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Diabeticka ketoaciddza

Vyskyt
Priciny
Priznaky
Lécba
Prevence




Laboratorni kritéria DKA

Hyperglykemie — nad 11 mmol/l
Pozitivni k e t o n y v krvi/v moci = ketdza

{ pH krve pod 7,3, bikarbonat pod 15 mmol/l
= acidoza




Dg. DKA

Other Hyperglycemic States
Diabetes Mellitus

Mon-kKetotic Hyperosmolar
Coma

Impaired Glucose Tolerance
stress Hypoglycemia

Ketosis

Other Ketotic States:
ketotic Hypoglycemia
Alcoholic Ketosis
Starvation Ketosis

Hyper-
glycemia

DHKA

Acidosis

Other Metabolic Acidotic States
Lactic Acidosis

Hyperchloremic Acidosis
Balicyam

Uremic Acidosis

Drug-induced Acidosis



Co to Je diabeticka ketoacidoza-DKA

Dusledek nedostatku inzulinu

Ohrozeni zivota, pokud neni vcas
rozpoznana a spravne lécena

Kdy u DM?

» Novy diabetik — pozdni zachyt diabetu (DM1,
vzacnéji DM2)

> Jiz leceny diabetik — dekompenzace




DKA = nedostatek inzulinu

< Skutecny — malo inzulinu, non-compliance,
prerusena/mensi dodavka inzulinu kanylou pumpy
(vyjeta/zalomena/ucpana kanyla)-opomenuti
injekce/bolusi k jidlu

< Relativni — inzulinu je dost, ale jeho ucinek
je potlacen zvysenou hladinou kontraregulacnich
hormond: adrenalin, glucagon, kortizol — situace
stresove (nemoc)




Ucinek inzulinu
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Ketony u diabetika - 2 situace

Varovné - nepriznivé znameni

> Nastup ketoacidbzy- zavazny stav pri
nedostatku inzulinu

> Projev predchoziho nedostatku
energie/nadbytku inzulinu- po
hypoglykémii, zvraceni (i u nediabetika)-
mené zavazna situace




DKA pri Dg. DM — Pozdni zachyt DM

DKA jako 1. projev DM1 u 20 - 30 % déeti

Umrti pfi DKA: 1-2% v Dia centrech
v 80% pricinou umrti pri DKA
do 12 let véku otok mozku




Rizikové faktory pozdniho zachytu

DM (ADA)

Nizky vék — pod 5 let

Neni vyskyt DM v rodine — na mozny
DM se nepomysli

NizSi socioekonomicka uroven rodiny




Pozdni zachyt DM1 u malych déeti

Unikne vétsi mnozstvi pomocenych plen —
plenkovych kalhotek

Nocni pomocovani muze byt i u zdravych déti do
5 let

Dité nedovede samo kompenzovat zizen

Labilni metabolismus — rychly rozvrat vnitrniho
prostredi — rychle ketoacid6za




2 linie pro vCasny zachyt DM

O t Informovanost rodicti o DM +
osvetova kampan ve skolach (zkusenosti
z Parmy, pripravuje se v CR)

[l * Informovanost PLDD




Svétovy den diabetu
2009-2013: Edukace a prevence DM

world diabetes day

14 November




DKA v pribéhu lécby DM1

> 1-10 epizod/100 pacientt/rok

> vyskyt klesa s edukaci a motivaci pacientii-
u spolupracujicich pacientli/rodicti

> 65% pripadt DKA u pacientl ve véku do 19 let




Pri¢iny DKA v prubé&hu Ié¢by DM
V praxi

Interkurentni onemocnéni (Casta v
predskolnim véku) + pri 1é¢bé inz.pumpou
vyjeta/zalomena/ucpana kanyla, zapomenuté
bolusy

Non-compliance (Casta v puberté): nevysetruji
se glykémie, neupravi se lécba pri hyperglykémii,
prejidani, zapomenuteé davky- vedomeé vynechani
inzulinu (s cilem hubnuti), porucha prijmu
potravy-bulimie, pozdni prepich kanyly u pumpy




Vzkaz pro jiz lecené diabetiky

< pri glykémii 15mmol/l a vice — vzdy
vysetrit ketony

< pri zvraceni — vysetrit glykemii a
ketony!




Zvraceni u diabetika
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Priznaky diabetické ketoacidozy

Bolesti bricha — nauzea — zvraceni

Ztraty tekutin moci — odvodneéni (dehydratace)
Rychle vahovy Ubytek

Suché c€ervené sliznice — jazyk /pritom nekdy
polykaci obtize

Poruchy dychani — hluboké pomalé dychani
acetonovy zapach dechu

Porucha védomi — az bezvédomi




Komplikace DKA

Edém (otok) mozku- nejobavanéjsi, umrtnost
25%

Dehydratace a acidoza — nedostatek kysliku
ve tkanich, mozku

Nizka hladina drasliku v krvi — poruchy
srdecniho rytmu

Infekcni komplikace
Zilni trombdza - mozkové Zily, zilni splavy




Edém mozku — priznaky

Zmena chovani

Bolest hlavy

Zvraceni

Zpomaleni pulzu, zvySeny krevni tlak
Porucha védomi




Cile lécby DKA

Potlaceni tvorby ketont a aciddzy (inzulin),
uprava hyperglykemie

Uprava dehydratace a iontové dysbalance =
zavodnit (infuze, dodat draslik)

Prevence komplikaci, hlavnhé edému mozku




Jak predejit DKA pri lécbe diabetu
- obecne

Dodrzovat pokyny k lécbée

Kazdodenni !!! vysetrovani glykémii-
minimum 4x

Velky glykemicky profil pri nemoci — reagovat na
hyperglykemii

Vysetrit ketony pri hyperglykéemii (2 15)!!!
Vysetrit glykémii a ketony pri zvraceni,
bolestech bricha!




Jak predejit DKA pri leécbé inzulinovou pumpou

Prepich kanyly co 3 dny- v pripade
hyperglykémie s ketony ihned (predtim bolus
perem). Dal sledovat- Pokud se glykemie/ketony
neupravi- znovu prepich kanyly

Kontrola glykémie 1-2hod vzdy po novém
zavedeni kanyly

Nezapominat bolusy (bolus ke kazdemu jidlu
se sacharidy)- rodice kontrola historie bolust v

pameti pumpy




Kazuistika 1 — divka 12r 4mes, 1. vysetreni

RA: bratr otce DM na PAD, rodice otce DM na
inzulinu

OA: nevyznamna

NO: na ambulanci DK odeslana pro dusnost,
slabost trvajici 1 den — afebrilni, hubnuti
10kg/1mesic

2 tydny pred hospitalizaci douzivala ATB pro
anginu




Kazuistika 1 - stav pri prijeti

Spava, vyhovi na pokyn zpomalené,
schvacena, acetonovy zapach dechu,
podchlazena — TT 35,4st.C, TK 127/55, chladné
mramorovane koncetiny

Silné oschly jazyk a sliznice, ulpivajici hlen,
ztizené dychani, zrychlena srdecni akce-pulz
145/min, plisnovy zaneéet genitalu a jeho okoli




Kazuistikal-zakladni labor. nalezy—DKA

Biochemie-sérum: Glukdza: 36,5mmol/I

Osmolalita: 353 (odvodneéni), Kreatinin: 112,0
(porucha funkce ledvin), CHolesterol: 9,08,
Triglyceridy: 6,85 (vysoké tuky-télo pri
nedostatku glukozy spaluje zasoby tukil),

HbA1C: 12,5% (horma do 4,5%0), Inzulin v
krvi nizky 3,90

Astrup: pH 6,89 pCO2 2,8 pO2 6,0 laktat 3,4
HCO3- 4,0 BE -29,1 (acidoza)

Ketony v krvi - vysoké: 4,9 mmol/l




Kazuistika 1 - lécba

2x periferni zilni linka pro infuze, mocovy katetr
Kapaci infuze: solné roztoky - pridavan draslik

Actrapid inzulin nitrozilneé kontinualné infuzi —
rychlosti 4j/hod

Manitol nitrozilneé 15% 100 ml (prevence otoku
mozku)

Antibiotikum nitrozilné (prevence infekce)
Co 1-2 hod vys. glykemie - ketony v krvi -
jonty..., monitorovani Ekg, stavu




Kazuistika 1 - Stav 3 hodiny po prijeti

I pres kyslikovou masku se zadrzenim CO?2,
zavodnovani rychlou infuzi, inzulin v infuzi,
protiedémovou lécbu nedochazi ke zlepseni
labor. parametry a stavu

zhorSuje se stav vedomi, zmatenost a neklid,
méne moci, klesa krevni tlak.....—

Intubace — umela plicni ventilace, centralni
zilni katetr + arterialni pristup, podpora
krevniho obéhu léky




Kazuistika 1- dalSi prtibéh

Umeéla plicni ventilace 3 dny

Po kanylaci centralni zily jako komplikace
pneumothorax (vzduch v hrudniku) — hrudni
drenaz 3 dny, i pres ATB terapii rozvoj
pneumonie — zviadnuto —

Per os prijem tekutin od 3. dne hospitalizace

Inzulin podkoznée (misto nitrozilne) od 9. dne
hospitalizace

Celkova doba hospitalizace 21 dni




Jaka byla pricina DKA?

Pozdni zachyt diabetu




Priciny hyperglykémie/DKA u jiz léCeného
diabetika

N e p o m é r mezi davkou inzulinu - porci
sacharidt - télesnou aktivitou

== malo inzulinu

Stresova situace — vyplaveni kontrainzularnich
hormont

> Pridruzena nemoc, Uraz

> Psychicky stres (skola, rodina, strach z vysetreni —
zdravotniho zakroku)




Lécba inzulinem pri interkurentni nemoci

Vysetruj velky glykemicky profil! Proc?

t Riziko hyperglykémie — ketoacidozy pri
pridruzené nemoci

Zvysuj denni davku inzulinu pri horecce s
hyperglykémii - zvySeni az 0 25-50% denni davky

Zvys prijem tekutin - riziko dehydratace pri
horecCce a glykémii nad 12-15mmol/I




Uprava davek inzulinu pfi hyperglykémii pi
pri NemMoci

Zvysuj bazalni inzulin - na pumpé napr. docasny
bazal 120%-140%

Zvysuj opakovane bolusy o 0,5-2j

Dej pridatny (korekcni) bolus pri hyperglykemii
mezi jidly

- dle citlivosti na inzulin, denni davky inz, véku
- na pumpé kalkulator bolusu




Obecné doporuceni pro korekcni bolusy

Hyperglykémie bez ketozy:

Pridatna davka R inzulinu: 3-5% celkové denni
davky

Hyperglykemie s ketézou:

Pridatna davka R inzulinu: 5-10% celkové denni
davky

Lebl. J: Abeceda diabetu




Korekce hyperglykémie R inzulinem —
rozhodujici faktory

Zmeérena glykémie x cilova glykémie
Vek a celkova denni davka inzulinu

s\ 7/ s\ 7/

Cim nizsi vék a nizsSi denni davka inzulinu, tim nizsi
pridatna davka inzulinu

Cithivost na inzulin

Pozitivni ketony - vySsi davka




Korekcni algoritmus pri hyperglykemii —
vzhledem k véku a denni davce inzulinu

Davka inz./d Vek Pridavek inzulinu
Pod 5 | pod 5r 0,25 |
5-10 j 6-9r 0,5 ]
10-20 | 10-12 r 1,0 |

nad 20 | dospivajici 1,5-2 |




Citlivost na inzulin — inzulinova senzitivita
vypoctem

Co to je?

O kolik mmol se snizi glykémie po 1j R inz.
Bézny rychly inzulin: Pravidlo 83

83 : davka inzulinu/24h(suma rychly a depotni)
Priklad: AR 8-6-6 + IT 10 = 30j/24h

83 : 30 = 2,73 1j inz snizi glykemii o 2,8 mmol
Rychly analog: Pravidlo 100

100 : davka inzulinu/24h




Hyperglykémie bez ketonu: nezkuseny

Zvysuj inzulin postupné - pomalu

2. den opakuj glykémii — trva hyperglykemie —

zvys dalsi (3.) den patricny inzulin

Vyuzij nejprve jina opatreni - ale reaguj!

> Méné sacharidl v porci jidla

» Injekce inzulinu do ,,rychlého” mista event.
delsi cekani mezi injekci a jidlem

> Vyssi teélesna aktivita (NE pri glykémii >15

— rizikoketozyy




Hyperglykemie: zkuseny/ Injekcni lécba

Glykémie >10 < 12 mmol/I: | Jidlo = | sacharidy,
opakuj glykémii — nezlepsi se — pridej inzulin

Glykémie 12<15mmol/I pridej 0,5-1j inzulinu
Glykémie 15<20mmol/l vysetri ketony
ketony nejsou pridej 1-2j inzulinu
ketony jsou pridej 2-3j inzulinu +

opakuj vysetreni glykémie a ketond co 2-3hod,
inzulin pridavej dal do vymizeni ketonl + tekutiny
(mineralky) - dieta bez tuki pri +ketonech




Hyperglykémie: inzulinova pumpa

G: 10-12mmol/l + 0,5} inzulinu/}VJ
12<15 -*- + 1-1,5j inzulinu—ketony O
>15+ketony + 2-3jinzulinu PEREM !1! a
PREPICH KANYLY

Vzdy kontrola glykémie po kazdém prepichu
kanyly za 1-2hod

Hyperglykémie cely den:tbazal + tbolusy




Vysetrovani glykémie a ketond pri 1écbé
iInzulinovou pumpou

Neexistuje den bez vys. glykemie

Pri hyperglykémii na inz. pumpé rychle rozvoj
ketoacidozy- neni podkozni depo inzulinu jako u
iInjekcli

Nutny Glukometr Optium Xceed - jediny umozni
vysetrit ketony v krvi




Kazuistika 2

DKA u diabetika na inzulinové pumpé
aneb
kde se stala chyba?




Charakteristika rodiny

Rodice stredoskolaci, oba zaméstnani, zdravi,

v zamestnani spokojeni. Ekonomicke ani bytovée
problémy nemaiji.

2 deti — chlapci: 18r. a 16r. 4m.
Oba DM 1. typu od 7 let !!!




Vyvoj diabetu u starSiho chlapce

9/1997 : veék 7r.2m Dg. DM1-inzul

in 4x/d

1/1998 : remise opakované bolesti hlavy

ocnhi-neurolog-

EEG: neg

psycholog: ucelove jednani s cilem dostat

sladkosti, vyhnout se povinnostem (p
7/1998 : 1. pobyt na Dia tabore — ec

avani)
ukace

1/1999 : HbAlc 10,8% — diskuse, eo

ukace




Problemy od 9 let, po 2 letech DM

Tajné ujidani sladkosti

Glykémie doma nizké - ale vySetruje bez dohledu —
matka snizuje inzulin az na 0,2 1U/kg/d

Nizka potreba inzulinu neodpovida |C-peptidu

V Dia ordinaci glykemie vysoke

THbAlc 9,6%0 ... neodpovida domacim glykéemiim

Poté velmi labilni prlibéh diabetu: hypo- hyper- hypo...

Matka odmita moznost manipulace s inzulinem ditetem, i
kdyz noncompliance zrejma

Tiziva situace v rodiné — DM i druhy chlapec —
psycholog pravidelnée




DUsledky noncompliance

7/2001: Hypo koma pri dovolené s rodiCi
9/2001: ,ztrata" glukometru-

5/2002: Hypo koma v noci

6/2002: Hypo koma nad ranem
vyloucena celiakie i insuficience nadledvin
,doznani chlapce* ve 12 letech

dop. odebrat inzulinova pera, injikovani matkou,
zmenit zamestnani




Mladsi bratr
Stejna nemoc - od stejneno veku 7 let

Stejné noncompliance — s jinymi dlsledky
Ale jina osobnost - problematické chovani
Nizké sebehodnoceni, hledani vzort (bratr, otec),
neurotické projevy (onychofagie)
Vykyvy nalad: imulsivni az agresivni vs. anxieta,
depresivni ladeni
Konflikty: ve Skole - ucCitelé, spoluzaci
doma - bratr, rodice




Vyvoj dia

betu

1/1999 —vék 7r Dg DM1 — inzulin 4x/d
Od 10 let zrejma non compliance v lécbé
9/2002 Hypo koma 2x/més

4/2004 DKA

6/2004 DKA

9/2004 DKA

8/2005 DKA... 6/2006 inzulin. pumpa (14,6r)
12/2006 DKA (vyjeta kanyla)

9/2007 DKA (prasklyset)



Z pohovort s psychologem a diabetologem
,vadi mi, ze tata pracuje daleko - nemuzu chodit

lepsi, ze na me nerve a mam volneJS| rezim"
.obyvam nizky, kdyz lithm venku a zapomenu jidlo
nebo se zapomenu najist, kdyz hraji na pocitaci-
ale mame to nereknu. Sladke jim casto, i bez
hypa-kdyz mam chut.Nekdy si dopichnu, kdyz
jsem vysoky-abych nemusel ven- boli me pri
hyper cele telo. Ani nevim, kolik si picham-porad
se to meni a porad mi to lita"

_nemoc mne vzala svobodu®

,Dri pumpe je jednodussi ujidani, uz mam vse pod
kontrolou, a taky mUzu rano dyl spat"




Lécba inzulinovou pumpou jako motivace

Lécba pumpou je kontraindikovana pri
noncompliance — ALE

znamena vetsi komfort pro pacienta:
» 1 zavedeni kanyly x 12-16 injekcim
» bazalni dodavka inzulinu naprogramovana

> bolusy jen kdyz ji: nemusi jist pravidelng,
nemusi Cekat mezi bolusem a jidlem, k jidlu navic
bolus navic, nemusi brzy rano vstavat, vecer
muUze jit brzy spat — volnost rezimu

U edukovaného pomUze zlepsit kompenzaci




Jak to vypada u mladsiho z bratrd nyni?

Dal lécen inzulinovou pumpou

Od 9/2007 - tj. 2 roky - nemel DKA ! — gle
HbAlc od 9/2007:
85-13,6-145-140-11,4- 12,6%

v deniku krasné glykémie, glykémie pri kontrole v
ordinaci vysoka

Po zmene skoly spokojeny, rozpichané prsty- ale
nema (zatim !!'!) pozdni komplikace




Dotaz do pléna

Mame ho nechat na inzulinové pumpé?




Déekuji za pozornost
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