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Akutne interkurentné ochorenie (tab. 11.1-3) predstavuje
u pacienta s DM stresovu situaciu so zvysenou sekréciou
kontraregula¢nych horménov, znizenou pohybovou akti-
vitou a zvysenou hladinou glykémie napriek znizenému
prijmu potravy alebo vracaniu ¢i nauzey pocas takéhoto
ochorenia. V zadujme predchadzania rozvoja diabetickej
ketoacid6zy (DKA) a hypoglykémie by mal byt pacient lie-

¢eny inzulinom edukovany, Ze v pripade akutneho ocho-
renia je potrebné casté monitorovanie glykémie a ketola-
tok v moci (kazdé 2—4 hodiny, resp. vzdy pri moceni) a ze
je vzdy vhodné skontaktovat sa so svojim diabetolégom.
Délezitym udajom pre lekdra je, ¢i je pacient schopny
prijmu potravy, resp. ¢i pocituje nevolnost alebo opako-
vane vracia.

Tab. 11.1 | Akutne ochorenie, pri ktorom pacient nevracia, nema nauzeu a fyzicka aktivita je prakticky

normalna (napr. bezna viréza)
jedlo
bez zmeny
bazalny inzulin
bezna dévka bazalneho inzulinu

prandialny inzulin

ak je glykémia v rozmedzi 10-14 mmol/I, davka sa zvysi o 2 IU, resp. 0 10-15 %

ak je glykémia v rozmedzi 14-17 mmol/I, davka sa zvysi o 3 IU, resp. 0 20 %

ak je glykémia > 17 mmol/I, davka sa zvysi o 4 IU, resp. 0 25-30 %

ak su v moci ketolatky (bez ohladu na vysku glykémie) stredne az silne pozitivne, méze sa uvazit pridanie prandidlneho inzulinu o dalsich 10 %;

vzdy vsak treba kontaktovat lekara, ktory rozhodne o dalSom postupe

Tab. 11.2 | Akttne ochorenie, pri ktorom pacient nevracia, ale fyzicka aktivita je redukovana

(pacient musi lezat v posteli)

jedlo

davka jedla sa znizuje priblizne o tretinu povodnej davky
redukcia energetického prijmu tu kompenzuje telesnt inaktivitu
bazalny inzulin

bezna dévka bazalneho inzulinu

prandialny inzulin

ak je glykémia v rozmedzi 10-14 mmol/I, davka sa zvysi o 2 IU, resp. 0 10-15 %

ak je glykémia v rozmedzi 14-17 mmol/I, davka sa zvysi o 3 IU, resp. 0 20 %

ak je glykémia > 17 mmol/I, davka sa zvysi o 4 IU, resp. 0 25-30 %

ak st v moci ketolatky (bez ohladu na vysku glykémie) stredne az silne pozitivne, méze sa uvazit pridanie prandidlneho inzulinu o dalsich 10 %;

vzdy vsak treba kontaktovat lekara, ktory rozhodne o dalSom postupe

Tab. 11.3 | Akttne ochorenie sprevadzané vracanim alebo nauzeou - po podani obycajnej rannej davky

inzulinu

ak pacient vracal a glykémia sa pohybuje v rozmedzi 5,0-10,0 mmol/I

pacient by mal popijat po duskoch napoj obsahujuci glukézu (napr. dzus) kazdych 20-30 minut, aby sa glykémia nadalej udrziavala v uvedenom

rozmedzi
ak vracanie pokracuje a glykémia klesne < 5,0 mmol/I

pacient by mal byt hospitalizovany za uc¢elom infliznej liecby; ak pacient byva dalej od nemocnice, resp. prevoz trva dlhsie, pred odchodom mu
treba podat subkutéanne glukagoén (glukagén-kit by mal byt sucastou vybavy kazdého pacienta lieceného inzulinom), ¢o zabezpeci dostato¢nu

hladinu glykémie ako prevenciu pred hypoglykémiou

ak pacient vracia, glykémia > 13 mmol/l a v moci su ketolatky so strednou az silnou pozitivitou

pacient by mal neodkladne kontaktovat lekara, pretoze takyto stav méze naznacovat rozvijajicu sa DKA s potrebou hospitalizacie; opakované
vracanie trvajuce viac ako 4-6 hodin alebo sprevadzané hortckou, bolestou brucha, hlavy alebo ospalostou je takisto indikaciou na urgentné vy-
Setrenie lekdrom, lebo méze ist o zavazné infekéné ochorenie, ndhlu brusnu prihodu, meningitidu ¢i iny stav vyzadujuci hospitalizaciu s intenziv-
nou metabolickou starostlivostou, antibioticku liecbu, pripadne chirurgicku intervenciu

DKA - diabeticka ketoacidéza

Pri akitnom ochoreni sprevddzanom vracanim, nauzeou alebo nechutou do jedenia - pred podanim rannej davky inzulinu: podanie inzulinu sa ani

v tomto pripade nesmie opomenut, aby sa nezvysilo riziko rozvoja DKA.




