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Diabeticka ketoacidoza - velkeé riziko
pro pacienty lécené inzulinem

Udrzeni uspokojivé kompenzace diabetu je nutné
k tomu, abychom zabranili rozvoji fady komplikaci
diabetu.

Diabeticka ketoaciddza (DKA) je jedna z akutnich
komplikaci diabetu u pacientt aplikujicich si inzulin.

m DKA je potencialné smrtelna

B Ma ekonomické dopady, jelikoz [é¢ba DKA vyzaduje
urgentni pfijem pacienta do nemocnice

U kazdého pacienta Ié¢eného inzulinem existuje

potencialni riziko rozvoje DKA, zvlasté pokud onemocni.

Méfeni ketolatek v krvi minimalizuje riziko rozvoje DKA
a v pfipadé jiz rozvijejici se DKA umozriuje v€as na
stoupajici hladinu ketolatek v krvi reagovat.

Ketonémie je stav, kdy v dusledku nedostatku inzulinu
v organismu nejsou buriky schopny vyuzit jako zdroj
energie glukdzu. Organismus si tak jako nahradni zdroj
energie Stépi tuky. Nadmérnym Stépenim volnych
mastnych kyselin vznikaji v jatrech ketolatky.

Tento stav je normalni odpovéd na hladovéni, nicméné
u pacientll s diabetem mUize snadno ketonémie
prechazet do jeji zavazneéjsi formy a vést k DKA.

Ketolatky mohou byt stanoveny v modi a v krvi. Méfeni
hladiny ketolatek v moci poskytuje pouze nepfimé

a orientacni informace ohledné hladin ketolatek v krvi.
Hodnoty ketolatek v moc€i zaostéavaji nékolik hodin

za hladinami ketolatek v krvi a dokud, se ketonémie
neprokaze, nemusi odhalit zavazny narust ketolatek

V organismu.

B Pacienti si mohou méfit hladiny ketolatek v krvi i glykémie
pomoci pfistroje Optium Xceed

B Optium Xceed vyuziva dvou rozdilnych typu
testovacich prouzkl
— modré prouzky pro méreni glykémie
— fialové prouzky pro méreni ketolatek v krvi

Bylo prokazano, ze méfeni ketolatek v krvi ve srovnani

s méefenim ketolatek v moci v priilbéhu nemoci vyznamné
redukuje pocet urgentnich hospitalizaci, a tim snizuje
naklady na lécbu.!

K diagn6ze a monitorovani ketoacid6zy jsou dostupné
a preferované ,Metody stanovovani ketolatek v krvi,
které stanovuji mnozstvi B-hydroxybutyratu,
predominantni ketolatky v téle oproti stanoveni
ketolatek v modi”

American Diabetic Association, 2004



Pokud se zvysuji hladiny ketolatek

Pfi nedostatku glukézy v krevnim ob&hu vyuZiva télo PFl'znaky DKA

jako zdroj energie tukové zasoby. Aby mohlo dojit

k uvolnéni této energie, musi byt tuky nejdfive rozlozeny  Organismus se snazi rostouci hladiny ketolatek zbavit
na ketolatky. jejich vylu¢ovanim do moci.

B Velmi nizké hladiny ketolatek nejsou $kodlivé - objevuji se B Prvnimi pfiznaky DKA jsou zvySené moceni a Zizen.
i u lidi bez diabetu po hladovéni nebo béhem dlouhotrva-

o o . N o ; ) B Vysoké hladiny ketolatek mohou zpUsobit nevolnost
jiciho cvi€eni, kdy dojde k vyCerpani glykogenovych zasob.

a zvraceni, které vede k dehydrataci.
B Za normalniho stavu je hladina ketolatek v krvi diabetika
regulovana plsobenim inzulinu

vawv s

Bez aplikace inzulinu se mohou hodnoty glukdzy Pocatecni pfiznaky  Pozdéjsi pfiznaky
a ketolatek v krvi zvySovat a dosahnout tak

nebezpecnych hodnot. B Zizen B Nauzea/zvraceni
m Vysoké hladiny ketolatek v krvi vedou k okyseleni krve ® Sucho v Ustech ® Nechutenstvi nebo
; . 7 . L B Polyurie slabost
B Hladiny ketolatek v krvi > 1,5 mmol/l signalizuji ) o ® Dehvdratace
riziko rozvoje DKA B Vysoka glykémie , Y/ , |
.. , ) ’ ; B Zapach z Ust po ovoci
m Pfi hodn.cv>talchj.3,0 mmol/l je nutné urgentné vyhledat B Bolesti biicha
nemocniéni péci
B QOspalost
B Zmatenost
B Rozmazané vidéni
B Zrychleny dech
B Pokles hmotnosti
Hladiny ketolatek v krvi \_ )

< 0,6 mmol/l Normalni
> 1,5 mmol/l Vyznamna ketonémie; riziko DKA
K> 3,0 mmol/I Ketoaciddza
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Uréeni rizikovych pacientt

Pacienti s diabetes mellitus 1. typu €asto pfi prvozachytu
vykazuji pfiznaky DKA. V pribéhu lé¢by inzulinem muze
dojit pfi nedostatec¢né davce inzulinu k nartstu hladin
ketolatek.

K tomu muze dojit z fady davodu:

Béhem onemocnéni, infekce
a zvraceni

Onemocnéni zvySuje metabolické naroky na télo v dobé,
kdy pacienti maji horsi chut k jidlu. Mnoho lidi s diabe-
tem se mylné domniva, Zze by méli snizit davky inzulinu,
jakmile maji snizeny pfijem stravy.

Opak je pravdou — davky inzulinu by se mély zvysit.

Béhem détstvi a dospivani

U déti se mize DKA rozvinout velmi rychle. Znepoko-
jivé pfiznaky nemusi byt ihned rozpoznany, jelikoz jsou
podobné béznému détskému onemocnéni, jakym je
napf. zaludec¢ni nevolnost. Pozdéji je dospivani ¢asto
dopro-vazeno zhor§enou kompenzaci diabetu, coz
vede ke zvySenému riziku DKA.

Opomenuté davky inzulinu

Davky inzulinu mohou byt vynechany nestastnou
nahodou nebo umysiné. Napfiklad kdyz adolescentni
divky opomenou inzulin nebo redukuji davky inzulinu
jako soucast strategie hubnuti.

Starsi pacienti s pridruzenym
onemochénim

Starsi pacienti mohou byt obzvlasté nachyini k DKA,
jelikoz €asto trpi jinymi chorobami a maji horsi chut
k jidlu. Star§i nemocni Zijici osaméle nemusi mit
adekvatni pfijem stravy, coz zhorsi dany problém.

Téhotenstvi

Jak hormonalni zmény béhem téhotenstvi, tak zvySené
metabolické naroky kladené na matku vyvijejicim se plo-
dem zvySuji riziko DKA. Vysoky vyskyt DKA u téhotnych
je spojeny jak se zvySenou umrtnosti plodd, tak se
snizenou inteligenci déti.

Uzivatelé inzulinovych pump

Uzivatelé inzulinovych pump maji vétsi riziko DKA
nez ti, ktefi si aplikuji inzulin subkutéanné. V pfipadé
selhani inzulinové pumpy nemaji v téle dlouhodobé
pUsobici inzulin, ktery by pokryl dobu, kdy je rychle
pUsobiciho inzulinu nedostatek.
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Jak zabranit DKA

Cim dfive Ize detekovat vzestup ketolatek, tim snazsi je
vratit se k normalni kompenzaci diabetu.

B VcZasna a spravna detekce ketolatek je velmi dllezita pfi
snizeni rizika DKA.

B Hilavni nevyhodou stanoveni ketolatek v mogi je ¢asova

prodleva - mGze nam pouze fici, jaké byly hodnoty ketolatek
v krvi pfed 2—4 hodinami.

Ketolatky

B-hydroxybutyrat a acetoacetat jsou dvé hlavni

ketolatky vznikajici béhem metabolismu lipidi. Hodnoty
B-hydroxybutyratu tvofi 66%—-90% z celkového mnozstvi
ketolatek cirkulujicich v krvi.

B Hladina B-hydroxybutyratu v krvi je aktualni a rychlou
odpovedi na lécbu DKA.

B Hladina acetoacetatu se méni pfi IéEbé DKA mnohem
pomaleji.

Minimalizace ekonomického dopadu
DKA

DKA je nejen hlavni, ale i jedinou pfi€inou zbyte¢nych
umrti u mladych pacientd s diabetes mellitus 1. typu, je
také nejcastéjsi pri¢inou morbidity a hospitalizace.

Vysledky odborné studie ukazaly:?

Primérna doba hospitalizace DKA = 6,6 dne (median
4 dny)

Naklady na pfijeti = pfiblizné 6 300 liber

Ve Velké Britanii bylo 12 171 pfipadl DKA u pacientu

s diabetes mellitus 1. typu IéCeno ve statnich nemoc-
nicich v obdobi 2004—2005, celkové se to tykalo 39 585
lGZzkodnl s primeérnou délkou pobytu 4,6 dni.?

V randomizované studii monitorovani ketolatek v krvi
provadén u pacientd s diabetes mellitus 1. typu béhem
nemoci signifikantné redukovala pocet hospitalizaci

i jejich naklady.’

Pomér hospitalizaci pro DKA na 10 pacientu

P < 0,001
100 -
<
[e) 50 1
o
O - v ’ . v 7
Mé&feni provadéné Mefeni provadéné
v krve v mogi
\ Metody sledovani ketolatek )
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Vyhody mereni ketolatek v krvi

Casné upozornéni

Casné stanoveni vzristajicich hladin ketolatek v krvi
umoznuje rychlou reakci, ktera mdze rozvoji DKA
zabranit.

Rychla reakce

Testy provadéné z krve stanovuji hodnoty

B3-hydroxybutyratu - nejCastéjsi pric¢iny DKA.

Tato ketolatka nejrychleji odpovida na Ié¢bu.

B Mérfeni provadéna z krve neposkytuji pouze ¢asné
upozornéni na vzrlstajici hladiny ketolatek, umoznuji také
bezprostfedné hodnotit vyvoj stavu pacienta.

Méreni ketolatek z krve pomoci Optium Xceed

Spravnost

Méfeni provadéna v moci mohou byt ovlivnéna
nékterymi léky (napf. kaptoprilem) a velkymi davkami
vitaminu C. Zmeény pfijmu tekutin mohou také ovlivnit
vysledky testli provadénych v mogi.

B Pokrocila technologie pouzita u B-ketonovych testovacich

prouzk( Optium B Ketone minimalizuje vliv 1€k
a metabolit(.*

Pohodli

Pacienti s diabetes mellitus 1. typu jsou zvykli provadét

méreni z krve — méfeni provadéné z moci jim nemusi byt

jasné, mlze byt pro né nepohodiné a nevyhovujici.

B Optium Xceed umozfiuje nemocnym pouzivat stejny gluko-
metr jak pro méfeni glykémii, tak pro méreni ketolatek.

Méreni ketolatek v moci

Bezprostiednost
MEri B-hydroxybutyrat - predominantni ketoldatku v Krvi

Stanovuje acetoacetat - horSi indikator hladin vSech
ketolatek v krvi

Primé stanoveni ketolatek v cirkulaci

Nepiimé stanoveni ketolatek v cirkulaci

Urci aktualni hladiny ketolatek nutné k rychlé reakci

Uréi, jaké byly hladiny ketolatek v krvi pfed 2-4 hodinami

ZvySena presnost
Pokrocila biosenzorova technologie minimalizuje vlivy obvykle
pouzivanych Iék(i

FaleSné pozitivni vysledky pFi 1éEbé kaptoprilem
FaleSné negativni vysledky u vysokych hladin vitaminu C

Neovlivnéno drovni prijmu tekutin (pokud neni pfitomna tézka
dehydratace)

Vysoky pijem tekutin miiZe naredit mo¢, coZ vede k falesné

negativité. Nizky pfijem tekutin nebo dehydratace miize
vést k faleSné pozitivité nebo znemozni méreni z mogi

PFesnost je zachovana individualné balenymi
testovacimi prouzky

U testovacich prouzkii, které nejsou ¢asto pouZivané, miiZe
dojit pfi delSim kontaktu se vzduchem ke znehodnoceni.

Prakticnost a prijatelnost
Bezprostiedni vysledky na velkém displeji

Nutné se spolehnout na vizualni porovnani barvy

Kvantitativni, pfesné stanoveni

Uréi pouze ,,vysokou®, ,stredni”, ,,nizkou” neho
»stopovou“ koncentraci

Jednoducha a diskrétni metoda testovani

Méreni ketolatek v krvi béhem DKA?
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" o acetoacetat
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Nejasna a méné spolecensky prijatelna metoda stanoveni

Méreni ketolatek v krvi a moci béhem DKAS
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Hodiny od zahajeni 1é¢by

J

* Celkova hladina ketolatek je Iépe monitorovana pomoci méreni koncentrace B-hydroxybutyratu v krvi nez acetoacetatu v moci
* Hladina B-hydroxybutyratu v krvi odrazi aktualni klinicky obraz, v moci se ketolatky objevuji se zpozdénim
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Doporucene lecebné postupy:
Kdy a jak casto merit

Béhem akutniho onemocnéni, infekce nebo zvraceni: kazdé 2—4 hodiny do

uzdraveni

Kdykoli jsou pfitomny priznaky DKA (napf. Zzizen, polyurie, zvySené glykémie,
nauzea, zvraceni, dehydratace, ospalost, bolesti bficha): kazdé 2—4 hodiny do

uzdraveni

Interpretace hodnot glykémii

Hodnota glykémie

Hodnota pred jidlem nebo nalaéno

Jak postupovat

Normalni

4,0-7,0 mmol/l

B Pokracujte v bézném selfmonitoringu

Mirné zvySena

7,0—-10,0 mmol/l

B PokracCujte v bézném selfmonitoringu
B Zrevidujte 1éCbu diabetu, pokud jsou hodnoty glyké-
mie pred jidlem €asto v tomto rozmezi

Vysoka

10,0-16,7 mmol/l

B VySetfujte glykémie kazdé 2—4 hodiny, dokud nekle-
snou pod 10 mmol/I

B Pokud se glykémie nadale zvySuje, zkontrolujte
hladinu ketolatek v krvi

Velmi vysoka

N\

nad 16,7 mmol/l

B Kontrolujte hladiny ketolatek v krvi kazdé
2—4 hod, dokud se glykémie nesnizi
pod 10 mmol/l )
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Doporuceni behem onemocnéni

Pacienti si Casto chybné domnivaji, ze kdyz méné ji
nebo se neciti dobfe, maji si aplikovat méné inzulinu. Ve

skute€nosti by si méli aplikovat vice inzulinu nez obvykle.

Zdroje glukozy pro pacienty
s nechutenstvim

m Slazené napoje

Tablety hroznového cukru

Ovocné jogurty

Dzemy

MIécné napoje

Navrzena doporuéeni pro diabetiky
v pribéhu onemocnéni

1. Nikdy nevynechejte injekci inzulinu, i kdyz
nepfijimate potravu.

2. Vynalozte maximalni usili, abyste poskytli télu
glukézu. Nejjednodussi je jist kaSovitou stravu
a pit tekutiny.

3. Zasadni je udrzet dostateCny prijem tekutin, zejména
pokud je pfitomno zvraceni nebo prdjem.

4. Vyhledejte zdravotni péci, pokud hodnoty ketolatek
v krvi pfesahnou 1,5 mmol/l nebo pfesahnou hodnoty
stanovené tymem zdravotnikd.

Kdy vyhledat zdravotni péci

Pri:

H teplotach > 38 °C

B pretrvavajicich prdjmech

B zvraceni nebo neschopnosti pfijimat tekutiny po dobu delSi
nez 4 hodiny

B hodnotach glykémii obtizné kompenzovatelnych

B hodnotach ketolatek v krvi nad 1,5 mmol/Il

m velkych bolestech bficha

B jinych nevysvétlitelnych priznacich

Pro koho je méreni ketolatek v krvi
uzitecné

Ketolatky v krvi mizete méfit pomoci glukometru
Optium Xceed, ktery je vhodny pro:

m Kazdého pacienta Ié¢eného inzulinem
VSichni pacienti Ié€eni inzulinem, zejména pokud
onemocni, potfebuji byt schopni urcit riziko DKA
predtim, nez provedou patficné kroky.

B Téhotné s diabetem
Hormonalni zmény béhem téhotenstvi a zvySené meta-
bolické naroky zvysuji riziko DKA.

m Déti s diabetem

Pro rodi¢e muize byt tento jednoduchy domaci test, ktery
mUze ukdazat, zdali je onemocnéni ,vir6za“ nebo pfiznak
DKA, velmi pfinosny. Méfeni provadéné z krve jim mize
pomoci urcit a rychle reagovat na rostouci hladiny keto-

latek.

B StarSi pacienty s diabetem

Starsi nemocni Ié€eni inzulinem potfebuji zvlaStni
ochranu, zejména pokud onemocni nebo se u nich
rozvinuly dalSi problémy.

B Pacienty Ié¢ené inzulinovou pumpou
V pfipadé selhani funkce inzulinové pumpy nebo ucpani
kanyly.

B Zdravotniky
K rychlému vySetfeni stavu pacienta a monitorovani jeho
[éCby.

Doporuéeni, jak interpretovat hodnoty B-hydroxybutyratu

Hodnota keton je vy$si nez 1,5 mmol/l.
Kontaktujte neprodlené svého osetfujiciho Iékare.

Telefonovat

»>15

N

Hodnota ketont je mezi 0,6 —1,5 mmol/I. Sver s
Ridte se pokyny svého o3etfujiciho lékare, snizte hodnotu ®» 06-15 .ZVySI,t davku
glukézy v krvi a postarejte se o vy$si pfijem tekutin. inzulinu
Hodnota keton je niz$i nez 0,6 mmol/l.

To Ize akceptovat, ale snizte hodnotu glukézy v krvi. » <06 0K

eve

J

www.abbottdiabetescare.cz
www.glukometryadc.cz
Zakaznické oddéleni 800 189 564

e-mail: glukometr@abbott.cz
Abbott Laboratories, s.r.0., Abbott Diabetes Care
Evropska 2591/33d, 160 00 Praha 6
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