Hyperglykemické koma

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficialni doporucené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Hyperglykemické kéma - stav spojeny s poruchou védomi nej¢astéji pri dekompenzaci diabetu anebo stavech se
zvysenou potrebou inzulinu.

Etiologie

Stavy spojené s dekompenzaci diabetu (primomanifestace, nizké davky inzulinug, ¢i PAD, nedodrzovani
rezimovych dietnich opatreni), stavy spojené se zvySenou spotrebou inzulinu (infekty, posttraumaticky stres, infarkt
myokardu, operace a pooperacni stavy atd.) a hyperglykemizujici I€ky (kortikosteroidy, hydrochlorothiazid g, ).
Mnemotechnickd pom{cka spoustécich faktorl ,,51“ (infekce, ischemie, infarkt, ignorance - nedostate¢na kontrola,
intoxikace - hlavné alkohol).

v v,

A\ Vzacna komplikace SGLT-2 inhibitord (ketoacidéza mozna i pfi nizSich hladinach glykémie, dokonce
i euglykemicka ketoacidéza, proto doporuceno SGLT-2 inhibitory vysadit 2-3 dny pred operaci a pFi
klinickém podezieni na diabetickou ketoacidézu vysetfit u pacientl s touto medikaci ketonurii a
ketonémii bez ohledu na glykémii).

Klinicky obraz

RozliSuji se dvé klinické formy:

1. Hyperglykemické hyperosmolarni kdma - relativni nedostatek inzulinu, neni ketoacidéza, které brani
alespon castecné zachovald sekrece inzulinu. Typickd pro diabetes mellitus 2.typu, dochazi ke zvySeni hladiny
glukdzy z dlvodu jeji nedostate¢né utilizace, nasledkem kontraregula¢nich hormon@ inzulinu.

2. Diabeticka ketoacidéza - charakterizovdna hyperglykémii s ketoacidézou s nebo bez kématu, absolutni
nedostatek inzulinu. Typickd je pro diabetes mellitus 1.typu.

Diagnostickymi kritérii diabetické ketoacidézy jsou:

1. Glykémie >11 mmol/I

2. Ketonémie =3 mmol/I, ketonurie

3. pH <7,30 anebo bikarbonat <15 mmol/I.
4. (anion gap >12 mmol/l)

V pocatcich ztrata chuti k jidlu, /| nevolnost, || zvraceni, |l slabost, zvysena || Unava, polyurie, Il polydipsie,
suchost klze, ||| vertigo, postupné rozvoj poruchy védomi, zndmky hypovolemického Soku z d@ivodu dehydratace

(tachykardie, tachypnoe, || bledost, pokles diurézy). Pro diabetickou ketoacidézu svédci rychly rozvoj (i v radu

hodin), bolesti bficha (A mylna diagnéza NPB - pseudoperitonitis diabetica), Kussmaulovo dychani,
acetonovy zdpach z Ust.

Diagnostika

1. Anamnéza - patrame po prikazu diabetika, inzulinovém peru, ptdme se na antidiabetickou medikaci,
hyperglykemizujici medikaci, zda pacient uziva SGLT-2 inhibitory (dapagliflozin #, - Forxiga, Xigduo;
empagliflozing, - Jardiance, Synjardy atd.), kdy si naposledy aplikoval inzulin nebo uZil PAD, jak dodrZoval
rezimova opatreni. Ptdme se po zdznamu selfmonitoringu nebo kontinudini monitorace glukdézy, patrame po
zndmkach infektu hornich a dolnich cest dychacich, uroinfekce, virovych onemocnéni.

2. Laborator - glykémie, véetné z prstu (A\ euglykemicka ketoacidéza ), moc a sediment (ketonurie),
Astrup, krevni obraz a biochemie (véetné kalia, magnezia, fosfatl, osmolality séra a laktatu - v rdmci
diferencialni diagnostiky), CRP, TSH, pfi podezreni na infekéni etiologii dle klinické situace moc¢ na kultivaci a
hemokultury. Diagnosticka kritéria ketoacidézy viz vyse.

3. RTG hrudniku.
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Rozdil mezi hyperglykemickou komou a diabetickou ketoaciddzou

Hyperglykemické koma| Diabeticka ketoacidéza

Glykémie vétsinou nad 30 mmol/l | vétsinou nad 14 mmol/l
Osmolalita séra >320 mosm/kg <320 mosm/kg

pH arteridIni normalni typicky snizené (i pod 7,2)
BE (Prebytek bazi) normalni zaporny (i pod -20)
Ketonurie negativni pozitivni

Obvykly rozvoj rychly (hodiny az dny) Pomalejsi (dny, tydny)

Postup

Postup lécby pacienta v hyperglykemickém kématu
1. Podrobnd anamnéza, fyzikalni vysetreni, TF, TK, SpO2, kontinudlné pacienta monitorujeme vcetné EKG, zajistime periferni vstup.
2. Glykémie glukometrem, ketonurie orientacné papirkem, odebereme laborator viz vySe, patrdme po mozné infek¢ni etiologii.

3. Nutné urgentné doplnit cirkulujici objem (rehydratace, riziko rozvoje hypovolemického Soku), poddme bolus krystaloidd 1000 ml
za hodinu (dle guidelines presnéji 10-30 mi/kg béhem 30-60 minut), dle klinického stavu nemocného a diurézy rozvrhneme dalsi
rehydratacni terapii (napf. 250-500 ml/hod), volba roztoku dle mineralogramu.

4. Podame i.v. perfuzorem kratkodobé pisobici inzulin (Humalin Ro. , Actrapid HM L Insuman Rapid o Novorapid o.) zhruba za 1
hodinu od zahdjeni rehydratace k zastaveni proces( vedoucich ke ketoacid6ze. Zahdjit kontinuaini infuzi inzulinu 0,05-0,1 j./kg/h

s cilem poklesu glykémie maximdlné o 3 mmol/hodinu (monitorace glykémie a 1 hodina). Pfi poklesu glykémie pod 15 mmol/kg snizit
rychlost podavani inzulinu na 0,02-0,05 j./kg/h a zaroven zahajujeme podani 5% nebo 10% glukdzy (prevence hypoglykémie).

5. Ke snizeni glykémie dojde jiz pfi rehydratacni terapii, po jejim zahajeni tedy opét s ¢asovym odstupem zmérime glykémii. Pred
podanim inzulinu zméfime také kalémii (nezahajujeme pfi kalémii <3,3 mmol/l) Casové prodleva podani inzulinu doporucena kvdli
snizeni rizika dysekvilibra¢niho syndromu s poskozenim mozku z d@ivodu rychlého poklesu glykémie a osmolarity.

6. & Hladina kalémie (pfi hyperglykémii je kalémie obvykle normalni nebo vyssi, ale celotélové zasoby jsou snizené),
se snizovanim glykémie a korekci acidézy tedy muze dojit k hypokalémii (nutna substituce), dale mize dojit k
hypomagnesémii a hypofosfatémii.

7. Bikarbonét pouze pfi pH <6,9 nebo sérovém bikarbonatu <5 mmol/l po hodiné rehydratace.

8. LMWH jako prevence TEN pfi hospitalizaci.

9. Lécba vyvoldvajici priciny (ATB pfi bakterialni infekci apod.).

Vyzkousejte si kviz Hyperglykemické kéma!
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