych déti si rodice

nepovsimnou nadmeérného pfijmu tekutin a zvySeného mnozstvi moci. Nékdy se na
diagnézu cukrovky vibec nepomysli a potize jsou pfisuzovany jinému onemocnéni.

® Nefunkéni inzulin, nedostateéné davkovani.

Inzulin mdze byt nefunkéni v disledku: a. znehodnoceni nadmérnym teplem (napr.
pfi nevhodném skladovani v autg), b. uplynuti doby jeho U¢innosti od data vyroby
(,prosly*) nebo c. uplynuti nadmérné dlouhé doby od za&atku uzivani (,nacénuti“) am-
pule inzulinu (tj. del$i doba nez cca 3 tydny).

Nizké davky inzulinu mohou byt chybné aplikovany osobou, ktera inzulin podava. Jed-
néa se napriklad o chybu vypoctu nebo chybu nastaveni davky. Velmi Castou chybou je
opomenuti podavani bolusovych davek pfi IéCbé pumpou nebo vynechani injekce pfi
leéEbé perem. Pricinou nizkych podanych davek inzulinu nékdy byva praskla ampule in-
zulinu v inzulinovém peru (Obrazek 1). P¥i povrchnim pohledu se zda byt pero v pofad-
ku. Inzulin pero sice ,podava“, ale nikoli do téla, prasklinou inzulin z ampule po sténé
vytéka ven. Inzulin byva typicky citit a pero byva mokré. Proto vétsinou tato porucha
byvéa nastésti rozpoznana vcas. Jindy maze také inzulin po stlaceni pistu pera vtékat
prasklinou do prostoru ampule za pistem.

Ke ztratam inzulinu mimo télo mdze dojit, pokud misto vpichu neni po vytazeni jehly
pera dostate¢né dlouho stisknuto vnéjsim tlakem (tamponem) a ¢ast vpichnutého
inzulinu tak hned vyteCe otvorem po vpichu. K Uniku aplikovaného inzulinu otvorem

po vpichu jehly mdze dojit také tehdy, kdyZ je jehla po aplikaci inzulinu vytazena pfili§
brzy. Proto se doporucuje po aplikaci inzulinu do podkoZzi (stlacenim tlacitka pera)
pfed vytazenim jehly napocitat do deseti. Popsané ztraty inzulinu mimo télo nemusf
byt vzdy zpozorovany.

PFi Ié¢bé pumpou bubliny vzduchu v kanyle nebo v ampuli v pumpg&, pokud nejsou
fadné odstranény, vedou k nedostatku v pfivodu inzulinu. Pfivod inzulinu z pumpy do
podkozi mlze byt snizen nebo zcela zastaven poskozenim kanyly (Obrazek 2), zalome-
nim kanyly v podkoZi (Obrazek 3) nebo prostym vytazenim kanyly, coZ je ne vzdy ihned
patrné a mdZe to uniknout pozornosti. Po vytazeni nebo zalomeni kanyly pak pfivod
inzulinu do téla ustava okamzité¢ a DKA se rozviji velmi rychle, béhem nékolika
hodin! Rychlejsi rozvoj DKA Ize pochopitelné o&ekavat pfi uziti analog inzulinu s velmi
rychlym Ucinkem. Tato analoga se prave v pumpach pro svlj vyhodny G€inek pouzivaji
Castéji. DKA muZze rychle vzniknout i pfi pouziti inzulinu struktury lidského s pomalejsim
ucinkem. K destrukci dodavaného inzulinu dochéazi v ddsledku zanétu v misté vpichu
kanyly. To nastava, kdyz neni misto vpichu dostate¢né ¢asto meénéno (Obrazek 4a, 4b).
Extrémem jsou dospivajici diabetici, ktefi si tézkou DKA zpUtsobili sami tim, Ze si zcela
prestali aplikovat inzulin. Setkali jsme se s tim napfiklad pfi riznych pobytech s vrs-
tevniky, kdy z pocitu ,studu” ve snaze cukrovku tajit pfed ostatnimi dospivajicimi si
inzulin vaibec neaplikovali. Vesmé&s pak sami zpétné téZko chapali, pro¢ to udélali.

® Poruchy pfijmu potravy.
Poruchy pfijmu potravy jsou vaznym onemocnénim psychiky a mohou dlouho unikat

pozornosti okoli. Setkdvame se s nimi hlavné v obdobi dospivani a mnohem castéji
u divek. Projevuji se spektrem pfiznakd od utajovani zachvatl prejidani pfes uméle
vyvolavané zvraceni az po odmitani potravy. Po¢inani dospivajicich maze byt nékdy
velmi rafinované, takze nema podezreni ani jejich nejblizsi okoli. Pfejedeni, zejména
sladkostmi, mZe vést az k DKA.

O Stresové situace.

Za stresové situace dochazi ke zvySeni potfeby inzulinu a k rezistenci na inzulin (ij
snizeni jeho Ucinnosti). Pokud neni davkovani inzulinu odpovidajicim zplsobem zvyse-
no, miiZe se rozvinout DKA. To se nej¢astéji stava pri infekénich hore¢natych choro-
bach a DKA se muze rozvinout jiz b&éhem doby jejich inkubace. Prikladem jsou bézna
onemocnénf jako chfipka, angina a rlizna zanétliva onemocnénf (zanét slepého
stfeva, zanéty ledvin a mocovych cest, zapal plic). Nevysvétlitelna nutnost nahlého
zvySovani davek inzulinu je ¢asto prvni pfedzveésti bliziciho se onemocnéni.




V praxi je ¢asté, Ze pfi nechutenstvi nebo zvraceni, které je zplsobené nékterou akutni
vySe uvedenou chorobou, je rodi¢i davkovani inzulinu dokonce snizeno nebo davka
Uplné vynechana. To je hruba chyba! Ke sniZeni &i vynechani davky vede mylna
predstava, Ze kdyz diabetik pfi nemoci nepfijiméa potravu, potfebuje méné inzulinu.
Stresuijici situacti je také vaznéjsi Uraz nebo operace.

Priciny DKA

. . e chybné zhodnoceni pfiznaku

Prvni projev cukrovky L o v
e zdmeéna s jinym onemocnénim

e nefunkéni inzulin

* chyba vypocCtu nebo nastaveni

Nedostatecné davky
davkovani e ztraty inzulinu mimo télo
funkéniho inzulinu ° U pumpy vzduch v kanyle,

vytazeni nebo poSkozeni kanyly,
zanét v misté vpichu

Porucha pfijmu potravy

e infekce s horecCkou
e zanétliva onemocnéni

Stresové situace

[11.  Vznik DKA

Porozuméni vzniku DKA poméaha tento stav v€as poznat, 1éCit a pfedchazet mu.

O Inzulin je nutny k tomu, aby se mohla glukéza (zdroj energie) dostat do nitra bunék.
Nedostatek inzulinu vede k selhavani dodavky potfebného mnozstvi glukézy do bu-
nék, hlavné do svall a tukové tkané, a proto dochazi k vzestupu hladiny glukézy (ktera
se nemohla dostat do bunék) v krvi (hyperglykémie). Glukdza nemUze byt bunkami
vyuzita, je ji v krvi nadbytek, ale bunky hladovi (tzv. ,hladovéni uprostfed blahobytu*).
Aktivuji se hormony s opacnym ucinkem na hladinu glukézy, nez ma inzulin (tzv. pro-
tiregula¢ni hormony, tj. glukagon, adrenalin, kortizol a rlstovy hormon). Organismus
se tak snazi zdroje energie bunkam zajistit jinym zpdsobem. Dochazi k vystupriovani
Stépeni tuku (lipolyza), bilkovin (proteolyza) a zasobniho cukru glykogenu (glykoge-
nolyza) a také k vystupnovani novotvorby glukézy (glukoneogeneze). Hyperglykémie
se tak jesté vice zvySuje, a kdyz hladina glukézy v krvi pfesahne tzv. ,ledvinny prah®,
glukéza se dostava do moci (glykosurie). Glukdza na sebe vaze v ledvinach vodu
a zvysuje tim mnoZstvi moci (osmoticka diuréza). Mnozstvi moci se ztratami vody
a iontd (hlavné sodiku) stoupa a vznika nedostatek vody a sodiku v téle (dehydra-
tace). Regulacni kompenzacni mechanismy, které brani ztratam sodiku a vody a tim
kritickému poklesu objemu krve, zpUsobuji postupné nedostatek drasliku v burikach
(draslik je vyménovan za v tuto chvili nezbytngjsi sodik). Stupnujici se dehydratace
postupné vede k poklesu objemu krve, ¢imz klesa krevni tlak a snizuje se prokrveni
ledvin, v jehoz dtsledku dochazi k selhani ledvinnych funkci.

(2 Bunky vlivem vyrazného nedostatku inzulinu nejsou schopny vyuzit jako zdroj ener-
gie glukdzu. Proto se jako nahradni zdroj energie snazi vyuzit tuky a bilkoviny, jejichz
nadmérnym Stépenim v jatrech vznikaji ketolatky, tj. kyselina acetoctova, aceton

a kyselina beta hydroxyméselnd, kteréa tvori z ketolatek vétsinu. Vzhledem k tomu,

Ze hladina ketolatek v krvi (ketoacidémie) stoupa, ketolatky se vyluCuji ve zvySeném
mnoZstvi v moci (ketonurie). Kyselé ketolatky zpasobuiji kyselost v téle (acidoza).
Tézka acidéza naruSuje zakladni bunééné déje (fungovani bunék) a bezprostfedné tak
ohroZzuje Zivot diabetika.

Snaha o vyrovnani acidézy v organismu vede k prohloubenému dychani (Kussmau-
lovo dychani). Nadmeérné kyselosti se organismus snazi zbavit vylou¢enim jedné

z kyselin vznikajici normalni latkovou pfeménou - kyseliny uhli¢ité. Kyselina uhlicita

se vyluCuje z téla ven timto prohloubenym dychanim v podobé oxidu uhliitého. Tato
kompenzace je postupné nedostacujici a nadmeérna kyselost organismu se déle zhor-
Suje. Acidéza vyvolava zvraceni, které jesté zhorSuje ztraty vody (dehydrataci), sodiku
a dalSich minerald.



©® Aktivace protiregulacnich hormon( a narUstajici acidéza zesiluje necitlivost tkani na
inzulin, ¢imZ kles& Ucinnost inzulinu. Bludny kruh nedostatku inzulinu a v8ech po-
psanych zmén se uzavira a dale roztaci jesté k horsimu. Stav rychle postupuje a bez
okamzité odpovidajici [é¢by mize DKA skongit smrti.

O pri dehydrataci bunék se organismus snazi udrzovat objem funk&nich nervovych
bunék mozku s cilem uchovat regulacni funkce mozku co nejdéle. Vznikla situace je
velmi nachylné k rozvoji otoku mozku. Pfesné mechanismy rozvoje otoku mozku pfi
DKA nejsou zatim objasnény. VyznamnéjSimu zvétSeni objemu mozku rostoucim oto-
kem v8ak branf pevné kosti lebky. Tim dochéazi k nepfimérenému nartstu tlaku v lebce
na mozek, coz pfedstavuje riziko jeho tézkého a nezvratného poskozeni. Mirny otok
mozku se objevuje u déti s DKA i pfed zahajenim Ié€by, hlavni riziko otoku mozku v8ak
prichazi az po nékolika hodinach Ié¢eni.

Vznik DKA
* hyperglykémie
i ) * glykosurie
do bunék a vzestup e dehydratace, nedostatek sodiku

tvorby gluko’zy \V ia’trech \Y téle a dI’aS|I'kU V bUﬁké.Ch
¢ selhani ledvin
* Sok

Ketoacidoza (prekyseleni organismu ketolatkami)

Otok mozku

V. Priznaky DKA

Priznaky jsou projevy popsanych dgju, které pfi DKA probihaji.

(1] ZvySené mnozstvi moci (polyurie) vede k astému moceni véetné moceni v noci.
Prvnim projevem nahlého zhor§eni kompenzace cukrovky mize byt i nocnfi pomoceni.
Nadmeérné ztraty vody moci vyvolavaji zizefi a snahu kompenzovat tyto ztraty zvySe-
nim mnoZstvi vypitych tekutin (polydipsie). Sucho v Ustech a Zizen byvaji neutiSitelné.
Snaha o vyrovnanf ztrat tekutin moc&i zvySenim piti je nelspésnd, a proto dochazi k de-
hydrataci, kterou je$té zhorSuje zvraceni. Dehydratace se projevuje Ubytkem télesné

hmotnosti, suchymi sliznicemi, snizenim napéti kiize, propadlyma oc¢ima, poklesem
krevniho tlaku, slabym rychlym pulsem (pokles objemu krve), postupnym snizenim
mnozstvi moci (selhani ledvin) a nasledné Sokem.

@ Pokles t&lesné hmotnosti je zpUsoben ztratami tekutin (dehydrataci), rozpadem tukU
a bilkovin jako nahradniho zdroje energie namisto glukdzy a mohutnymi ztratami glu-
kozy modi.

® Znamkami ketoacidodzy jsou zarudlé sliznice (rty), bolesti bficha, nevolnost, zvraceni,
prohloubené (Kussmaulovo) dychani a zapach acetonu z dechu. Zapach se pfirovna-
va k zapachu shnilého ovoce. Bolesti bficha se mohou velmi podobat napfiklad zanétu
slepého stfeva. Rozpoznani zanétu slepého stfeva u diabetika v DKA muze byt proto
obtizné. Prohloubené dychani mize byt omylem povaZzovano za onemocnéni dychaci-
ho Ustroji.

(4] Poruchy védomi provazeji pokrocilejsi faze DKA. Jsou to poruchy rdzného stupné, od
zvy$ené spavosti az po tézké bezvédomi (ketoacidotické koma). Pozor, zavaznost po-
ruchy védomi nemusi korelovat se stupném hyperglykémie a acidézy! | lehké poruchy

® Pri l6¢bs inzulinovou pumpou mohou byt v misté vpichu kanyly patrné znamky zanétu,
tj. zarudnuti a bolest.

Priznaky DKA

S . .. ®Zizen, zvySeni piti
Zvysené mnozstvi mogci
* dehydratace

Pokles télesné hmotnosti

e zarudlé sliznice

* bolesti bricha a zvraceni
¢ prohloubené dychani

e zapach acetonu z dechu

Ketoacidoza

Poruchy védomi




Obrazek 1

praskliny
v ampuli

Dvanactileta divka a jeji rodice si nevSimli praskliny v.ampuli s inzulinem v inzu-
linovém peru. Prasklinou, kterou ukazuje ¢ervena Sipka, unikal pfi stlacenf pistu
pera inzulin. Unikal jednak mimo ampuli a také do prostoru ampule za pistem,
jak ukazuje Zluta Sipka. Diky témto ztratam inzulinu byly jeho davky aplikova-
né do téla zcela nedostatecné. Neveédéli, jak dlouho tento stav trval. Na to,

Ze néco nenf v poradku, je upozornilo az zvraceni ditéte. Stav nechali doma do-
konce dojit az do zavazné ketoaciddzy s poruchou védomi. Divka byla odveze-
na rychlou zachrannou sluzbou a hospitalizovana na jednotce intenzivni péce.
Tam prasklinu v ampuli s inzulinem zjistila az diabetologickéa sestra. Ketolatky
doma neméili. Slo o t&zké zanedbani domaci péde.

Obrazek 2

Patnactilety chlapec 1é€eny inzulinovou pumpou si na nékolik dnd vyjel se svym
otcem chytat ryby. V zdvazném stavu s tézkou ketoaciddzou byl hospitalizo-
' van. Na obrazku je zlom kanyly inzulinové pumpy, ktery ukazuje Sipka. Takto
vzniklym otvorem v kanyle unikal inzulin. Tato nebezpecna situace nebyla diky
nepozornosti a hrubému zanedbani péce chlapcem ani otcem zachycena.
Opakované zvraceni chlapce si oba vysvétlovali moZnou dietni chybou pfi
taboreni u vody. Ketolatky neméfili. PoSkozeni kanyly bylo zjisténo az pfi pfijeti
do nemocnice.

Obrazek 3

zalomena
kanyla

Dvanéctilety chlapec 1éCeny inzulinovou pumpou s tézkou ketoaciddzou. Na
obrazku je Sipkou oznaceno zalomeni kanyly v mistg, které bylo ukryto hlu-
boko v podkozi a nebylo navenek patrné. Chlapci nebylo dobfe od zaludku,
opakované zvracel. Zanedbanim domaci pé€e nebylo na moznost poruchy
dodavky inzulinu z pumpy do podkozi v€as pomysleno. Ketolatky neméfili.
Zalomeni kanyly bylo zjisténo az pfi pfijeti do nemocnice.

Obrazek 4a

Obrazek ukazuje bficho patnactileté-
ho chlapce, ktery se |&Cil inzulinovou
pumpou. Byl pfijat do nemocnice

s tézkou ketoaciddzou. Chlapec -
si dostate¢né Casto ,nepfepicho-

val“ (neménil misto vpichu) kanyly
inzulinové pumpy. To vedlo k hnisani

v mistech vpichu kanyl a tim k poruse
vstfebavani funkéniho inzulinu z pod-

kozi. Na briSe jsou vidét dvé hnisava
loziska, jedno vétsi Cerstvé a jedno

mens/ starsi.

Obrazek 4b

Detail loziska hnisani (abscesu)
v podkoZzi chlapce z obréazku 4a.
Pricinou bylo prili§ dlouhé ponechani
kanyly inzulinové pumpy zavedené
ve stejném misté podkozi bficha. Ve
svém konec¢ném dlsledku toto nepo-
chopitelné zanedbani vedlo k tézké
ketoacidoze. Ketolatky doma neméfili.
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V. Domaci laboratorni diagnostika DKA

V8echny laboratorni nalezy je tfeba vzdy posuzovat jako celek, to znamena ve vzajemné
souvislosti a pfedevsim v zavislosti na stavu ditéte.

(1] Hyperglykémie je prvnim nalezem. Je v8ak tfeba védét, Ze hodnota glykémie namé-
fena z kapilarni krve mize byt pfi DKA nepfesna. Nepresnost je zplsobena zhorSenim
periferniho prokrveni podkoZi, ze kterého se kapilarni krev odebira, a také tézkou
acidozou (kyselosti). Pozor, vySe hyperglykémie neodpovida zavaznosti stavu
DKA. Hyperglykémie nas ani neupozorni na brzky rozvoj DKA, nebot ve vztahu k DKA
nelze udat ,bezpecnou® a ,nebezpelnou” hodnotu glykémie. Vysoka glykémie, ktera
trva kratkou dobu, jesté nemusi byt pfi€inou rozvoje DKA a nemusi byt bezprostfedné
nebezpecna. Naopak pfi tézkych stavech DKA, které jiz diabetika ohrozZuji na zivoteé,
nemusi byt glykémie vyrazné zvySena. Déti, které konzumuji malé mnozstvi nebo zad-
né cukry, mohou mit glykémii zvySenou jen mirné. Posuzovani zavaznosti DKA podle
vySe glykémie bez ohledu na celkovy stav ditéte a dalsi laboratorni ukazatele (zejmé-
na hladinu ketolatek v krvi nebo mnoZstvi ketolatek v moci) je velmi ¢astou a nebez-
pec¢nou chybou, a to nejen mezi laiky, ale bohuzel i mezi zdravotniky!

® Glukéza v mogi (glykosurie) zjisténa pomoci testovaciho prouzku je pravidelny, ale
pro hodnoceni celkové situace a zavaznosti stavu méalo vyznamny néalez. Pfi DKA byva
obvykle vétsi mnozstvi glukdzy v moci.

(3] Diagnostické prouzky na testovani mnozstvi ketolatek v moci (ketonurie) stanovuijf
jen mensinu ketolatek, které se v téle pfi DKA tvofi, tj. kyselinu acetoctovou a aceton.
V moci se ketolatky pochopitelné objevuji pozdéji nez vzestup jejich hladin v krvi. Bo-
huzel vysledky z moCi neni vZzdy mozné ziskat okamzité, ale az po vymoceni, coz pfi
potfebé rychlé orientace mlze byt problematické, a to zejména u malych déti. Hod-
noty takto ur€ené ketonurie jsou pouze pfiblizné, ovlivnitelné koncentraci i mnozstvim
mocdi a nékterymi léky, napf. vitaminem C. | pfes uvedené nedostatky je mozné podle
vysledkl vySetfeni ketolatek v moc¢i DKA spravné zjistit a bezpecné Iécit.

Je tfeba védét, ze malé mnozstvi ketolatek v moci se mize vyskytnout u diabetikd

a stejné tak i u zdravych déti pfi hladovéni, laénéni nebo po zvraceni. U diabetikl se
mUZe vyskytnout také po déletrvajici hypoglykémii, které ve své podstaté také hlado-
véni bunék zpUsobila.

(4] Kyselina beta hydroxymaselna je ketolatkou, kterou je mozno zméfit v krvi special-
nimi diagnostickymi prouzky a ktera tvori vétSinu ketolatek pti DKA. Tato latka se do
moci nedostava, proto neni testovacimi prouzky na ketolatky v moci identifikovatelna.
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Vyhodou méreni hladiny kyseliny beta hydroxymaselné v krvi je:

A) Priméa a okamzita informace o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti DKA - DKA potvrdi nebo
vylougi.

B) Casngjsi zjisteni DKA (mnoZstvi ketolatek stoupa dfive v krvi nez v mogi). To je
velmi cenné u vSech diabetikl IéC¢enych inzulinem, pfedevsim u pacientd IéCenych
inzulinovou pumpou a u malych déti.

C) Presngjsi urCeni stupné DKA a tim i jeji nebezpecnosti.

D) Moznost presnégjsiho sledovani zmén béhem Ieé€by (monitorovani) a asnéjsi
zachyceni zhorSovani nebo zlepSovani DKA. Nejprve se méni hladina ketolatek
v krvi a teprve pozdéji mnozstvi ketolatek v moci.

E) Casngjsi zjisténi Gpravy DKA (normalizace hladiny kyseliny beta hydroxymaselné
v Kkrvi).

F) Snizeni poc¢tu pobytl v nemocnici pro DKA pfi domacim monitorovani hladiny
kyseliny beta hydroxymaselné v krvi ve srovnani s méfenim ketolatek v moci.

Znalost hladiny kyseliny beta hydroxymaselné v krvi a jeji dynamiky je velmi cenna infor-
mace pro péci o diabetické déti a dospivajici. Je to informace, ktera neni pIné nahraditel-
na hodnotou jiného laboratorniho parametru a méa zéasadni vyznam pro postupy v pfipa-
dech jiz rozvinuté DKA. Ma také obrovsky vyznam pfi feSeni rutinnich problém0, které
mohou diabetes provazet (bolesti bficha, zvraceni, hore¢naté stavy, Unava, vy&erpani aj.).
Jedna se o stavy, které Casto trapi samotné déti, jejich rodiCe i zdravotnické pracovniky.
Vyhod stanoveni kyseliny beta hydroxymaselné v krvi vyuzivame hojné také na diatabore.
Byva zde asi 50 déti leéCenych inzulinem a kazdy den ma nékteré z nich méné nebo vice
vyznamné zdravotni potize. To je na taborech s détmi bézné. Podle mnozstvi kyseliny
beta hydroxymaselné v krvi mame moznost okamzité zjistit, zda potize ditéte souviseji
nebo nesouviseji s cukrovkou - DKA. V dobach, kdy jsme
o tuto moznost jesté neméli, bylo mnohdy tézké a stresujici
| JReotyie Optirn fesit na tdbore zdravotni problémy déti s cukrovkou!
KETORE Moznost vy$etfeni hladiny kyseliny beta hydroxymaselné

v krvi je pfi DKA velkou vyhodou. ZkuSenosti z dob, kdy toto
vySetfeni jeSté mozné nebylo, ukazuji, ze Ize DKA bezpecné
zvladat i bez ngj, pouze na zakladé vysetreni ketolatek v moci.
Hladina kyseliny beta hydroxymaselné v krvi se mlze zvySovat
nejen pfi DKA, ale také pfi hladovéni, velké fyzické zatézi a pfi
nemoci.
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Kdy vysetrovat hladinu ketolatek v krvi?

Hladinu ketolatek v krvi je tfeba vysetfit v situacich, které DKA pfipominaji nebo zvysuiji
riziko jejiho vzniku. NejCastéji to bude pfi nalezu vyraznéjsi hyperglykémie (pfiblizné nad
11-16 mmol/l), pfi horecce a bezpodmine&né pfi pfiznacich DKA. Pfi pocate¢nim negativ-
nim vysledku ketolatek v krvi a trvani potizi vySetfeni opakujeme v odstupu nékolika (1-3)
hodin.

Vysledek stanoveni hladiny ketolatek v krvi miize pomoci (spolu s dalsimi ukazateli
stavu ditéte) v rozhodovani o dalSim postupu. Pri nalezu nizké hladiny (pod 0,6 mmol/l)
pokracujeme ve sledovani glykémie. Pfi mirném zvySeni hladiny (0,6—-1,5 mmol/l, tj. hrozici
DKA) opakujeme vysSetfeni glykémie a ketolatek v krvi za 1-3 hodiny. V pfipadé stfedniho
zvySeni (1,5-3 mmol/l, tj. pocinajici DKA) je tfeba jednat okamzité a poradit se s diabe-
tologickym centrem. P¥i vysokych hladinach ketolatek v krvi (nad 3 mmol/l, tj. rozvinuta
nebezpetna DKA) je nezbytné ihned vyhledat Iékafskou pomoc v nemocnici.

Domaci laboratorni diagnostika DKA
Glykémie (hyperglykémie nad 11 mmol/l)
Glukoza v moc€i (velké mnozstvi)
Ketolatky v moci - kyselina acetoctova a aceton (velké mnozstvi)

Ketolatky v krvi - kyselina beta hydroxymaselna (nad 1,5 mmol/

VI. Postup pfi reSeni DKA

Pt DKA je nezbytné jednat s rozvahou a okamzité! Je treba:

(1] Zamyslet se nad tim, co mohlo DKA vyvolat.

B petlive zjistit vSechny potize ditéte, posoudit jeho celkovy stav - védomi, znamky
dehydratace (Zizen, suchost sliznic, puls), pfiznaky mozného privodniho onemocnéni
(horeCku atp.).

© zmsiit glykémii, ketolatky v moci a podle moznosti také v krvi.

® Kontrolovat vSechny ukazatele v intervalech podle zavaznosti stavu (napf.
po 1-3 hodinach) az do Uplné Upravy situace a vSe zapisovat do deniku diabetika.
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® snazit se podat zvySené mnozstvi tekutin s obsahem mineralt (mineralka), pfi
zvraceni zkusit vih&it Usta nebo cucat kousky ledu s cilem snizit krutou zizen. Z&-
kladnim opatfenim odborné zdravotnické pomoci je nitrozilni podani solného roztoku
v dostate¢né davce. V poéate€nich fazich 1ééby DKA je podani solnych roztoku
dokonce jesté dullezitéjSi nez podani inzulinu. Pozor, podavani slazenych tekutin
mUZe DKA jesté zhorsit.

® Pomeme presny navod na podavani inzulinu pfi DKA je moZné déat na zahajeni 1é¢by,
tj. na dobu prvnich nékolika hodin. Pak je jiz nutné pfizpUsobit podavani inzulinu aktu-
alni situaci. To plati pfi 16¢bé inzulinovymi pery i pumpou.

P¥i lécbé pery podat okamzité (!) inzulin ve zvySené davce. Podame inzulin, kte-

rym je dité Ié€eno, a tudiz je doma k dispozici. Pouzijeme inzulin s rychlym uéin-

kem (tj. lidsky inzulin s kratkodobym U¢inkem nebo analog s velmi rychlym acinkem).

Podame ho do mista s rychlym vstfebavanim (optimalné do podkoZi bficha) okamzité

v davce odpovidajici asi jedné desetiné celodenni davky veSkerého podavaného

inzulinu. Tato davka se pfi¢ita navic k béZznym dennim davkam. Podle dal$iho vyvoje

stavu je tfeba tuto davku inzulinu navic (ve stejné vysi nebo jizZ mensi) pridavat

k béznym davkam inzulinu az do vymizeni DKA (tj. do vymizeni ketolatek z moci

a do Upravy jejich hladiny v krvi). Obvykle je zpo¢atku nutné inzulin podavat ¢astéji,

tj. napfiklad kazdé 3-4 hodiny. P¥fi sebemensi pochybnosti o ucinnosti inzulinu je tfeba

vymeénit ampuli za novou a zkontrolovat spravnou funkci pera! Inzulin s prodlouzenou

dobou u¢inku k 1é¢bé DKA nepouzivame.

Znovu je tfeba varovat pred ¢astou a nebezpeénou chybou, kterou je snizeni

davky inzulinu nebo dokonce jeji vynechani pfi nechutenstvi a zvraceni zplisobe-

ném DKA. K tomuto chybnému postupu vede strach z hypoglykémie pfi sniZzeni pfijmu
potravy.

@ P¥i 16&b& inzulinovou pumpou jsou mozné dva zpUtsoby zahajeni 1é¢by DKA. V kaz-
dém pfipadé je tfeba zadit ihned a mit vzdy k dispozici potfebné vybaventi, tj. minimal-
né rezervni inzulinovou strikacku (,inzulinku®).

A. Okamzité vymeénit napln inzulinu za novou, véetné zasobniku a kanyly. Kanylu inned
»prepichnout®, tj. pichnout ji do jiného mista. Na dobu pfistich nékolika hodin zvysSit
bazalni davku inzulinu 0 100-200 % a tuto zvySenou bazalni davku inzulinu pone-
chat s jejimi pruznymi Upravami podle vyvoje situace az do pIné upravy DKA. lhned
podat odpovidajicim zplsobem navyseny bolus (napf. jako v bodé B), a to bolus
navic k obvyklym (podle jidla planovanym) bolusovym davkam. Jistéjsi je aplikovat
tento okamzity prvni bolus inzulinu ne pumpou, ale injekéni stfikackou nebo perem.
Teprve poté, tj. v dobé, kdy jiz takto aplikovany inzulin plsobi, vyménit ,v klidu“ na-
plf inzulinu v pumpé&, vymeénit kanylu, zménit misto vpichu a navysit bazalni davku
inzulinu, jak je uvedeno. Pokud se DKA rychle nelep$i, radéji pro jistotu postupovat,
jak je uvedeno dale v bodé B.

B. Dat pfednost okamzité 1éCbé pomoci injekéni stfikacky nebo pera a inzulinu s rych-

lym U€inkem nebo analoga s velmi rychlym ucinkem, a to od pocatku I&€by.

To tedy znamenéa pumpu odpojit az do plného zvliadnuti DKA.
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stupem popsanym v bodé A. Mimo jiné proto, ze k DKA do$lo pfi pouZziti pumpy

a zatim nemusi byt zcela jasné pro¢. Obvykle je v domacich podminkach k dispozi-
ci jen rychle pusobici analog inzulinu, coz je dostacujici. Podava se podkozné nebo
do svalu po 1-2 hodinéch v pocate¢ni davce 0,2-0,3 jednotky na kilogram télesné
hmotnosti ditéte (IU/kg). Poté nasleduje podavani tohoto analoga inzulinu v davce
0,1 IU/kg kazdou hodinu nebo v davce 0,1-0,20 IU/kg kazdé 2 hodiny.

O vsechna opatfeni je tfeba upravovat podle okamzitého stavu ditéte a vyvoje situace.
Cim déle DKA trva a &im je t&2&f, tim delsi dobu vyZaduije jeji Uprava.

O pKA je nutné fesit spolu s ditétem a mladistvym osobné. Pfed pokusy zvladnout jejich
DKA ,po telefonu* Ize jediné varovat.

@ pKA je vhodné véas konzultovat s diabetologickym centrem podle zasady ,radéji se
poradit nékolikrat zbytecné nez jednou pozdé*.

(11] Kdy je tfeba dopravit dité s DKA ihned do nemocnice? Lehké pfipady DKA je
mozné zvladnout i doma, nejlépe ve spolupraci s diabetologickym centrem. Neodklad-
nou hospitalizaci je nutné zajistit pfi zménach celkového stavu ditéte (dité ,nevypada
dobre”, ,vypada nemocné&*), pfi jakychkoli poruchach védomf véetné spavosti, po
opakovaném zvraceni, a pokud léCebné opatfeni nevedou k jasnému zlepSeni stavu
bé&hem nékolika hodin. V rozhodovani o nutnosti hospitalizace mdze také pomoci hla-
dina ketolatek v krvi a samozrfejmé pfiznaky onemocnéni, které DKA vyvolalo.

Postup pfi freSeni DKA

Jednat okamzité a s rozmyslem
Hledat pri¢inu DKA

Posoudit a sledovat celkovy stav ditéte

Zmérit glykémii, mnozstvi glukézy a ketolatek v mogi, pfipadné
v krvi, pravidelné v§e kontrolovat (asi po 1-3 hodinéch)

Dodavat tekutiny (mineralku)
Podavat opakované inzulin navic az do vymizeni DKA
Revidovat stav pumpy, pera, inzulinu, kanyly, mista vpichu

Véas konzultovat diabetologické centrum

Okamzita hospitalizace ditéte s DKA

Pfi zméné celkového stavu

Pfi poruse védomi

Po opakovaném zvraceni

Pri vysoké hladiné ketolatek v krvi

Kdyz Iécebna opatieni nevedou ke zlepseni

PFi znamkach vaznéjsiho onemocnéni

V praxi se setkavame pri DKA skute¢né ¢asto s nebezpecny-

mi chybami!

Chyby se délaji ve vSech jedenécti vySe uvedenych bodech!

Nejcastéjsi pochybeni jsou:

O pstia jejich rodi¢e DKA neznaji a podcenuf ji.

@ Zzavaznost DKA je posuzovéana pouze podle vySe hyperglykémie.

© Pii rozvinuté DKA provazené vyraznymi subjektivnimi potizemi a zvracenim je opo-
menuto vySetfeni ketolatek v moci (v krvi).

(4 Kontroly glykémie a ketolatek v moci (v krvi) nejsou provadény dostate¢né Casto.

(5 Davky inzulinu, které jsou pridavany navic, nejsou dostate¢né vysoké a dostatecné
Casté. Pri nechutenstvi a zvraceni jsou ze strachu z hypoglykémie davky inzulinu
dokonce snizovany Ci zcela vynechany.

® Podavani tekutin (mineralky) neni dostate¢né.
@ DKA je feSena rodi¢i s ditétem po telefonu, aniz rodi¢e vidi jeho celkovy stav.
(8] Diabetologické centrum je konzultovano pozdg, cesta do nemocnice je odkladana.
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VII. Pribéh a progndza DKA

DKA probiha velmi rychle a dité bez pomoci se miZe ocitnout v kritickém stavu s ohroze-
nim zivota béhem nékolika hodin. P¥i poskytnuti v€asné a odpovidajici pé&e je prognéza
lehké DKA pfizniva a DKA Ize obvykle dobfe zvladnout. Lehké DKA nemiva zadné trvalé
nasledky. Pokud ovS§em |é€ebny zasah nepfichazi v€as nebo neni spravny, rozviji se
Sokovy stav s bezvédomim a DKA mUze skongit i smrti.

VIII. Prevence DKA

® oDKA je treba védét. ZkuSenost ukazuje, Ze diabetici a jejich rodice jsou 0 DKA
informovani béhem prvni edukace po manifestaci diabetu, ale znalost DKA ¢asem kle-
sa az k uplné neznalosti, pokud s timto stavem nemaji praktické zkuSenosti. Je proto
nutné se k tomuto tématu pfi edukaci opakované vracet.

@ Dodrzovat pravidla Zivotospravy, selfmonitoringu a |é€by cukrovky véetné podminek
skladovani inzulinu a doby pouziti otevienych ampuli.

(3] Vysetiovat (monitorovat) glykémie a ketolatky v moci, pfipadné v krvi, intenzivnéji za
rizikovych situaci, pfi nichz hrozi rozvoj DKA. P¥i zjisténi zvySené glykémie (napf. nad
12-16 mmol/l) vzdy vySetfit ketolatky alespori v moci.

@ Kontrolovat stav ditéte i jeho zaznamy v diabetickém deniku.

© véas konzultovat diabetologické centrum nebo dopravit dité s DKA do nemocnice.

® P¥i 16&b& inzulinovou pumpou pravidelné kontrolovat mista vpichu kanyly, zejména
pred spanim, dostate¢né ¢asto ménit mista vpichu a zasobnik s inzulinem. Pfepicho-
vat kanylu béhem dne a nasledné kontrolovat glykémii, na noc prepichovat kanylu
jen v nejnutnéjsim pripadé. Pfed doCasnym odpojenim pumpy aplikovat odpovidajici
bolus inzulinu.

@ Kk opakovanym DKA vedou ¢asto psychosocialni diivody spojené obvykle s vy-
nechavanim inzulinu. Z tohoto divodu je vhodné zvysit dohled ze strany rodic¢d nad
cukrovkou ditéte v&etné spravného podavani inzulinu. Pomoci mize i véasné zapojeni
klinického psychologa, které by se nemélo odkladat.

IX. Zaveér

Na zavér si prejme, aby pfipadl DKA bylo co nejméné. Doufejme, Ze bude pribyvat
diabetikl, ktefi se nauci DKA znat, respektovat a fesit. Pfi dodrzovani pravidel, ktera jsou
spojena s prevenci, rozpoznanim a okamzitym feSenim DKA, se neni tfeba zvladnuti toho-
to nebezpecného stavu obéavat.
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A e : MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.
“ s Détska klinika IPVZ,
- L e rers Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Podékovani
Dékuji vsem, ktefi mi pomahali a pomahaji Po ukonceni studia na 2. leékarské fakulte Univerzity Karlovy v Praze v roce 1980 nastou-
. ) . pil na Détskou kliniku Masarykovy nemocnice do Usti nad Labem. Zde pracuje dosud,
pecovat o diabeticke dét. nyni jako pfednosta. Vénuje se vieobecné pediatrii, vede také ordinaci pro endokrinologii

a diabetologii déti a dorostu. V roce 1984 ziskal atestaci z pediatrie I. stupné, v roce 1987

Il. stupné, v roce 1991 specializaci v endokrinologii, v roce 1995 specializaci v diabetologii

L ) . a v roce 2009 specializaci v intenzivni medicing. V roce 1993 obhdijil kandidatskou praci na
Dekuji kazdemu, kdo mi pomohl na ceste 2. Igkaf'ské fakulté v Praze v oboru pediatrie. Skolicim pracovitém mu byl Endokrinologicky
Lo v ustav v Praze. Je mnohaletym clenem Ceské endokrinologické spolecnosti a Ceské diabe-

K vy dani teto brozurky. tologické spolecnosti, vyboru Ceské pediatrické spolednosti Ceské lékalské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné, ¢lenem Pracovni skupiny pro lIécbu rdstovym hormonem a Pra-
covni skupiny pro détskou diabetologii CR. Udastnil se nékolika zahranidnich stézi a fady
Ceskych i zahrani¢nich kongresti zamérenych na pediatrii, endokrinologii a diabetologii.

N ' Je ¢lenem redakcni rady Revue endokrinologie a Bulletinu détské endokrinologie, je téz
Slenem Grantové komise Ministerstva zdravotnictvi CR IGA pro pediatrii a genetiku a ex-
/ lﬂ‘,‘ ternim ¢lenem Védecké rady 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy. Ve spolupraci s oddéle-

nim vychovy Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem se podili na postgraduélinim i pre-
gradudlnim vzdélavani Iékart v détském lékarstvi, organizoval fadu kongresd a seminard.
Pro SdruZeni rodict a pratel diabetickych déti CR pfipravil broZurky ,Sport a diabetes”,
,Budme Stihli pfi cukrovce”, ,Diabeticka ketoacidoza u déti a mladistvych” a ,Sport u déti
s diabetem*. Predndsi pro Sdruzeni rodicé a pratel diabetickych déti CR a ve spolupraci
s nimi se jako Iékar diabetolog ucastni od roku 1988 (25 let) letnich i zimnich tabort pro déti
a dospivajici s cukrovkou.

v @ MUDr. Jaroslav Skvor z pohledu Mgr. Jany Prouzové,

pedagogické vedouci taboru diabetickych déti
Abbott
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Poznamky
Mereni ketolatek v krvi

FreeStyle

= Stanoveni hladiny B-hydroxybutyratu, hlavni ketolatky vypovidajici o rozvoji DKA
= Casné upozorn&ni a moznost rychlé reakce na rozvijejici se DKA

= Jednoduché a diskrétni testovani

= Rychlé, jednoduché a spolehlivé reSeni

Doporuéeni, jak interpretovat hodnoty B-hydroxybutyratu

Hodnota ketonti je vy$Si nez 1,5 mmol/I.
Kontaktujte neprodlené svého oSetfujiciho Iékare. @ ® >15 Telefonovat

Hodnota ketonii je v rozmezi 0,6 —1,5 mmol/l.
Ridte se pokyny svého oSetfujiciho lékare,
snizte hodnotu glukozy v krvi a postarejte se

Zvysit
®» 06-15 davku

o vy33i piijem tekutin. inzulinu
Hodnota ketonti je niZs$i nez 0,6 mmol/I.
L To Ize akceptovat, ale snizte hodnotu glukozy v krvi. @ » <06 0k
J

Bylo prokazano, ze méreni ketolatek v krvi ve srovnani s mérenim
ketolatek v moci v priibéhu nemoci vyznamné redukuje poCet
urgentnich hospitalizaci*

* Laffer LMB et al. Sick day management using blood s-hydroxybutyrate (s-OHB)
compared with urine ketone monitoring reduces hospital visits in young people Abbott
2 2 s es—— with T1DM: a randomized clinical trial. Diabetic Medicine 2005; 23, 278-284. Diabetes Care
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Bezpecnost a jistota
pro spravné davkovani
inzulinu

= Méreni glukdzy i ketolatek v krvi
= Jednotlivé balené testovaci prouzky

= Méreni ketolatek v krvi
* poskytuje pfimé a okamzité
informace o pfitomnosti diabetické
ketoaciddzy
* umoziuje vCasné zachyceni
akutniho stavu

Vice informaci ziskate na bezplatné lince

800 189 564 neho na www.abbottdiabetescare.cz.
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