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ABSTRAKT

SVATON, Pavel. Diabetes mellitus v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav

Pekara, Ph.D. Praha. 2019. 54 stran.

Tématem bakalafské prace je onemocnéni diabetes mellitus, se kterym se
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby setkavaji velice Casto, a to nejen

vV podobé chronickych komplikaci, ale piedev§im v podobé komplikaci akutnich.

V teoretické Casti prace je popsana fyziologie, patofyziologie a také 1é¢ba tohoto
chronického onemocnéni véetné jejich nejmodernéjSich metod. Dale jsou zde podrobné
rozebrany akutni komplikace diabetu mellitu, mezi které patfi hypoglykemie,
hyperosmolarni hyperglykemie, diabetickd ketoacidoza a laktatova acidéza. Soucasti
teoretické Casti prace je popis 1é¢by téchto akutnich komplikaci v ramci pfednemocnicni
neodkladné péce. Druha c¢ast prace je tvorena Sesti kazuistikami, ve kterych je
prezentovan postup vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby u pacientli s vyse
popsanymi akutnimi komplikacemi diabetu mellitu. Hlavnim vystupem prace jsou dva
informacni letaky, resp. doporuc¢ené postupy, jak se zachovat u ¢lovéka s hypoglykemii
a také jak v této situaci zachazet s inzulinovou pumpou. Doporuc¢ené postupy jsou uréeny
jak pro vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby, tak pro laickou vetejnost

poskytujici diabetikovi prvni pomoc.
Klicova slova

Diabetes mellitus. Hyperglykemie. Hypoglykemie. Inzulin. Inzulinova pumpa. Peroralni

antidiabetika.



ABSTRACT

SVATON, Pavel. Diabetes Mellitus in Prehospital Emergency Care. Medical College,
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague 2019. 54 pages.

This bachelor’s thesis is aimed at suffering from diabetes mellitus, which
responding units of emergency medical services often experience, not only due to chronic

complications, but mainly due to acute complications.

The theoretical part is dedicated to the physiology, pathophysiology and to the
treatment of this chronic disease including the most modern methods. However, this part
also introduces acute complications of the diabetes mellitus in details covering
hypoglycaemia, hyperosmolar hyperglycaemic state, diabetic ketoacidosis and lactic
acidosis. In addition to introducing those complications, the theoretical part includes the
treatment of those acute complications in the area of pre-hospital emergency care.
The second part is consisted of six casuistry, in which are described courses of actions
by emergency service, in case of patients with already mentioned acute complications
of diabetes mellitus. Information sheets, also called recommended steps for gaining
knowledge how to handle people with hypoglycaemia and how to use an insulin pump,
are the main products of this work. Recommended steps are aimed for groups from

emergency medical services and also for lay public giving first aid to diabetics.
Key words

Diabetes Mellitus. Hyperglycaemia. Hypoglycaemia. Insulin. Insulin Pump. Peroral
Antidiabetics.
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Uvod

Diabetes mellitus patii mezi takzvané civiliza¢ni choroby, u nichz dochazi
v soucasné dob¢ k prudkému vzestupu vyskytu. To plati i o cukrovce. Literatura dokonce
hovoii o epidemii. Podle nejnovéjsich prizkumi trpi v Ceské republice diabetem
mellitem vice jak 900 000 lidi, celosvétoveé se uvadi az 425 000 000 diabetikli a dalsi
navySeni po¢tu nemocnych se predpokladd. Tak velky nardst je spojovan hlavné
s nezdravym zivotnim stylem, obezitou, nedostatkem pohybu a stresem (KAREN a kol.,
2014), (KVAPIL, 2012), (OLSOVSKY, 2018).

Ptitom diabetes mellitus je jednou z nejstarSich chorob, které ¢lovék zna. Prvni
pisemna zprava o nemoci je uz zachycena v tzv. Ebersové papyru z poloviny 2. tisicileti
pf. n. 1. nalezenym v Egypté. Vystizny popis nemoci podal fecky lékat Aretaios jiz
v 1. stoleti n. 1., ktery jako prvni pouzil oznaceni diabetes. Pozd¢ji bylo pojmenovéni
doplnéno vyrazem mellitus od latinského slova med. Teprve epochélni objev inzulinu
Fredericka Bantinga a Charlese Besta v roce 1921 byl prvnim krokem k G¢inné 1é¢bé
diabetu. Pfesto ani dnes neni toto onemocnéni vylécitelné, ale vhodnou Zivotospravou
a spolupraci s lékafi lze ptedejit mnoha zdravotnim komplikacim jako jsou srdecni
choroby, renélni selhani, cévni mozkové piihody, slepota ¢i amputace dolnich koncetin

(OLSOVSKY, 2018).

Nejcastéji se vyskytuje diabetes mellitus 2. typu. Postihuje vice jak 90 % diabetikti
a ma pravé sobezitou a Spatnym Zivotnim stylem piimou souvislost. Geneticky
podminény a méné casty, necelych 10 % diabetiki, je diabetes mellitus 1. typu, také
nazyvan jako inzulin-dependentni diabetes mellitus, ktery zpravidla vnika jiz v détském
veku. Dale existuji typy diabetu mellitu, které se vzhledem k ¢etnosti vyskytu daji nazvat
spise jako vzacné. Patii sem gestacni diabetes mellitus, diabetes dosp€lého typu v mladi
nebo diabetes mellitus druhotny, vznikly napfiklad uZivanim glukokortikoidl

(OLSOVSKY, 2018).

Lécba onemocnéni se zvlast v poslednich letech zna¢né zdokonaluje. Jsou

wewvr

druhy inzulint a testuji se nové metody terapie. Diky pokroku v technice se zdokonaluji
moznosti aplikace inzulinu tak, aby byla tato forma 1é€by co nejefektivnéjsi

a nejpohodinéjsi. V soucasné dobé¢ se vkladaji velké nadéje do pfistroje, ktery by dokazal
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pln¢ nahradit lidsky pankreas. Takové zatizeni by mé¢lo v redlném Case kontinualné meéfit
hladinu glykemie a podle ziskanych hodnot by redukovalo mnozstvi podavaného
inzulinu. Vysledky studii zkoumajici takovy, ne vsak jesté zcela autonomni piistroj
ukazuji, Zze by tato metoda mohla vést Kk lepsi kompenzaci onemocnéni. I pies stale lepsi
moznosti [éCby jsou diabetici ohrozeni celou fadou komplikaci, které s diabetem mellitem
souviseji. Jednak to jsou komplikace postupné se rozvijejici, chronické, jednak
komplikace akutni. A pravé knim velice casto vyrazeji vyjezdové skupiny

zdravotnickych zachrannych sluzeb (KVAPIL, 2012) (LEBL a kol., 2018).

Z dtivodu spravného pochopeni patofyziologie onemocnéni je v prvni kapitole
bakalatské prace popsana slinivka biisni, jeji anatomie a sekrece. Dalsi kapitoly této casti
prace se jiz vénuji samotnému diabetu mellitu, jeho typlim a moznostem chronické 1écby.
Dale jsou zde popsany nejcastéji se vyskytujici akutni komplikace diabetu mellitu, jejich
prabéh, rizika a 1écba jak v prednemocni¢ni neodkladné péci, tak v péci nemocnicni.

Pro tuto cast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Popsat patofyziologii diabetu mellitu.

Cil 2: Popsat moZnosti chronické 1écby jednotlivych typi diabetu mellitu véetné

modernich trenda.
Cil 3: Popsat nejcastéj$i akutni komplikace diabetu mellitu a jejich 1é€bu.

Druhd c¢ast bakalaiské prace obsahuje Sest kazuistik tykajicich se akutnich
komplikaci diabetu mellitu z pohledu zdravotnického zachranare zdravotnické zachranné
sluzby. Soucasti prace je také informacni letdk S navodem, jak postupovat u cloveka,
ktery se nachazi v hypoglykemickém komatu a také jak zachazet s inzulinovou pumpou.

Byly stanoveny tyto cile:

Cil I: Pomoci kazuistik popsat postup vyjezdovych skupin zdravotnické

zachranné sluzby u pacientl s akutnimi komplikacemi diabetu mellitu.

Cil 2: Vytvofit informacni letdk (doporuceny postup) pro vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby a pro laickou vefejnost, jak postupovat
u pacienta Vv hypoglykemickém koématu a jak zachazet s inzulinovou

pumpou.
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1 Slinivka briSni

1.1 Anatomie slinivky bri$ni

Slinivka bfisni = pankreas (pancreas) je zlaza uloZena V dutiné¢ bfi$ni
za zaludkem. Je necelych dvacet centimetri dlouhd a je ulozena napfi¢ dutinou bfisni.
V ohbi duodena je ulozena hlava slinivky (caput). Ta navazuje na télo (corpus) slinivky
a druhy konec slinivky, zuZeny, se nazyva ocas (cauda), ktery zasahuje az do oblasti
sleziny (viz P¥iloha A) (CIHAK, 2013).

V pankreatu se nachazeji dva druhy zlazovych bunék. Jsou to buniky exokrinni
a endokrinni. Exokrinni buiiky jsou tvotfeny zlazovym epitelem a vytvareji nepravidelné
lalicky. Kazdy lali¢ek ma sviij vyvod. Ty se spojuji do vyvodu pankreatu (ductus

pancreaticus), ktery usti spole¢né se zlu¢ovymi cestami do duodena (CIHAK, 2013).

Endokrinni buiiky se nazyvaji Langerhansovy ostrivky a jsou tvofeny tramci.
Mezi jednotlivymi tramci prochazeji cévy. V pankreatu najdeme téchto ostruvka vice jak
milion a déli se na alfa-buriky a beta-buiiky (CIHAK, 2013), (STEFANEK, 2011).

1.2 Sekrece

Buiikky zevni sekrece, exokrinni, produkuji pankreatickou $tavu. Tato Stava
nasledné odtéka pres ductus pancreaticus do duodena. Denné ji pankreas vyprodukuje
zhruba jeden litr a mé zésadity charakter. Diky tomu dochazi k neutralizaci kyselé

traveniny piichazejici ze zaludku (CIHAK, 2013).

Pankreatickou $tavu tvofi tii skupiny enzymu. Jedna se o trypsinovy komplex,
ktery méa za ukol Stépit bilkoviny, pankreatickou lipdzu Stépici emulgované tuky

a pankreatickou amylazu, ktera §tépi skrob (amylum) (CTHAK, 2013).

Inzulin je nejvyznamnéj$i hormon, ktery v pankreatu vznika. Je tvofen v beta-
bunikach Langerhansovych ostrivka. Jedna se o hormon, ktery zodpovida za regulaci
glykemie. Kdyz glykemie stoupa, reaguje na to pankreas vyssi produkci inzulinu. Ten
poté umoziuje pruchod glukdzy do jednotlivych bungk téla (hlavné svalovych), vyjma
bunék mozkovych, které jsou schopné pfijimat glukézu i bez pfitomnosti inzulinu

(CIHAK, 2013), (LEBL a kol., 2018).
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Mimo ,,otevirani“ bun€k pro vstup glukézy ma inzulin také podil na ukladani
glukdzy do jater ve formé glykogenu (mnoho jednotlivych molekul glukézy) v ptipadech,
kdy je v krvi pfili§ mnoho glukozy. Proces vzniku glykogenu se nazyva glykogeneze.
Pfi ném inzulin aktivuje enzym glukokinazu a tim fidi vstup gluk6zy do jaternich bunék

(LEBL a kol., 2018), (ROKYTA a kol., 2015).

Glukagon je hormon stejné jako inzulin. Tvoii se vSak v alfa-bunkach a ma
za ukol naopak glykemii zvySovat. Ve chvili, kdy hladina krevniho cukru klesne,
glukagon stimuluje glykogenolyzu (rozpad glykogenu). Dochazi ke Stépeni glykogenu
a vznikla glukoza se uvolnuje do krve, kde zvysuje glykemii. Na glykogenolyze se také
podileji hormony diené nadledvin noradrenalin a pfedeviim adrenalin (CTHAK, 2013),
(LEBL a kol, 2018), (ROKYTA a kol., 2015).

Cely proces udrzovani glykemie v mezich normy je slozity. V jednoduchosti Ize
fici, ze zvysi-li se glykemie, pankreas vyprodukuje vice inzulinu a klesne produkce
glukagonu. Pokud naopak dojde k poklesu krevniho cukru, sekrece inzulinu je utlumena
a posilena je produkce glukagonu, ktery za¢ne uvoliovat glukézu z glykogenu, ¢imz

dojde ke zvyseni glykemie (CTHAK, 2013).
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je onemocnéni, pti kterém dochazi ke zvySovani hodnoty
glykemie vlivem hromadéni krevniho cukru (glukoézy) v krvi. Bézna hodnota glykemie
u zdravého jedince se nala¢no pohybuje v rozmezi okolo 3,3-5,6 mmol/l (u novorozenct
se uvadi 2,7-3,3 mmol/l). Fyziologicky je narust glykemie po jidle, avSak jiz po dvou
hodinach by méla hladina krevniho cukru klesnout pod 7,8 mmol/l (LEBL a kol., 2018),
(MIXA akol., 2017), (ROKYTA akol., 2015).

V souvislosti s diabetem mellitem muUzeme pozorovat postupny rozvoj
makro- a mikroangiopatickych komplikaci, neboli chronickych komplikaci diabetu
mellitu. Makroangiopatické komplikace pfimo nesouvisi S diabetem, nicméné ptitomnost
této nemoci zvysuje riziko jejich vyskytu a zaroveri také jejich t&73i prabéh. Radi se sem
ischemicka choroba srdecni, kterd u diabetiki mlze probihat asymptomaticky, cévni
mozkova piihoda nebo ischemickd choroba dolnich koncetin. Mikroangiopatické
komplikace naopak piimo souvisi s diabetem mellitem. Patii sem diabeticka retinopatie,
nefropatie a neuropatie. Spojeni obou skupin ma za nasledek syndrom diabetické nohy,
ktera vznika na zékladé rozvoje ischemické choroby dolnich koncetin a neuropatie.
Ma nékolik postupné se rozvijejicich stadii. Tim koneénym je gangréna celé nohy, ktera
se muize roz$ifit na celou koncetinu (KVAPIL, 2012), (LEBL a kol, 2018),
(PERUSICOVA, 2017), (PRAZDNY a kol., 2018), (STEFANEK, 2011), (STECHOVA

a kol., 2014).

Lidé trpici onemocnénim diabetes mellitus by méli dodrzovat urcité stravovaci
navyky. Mezi né patii pfedev§im omezeni pfijmu sacharidi, ale zaroven také redukce
tukid. Diabetickd dieta (ve zdravotnictvi oznacena jako dieta ¢. 9) by méla zajistit
optimalni hladinu krevnich cukrli, prevenci nebo 1écbu nadvahy a obezity, vyrovnanou
energetickou bilanci a také by méla mit charakter antisklerotické diety k oddaleni
mikro- a makroangiopatickych komplikaci (FRIED a kol., 2018), (PERUSICOVA,
2012).

ZvySovani glykemie se dé&je v disledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku
inzulinu v Krvi v zavislosti na typu diabetu. RozliSujeme diabetes mellitus 1. typu,
diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes mellitus, hrani¢ni poruchy gluk6zové

homeostazy (prediabetes) a diabetes dospélého typu v mladi (MODY — Maturity-Onset
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Diabetes of the Young) (LEBL a kol., 2018), (OLSOVSKY, 2018), (VACHEK a kol.,
2018).

2.1 Diabetes mellitus 1. typu a jeho 1é¢ba

Diabetes mellitus 1. typu (dfive inzulin-dependentni diabetes mellitus)
je autoimunitni onemocnéni, které postihuje zhruba 10 % diabetiki. Jedna se
0 onemocnéni, pii kterém jsou postupnym zanétem (inzulitidou) nieny beta-buriky
v Langerhansovych ostravcich pankreatu. Ty pak produkuji bud’ velmi malé mnozstvi
inzulinu, nebo neprodukuji inzulin zadny. Je to typ diabetu, ktery typicky postihuje
predevsim détskou a dospivajici populaci, vyjimkou vSak neni ani objeveni tohoto typu
diabetu mellitu v dospé&losti. Za¢atkem onemocnéni je samotné narozeni, kdy dité zdeédi
jisté rizikové geny. Spoustécim faktorem onemocnéni se pak miiZe stat napiiklad virova
infekce, ¢imz se zah4ji autoimunitni reakce vici beta-bunkam. Téch je v pankreatu vice,
nez ¢loveék k béznému zivotu potiebuje, a tak se prvni komplikace objevi az ve chvili,
kdy je zhruba 70 % beta-bunék zniceno a produkce inzulinu jiz neni dostate¢na
(viz Piiloha B) (KVAPIL, 2012), (LEBL a kol, 2018), (PERUSICOVA, 2017).

U déti a dospivajicich se diabetes mellitus 1. typu projevuje vétSinou rychle.
Doprovazeji ho klasické ptiznaky, jako jsou hubnuti, ¢asty pocit Zizn€¢ a neprospivani
ditéte. V dospélosti ale mize byt projev diabetu mellitu 1. typu pomalejsi, plizivéjsi
a jeho diagnostika je proto slozitéjsi a pozdéjsi. Takovému diabetu se fika LADA (Latent
Autoimmune Diabetes in Adults). Presna diagnostika je provedena pomoci nalezu
specifické protilatky a zaroveii niz§i hladiny C-peptidu (PERUSICOVA, 2017),
(STECHOVA a kol., 2014).

C-peptid je struktura aminokyselin vznikajici v granulich beta-bunék pankreatu
aje uvolnovan do krevniho ob&hu spolené s inzulinem. C-peptid je tedy mimo jiné
ukazatelem inzulinové biosyntézy neboli ukazatelem mnoZstvi produkovaného inzulinu.
Proto je hladina C-peptidu dutlezita pti rozliseni mezi diabetem mellitem 1. a 2. typu
(KVAPIL, 2012), (PERUSICOVA, 2017).

Vzhledem ke vzniku onemocnéni, tedy destrukci beta-buné¢k Langerhansovych
ostrivki, je aktudlné jedinou moznou formou lécby diabetu mellitu 1. typu injekéni

aplikace inzulinu. Ta je v soucasné dobé mozna bud’ pomoci injekénich aplikatort
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(inzulinovych per) (viz Pfiloha C), nebo pomoci inzulinové pumpy (LEBL a kol., 2018),
(PERUSICOVA, 2017), (STECHOVA, 2014).

Podavani inzulinu mé vsak velka rizika (aplikace malého, nebo naopak velkého
mnozstvi inzulinu), kterym se snazi védci pifedchazet vyvijenim alternativnich metod
lécby. V soucasné dobé se uvazuje o vyuziti léku nazyvaném glukagon-like
peptid 1 (GLP-1) a GLP-1R, coZ je jeho agonista. Tyto preparaty jsou jiz uspé$né
vyuzivany v 1écbé diabetu mellitu 2. typu a budu se jim vénovat v piislusné kapitole. Pro
1é¢bu diabetu mellitu 1. typu se prozatim neuzivaji. Dal§i moznosti 1écby je transplantace
pankreatu, jeho §tépu nebo pankreatickych ostrivkl. Jedna se o metodu finan¢né velmi
naroc¢nou, nicméné vysledky studii jsou veelku pozitivni. K 1é¢b¢ diabetu mellitu 1. typu
se také zafina pouzivat chirurgicka 1é¢ba obéznich pacientii. Jsou znamy piipady, kdy
po bariatrickém chirurgickém zakroku byl snizen body mass index (BMI) pacienta
azaroven mohla byt provedena redukce mnozstvi aplikovaného inzulinu

(PERUSICOVA, 2017), (STECHOVA, 2014).

2.1.1 Selfmonitoring glykemie

Dtlezitou soucasti lécby diabetu mellitu lé¢eného inzulinem je pravidelna
kontrola hladiny glykemie. M¢feni glykémie by meélo probihat né€kolikrat denné.
V zavislosti na mnozstvi métfeni za den mizeme rozlisit maly glykemicky profil (Ctyfi
méteni — pred snidani, pfed obédem, pted vecefi a pfed spanim) a velky glykemicky profil
(devét méteni — Sest mefeni pred hlavnimi a vedlejSimi jidly, dale pak jedno méteni ve
24 hodin, ve 3 hodiny rano a pak pted nasledujici snidani). Podle naméfenych vysledki
miZe poté nemocny upravovat jednotlivé davky aplikovaného inzulinu. Casté méfeni
aregulace aplikovaného inzulinu snizuje riziko akutnich komplikaci diabetu mellitu
a zaroven oddaluje vznik chronickych komplikaci DM (LEBL a kol., 2018), (PRAZDNY
a kol., 2018).

v

Existuji dvé mozZnosti, jak kontrolovat hladinu glykemie. Zatim nejrozsifenc;si je
opakované méfeni osobnim glukometrem (viz Ptiloha D) z kapky krve. V soucasné dobé
se stale vice rozsifuje kontinualni monitorace glykemie (CGM — Continual Glucose
Monitoring). CGM se sklada ze senzoru, vysilace a pfijimace (viz Ptiloha E). Senzor je
aplikovan v podkozi pacienta a zaznamenava koncentraci glukézy ve svém okoli
(Vv mezibunécné tekutin€). Tato hodnota tedy neodpovida aktualnimu stavu glykemie.

Prodleva mezi vyrovnanim glykemie a koncentraci glukdzy v mezibunééném prostoru je
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zhruba 5-15 minut. Nemocny s touto prodlevou musi tedy pocitat. Vysilac je pfipojen
k senzoru a vysila informace do pfijimace (inzulinovd pumpa, glukometr, mobilni
telefon). Na piistroji se také daji nastavit alarmy, které pacienta upozorni na prilis velky
pokles nebo vzestup hladiny glykemie, a ten muZze na vzniklou situaci rychle reagovat.
Nékteré¢ inzulinové pumpy dokonce jiz umi na nahly pokles glykemie zareagovat silnym
alarmovéanim a zastavenim davkovani inzulinu (LEBL a kol., 2018) (PRAZDNY a kol.,
2018), (STECHOVA, 2013).

2.1.2 Druhy inzulint

Inzulin se v minulosti vyrab¢l z pankreati vepiti a skotu porazenych na jatkach.
Takovy inzulin se oznacoval jako veptovy nebo hovézi. Tento zvifeci inzulin mél vSak
ponc¢kud odliSnou skladbu oproti inzulinu lidskému a hrozil také jeho nedostatek
s rostoucim poctem diabetikii. DoSlo tedy k vyvoji inzulinu v laboratofich, ktery je
naprosto totozny stim lidskym (humanni inzulin). Postupné byly vyvinuty dalsi
inzulinové ptipravky s rozdilnou strukturou (inzulinovad analoga) oproti humannimu

inzulinu (viz Pfiloha F) (LEBL a kol., 2018).

V soucasnosti je k dispozici pét druhii inzulinli, které se d€li podle rychlosti
nastupu a délce U€inku. Daji se rozdé€lit na rychlé inzuliny a na inzuliny pomalé,

dlouhodobé¢ pisobici (viz Ptiloha G) (LEBL a kol., 2018).

Kratce plisobici humanni inzulin je stejny jako ten, ktery produkuje lidsky
pankreas. Ve zdravotnickych zatfizenich se pouziva pro infuzni terapii hyperglykemie.
Pti chronické aplikaci do podkozi zde vytvafi tzv. jezirka, ze kterych se postupné
uvoliiuje do krve. Tim dochazi k jeho zpozdéni — za¢ina pusobit zhruba po 20 minutach
a vrcholu uc¢inku dosahuje mezi 1-3 hodinami od aplikace. Celkova doba piisobeni
dosahuje v nekterych ptipadech az 7 hodin. Jedna se o preparat Actrapid a Humulin R
(LEBL akol., 2018).

Druhou skupinou rychlych inzulinii jsou rychle plsobici analoga inzulinu.
Vstiebavaji se nejrychleji ze vSech inzulinl, zacinaji Uc¢inkovat jiz do 10 minut
od aplikace, a proto se jim také fika superrychlé inzuliny. Vrcholu u¢inku dosahuji mezi
30. a 60. minutou od aplikace a celkova doba ucinku nepifesahuje 4 hodiny. Patii sem

Humalog, NovoRapid, Apidra. Zvlastnim preparatem je Fiasp, ktery ti€¢inkuje jiz 5 minut
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po aplikaci. Preparaty z této skupiny inzulinu se dobte osvéd¢ily pro uziti v inzulinovych

pumpéch (LEBL a kol, 2018), (STECHOVA, 2013).

Pomalu ptisobici inzuliny patii do skupiny humannich inzulint. Aplikuji se
zpravidla na noc, kdy je tfeba dodavat inzulin pouze Vv bazalnim mnozstvi. Uginek
nastupuje po dvou hodinach od aplikace a pretrvava az 10 hodin. Maji mlécné zbarveni

a zastupci jsou Insulaterd a Humulin N (LEBL a kol, 2018).

Pomalu ptisobici analoga inzulinu postupné nahrazuji pomalu ptlisobici inzuliny
z dtivodu jejich schopnosti udrzet stabilngji hladinu glykemie b&hem celé noci. Uginkuji
zpravidla po 2-3 hodinach od aplikace po dobu az 18 hodin (Levemir), nebo po dobu az
24 hodin (Lantus, Abasaglar) (FRIED a kol., 2018), (LEBL a kol, 2018).

2.1.3 Inzulinova pumpa

Podle vyzkumil m4 1é¢ba inzulinovou pumpou vliv na vyssi kvalitu Zivota, snizeni
stresu a také celkové zlepSeni ndlady. To vede k lepSimu zaclenéni nemocnych
do normalniho Zivota a snadné&jSimu pristupu k fyzické aktivité, ktera je pro boj
s diabetem velmi dilezita. Zaroven se prokazalo, Ze diky inzulinové pumpé se 1épe
kompenzuje hladina glykémie, ¢imz dochazi k oddéaleni makro- i mikroangiopatickym

komplikacim (ADAMKOVA a kol., 2018), (PERUSICOVA, 2017).

Inzulinové pumpy (viz Ptiloha H) jsou sestrojeny tak, aby se jejich funkce co
nejvice priblizovaly K fyziologické tvorbé inzulinu v téle. Cely proces se nazyva
kontinualni subkutanni terapie inzulinovou pumpou (CSII — Continuous Subcutaneous
Insulin Infusion). Z pfiistroje, ktery je v naprosté vétsiné piipadit mimotélni, je inzulin
vytlacen do setu, ktery je zakoncen kanylou, kratkou plastovou hadickou. Kanyla je
nepfetrzit¢ zavedena v podkozi a vyméiovat by se méla zpravidla po tfech dnech
(ADAMKOVA a kol., 2018), (KLENER, 2002), (LEBL a kol., 2018), (PERUSICOVA,
2017), (STECHOVA, 2013).

Inzulin je pumpou dodavan kontinudlné 24 hodin denné, tzv. bazalni davka.
Pred kazdym jidlem je vSak nutné si aplikovat davku bolusovou. Bazélni davka se
aplikuje do téla neékolikrat za minutu formou mikrodavek a nahrazuje tak pomalu ptisobici

inzuliny. Bolusové davka se pomoci pumpy aplikuje pted kazdym jidlem, tedy stejné jako
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davky aplikované pomoci inzulinovych per (ADAMKOVA a kol., 2018), (KLENER,
2002), (LEBL a kol., 2018), (STECHOVA, 2013).

2.1.4 Closed-loop system

Systém uzavieného okruhu (closed-loop system) je spojeni technologie
inzulinové pumpy a kontinudlniho monitoringu glykémie. K tomu je zapotiebi vyvinout
spolehlivy, pfesny a rychly monitor glykemie a software, ktery spravné vyhodnoti
a spocita davku inzulinu. Takovy pfistroj by poté mohl fungovat zcela bez pficinéni
pacienta a Gipln¢ by nahradil funkci pankreatu. Nemocny by tak v budoucnu mohl opustit
diabetickou dietu a diabeticky rezim bez rizika chronickych komplikaci diabetu mellitu

(FARMER et al., 2008), (LEBL a kol., 2018).

Tento systém jako takovy je prozatim ve fazi vyvoje. Existuje vSak jiz systém
inzulinové pumpy, ktery reguluje mnozstvi bazalniho inzulinu podle aktudlni koncentrace
glukézy v okoli subkutanniho ¢idla a nemocny si bolusové davky pred jidlem musi
aplikovat sam pomoci bolusi. V Anglii naptiklad testuji ucinnost této formy lécby
diabetu mellitu 1. typu pied 1é¢bou konvenénimi metodami. (LEBL a kol., 2018),
(RUAN etal., 2017).

2.2 Diabetes mellitus 2. typu a jeho 1é¢ba

Druhym typem diabetu mellitu trpi zhruba 90 % diabetiki. Onemocnéni
je zptsobeno inzulinovou rezistenci organismu, ktera vede ke zvyseni sekrece inzulinu
Vv beta-bunikach. Tim nastava stav hyperinzulinémie, tedy stav, kdy je v téle nadmérné
mnozstvi inzulinu. T¢€lo v8ak tento inzulin neumi spravné vyuZzivat z divodu rezistence.
Postupné dochazi k apoptdze (Ubytku) beta-buné€k, snizuje se sekrece inzulinu a vznika
hyperglykemie. Inzulinova rezistence vznika do uréité miry geneticky. Na vzniku této
rezistence se ale ve velké mife podili pfedev§im obezita a nedostatek fyzické aktivity
(KVAPIL, 2012), (OLSOVSKY, 2018).

Z divodu zasadniho vztahu diabetu mellitu 2. typu a obezity je prvni a velice
dilezitou 1écbou prave redukce obezity pomoci diety. Je prokazano, ze ¢im je Ubytek
hmotnosti nemocného vyss$i, tim G¢innéjsi je ndslednd lécba. Proto se také v urCitych
situacich provadi 1é¢ba pomoci antiobezitik nebo bariatrické operace (PERUSICOVA,
2017).
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2.2.1 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika mizeme rozdélit do tii zdkladnich skupin. Jedna se o 1éky,
které ovliviiuji inzulinovou sekreci beta-bunék (sekretagoga), inzulinovou rezistenci

a 1éky, které pisobi nezavisle na inzulinu (OLSOVSKY, 2018).

Mezi sekretagoga inzulinu patii derivaty sulfonylurey a glinidy, u kterych je velké
riziko vzniku hypoglykemie. Relativné novym zastupcem jsou v této skupiné gliptiny
(inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4)). Inhibici DPP-4 nedochazi k inaktivaci
inkretinovych hormont (GLP-1), které jsou fyziologicky uvoliovany po jidle a stimuluji
inzulinovou sekreci. Naopak potlacuji sekreci glukagonu a zaroven nezpusobuji
hypoglykemii. V sou¢asné dob& jsou povazovany za nejperspektivnéjsi peroralni

antidiabetika (FRIED a kol., 2018), (OLSOVSKY, 2018).

Do skupiny 1ékti ovliviiyjicich inzulinovou rezistenci patii metforminy
a thiazolidindiony. Metformin je pro diabetiky 2. typu lékem prvni volby. ZvySuje
citlivost tkani vii¢i inzulinu a tim zajistuje lepsi vyuziti glukézy, coz zpisobuje pokles
glykemie. Zaroven =zabranuje uvoliiovani glukozy zjater a také nezpusobuje
hypoglykemii, na rozdil od sekretagog. Thiazolidindiony ptsobi ptedevsim ve svalech
avtucich, kde zvySuji vyuziti glukdzy. Jsou uréeny pro terapii v kombinaci
s metforminem nebo sekretagogy inzulinu (FRIED a kol., 2018), (OLSOVSKY, 2018),
(STEFANEK, 2011).

Poslednimi peroralnimi antidiabetiky jsou Iéky, které pulsobi nezavisle
na inzulinu. Jsou to 1éky, které zpomaluji Stépeni a vstiebavani sacharidii v tenkém stteve
adale I€éky nové vyuzivané v praxi, které v proximalnim tubulu sniZzuji reabsorbci
glukozy zpét do krve. Ta tedy zlstava v moci, pomoci které dochazi k jejimu vylu¢ovani,
tedy ke snizovani glykemie. Timto systémem dochazi k vylouceni vice jak 300 kcal/den
a zaroven se zvysi diuréza az o 400 ml/den. Vysledkem této 1éCby je tedy snizeni

glykemie, krevniho tlaku i hmotnosti (OLSOVSKY, 2018).

2.2.2 Inkretinova mimetika

Inkretinova mimetika jsou preparaty aplikované parenteralné (injekén¢), podobné
jako inzuliny. Jejich ucinek spoc¢iva ve zvySovani hladiny GLP-1, ktery zvysuje citlivost
beta-bunék k sekre¢nim podnétiim, snizuje sekreci glukagonu, zpomaluje vyprazdinovani

zaludku a bylo také prokazano, Ze snizuje chut k jidlu. Ma tedy hypoglykemizujici efekt,
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snizuje télesnou hmotnost a tim celkové zlepSuje kompenzaci diabetu. Dulezité
pfi uzivani inkretind je fakt, ze maji jen minimalni riziko vzniku hypoglykemie (FRIED

akol., 2018), (KVAPIL, 2012), (OLSOVSKY, 2018), (PERUSICOVA, 2012).

2.2.3 Inzulinova lééba

Lécba inzulinem se u nemocnych s 2. typem diabetu mellitu zavadi ve chvili, kdy
je nemozné udrzet uspokojivou kompenzaci nemoci pomoci peroralnich antidiabetik.
Tato situace nastava predevSim z ditvodu apoptdzy beta-bunck. Takové feSeni tohoto
stavu je jiz kone¢né. Miizeme se vSak setkat i s do€asnym nasazenim inzulinové terapie

(OLSOVSKY, 2018), (PERUSICOVA, 2012).

Kratkodob¢ mize byt inzulin nasazen napiiklad z diivodu néjaké zaté¢zové situace
pro organismus, jako je naptiklad uraz, infekce nebo operace. Pti téchto stavech dochazi
k produkci stresovych hormonti, které maji za nasledek zvySovani glykemie. Zaroven se
také nasazuje terapie inzulinem na poc¢atku onemocnéni, kdy je tteba dobfe kompenzovat
pocatecni hyperglykemii tak, aby se mohla zah4jit 1é¢ba peroralnimi antidiabetiky. Je také
moznost pouzit k terapii inzulinem inzulinovou pumpu. Vyzkumy prokazaly, ze uzivani
inzulinové pumpy zlepSuje kompenzaci diabetu mellitu. O problematice inzulint
a inzulinové pumpy pojednavaji kapitoly 2.1.2 Druhy inzulinu, resp. 2.1.3. Inzulinova
pumpa (ARONSON et al., 2016), (OLSOVSKY, 2018), (PERUSICOVA, 2012).

2.3 DalSi typy diabetu mellitu

Prediabetes je stav, pfi kterém dochédzi ke zvySeni glykemie nad normalni
rozmezi, nikoliv v§ak nad hodnoty diabetu. Hovotfime o hrani¢ni glykemii na la¢no, kdy
se méfi glykemie v Zilni plazmé. Pozitivni je, pokud hodnota dosahuje 5,6—7,7 mmol/I.
Druhym stavem je porusena glukézova tolerance, kdy se provadi oralni glukézovy
toleranc¢ni test (0GTT). Prediabetes je diagnostikovan, pokud se hladina glukozy v Zilni
plazmé po 120 minutach nachazi v rozmezi 7,8-11,0 mmol/l. Terapii je dieta, ptipadné
uzivani metforminu (PERUSICOVA, 2012).

Gestacni diabetes mellitus je diabetes vznikly v prib&éhu téhotenstvi.
V soucasnosti jsou standardné téhotné Zeny vySetfovany pomoci oGTT. Zjisténé
hyperglykemie jsou zpusobovéany rezistenci tkani vaci inzulinu, tak jako je tomu
u DM 2. typu. Pii gestacnim diabetu mellitu je vSak tento stav zplsobem piedevSim

hormonalné. Vznikla hyperglykemie neni nebezpecnd pro matku, ale pro plod. Neléceni
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ma za nasledek nadmérny rist plodu, coz muize velmi negativné ovlivnit pribéh
téhotenstvi a dokonce zpisobit az ndhlou smrt plodu. Terapie se provadi dietou, ptipadné
podavanim inzulinu nebo metforminu. Po skonceni t€hotenstvi vétSinou gestaéni

DM odezni (PERUSICOVA, 2012), (PERUSICOVA, 2017), (STEFANEK, 2011).

Maturity-Onset Diabetes of the Young je forma onemocnéni, ktera se prenasi
geneticky v kazdé generaci. Existuje sedm typi MODY, z nichz n¢které jsou neskodné
(MODY 4, 6, 7), jiné naopak zplsobuji problémy ve formé mikroangiopatickych
komplikaci. Obvykle se vyskytuje u mladSich osob, simuluje DM jak 1., tak i 2. typu,
neni vSak pfitomna napiiklad zavislost na inzulinu. Sklon ke ketoaciddze, obezita
a prub¢h diabetu je celkové mirny bez zasadni progrese. Lécba se provadi podle potieby
peroralnimi antidiabetiky nebo pomoci aplikace inzulinu (LEBL a kol., 2018),
(PERUSICOVA, 2012), (STEFANEK, 2011).
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3 Akutni komplikace diabetu mellitu

Vyjezdové skupiny zdravotnickych zachrannych sluzeb se pti své praci setkaji
s diabetem mellitem nejcastéji v podobé jeho akutnich komplikaci. Sem patii stavy
hypoglykemie a dale pak stavy spojené s hyperglykemii a metabolickym rozvratem
(JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (KLENER, 2002), (LEBL a kol., 2018),
(PERUSICOVA, 2012), (ROKYTA a kol., 2015).

3.1 Hypoglykémie

Mozek denné piijme asi 100 g glukdzy denné. Pokud z né&jakého dtivodu dojde ke
zhorSeni pfisunu glukozy, projevi se tento stav pfiznaky, které se nazyvaji
neuroglykopenie. Pfed ptiznaky neuroglykopenie se télo snazi zajistit glukdzu pomoci
zvySené aktivity sympatiku. Za stav hypoglykemie je povaZovana situace, kdy dojde
k poklesu glykemie pod 3,3 mmol/l. Nutno vSak podotknout, Ze je tato hodnota silné
individualni. Diabetik, ktery je fyziologicky zvykly na hodnoty mezi 6-9 mmol/l bude
v hypoglykemickém stavu jiz pii glykemii 5 mmol/l (DUSEJOVSKA, 2010), (LEBL
akol., 2018), (PERUSICOVA, 2012).

Hypoglykemie vznika vzdy u lidi s diabetem (DM 1. i 2. typu), pfedevsim u téch,
ktefi si aplikuji inzulin. Ohrozeni jsou vSak 1 nemocni uZivajici peroralni antidiabetika,

ktera stimuluji sekreci inzulinu JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (LEBL a kol., 2018).

wrwe

velké davky inzulinu, nez kolik je potieba. Zaroven se také muze stat, Ze si nemocny
aplikuje inzulin a poté se dostate¢né nenaji nebo se najist nestihne viibec. Nebezpeci také
nastava v situaci, kdy nemocny zvraci, a ptesto si aplikuje inzulin. Dale je velké riziko
vzniku hypoglykémie pii pohybu, kdy nase télo spotfebovava vice glukozy a zarovei se
i rychleji vsttebava aplikovany inzulin. Velké nebezpeci nastava po poziti alkoholickych
napoji. Ty znemoziuji jatrim provadét glykogenolyzu a aplikovany inzulin zptsobi
pokles glykemie (ISHII, 2017), JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (LEBL a kol., 2018),
(POKORNY, 2010), (ROKYTA akol., 2015).

DalS8imi pfi¢inami vzniku hypoglykemie mohou byt organova selhani. Patii sem

selhani jater a ledvin, pii kterych dochazi k selhani glukoneogeneze, Addisonova
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choroba, nadorové onemocnéni, které zptisobi nadmérnou sekreci inzulinu, nebo také

zavazny septicky stav (ISHII, 2017), (PERUSICOVA, 2012).

Télo na snizujici se hladinu glykemie reaguje — nejprve se aktivuje sympatikus,
¢imz se zvysi predevsim produkce adrenalinu, ktery ma za ukol zvysit sekreci glukagonu.
Zvysena aktivita sympatiku se nejcastéji projevuje slabosti, tfesem, opocenim a busenim
srdce. Pii hypoglykemii miize mit nemocny také nékdy pocit hladu. Pokud neni tento stav
spravné rozpoznan a feSen, nastupuje stav neuroglykopenie. Symptomy neuroglykopenie
jsou zmatenost, somnolence, Spatné srozumitelna fe¢, agresivita az bezvédomi.
Pti mirném poklesu glykemie dokaze nemocny ptiznaky vnimat a mé¢l by byt na tyto
piipady vybaven. M¢él by si zméfit aktualni hladinu glykemie a poté ihned pfijmout rychle
vstiebatelné sacharidy ve formé glukdzovych tablet nebo vypit sladky népoj, protoze
Vv této podobé se sacharidy rychle vsttebaji. Doporucené postupy také uvadi uziti bonboni
jako napiiklad Skittles, jellybeans a jiné. Naopak nevhodné je poziti ¢okolady, ktera
(DUSEJOVSKA, 2010), (ISHII, 2017), JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (LEBL akol.,
2018), (POKORNY, 2010), (ZADAK a kol., 2017), (ZIDEMAN et al., 2015).

Casto viak diabetik nestihne na vznikly stav hypoglykemie rychle zareagovat
nebo se mu nepodafi lehkou hypoglykemii zvladnout a cely stav progreduje. Pokud jiz
neni schopen polykani, je kontraindikovano aplikovat cokoliv per os. V tuto chvili je
vhodné podat intramuskularné preparat GlucaGen HypoKit (Glucagonum humanum),
kterym byvaji diabetici, ktefi Casto trpi stavy hypoglykemie, vybaveni (viz Ptiloha I)
(DUSEJOVSKA, 2010), (KLENER, 2002), (LEBL a kol., 2018), (ZIDEMAN et al.,
2015).

wvewr

kéma. Tento stav vyzaduje co nejrychlejsi intravendzni podani roztoku glukézy.
V prednemocni¢ni neodkladné péci se vyuzivaji bolusové davky koncentrovaného
roztoku 40% Glukozy (Glucosum monohydricum). K1é¢bé zavazné hypoglykemie
vétSinou sta¢i podani 40-60 ml tohoto roztoku. Pokud po aplikaci nedochazi
k normalizaci glykemie, 1ze tuto davku opakovat. Tuto terapii smi zdravotnicky zachranar
provadét sam bez indikace 1ékafe po ovéreni hypoglykemie. Probouzeni z bezvédomi
zpusobeného hypoglykemii neni okamzité a nemocny mutze byt Z pocatku velmi zmaten.

PIného védomi standardné¢ nabyva az po nékolika minutach. Pokud pii 1é¢bé
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hypoglykemie vznikne nadmérnym podanim glukézy hyperglykemie, je nutné tuto tesit
tak, aby trvala co nejkrat$i dobu. Lécba se provadi idealné ve zdravotnickém zafizeni,
kde by mél byt nemocny po hypoglykemickém komatu nékolik hodin observovan
z divodu mozZnosti opakovani hypoglykemie (CESKO, 2011), (DUSEJOVSKA, 2010),
(KLENER, 2002), (LEBL a kol., 2018), (PERUSICOVA, 2012), (POKORNY, 2010),
(ZADAK akol., 2017).

I pies to, ze inzulinovd pumpa snizuje riziko vzniku hypoglykemie, muze
pumpy. Terapie mirné a stiedné tézké hypoglykemie je popsana vyse. Pfi vzniku
bezvédomi by mél byt intramuskularné, nebo subkutdnné podadn GlucaGen HypoKit
(Glucagonum humanum) a méla by byt pozastavena aplikace inzulinu inzulinovou
pumpou. To mize byt velmi slozité, nebot’ se na pumpé z bezpecnostnich divodi
nenachazi tlacitko, které pumpu jednoduse zastavi. Vhodnou alternativou se proto jevi
vysunuti infuzniho setu z kanyly (viz Pfiloha J), v krajni nutnosti pak vyjmuti zdsobniku
inzulinu z pumpy, nebo vytazeni kanyly z téla. Lécba z pozice zdravotnické zachranné
sluzby by méla spocivat v zajisténi periferniho zilntho vstupu a v aplikaci
koncentrovaného roztoku 40% Glukézy (Glucosum monohydricum). Odstaveni
inzulinové pumpy neni vétSinou v piipad€ intravendzniho podani glukézy nutné. Pokud
se nedafi vstup do Zilniho systému zajistit, je indikovano podani preparatu GlucaGen
Hypokit (Glucagonum humanum) a odstaveni inzulinové pumpy popsanym zptisobem.
Opctovné obnoveni dodavky inzulinu by nemélo probéhnout diive nez po vzestupu
glykemie nad 3,5 mmol/l, respektive po obnové plného védomi pacienta (BAKER, 2017),
(BEZDEKOVA a kol., 2009), (MHA, 2012), (NHS, 2017).

3.2 Hyperglykemické hyperosmolarni koma

Hyperglykemické hyperosmolarni koma je zivot ohroZujici stav, ke kterému
dochazi postupnym vzestupem glykemie u diabetikti 2. typu. Nejcast&jsi pricinou
hyperosmolarni hyperglykemie je dosud nediagnostikovany diabetes mellitus 2. typu,
diureticka 1écba nebo dekompenzace diabetu mellitu 2. typu probihajici infekci, cévni
mozkovou piihodou nebo nedostate¢nou 1éébou. Vzhledem k ¢astym komorbiditam
pacienti ma velmi zdvazny pribéh a pifi rozvinutém koématu je mortalita az 30 %

(JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (KLENER, 2002), (ROKYTA a kol., 2015).

29



Pii vzestupu glykemie na hodnoty okolo 10 mmol/l, dochédzi k piekroceni
tzv. ledvinového prahu pro glukozu. Ta se diky tomu dostava az do tubularni tekutiny,
¢imz zvySuje jeji osmolaritu a nemiize tak dochéazet ke zpétnému vychytdvani vody.
Vznikld osmotické diuréza ma za nasledek polyurii soucasné s glykosurii, tedy vyskytem
glukézy v moci — Casté moceni je jednim z prvnich pfiznakl hyperglykemie. Postupné
timto mechanismem dochazi k rozvoji hypovolemie s tézkou dehydrataci, hyperglykemii
(Casto prevysujici 50 mmol/l) a hyperosmolaritou krve. Pokud neni stav v¢as a adekvatné
fesen, nastava ob&hové selhani a hyperglykemické hyperosmolarni koma (JANICKOVA
ZDARSKA, 2017), (KLENER, 2002), (ROKYTA a kol., 2015).

Lécba je zaméfena na dostateCnou rehydrataci infuznimi roztoky a aplikaci
inzulinu. Jelikoz se tento stav tyka piedevs§im starSich pacientt s mnoha komorbiditami,
je nutné peclive sledovat stav krevniho ob&hu, aby nedoslo K pietizeni kardiovaskularniho
systému — rehydratace by v téchto ptipadech neméla byt tak agresivni. Dale je nutné zjistit
pric¢inu tohoto stavu a tuto pfi¢inu 1€¢it. Snizovani glykemie by mélo byt pozvolné také
z diivodu rizika vzniku edému mozku. Vhodnymi roztoky pro rehydrataci jsou izotonické
roztoky, predevsim 0,9% fyziologicky roztok, pfipadné roztok Plasmalyte. V prvnich
dvou hodinach se doporucuje podat 0,9% fyziologicky roztok v mnozstvi 15-20 ml/kg.
Déle je pak infuzni terapie zredukovana na objem 250-500 ml/hod. UZ samotna
rehydratace, kterd ma mimo jiné za kol udrZet dostatecnou organovou perfuzi, snizi
hladinu glykemie. Literatura hovoii o poklesu glykemie okolo 4-5,5 mmol/hod. Podéavani
inzulinu se zahajuje v pfipadé, Ze pokles glykemie na zaklad¢ rehydratace neni
uspokojivy. K tomuto ucelu se vyuzivaji rychlé inzuliny, pfipadné rychld inzulinova
analoga. Podavaji se kontinualng intravenézni cestou (ISHII, 2017), (JANICKOVA
ZDARSKA, 2017), (KLENER, 2002), (ROKYTA a kol., 2015), (RYBKA a kol., 2015),
(VACHEK akol., 2018), (ZADAK a kol., 2017).

3.3 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza je stav, ktery postihuje typicky nemocné s diabetem
mellitem 1. typu. Je zptisobena absolutnim nedostatkem inzulinu, ktery znemoznuje vstup
glukozy do bunc€k a dochdzi k lipolyze. Uvolnéné tuky zacne télo vyuzivat k ziskani
energie. Tim dochdzi ke vzniku acidotickych ketolatek (ketontl), které se v téle zacinaji
hromadit a zptisobuji metabolickou acidézu. Jsou vylucovany dvéma zptisoby — dechem

a moc¢i. Typické pro tento stav je Kussmaulovo dychani, definované jako pravidelna
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hluboké hyperventilace, ve kterém je citit aceton. Pfitomnost ketolatek v moci je mozné
ovetit pomoci testovacich prouzkli na moc. Nékteré glukometry jsou schopné zméfit
mnozstvi ketolatek i z kapky krve (DOBIAS, 2013), (LEBL a kol., 2018), (KLENER,
2002), (ROKYTA akol., 2015).

Diabeticka ketoaciddza je Casto prvnim piiznakem diabetu mellitu 1. typu. Déle
také vznikd v pripad€, kdy z néjakého divodu dojde k potiebé vyssi davky inzulinu
(pocinajici infekce, operace, zatézové situace). Z diivodu nedostatku inzulinu stoupa
glykemie, nemusi vSak dosahovat hodnot jako pfi hyperglykemickém hyperosmolarnim
komatu. Mezi priznaky diabetické ketoacidozy patii Zizen, polyurie, dehydratace,
nevolnost az zvraceni, vyse popisované Kussmaulovo dychani a postupné vznikajici
poruchy védomi az smrt. Laboratorné je zjiSténa hyperglykemie, zvySené mnoZzstvi
ketolatek, metabolické aciddza (arterialni pH < 7,2), pokles plazmatickych bikarbonatii
anékdy hypokalémie (DOBIAS, 2013), JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (LEBL
akol., 2018), (PERUSICOVA, 2012).

Lécba spociva v rehydrataci, doplnéni dostatecného mnozstvi inzulinu, v Gpravé
metabolického rozvratu a 1é¢bé vyvolavajici pficiny. Rehydratace se provadi izotonickym
0,9% fyziologickym roztokem nebo Plasmalytem, ktery obsahuje kalium, v mnozstvi
1000 ml v prvni hodiné. Dalsi rehydratace se pak provadi balancovanymi roztoky
(Plasmalyte, 5% Glukoéza (Glucosum monohydricum)) v mnozstvi 1000 ml v dalSich
ttech hodindch a dal§ich 5000 ml v prvnich 24 hodinach. V ptipadé¢ hypernatrémie
(Na> 155 mmol/l) je doporuceno podavat poloviéni fyziologicky roztok s roztokem
5% Glukézy (Glucosum monohydricum). Inzulin je podavan formou kontinualni infuze
a zacina se podavat zhruba hodinu po zahéjeni rehydratace. Tim se minimalizuje moZnost
vzniku mozkového edému. Ze stejného diivodu by nemél byt pokles glykemie vyssi nez
10 % vstupni hodnoty za hodinu. Cilem je snizit glykemii na hodnoty okolo 10 mmol/l,
kdy je pfi hodnoté 14 mmol/l vyménén ptivodni roztok za roztok 5% Glukézy (Glucosum
monohydricum). Po dosazeni hodnoty glykemie okolo 10 mmol/l, je kontinualni podani
inzulinu zastaveno a pacient je pfeveden na subkutdnni podéani. Podle laboratornich
vysledkl se také podava kalium, které se postupem terapie vraci zpét do bun€k a vznika
spiSe hypokalémie. Podle potteby se provadi ptipadna substituce chybéjicich ionth

a redukce acidozy bikarbonatem sodnym (Natrii hydrogenocarbonas) pii poklesu pH pod
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hodnotu sedm (JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (KLENER, 2002), (PERUSICOVA,
2012), (VACHEK a kol., 2018), (ZADAK a kol., 2017).

3.4 Laktatova acidoza

Laktatova acidoza je u diabetikdi v soucasné dobé velmi vzacnd komplikace.
Dochéazi kni vlivem anaerobni glykolyzy, kdy vznikly pyruvat nemize vstoupit do
Krebsova cyklu a vznika z n¢j laktat a vodikové ionty. Tyto latky se pak hromadi a vznika
metabolicka acidéza. V minulosti byl tento stav ¢asto popisovan pii uzivani starSich
peroralnich antidiabetik — biguanidii — které mimo jiné snizuji tvorbu glukézy v jatrech.
Tim zaroven dochédzi ke snizeni vychytavani laktatu jatry, ten se v téle hromadi
a zpusobuje laktatovou acidozu. OhrozZeni timto stavem jsou piedevSim pacienti se
selhavajicimi ledvinami, s kardidlni nebo jaterni insuficienci a lidé v Soku. Biguanidy
byly postupné stazeny z trhu a v soucasnosti je k dispozici jen jeden jejich zastupce —
metformin. Mnohé studie v§ak informuji 0 tom, ze metformin je v souvislosti s laktatovou
acidozou bezpecnym lékem. Dokonce se uvadi, ze je mozné ho uzivat i pii chronickém
renalnim selhavanim az do stupné 2 (JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (PERUSICOVA,
2012), (PERUSICOVA, 2017), (STEFANEK, 2011).

Ptiznaky laktatové acidozy jsou zprvu velmi nespecifické — nevolnost, zvraceni,
celkova nevtile. Postupné dochézi k celkové alteraci stavu se vznikem tézké metabolické
acidozy (laktat > 6 mmol/l) s rozvojem komatu a nasledné smrti. Typické pro tento stav
je, podobné jako u diabetické ketoaciddzy, Kussmaulovo dychani. Pacient musi byt
hospitalizovan idedlné¢ na jednotce intenzivni metabolické péce, kde se provadi
forsirovana diuréza, pfipadné kontinudlni dialyza, poddvaji se mu infuzni roztoky, které
neobsahuji laktat a dale také thiamin (Thiamini hydrochloridum) a kyslik. Uprava
metabolické acidozy bikarbonatem sodnym (Natrii hydrogenocarbonas) je indikovana
pouze pii tézké metabolické acidoze (pH < 7). Mortalita téchto pacientd je vSak i pies
veskerou pééi okolo 50 % (JANICKOVA ZDARSKA, 2017), (PERUSICOVA, 2012),
(STEFANEK, 2011), (VACHEK a kol., 2018), (ZADAK a kol., 2017).

Nasledujici ¢ast prace obsahuje Sest kazuistik z prosttedi zdravotnické zachranné
sluzby. Kazuistiky popisuji pfijem tisiového volani a pribéh zasahu vyjezdovych skupin

u pacientt s akutnimi komplikacemi diabetu mellitu. Cilem kazuistik je popsat v praxi
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jednotlivé akutni komplikace diabetu mellitu a zaroven ukédzat moznosti a efektivitu [éCby

téchto komplikaci v rdmcei pfednemocni¢ni péce.

V zavéru prace jsou K dispozici schémata doporuc¢eného postupu pomoci u 0sob
s hypoglykemii. Tato schémata také popisuji zplisob, jak by zachranci méli postupovat
u diabetika, ktery ma hypoglykemii a zaroveil ma aplikovanou inzulinovou pumpu.
Ta muze, predevs$im v ramci prvni pomoci, zna¢n¢ znesnadnit poskytovanou péci. Z toho
divodu je do prace vlozeno 1 schéma urcené pro laickou vetejnost (viz Priloha K), ktera
svym spravnym jednanim muze hypoglykemii zvratit, nebo alespofi zmirnit jeji prab¢h ¢i
nasledky. Postup zdravotnické zachranné sluzby (viz Pfiloha L) se v mnohém lisi
predevs§im z divodu rozsSifenych moznosti terapie hypoglykemie. Schémata jsou

vypracovéna podle odborné literatury a ¢lanki z Ceské republiky a zahraniéi.
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4 Kazuistika 1 — Bezvédomi

Vyzva: Bezvédomi+ (priorita 2, dle volajiciho byla Zena nalezena v bezvédomi,

dycha), bytovy dim.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Cerven, 10:58, vzdalenost mista zasahu
7,2 km, odhadovand doba dojezdu 9 minut, teplota ovzdusi 23 °C, suchd vozovka,

slunec¢no, slaby dopravni provoz.

Okolni sit ZZS: Nejblizsi vyjezdova zékladna je vzdalena 7,2 km od mista
udélosti s aktudlni moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické
pomoci (RZP). Dalsi dostupna vyjezdova skupina RZP je na zakladné vzdalené 9,1 km
a 9,3 km. Nejblizsi 1ékaiska vyjezdova skupina je vzdalena 9,3 km. Nasazeni letecké
vyjezdové skupiny neni vzhledem k charakteru mista zasahu mozné. Vozy Policie CR

(PCR) a méstské policie zatazeny jako first responder jsou k dispozici na zavoléni.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejbliz$i zdravotnické zatizeni je vzdaleno 5,4 km.
Disponuje akutni ambulantni, standardni luzkovou, intenzivni liZzkovou a resuscita¢ni

luzkovou péci. V arealu nemocnice se nachdzi iktové centrum a traumacentrum pro déti.

Informace od ZOS: Zenu ve véku 59 let nasli jeji znami na posteli nereagujici

na podnéty. Zena dycha, 1é¢i se s diabetem a v obliceji je $pinava od Eokolady.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
10:57

Operatorka zdravotnického operacniho stfediska piijima tisiové volani na lince
155 od muze, ktery piiSel do pokoje své matky a nasel ji lezet bezvladne na posteli.
Operatorka tisnové linky zjiStuje adresu volajiciho a dale muze instruuje, aby na Zenu
promluvil a zatfasl s ni. Na tento podnét Zena pooto¢i hlavu a potichu zamruci. Dale
operatorka po telefonu zjistuje stav dychani. Muz uvadi, ze jeho matka dycha pravidelng,
ale ze ma v ustech a kolem ust Cokoladu. Operatorka se proto pta, zda se matka s néc¢im
1é¢i. Muz uvadi, ze si piché inzulin. Operatorka do pozndmky k vyjezdu pfipisuje zkratku
DM (diabetes mellitus). Volajici je instruovan, aby se pokusil ¢okoladu v poloze na boku
Z ust vyjmout a aby do ptijezdu vyjezdové skupiny kontroloval stav dychani a v pfipadé

jakychkoliv komplikaci volal zpét na tisiovou linku. Zaroven zada volajiciho, aby poslal
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n¢koho ven pfed dim c¢ekat na sanitku. Dispecer na misto vysila vyjezdovou skupinu
RZP a informuje ji, aby se z mista udalosti ozvali, zda budou na misté zasahu potfebovat
Iékate. Zaroven na misto udalosti z vlastni iniciativy vyrazi inspektor provozu

ZZS se stazistou.
11:06

Vyjezdova skupina RZP zastavuje na udané adrese. Ze sanitniho vozidla bere
potifebné vybaveni a jde ke vchodu do domu. Jedna se o velky bytovy dim, a proto je zde
velké mnozstvi zvonkl. Trva dvé minuty, nez zachranéti najdou ten spravny. Za dalsi

minutu kone¢né prichdzi otevtit dvete vnuk zeny v bezvédomi.
11:10

Zachranafi ptichdzeji k bytu, ze kterého vybihaji dva psi menSiho vzrastu.
Na pokyn zachranaiti je rodinni ptislusnici odchytavaji a zaviraji do samostatné mistnosti,

aby se mohli zachranafi nerusené vénovat pacientce.
11:11

Prvni kontakt s pacientkou. Lezi na boku na pohovce, vedle které stoji stolek.
Na ném je oteviena Gokolada a cigarety. Zachranat oslovuje pani a predstavuje se ji. Zena
neodpovida. Zachranar ji proto zatfese za ramena. Na podnét Zena otaci hlavu a nehlasné
mruci, zhluboka oddechuje. Zachranét zahajuje vySetteni dle algoritmu ABCDE, zatimco
jeho kolega pftipojuje pacientku na monitor vitalnich funkci a pfipravuje pomucky

na zajisténi Zilniho vstupu.

A —V tstech se nachazi zbytky rozpusténé ¢okolady, jinak dychaci cesty udrzuje
zena volné. Zachranai pomoci buni¢iny a Spachtle vytira tsta od ¢okolady a odsava malé

mnozstvi slin z divodu zabranéni aspirace.

B — Bilateralné Cisty nalez bez vedlejSich dechovych fenomént, saturace krve
kyslikem je 89 %. Dechova frekvence je 17 dechii za minutu. Zachranéfi nasazuji Zené
na oblicej kyslikovou masku, pies kterou ji aplikuji medicinalni kyslik rychlosti 5 1/min.
Saturace krve kyslikem postupné roste, a proto je pii saturaci 98 % snizen pritok

medicinalniho kysliku na 2 I/min.
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C — Akce srdecni je poslechové pravidelnd, pulzace na arteria radialis je dobte

hmatnd, pravidelna, kapilarni ndvrat je krat$i nez dvé sekundy.

D — Pacientka otevira oci na algicky podnét, slovni odpovéd’ je nehlasné
zamruceni, hornimi koncetinami provadi flexi pii algickém podnétu spole¢né s bolestivou
grimasou V obliceji. Glasgow Coma Scale (GCS) stanovuje zachranaf na 7 (2-2-3).
Ptednostné je zmétena hladina glykemie, kdy glukometr ukazuje hodnotu ,,LO*. Hladina
glykemie je tedy nizsi nez 0,6 mmol/l. Zornice jsou izokorické, 3 mm velké, na osvit

reaguji.
E — Zb¢zné neni viditelné zadné krvaceni ani zadny uraz.

Rodina zachranare informuje, ze si zena pravidelné aplikuje inzulin a uziva 1€k

Atoris (Atorvastatinum calcium). Alergicka anamnéza Zeny je negativni.
11:12

Do bytu vchazi inspektor provozu se stazistou a aktivné se zapojuji do péce
0 pacientku. Zdravotnicky zachranaf zajiStuje na dorsu levé horni koncCetiny Zilni vstup
velikosti 18 G, napojuje infuzi 0,9% fyziologického roztoku, kterym ovétuje spravnost
zavedeni kanyly. Poté podava pacientce celkem 80 ml koncentrovaného roztoku

40% Glukdzy (Glucosum monohydricus), po které se za¢ina probouzet.
11:15

Zdravotnicky zachranai kontaktuje ZOS a sdé€luje dispecerce, ze pfitomnost

lékate na tomto vyjezdu neni potieba.
11:18
Zachranaii provadéji opétovné vysetieni dle algoritmu ABCDE.
A — Dychaci cesty udrZuje Zena stale volné, dutina Ustni je jiz také volna.

B — Dychani je dostate¢né, bilateralné cisté, bez vedlejSich dechovych fenoménd,
saturace krve kyslikem je 99%. Dechova frekvence je spocitana na 15 dechil za minutu.
Zachranafi sundavaji zen¢ kyslikovou masku z obli¢eje. Saturace krve kyslikem se

udrzuje v rozmezi 97-99 %.
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C — Akce srdecni je pravidelna, 70"/min., pulzace je na periferii hife hmatna, tlak
krve 93/45 mmHg. Pravidelny sinusovy rytmus s viditelnymi vinami P, komplex QRS je

nerozsifen, usek ST bez denivelaci.

D — Zena je plné pii védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. Na otazky
odpovida ptiléhave, spolupracuje. Zornice ma izokorické, reagujici na osvit, 3mm velké,
jazyk plazi sttedem, zuby ceni symetricky, vertigo a cefaleu neguje, taxe bez patologie,
Mingazziniho ptiznak negativni, sila hornich i dolnich koncetin je soumérnad. Glykemie

je nyni 17,2 mmol.

E — Hlava Zeny nejevi znamky trazl, dutiny neobsahuji krev, na celém téle
neobjevuje zdravotnicky zachranar zadny uraz a Zena si na Zadnou bolest ani nestézuje.

Télesna teplota je 36,5 °C.

Z divodu hypotenze je napojena infuze 500ml roztoku Plasmalyte . Zena udava,
ze si dopoledne aplikovala inzulin, ale pfili$ se nenajedla. Najednou zacala pocitovat
slabost a tfes koncetin, proto rychle rozbalila cokoladu, kterou ma pro tyto ptipady vzdy

pobliZ. Nestihla ji vSak jiZ snist.
11:30

Zdravotnicky zachranat rozhoduje o transportu Zeny do sanitniho vozu. Odpojuje
Styfsvodové EKG a pacientku monitoruje pouze pomoci pulzniho oxymetru. Zena je
transportovana do vozu na sedafce se schodolezem a v sanitnim voze je uloZena do
polosedu na polohovatelna nositka. Je zde opét pfemcien tlak, ktery je nyni
106/54 mmHg. Opét je spusténa infuze a zena je zakryta tenkym prostéradlem

a zabezpecena bezpecnostnimi pasy.
11:42

Inspektor provozu odjizdi z mista udalosti a vyjezdova skupina RZP vyrazi
s pacientkou do zdravotnického zafizeni. Pacientka je dlouhodobé lécena ve fakultni
nemocnici, a proto zdravotnicky zachranatf rozhoduje o transportu do tohoto
zdravotnického zatizeni, aCkoliv to neni nejbliz§i zdravotnické zafizeni. Transport
probiha bez komplikaci. Na konci cesty zdravotnicky zachranar jesté¢ naposledy méfi

krevni tlak Zeny. Ten nyni dosahuje hodnoty 118/72 mmHg. Je opakované také zmétena
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I hodnota glykemie, ktera je pii ptijezdu do zdravotnického zatizeni 11,6 mmol/l. Ostatni

vitalni funkce jsou nezménény.
11:50

Vyjezdova skupina pfedava pacientku na internim piijmu fakultni nemocnice ve
stabilizovaném stavu. Zdravotnicky zachranat predava veskeré informace o pacientce

spole¢n¢ s EKG zdznamem Iékari.

4.1 Diskuze ke kazuistice

Operatorka zdravotnického operacniho stfediska se ihned po zjisténi, ze se jedna
0 0sobu Vv bezvédomi ptala na adresu udalosti, aby mohly vyjezdové skupiny co nejdiive
za pacientkou vyrazit. Poté nejprve ovéfila stav védomi, kdy zjistila, Zze pacientka po
zatfeseni pootoc¢i hlavou. Dal§im krokem bylo zjisténi stavu dychani, béhem kterého
vyslo najevo, ze ma zena v ustech ¢okoladu. Diky této informaci se operatorka spravné
zeptala, zda se nahodou Zena neléc¢i s diabetem. Volajici ji potvrdil, Ze ano, a doplnil, Ze
si aplikuje inzulin. Operatorka instruovala volajiciho, aby se pokusil v poloze na boku
potravu z dutiny ustni vyndat. Nadale mél az do pfijezdu zachranaiti kontrolovat stav
dychani a v ptipad¢ jakychkoliv nejasnosti ihned volat zpét na tisniovou linku. Dispecer
na zéklad¢ zjisténych informaci spolu s postupy ZOS vyslal na misto vyjezdovou skupinu
RZP kudalosti s prioritou 2. Zaroven vyjezdové skupin€ oznamuje, ze se jedna
0 tzv. dynamickou indikaci, ¢ili se maji z mista udalosti ozvat, zda je Iékat u pacientky
potieba. Postup ZOS a vyjezdové skupiny byl v souladu se zdkonem ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé. Postup zdravotnickych zachranaia byl v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovniki a také v souladu s metodickym pokynem organizace.

Vyjezdova skupina spravné zhodnotila situaci a k osobé v bezvédomi si vzala
zéasahovy batoh, batoh s medicinalnim kyslikem, monitor vitalnich funkci a odsavacku.
Komplikaci vyjezdu bylo nevyhoveni zadosti ze strany ZOS, aby na zachranare ¢ekal
nékdo z rodinnych piislusnikii u vchodovych dveti. Kvili velkému mnozstvi zvonkl
a ¢ekani na n¢koho, kdo jim otevie vchodové dvefte, a také kviili volné pobihajicim psiim
v byté¢ pacientky se zdrZel zasah zdravotnické zachranné sluzby o cCtyfi minuty.
Po prichodu k pacientce provedl zdravotnicky zachranatr pouze rychlé zbézné vysetreni

vitalnich funkci pacientky a pfednostné zméfil hladinu glykemie. Jeho kolega mezitim
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pfipojil pacientku na monitor vitalnich funkci a z divodu uSetfeni Casu zacal rovnou
sestavovat infuzni set. Po ovéfeni neméfitelné hypoglykemie (glykemie niz§i nez
0,6 mmol/l) zavedl zachranat intraven6zni kanylu, pies kterou podal pacientce, z divodu
bezvédomi, 80 ml koncentrovaného roztoku 40% Glukézy az do jejiho probrani
k védomi. Poté nasledné kontaktoval ZOS s informaci, ze 1ékafe nebude pro tento vyjezd
tteba. Jakmile se Zena probrala z bezvédomi, provedl zdravotnicky zachranat opétovné
kompletni vySetfeni dle doporuceného algoritmu, vcetné natoceni dvanactisvodového
EKG. Jelikoz byla pacientka hypotenzni, podal ji zdravotnicky zachranaf spravné
500ml roztok Plasmalytu. Cestou do zdravotnického zafizeni dosSlo k postupné upravé
krevniho tlaku do fyziologickych hodnot a zaroven doslo i1 k ¢aste¢né regulaci vzniklé
hyperglykemie na hodnotu 11,6 mmol/l. Otazkou je, do jaké miry byla regulace glykemie
zpusobena ptivodné aplikovanym inzulinem a do jaké miry infuzni terapii (ARKRAY,

2010), (PERUSICOVA, 2012).

Nedostatecny piijem stravy pii aplikaci inzulinu nebo pfiliS vysokd davka
aplikovaného inzulinu jsou nejcast¢jSimi pii¢inami vzniku hypoglykemie. Diabetici,
predevsim ti 1é€eni inzulinem, by u sebe méli neustale nosit ur¢it€¢ mnozstvi rychlych
cukri. Mezi ty se fadi glukézové tablety, hroznovy cukr nebo néjaky sladky népoj.
PredevSim v tekuté formé se sacharidy do krve vstfebavaji nejrychleji. Proto se
diabetiklim pfi vzniku hypoglykemie doporucuje vypit pomerancovy dZus nebo alespon
rozmichat cukr ve sklenici vody. Naopak nedoporu¢ovanou formou sacharidii je
¢okolada, ktera obsahuje také velké mnozstvi tukli a diky nim se sacharidy v této formée

do krve vstiebavaji velmi pomalu (LEBL a kol., 2018), (ZADAK a kol., 2017).

4.2 Zavér

Prezentovana kazuistika ukazuje typicky vzniklou hypoglykemii nedostate¢nym
pfijmem potravy po aplikaci inzulinu. Tato Zena méla pro piipad vzniku hypoglykemie
ptipravenou cokoladu. Tu dokonce stihla z Casti snist. Potiebné mnozstvi sacharidi se
vSak o€ividné nedokazalo vcas vstfebat a tim padem se nepodafilo pokles glykemie
zvratit. Situace si tak vyzéadala zésah zdravotnické zachranné sluZby s intravendzni
aplikaci glukozy a kratkou observaci ve zdravotnickém zatizeni z diivodu prevence

recidivy hypoglykemie.
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5 Kazuistika 2 — Otevirani bytu

Vyzva: Otevirani bytu (priorita 1, na misto udalosti miii jednotky Hasi¢ského
zéchranného sboru Ceské Republiky a hlidka Policie Ceské republiky), 2. patro, bytovy

dum.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Cerven, 14:52, vzdalenost mista zasahu
2,9 km, odhadovana doba dojezdu je 5 minut, teplota ovzdusi 25 °C, sucha vozovka, slaby

dopravni provoz.

Okolni sit® ZZS: Nejbliz8i vyjezdové zékladny ZZS jsou vzdaleny 3,8 km.
V dobé tisnového volani neni ani na jedné z nich k dispozici vyjezdova skupina RZP.
Na misto udalosti je dle postupti ZOS z divodu nejvyssi priority vysldna nejblizsi
dostupné vyjezdova skupina RZP. Ta se pravé vraci ze zdravotnického zafizeni zpét
na vyjezdovou zakladnu. Vzdalenost mista zdsahu je 2,9 km. Vyjezdova skupina
RLP —RV je vzdalena 2,1 km. Nasazeni letecké vyjezdové skupiny neni vzhledem
k charakteru mista zasahu mozné. Vozy Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru CR

mifi na misto udalosti.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni je vzdaleno 2,8 km.
Disponuje akutni ambulantni, standardni lizkovou, intenzivni lizkovou a resuscitacni

luzkovou péci. V arealu nemocnice se nachdzi iktové centrum a traumacentrum pro déti.

Informace od ZOS: Pomoc vola Zena pro svého manzela. Nemize se na néj
dozvonit. Na misto udalosti spolu se zdravotnickou zachrannou sluzbou mifi i jednotky

Hasi¢ského zachranného sboru CR spoleéné s hlidkou Policie CR.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
14:52 — stru¢ny zaznam volani na tisfiovou linku

Operatorka Krajského operac¢niho a informacniho sttediska (KOPIS) pfijima na
tisniové lince 112 volani od zeny, ktera se nemiize dozvonit na svého manzela. Odesla
z domu bez klich na nakup. Po pil hodiné se vratila a manZzel ji neotvird. Operatorka
KOPIS zjistuje adresu mista udalosti a vysila tam jednotky Hasi¢ského zachranného

sboru Ceské republiky. Dale odesila datovou vétu na opera¢ni stiedisko PCR a na
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zdravotnické operacni stiedisko ZZS. Dispecerka ZOS na misto vysila vyjezdovou

skupinu RZP s nejvyssi prioritou.

14:59

vvvvv

vozy Hasi¢ského zachranného sboru CR (cisternova automobilova stifkatka
a automobilovy Zebiik) a vozidlo Policie Ceské republiky. Na misté udalosti je i rodina

muze, ktery neotevira.
15:01

Hasici zacinaji standardné otevirat byt pomoci pac¢idel. Ve stejnou chvili k nim
pribiha syn zamc¢eného muze a agresivné do hasictu strka a odtahuje je od dveti. Kfic¢i, ze
ma v auté klice, situace je chaoticka. MuZ nechce, aby byly dvefe zniceny. Je pacifikovan
policisty a hasici tak mohou pokracovat ve své praci. Béhem otevirdni bytu zjist'uji
zachranafi informace o pacientovi. Od rodiny se dozvidaji, Ze se 1é¢i s diabetem,

pravidelné¢ si aplikuje inzulin.
15:02

Dvete jsou odemceny, ale nejdou oteviit. Zachranovany muz lezi za dveifmi
a svym télem znemoziuje jejich otevieni. Na pokyn zdravotnického zachranate proto
hasici zabiraji vétsi silou, aby dvefmi muzovo télo opatrné odsunuli. Vzniklou mezerou
do bytu vchazi zachranati v doprovodu policisty. Zdravotnicky zachranat pana pozdravi
a predstavi se mu. Ten vSak nereaguje. Nahle se kolem sebe zacina ohanét péstmi a néco
hlasité kfi¢i. Zachranafi uhybaji agresivnimu muzi. Cely zachvat trva asi 15 vtefin, poté
je muz klidny a snazi se komunikovat. Po dalSich zhruba 15 vtefinach vSak opét ptichazi

agrese.
Vzhledem ke stavu pacienta je provedeno zjednodusené vysetieni.
A — Muz dycha spontanné¢ a dychaci cesty udrzuje i béhem stavii agrese volné.
B — Po nasazeni ¢idla pulzniho oxymetru je hodnota SpO2 98 %.

C — Pulzace na arteria radialis je hmatna, dobie plnéna, akce srdec¢ni je 85 /min.
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D — Oc¢i ma neustale oteviené, jeho slova jsou nepfiméfend a provadi necilenou
obrannou reflexi hornimi kon¢etinami. GCS je zdravotnickym zéchrandifem stanoveno na
11 (4-3-4). Po kazdém zachvatu agrese je s muzem vzdy mozné navazat jednoduchy
slovni kontakt, béhem které¢ho je mu vysvétleno, co se bude dal dit. Zahy vsSak pacient
opét nespolupracuje a je agresivni. Vzhledem k informaci, ze se muz 1€¢i inzulinem,
rozhoduje zdravotnicky zachranaf o okamzitém zméteni hladiny glykemie. Méfenim se

potvrzuje stav hypoglykemie s hodnotou 1,1 mmol/I.
E — Nejsou viditelné zadné urazy ani krvaceni.
15:04

Zachranafi zacinaji pfipravovat pomucky pro zajisténi periferniho zilniho vstupu.
Za asistence policisty, ktery drzi pacientovi paZzi a zaroven chrani zachranate pied pestmi,
zavadi zdravotnicky zachranaf do hibetu ruky periferni Zilni katetr velikosti 18 G. Po
zajisténi vstupu je pacientovi podano 60 ml koncentrovaného roztoku 40% Glukozy
(Glucosum monohydricum) a nasledné¢ je napojen 100ml 0,9% fyziologicky roztok pro

dostatecny proplach zilniho systému.
15:10

Muz se probira do plného védomi, za¢ina spolupracovat a celd vyhrocena situace
se uklidiiuje. Zachranafi pomahaji s pfesunem pacienta do obyvaciho pokoje, kde je vice

mista pro celkové vySetieni.
A — Dychaci cesty udrzuje volné, prichodné, dychéni je spontanni.

B — Poslechovy nalez je sklipkovy, bilateralné Cisty bez patologického nélezu,
SpO2 je 97 %.

C — Akce srde¢ni je pravidelna, pulzace na periferii dobie hmatna, tlak krve je
110/80 mmHg, bolesti na hrudi muz popird, na EKG je viditelny pravidelny sinusovy

rytmus bez akutnich patologickych zmén.

D —Muz je plné pti védomi, GCS 15 (4-5-6), zornice jsou izokorické, tfi milimetry
velké, fotoreakce je pozitivni na obou. Oblicej je symetricky, zuby ceni soumérné, jazyk

plazi stfedem, vertigo a bolest hlavy neguje. Sila hornich koncetin je soumérna,
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Mingazziniho ptiznak je negativni, taxe v normé, dolni koncetin jsou stabilni. Glykemie

nyni dosahuje hodnoty 12,8 mmol/I.

E — Po prohlidce celého téla zdravotnicky zachrandi nenaléza zadné zranéni,

pacient jakoukoliv bolest neguje, udava, ze se jiz citi dobie.
15:05

Pacient vyslovuje pfani zlstat doma. Zdravotnicky zachranat ho poucuje
0 moznych rizicich, kterd s sebou nese ponechani na misté udalosti. I pfes veskery apel
pacient souhlasi s podepsdnim negativniho reversu se v§emi naleZitostmi. Pacient a jeho
Zena jsou pouceni, aby nyni Castéji mefili hodnotu glykemie, aby se muz potradné najedl
a doplnil do téla sacharidy z dGvodu zamezeni recidivy hypoglykemie. Zaroveil jim
zdravotnicky zadchranat doporucuje, aby muz navstivil v nejblizsi dobé svého praktického
I1¢kate, ptipadné diabetologa a o celé situaci ho informoval. Pfitomni jsou pouceni, aby
Vv pfipadé vzniku jakychkoliv komplikaci neprodlen¢ volali zdravotnickou zachrannou

sluzbu na tisfiovém ¢isle 155.

5.1 Diskuze ke kazuistice

Operatorka KOPIS zjistila pouze zékladni informace a bezodkladné vyslala na
misto udalosti hasice k otevieni bytu a informace o udalosti predala dalSim slozkam IZS.
Operatorka ZOS ZZS této vyzvée piifadila podle postupit ZOS nejvyssi prioritu. Na misto
tedy musela byt vyslana nejbliZsi dostupné vyjezdova skupina RZP. Ta na misto pfijela
kratce po vozech HZS CR a PCR. Postup ZOS a vyjezdové skupiny byl v souladu se
zakonem €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Postup zdravotnickych
zachranaid byl vsouladu s vyhlaskou 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl a také v souladu s metodickym pokynem

organizace.

Nejveétsi komplikaci tohoto vyjezdu byl agresivni syn pacienta, ktery svym
jednanim vyrazné zpomalil postup hasicl pii otevirani bytu. Na verbalni zklidnéni muZze
nebyl v danou chvili pfili§ prostor. Z divodu ohrozeni z prodleni zasahli policisté
a agresora zpacifikovali. Pro vstup do bytu bylo tfeba opatrné odsunout leziciho muze,
ktery dvete blokoval. Po ¢astecném uvolnéni dvefti vstoupili zachranaii do bytu spole¢né

s policistou. Ten pozdé¢ji asistoval pfi zajiSténi pacienta a zaroven chranil zdchranate pted
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udery v dob¢ agresivnich zachvatl pacienta. Zdravotnicky zachranat se i ptes zachvaty
agrese rozhodl zavést periferni zilni kanylu. To bylo Gspé$né a zachranafi pfes ni
aplikovali 60 ml koncentrovaného roztoku 40% Glukézy (Glucosum monohydricum).
Efekt terapie byl, na rozdil od preparatu GlucaGen HypoKit (Glucagonum humanum),
témer okamzity. Agresivni zachvaty pominuly a pacient zacal postupné plné
spolupracovat a pozdéji byl s dopomoci schopen chiize na prakti¢téjsi misto v byté, kde

byl dale, za pfitomnosti manzelky, vySetfen (ZIDEMAN et al., 2015).

Zachranaii provedli kompletni vySetfeni pacienta véetné opakovaného méieni
hladiny glykemie. Béhem tohoto vySetieni nezjistili zddnou zasadni patologii. Pacient po
vySetfeni uvedl, ze by rad zlstal doma. Zachranati mu nalezité vysvétlili veskera rizika,
kterd se mohou vyskytnout. Ddle pacienta a jeho manzelku poucili, aby nyni minimalné
kazdou ptlhodinu méfili hladinu glykemie a aby volali tisiovou linku 155 pfi vzniku
komplikaci jako je vertigo, nevolnost, ties, slabost nebo porucha védomi. Zaroven
pacientovi doporucili, aby se dostate¢né najedl a tak doplnil sacharidy a aby se nyni
vyvaroval zvySené fyzické namaze. Také jim zdchranafi zdlraznili, aby se muz dostavil

ke kontrole u svého praktického lékate nebo diabetologa a celou udéalost s nim probral.

5.2 Zavér

Pacient se nenachazel v bezvédomi, nicméné nebylo mozné aplikovat sacharidy
peroralné. Z divodu neklidu, ¢i agresivity pacienta by byla mozna vhodngjsi 1écba
preparatem GlucaGen HypoKit (Glucagonum humanum), ktery se snadno aplikuje 1 pfi
neklidu pacient. Zdravotnicky zachranat se vSak rozhodl zavést periferni zilni kanylu
| pfes zna¢nou nebezpecnost tohoto postupu (moznost poranéni sebe nebo pacienta).
Po aplikaci glukozy doslo k rychlé upravé celkového stavu pacienta. Ponechani na misté
udalosti bylo v tomto pfipadé mozné, protoze pacient neziistal doma sdm a vzhledem

k denni dob¢ bylo riziko pfehlédnuti symptomt hypoglykemie minimalni.
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6 Kazuistika 3 — Nespecifické neurologické priznaky

Vyzva: Nespecifické neurologické ptiznaky (priorita 2, muz dychda, ma oteviené

o¢i, nemluvi), 3. patro, bytovy diim.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Leden, 23:36, vzdalenost mista zasahu
3,7 km, odhadovana doba dojezdu je 6 minut, teplota ovzdusi -2 °C, suchd vozovka, slaby

dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdova zakladna ZZS je vzdalena 1,2 km. V dobé
tisnového volani zde vyjezdova skupina RZP neni k dispozici. Jina vyjezdova zékladna
je vzdalena 4,5 km a k dispozici jsou zde dva vozy v rezimu RZP, a dale je zde
dislokovano vozidlo RLP — RV. Na misto udélosti je vyslana vyjezdova skupina RZP ze
zakladny vzdalené 3,7 km. Nasazeni letecké vyjezdové skupiny neni vzhledem
k charakteru mista zasahu mozné. Vozy Policie CR a méstské policie zafazeny jako first

responder jsou k dispozici na zavolani.

Sit" zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni je vzdaleno
3,7 km. Disponuje akutni ambulantni, standardni lazkovou, intenzivni lizkovou
aresuscitacni lizkovou péci. V aredlu fakultni nemocnice se nachazi kardiologicka
Klinika s katetrizaénim salem, popaleninova klinika, iktové centrum, komplexni

cerebrovaskularni centrum a také traumacentrum pro dospélé.

Informace od ZOS: Pomoc vola Zena pro svého manzela, ktery lezi v posteli, ma

oteviené oc¢i, nemluvi, ob¢as pohne pazi, dycha.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
23:36 — struény zaznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho sttediska piijima tisiové volani od zeny,
kterd prosi o pomoc pro svého 79letého manzela. Udava, Ze manZel jiz Sel spat, leZel
v posteli a zavolal ji k sobé. Kdyz k nému pfisla, manzel lezel na posteli, m¢l oteviené
o¢i, nebyl schopen mluvit ani jinak reagovat. Operatorka se ptd na adresu a nasledné
zjistuje, zda doty¢ny muz dycha. Manzelka odpovida kladn€. Operatorka ji informuje

0 vyslani zdravotnické posadky a zaroven ji prosi, aby u manzela ziistala a kontrolovala
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stav dychani. Dispecerka na misto posila vyjezdovou skupinu v rezimu RZP s prioritou 2.

O minutu pozdéji vyrazi vyjezdova skupina z vyjezdové zékladny na udanou adresu.
23:45

Sanitni viiz zastavuje pfed domem. Po zazvonéni pro zachranaie ptichdzi
manzelka, kterd cestou vytahem sdé€luje veskeré informace. Dle jejich slov manzel lezi
na posteli, diva se na ni, ale jinak viilbec nereaguje. Zdravotnicky zachranar zjist'uje, kdy
pan naposledy normalné fungoval. Pii piichodu K pacientovi se zdravotnicky zachranaf
pfedstavuje a oslovuje pana. Ten na zachranafe hledi, ale nijak nereaguje. Zdravotnicky
zachranaf s panem zatiese, ovSem reakce se zadné nedocka. Od manzelky odebira panovu

anamnézu a zahajuje vysetfeni podle algoritmu ABCDE a FAST.
A — Muz spontanné ventiluje, dychaci cesty udrzuje volné.

B — Dychéni je poslechové bilateralné Cisté bez vedlejsSich dechovych fenoménd,

dechova frekvence 11 /min., saturace krve kyslikem je 96 %.

C —Pulzace na arteria radialis je pravidelna a dobfe hmatna, akce srde¢ni 98" /min.

Kapilarni névrat je niz8i nez 2 sekundy.

Bé&hem vySetrovani se zdravotnicky zachranaf aktivné ptd manZzelky, zda se pan
s necim 1€¢i. Zjistuje, Ze je diabetik 2. typu a aplikuje si pravidelné inzulin, vetné
inzulinu no¢niho a Ze v posledni dobé mél opakované slabé hypoglykemické stavy, kvili

kterym mu diabetolozka davky inzulinu sniZila.

D — MuZ ma oteviené oci, slovni odpovéd’ je formou zamruceni, pii algickém
podnétu provadi flexi hornich koncetin. GCS 9 (4-2-3). Zornice jsou izokorické, 3 mm
velké, fotoreakce pozitivni, hledi pfed sebe, horni konCetiny v tenzi, obcas prudky pohyb,

dolni koncetiny bez pohybu.

Vysetteni dle FAST: F — oblicej je symetricky, o¢ni vicka i Gstni koutky jsou ve
stejné vysce, zuby neceni, léze nervus facialis neni zfetelnd; A — muz na vyzvu horni
koncetiny nezvedne, po jejich elevaci zachranafem padaji volné€ a nekontrolované dold,
sila stisku nelze hodnotit; S — muZz nemluvi, pouze vydava nesrozumitelné zvuky.
Na zédkladn¢ FAST vysetfeni je pacient hodnocen jako CMP triage pozitivni z divodu

afazie.

46



K neurologickému vysetfeni je dopInéna i hodnota glykemie — 2,8 mmol/I.

E — Muz trpi obezitou. Nem4 viditelna zddna poranéni. Nohy jsou mirn¢ oteklé ke

kotniktim a popraskané.

Dle manzelky nem4a muz zadné alergie. Pro neklid pacienta se zdravotnicky
zachranaf rozhoduje vyuzit preparat GlucaGen HypoKit (Glucagonum humanum). Po

pripraveé Iéku aplikuje 1 mg intramuskularn€ do levého stehenniho svalu.

Pacient chronicky uziva Tritace (Ramiprilum), Amloratio (Amlodipini besilas),
Stacyl (Acidum acetylsalicylicum), Detralex (Flavonoidorum fractio purificata
micronisata), Glucophage (Metformini hydrochloridum), Actrapid (Insulinum humanum)

a Lantus (Insulinum glarginum).
23:52

Pét minut po aplikaci 1éku Glucagen Hypokit (Glucagonum humanum) opakuje

zdravotnicky zachranat celkové vySetieni.
A — Dychani spontanni, dychaci cesty jsou volné.

B — Dychani poslechové bilateralné cCisté, bez vedlejSich dechovych fenoméni,

saturace krve kyslikem je nezménéna, frekvence dychani je 11°/min.

C — Pulzace na arteria radialis je dobfe hmatna, pravidelna, akce srdecni

100"/min., kapilarni navrat pod 2 sekundy.

D — Muz ma oci oteviené, slovni odpovéd je zamruceni, pacient flektuje
koncetiny pfi bolestivém podnétu, GCS 9 (4-2-3). Zornice izokorické, fotoreakce
pozitivni, bulby bez pohybu, horni koncetiny volné svéSené podél téla, dolni taktéz.

Glykemie 2,1 mmol/I.

E — Po otoceni na bok objevuji zachranafi na hyzdich krvavy exantém star§iho

charakteru.
00:03

Deset minut od podani glukagonu se muz zacina spontanné hybat a mumlat. Je

provedeno tieti celkové vySetieni.
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A — Dychani spontanni, dychaci cesty volné.
B — Dychéni dostate¢né, beze zmény.

C — Pulzace hmatna, akce srdecni pravidelna, 100’/min., kapilarni ndvrat pod dvé

sekundy.

D — Oc¢i oteviené, slovni odpovéd jsou nesrozumitelnd slova, hornimi
koncetinami provadi cileny pohyb k mistu vyvolané bolesti, GCS 12 (4-3-5). Zornice
izokorické, 3 mm velké, fotoreakce pozitivni, sleduje podnéty, zmaten¢ otaci hlavu, jazyk

neplazi, nevyhovi. Hornimi koncetinami hybe voln¢ a soumérné. Glykemie 3,6 mmol/l.
E — Beze zmén.

Vzhledem k neuspokojivému stavu védomi se zdravotnicky zachranat rozhoduje
zavést periferni zilni katetr velikosti 20 G do hibetu ruky pacienta. Ten je jiz klidny, a tak
je zavedeni katetru nekomplikované. Do zavedené¢ho Zilniho vstupu poté podava 30 ml
koncentrovaného roztoku 40% Glukézy. Dale na infuzni set napojuje 500ml roztok

Plasmalytu a dostatenym objemem proplachuje Zilni systém pacienta.
00:18
Zdravotnicky zachranat provadi ¢tvrté kompletni vySetieni.
A — Dychani spontanni, dychaci cesty volné.
B — Dychani dostatec¢né, saturace krve kyslikem se zvysila na 99 %.

C — Pulzace je oboustrann¢ dobfe hmatna, pravidelnd, akce srdecni 95 /min., muz

je normotenzni, 142/84 mmHg, bolesti na hrudniku nema.

D — Pacient pln¢ pifi védomi, orientovany, spolupracuje, komunikuje. OCci
oteviené, je s nim navazan plny verbalni kontakt, motorické pokyny plni na vyzvu,
GCS stanovuje zdravotnicky zadchranaf na 15 (4-5-6). Zornice jsou izokorické, fotoreakce
pozitivni, jazyk plazi sttedem, skus soumérny, taxe bez patologie, Mingazziniho piiznak
negativni, sila hornich i1 dolnich koncetin soumérnd, cefaleu, vertigo a nauzeu neguje.

Glykemie 9,9 mmol/l. Podle FAST vysetieni jiz neni CMP triage pozitivni.

E — Nema Zadné bolesti, afebrilni 36,7 °C.
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Po nabyti plného védomi muz projevuje zéjem zistat doma. Pt se, co miize udélat
pro to, aby hypoglykemie opét nenastala. Zdravotnicky zachranat mu vysvétluje veskera
rizika, kterd mohou nastat, pokud zlstane doma. Po dlouhé konverzaci muz nakonec
souhlasi s observaci ve zdravotnickém zatfizeni. Zdravotnicky zachrandi rozhoduje
0 transportu do sanitniho vozu pomoci transportni sedacky se schodolezem. V sanitce je
muz pielozen na polohovatelnd nositka. Je zakryt teplou dekou a zabezpecen
bezpecnostnimi pasy. Zdravotnicky zachranar jest¢ provadi posledni méfeni hladiny
glykemie — 9,4 mmol/l. Pfedava manzelce letdk s telefonnim kontaktem do nemocnice

av 01:01 vyrazi s pacientem do zdravotnického zatizeni.
01:05

Ptijezd do zdravotnického zafizeni na interni ambulanci. Zachranaii pfedavaji
pacienta do ambulance ve stabilizovaném stavu. Muz je plné€ pfi védomi, spolupracuje,
citi se dobfe a neudava zadné bolesti. Ve zdravotnickém zatizeni bude observovan az do

rana, pak, pokud se nevyskytnou komplikace, bude propustén zpét domt.

6.1 Diskuze ke kazuistice

Na tisfiovou linku zdravotnické zichranné sluzby telefonovala Zena, kterou
zavolal jeji muz do loZnice. Kdyz pfiSla, muz jiz dale nekomunikoval, ale pouze hled¢l
pted sebe a nehybal se. Podle téchto informaci mohla byt vyzva vyhodnocena také jako
cévni mozkova piithoda (CMP), nebot’ se zde vyskytovala ndhle vznikla afazie.
K zaddnému prodleni vSak nedoslo, protoze byla vyzvé pridélena podle postupi ZOS
priorita 2, ktera by byla pfidélena i vyzvé CMP. Na misto byla vysldna vyjezdova skupina
RZP. Postup ZOS a vyjezdové skupiny byl v souladu se zdkonem ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé. Postup zdravotnickych zachranai byl v souladu
s vyhlaSkou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych

pracovniki a také v souladu s metodickym pokynem organizace.

Zachranafi si po pfijezdu na misto udalosti vzali za pacientem zasahovy batoh
a transportni sedacku se schodolezem. Po ptichodu k pacientovi zdravotnicky zachranar
oslovenim zjistil, Ze na né¢j muZz nereaguje. Proto ihned zahdjil vySetfeni podle algoritmu
ABCDE a také podle FAST. Na zdklad¢ tohoto vySetfeni byl pacient shledan jako
CMP triage pozitivni. Vzhledem k soucasné zjisténé hypoglykemii byla primérné

zahdjena jeji terapie. Jelikoz se muZ nenachézel v bezvédomi, mél oteviené oci, obcas
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trhnul hornimi konc¢etinami a hladina glykemie nebyla pfili§ nizk4, rozhodl zdravotnicky
zachranaf o aplikaci 1 mg GlucaGen HypoKit i.m. (Glucagonum humanum). Pfiprava
zabrala jednu minutu a vzhledem Kk ob¢asnym razantnim pohybtim hornich koncetin
GlucaGenu zpravidla nezpisobuje tak velky nartst glykemie, jako aplikace 40% roztoku
Glukézy. V tomto ptipadé se zachranaiim povedlo udrzet glykemii v mezich normy,
a tak nebylo nutné naslednd terapeuticky fesit vzniklou hyperglykemii (PERUSICOVA,
2012).

Podle Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) se t¢inek preparatu GlucaGen
HypoKit projevi do 10 minut od jeho podéani. Zdravotnicky zachranaf vSak z divodu
ptesngj$iho sledovani vyvoje zméfil hladinu glykemie jiz po 5 minutach. Zjistil, ze
hladina o dalSich 0,7 mmol/l klesla a Ze je pokles pomérné rychly. Z preventivnich
divodt proto zajistil vstup do Zilniho fecisté. Dalsi méfeni prob&hlo po doporu¢ovanych
10 minutach. Zde jiz byl patrny G¢inek preparatu, nebot’ hladina glykemie zacal stoupat
a dosahla hodnoty 3,6 mmol/l. Védomi pacienta se vyrazné zlepsilo, nebylo vSak stale
uspokojivé, a proto pfistoupil zdravotnicky zachranat k intravendzni aplikaci glukozy.
Po podani malého mnozstvi (30 ml) zacal pacient plné¢ komunikovat a spolupracovat.
Od manzelky pozadoval pomeranovy dzus, kterého nasledn& skleni¢ku vypil (SUKL,

2010).

Opakované vysetfeni dle FAST prokazalo, Ze se nejednd o cévni mozkovou
ptihodu, protoze pacient nespliioval zddnou z podminek triage pozitivity. Dalsi vySetieni
zdravotnickym zachranarem jiZ neodhalilo jiné problémy a pacient pozadal, zda by mohl
zustat doma. To zdravotnicky zéchranaf nedoporucil predev§im proto, ze byla noc
a Vv ptipad¢, ze by manzelé usnuli a doslo by k recidivé hypoglykemie, vzniklo by tak
velmi zavazné bezvédomi az smrt. Po dlouhé rozpravé nakonec muz souhlasil, ze se do
nemocnice necha odvézt. Spole¢né s infuzi Plasmalytu byl pacient naloZen na transportni
sedacku a odvezen do sanitniho vozu. Ve zdravotnickém zafizeni si muze nechali na
observaci az do rannich hodin pravé z divodu mozné recidivy hypoglykemie béhem

spanku (KAREN a kol., 2014).

Neurologické vysetfeni dle algoritmu FAST je rychlé a jednoduché vysetieni
provadéné u osob, u kterych je podezieni na probihajici cévni mozkovou ptihodu.

V ramci tohoto vySetieni se hodnoti symetrie obli¢eje (F — Face), sila hornich koncetin
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(A — Arm) a kvalita feci (S — speech). Pti zjisténi jedné a vice patologii z vyse uvedenych
vySetieni je pacient shledan jako CMP triage pozitivni a pii splnéni ¢asovych podminek
je indikovan k 1€¢b¢ ve specializovaném komplexnim cerebro-vaskularnim nebo iktovém

centru (SPOLECNOST UM a MK, 2017).

6.2 Zavér

V tomto piipad¢ se nejednalo o hypoglykemii se vznikem bezvédomi, nicméné
bez zasahu zdravotnické zachranné sluzby by nedoslo k vyfeSeni tohoto stavu.
Problémem byl spanek, kvili kterému nedoSlo k rozpoznani casnych piiznakt
hypoglykemie a muze probudila az nevolnost. V tu chvili jiz vSak nebyl schopen potfadné
mluvit. Intervenci ze strany manzelky mohlo byt v tu chvili pouZiti preparatu GlucaGen
HypoKit (Glucagonum humanum), kterym vSak nebyl tento pacient vybaven. PouZiti
tohoto preparatu je velmi snadné a po kratkém proskoleni ho jsou schopni pouzit i déti.
Jeho vyuziti zdravotnickou zachrannou sluzbou bylo v této situaci indikovéano. Hladina
glykemie nebyla zavratné nizka a muz ¢as od Casu neovladatelné pohnul hornimi
koncetinami, coz velmi znesnadiiovalo zajisténi periferni Zilni kanyly. Efekt preparatu se
dostavil po zminénych 10 minutach, v tomto ptipadé vSak nebyl dostaCujici a terapie
musela byt rozsifena. Ve vybave pacientl, kteti se 1é¢i inzulinem by mél mit preparat
GlucaGen HypoKit (Glucagonum humanum) své pevné misto. O spravné manipulaci
s lékem by mél byt poucen jak samotny pacient, tak pfedevsim osoby blizké pacienta,
které se mohou stat svédky hypoglykemie. Timto opatienim by se snizilo riziko vzniku
zévaznych hypoglykemii a zéroven by se tak omezila rizika, ktera jsou s hypoglykemii
spojena. Odborna literatura vybaveni timto preparatem, podobné jako u téZkych alergiki
preparatem Epipen, dokonce doporucuje, avSak realita je prozatim jind (ISHII, 2017),

(JANICKOVA ZDARSKA, 2017).
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7 Kazuistika 4 — Pad

Vyzva: Pad-, bolest ramene (priorita 2, dle volajiciho je Zena pti védomi), piizemi,

bytovy dim.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Rijen, 18:51, vzdalenost mista zasahu
4,5 km, odhadovanéd doba dojezdu je 6 minut, teplota ovzdusi 14 °C, sucha vozovka,

stiedné silny dopravni provoz.

Okolni sit’® ZZS: Nejblizsi vyjezdové zakladny ZZS jsou vzdaleny 4,5 km.
K dispozici na téchto zdkladnéch jsou celkem 3 vyjezdové skupiny v rezimu RZP. Dalsi
vyjezdova zakladna je vzdalena 6,2 km od mista udalosti. V dobé zasahu zde vSak neni
zadny sanitni viz k dispozici. Vyjezdova skupina RLP — RV se nachéazi 2 km od mista
udalosti. Nasazeni letecké vyjezdové skupiny neni vzhledem k charakteru mista zasahu
mozné. Vozy Policie CR a méstské policie zatazeny jako first responder jsou k dispozici

na zavolani.

Sit’ zdravotnickych zaftizeni: Nejblizsi zdravotnické zatizeni je vzdaleno 8,2 km.
Disponuje akutni ambulantni, standardni luZkovou, intenzivni liZzkovou a resuscita¢ni
lazkovou péci. V aredlu fakultni nemocnice se nachazi kardiologicka klinika

S katetriza¢nim sdlem, kardio-chirurgicka klinika a iktové centrum.

Informace od ZOS: Pomoc vola dcera pro svou matku, ktera upadla na zem

a nemuiZe se postavit, udava bolest ramene. Zena je pii védomi, dycha.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
18:51 — stru¢ny ziaznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho stiediska pfijima tisiové volani od Zeny,
ktera prosi o pomoc pro svoji 69letou matku. Udava, zZe jeji matka lezi na zemi, nemuze
vstat a boli ji rameno. Operatorka se pta na adresu a nasledné zjist'uje, zda doty¢né zena
dycha. Volajici odpovida kladné. Operatorka ji informuje o vyslani zdravotnické posadky
a zaroven ji sdéluje, aby v piipad¢ vzniku jakychkoliv komplikaci volala opét tisiovou
linku 155. DispecCerka na nahlaSenou adresu vysild z nejblizsi vyjezdové zékladny

vyjezdovou skupinu v rezimu RZP s prioritou 2.
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19:01

Po sedmi minutach jizdy zastavuje sanitni viiz na udané adrese. Pfed domem na
zachranate ¢eka bratr volajici a vede je do bytu. Pii ptichodu do bytu nachazeji zachranari
zenu lezici na zemi. Pfedstavuji se a zjist'uji, co se stalo. Dcera pacientky udava, ze pfijela
za svou matkou (jezdi za ni kazdy den) a nasla ji lezet na zemi. JelikoZ je matka velmi
obézni, neni schopna ji ani za pomoci bratra ze zemé& zvednout. Navic si pacientka stézuje
na bolest levého ramene. Na ném vSak celou dobu lezi, je tedy pravdépodobné, Zze ho ma
pouze prelezené. Zdravotnicky zachranai zahajuje kompletni vysetieni podle algoritmu
ABCDE. Zena nema 7adné alergie. Nelééi se s zadnym onemocnénim, k lékati viak na
pravidelné kontroly nechodi. Trapi ji pouze chronické bolesti zad, na které uziva Ibalgin.

Posledni dobou trpi castym mocenim.
A — Zena spontanné ventiluje, dychaci cesty udrzuje volné.

B — Poslechovy nalez je z divodu obezity obtizné vysetiitelny, SpO2 je 91 %,

hluboké zrychlené dychani, dechova frekvence je 21'/min.

C — Zena bolesti na hrudi neguje, je normotenzni, tlak krve je 150/80 mmHg,
pulzace na periferii je dobie hmatnd, akce srde¢ni pravidelnd, mirna tachykardie, srde¢ni

frekvence je 100 /min.

D — Zena je pii védomi, komunikuje, pfili§ nespolupracuje, odi ma oteviené,
odpovida zmateng, pokyny plni, GCS zdravotnicky zachranat stanovuje na 14 (4-4-6).
Zornice jsou izokorické, 4 mm velké, na osvit obé reaguji, zuby ceni symetricky, jazyk
plazi stfedem, sila hornich koncetin je soumérna, Mingazziniho ptiznak negativni, taxe
v normé. Zena je orientovana osobou, mésicem a rokem, nevi, ktery je den. Chvilemi je
agresivni a absolutné nespolupracuje, v téchto chvilich klesa GCS na 10 (3-2-5). Dale je

zméfena hodnota glykemie, glukometr ukazuje hodnotu ,,HI*.

E — Morbidni obezita, hlava bez viditelného poranéni, bez vytoku z dutin, hrudnik
stabilni, nebolestivy, bficho obtizné¢ vysettitelné, nebolestivé, horni koncetiny stabilni,
bez krepitaci, hybnost zachovana, inkriminované rameno jiZ neboli, dolni koncetiny

oteklé, nestabilni, télesna teplota je 36,4 °C.

Zdravotnicky zachranat zada pres ZOS o pomoc s transportem zeny. Na misto
udalosti mifi hlidka méstské policie. Mezitim zajiSt'uji zachranafi periferni zilni kanylu.
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Vzhledem K habitu zeny, a tedy obtizné kanylaci periferni zily, voli zdravotnicky
zachranatr jako misto vpichu kubitalni jamku. Do zily zasouvé intravenozni kanylu
velikosti 20 G, ptes kterou nechavaji Zené€ vykapat postupné 400 ml 0,9% fyziologického

roztoku.
19:30

Na misto uddlosti piijizdi hlidka méstské policie. Za jejich asistence je Zena
nejprve uloZzena na deku, poté na sedacku a pod schody vedoucimi do domu 1 na sanitni

nositka. Dale poméhaji zachrandiim se zasunutim nositek do sanitniho vozu.
19:34

V sanitnim voze je provedeno opétovné vysetieni dle algoritmu ABCDE.
Vysledky veskerych vySetieni jsou v podstaté¢ totozné, kromé hladiny glykemie.

Glukometr nyni ukazuje hodnotu 31,8 mmol/I.
19:37

Je zahajen transport pacientky do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni. Transport
probiha bez komplikaci za pokracujici infuzni terapie. Do zdravotnického zafizeni
pfijizdi sanitni viiz za 6 minut. Pfi pfijezdu je pacientce opétovné zmétfena hladina
glykemie. Ta nyni dosahuje hodnoty 29,8 mmol/l. Pfedani Zeny na interni ambulanci

probihd bez komplikaci v nezménéném stavu.

7.1 Diskuze ke kazuistice

Operatorka zdravotnického opera¢niho stfediska vyslala na nezévaznou vyzvu
»Pad-*“vyjezdovou skupinu v rezimu RZP z nejblizsi vyjezdové zakladny. Postizend Zena
se nachazela pfi védomi a nebylo zndmo zZadné zavazné zranéni, volba vyjezdové skupiny
byla tedy spravna. Postup ZOS a vyjezdové skupiny byl v souladu se zakonem
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Postup zdravotnickych zachranait byl
v souladu s vyhlaskou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych

odbornych pracovnikt a také v souladu s metodickym pokynem organizace.

Zachranafi si k Zzené¢ vzali zasahovy batoh a transportni sedacku se schodolezem.
Na zachranaie pied domem ¢ekal syn pacientky, ¢imZ doSlo k urychleni celého zasahu.
Pti ptichodu do bytu zachranafi zjistili, ze se jedna o velmi obézni zenu, ktera neni
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schopna se sama postavit. Pokusili se proto zené pomoci posadit se do kiesla. To se
z diivodu nespoluprace zeny nepodatilo, a proto veskerd vysetfeni probihala na zemi.
Béhem vysetfeni zena piili§ nespolupracovala a vySetieni proto trvalo delsi dobu. Po
zjisténi zavazné hladiny glykemie byl zajiStén periferni zilni katetr a zahajena infuzni

terapie.

Glukometr pouzivany ZZS ma rozsah méteni mezi 0,6—33,3 mmol/l. Zmétena
hodnota glykemie byla tedy vyssi nez 33,3 mmol/l. Jednalo se o typicky prvozachyt
diabetu mellitu 2. typu v kombinaci sobezitou. Onemocnéni nebylo vcas
diagnostikovano, jelikoz Zena nechodila na pravidelné kontroly k praktickému 1ékafi.
Z tohoto divodu doslo k eskalaci diabetu az do t€¢ miry, Ze se o sebe Zena nebyla pro
letargii schopna postarat. Byt byl neupraveny, nevétrany, z koberce, kiesla i zidli byl citit
silny zapach moci. Pacientka sama udéva problémy s ¢astym moceni, av§ak pro celkovou
slabost nestihd vzdy na toaletu dojit. Polyurie je jednim z hlavnich a pfedevsim Casnych

ptiznakt hyperglykemie (ARKRAY, 2010), (JANICKOVA ZDARSKA, 2017).

Podle literatury by mélo byt v prvni hodiné 1é¢by podano 1000 ml infuznich
roztokll, v tomto pfipadé zvolil zdravotnicky zachranat fyziologicky roztok. Z diivodu
kratkého transportu a mozného piidruzené¢ho kardialniho onemocnéni bylo pacientce
podano pouze 400 ml ztohoto doporucené¢ho objemu. Podle opakovanych meéieni
dochézelo priibézné ke sniZzovani hladiny glykemie do méfitelnych hodnot, mizeme proto
odhadnout, Ze vstupni hodnota glykemie pfili§ nepfesahovala hladinu 33,3 mmol/l

(RYBKA akol., 2015).

Béhem zasahu nebylo v silach dvouélenné vyjezdové skupiny ZZS pacientku
naloZit na transportni prostfedky. Proto byla cestou ZOS ptivolana hlidka méstské policie,
ktera zachranaiim pomohla s transportem pacientky do sanitniho vozu. Poté jiz nebyla

jejich asistence nutna.

7.2 Zavér

Zanedbani pravidelné zdravotni péce (zena byla u 1ékaie naposledy pied 20 lety)
zpusobilo prehlédnuti typickych ptiznakli probihajiciho onemocnéni diabetes mellitus
a spolu se $patnym zivotnim stylem (nedostatek pohybu, $patna strava) a obezitou vedlo

az krozvoji hyperosmoldrni hyperglykemie s letargii. Tato zena byla indikovana

55



K hospitalizaci na interni jednotce intenzivni péce, kde mélo probéhnout pomalé, fizené

snizeni hladiny glykemie.
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8 Kazuistika 5 — Nevolnost
Vyzva: Nevolnost, zvraci (priorita 2, muz je pii védomi), pfizemi, bytovy dim.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Srpen, 8:04, vzdalenost mista zasahu 8 km,
odhadovana doba dojezdu je 9 minut, teplota ovzdusi 19 °C, suchd vozovka, silny

dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdova zakladna ZZS je vzdalena 5 km od mista
udalosti. K dispozici na této zakladné neni v dobé udalosti zadna vyjezdova skupina.
Dalsi vyjezdova zakladna je vzdalena 5,5 km od mista udélosti a v dobé zasahu zde také
neni zadny sanitni viiz k dispozici. Na misto je vysladna vyjezdova skupina vracejici se ze
zdravotnického zafizeni. Ta se nachazi 8§ km od mista zasahu. Vyjezdova skupina
RLP — RV se nachazi 7,7 km od mista udalosti. Nasazeni letecké vyjezdové skupiny neni
vzhledem k charakteru mista zdsahu mozné. Vozy Policie CR a mé&stské policie zatazeny

jako first responder jsou k dispozici na zavolani.

Sit" zdravotnickych zaftizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni je vzdaleno
11,1 km. Disponuje nizkoprahovym urgentnim piijmem, standardni lazkovou, intenzivni
lazkovou aresuscitaéni lazkovou péci. V aredlu fakultni nemocnice se nachazi
kardiologickd  klinika s katetrizacnim  sélem, iktové centrum, komplexni
cerebrovaskularni centrum, traumacentrum pro dospé€lé, traumacentrum pro déti, klinika

infek¢nich nemoci a porodnice.

Informace od ZOS: Na tisiovou linku ZZS vola o pomoc matka pro svého syna.

Ten jiz dva dny zvraci a je velmi zeslably. V dobé& volani je pfi védomi.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
8:04 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho stiediska pfijima tisiové volani od Zeny,
kterd Zzada o pomoc pro svého 35letého syna. Ten jiz dva dny zvraci, neni schopen
pfijmout zadnou potravu, je hodn& zesldbly. Operatorka ji informuje o vyslani
zdravotnické posadky a zéaroven ji sd€luje, aby v pifipadé vzniku jakychkoliv
neocekavanych komplikaci volala opét tisnovou linku 155. Dispecerka na misto vysila

vyjezdovou skupinu v rezimu RZP s prioritou 2.
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8:12

vvvvvvvv

zazvonéni je pousti zena do bytu. Mlady vyhubly muz sedi na posteli, v ruce drzi kbelik,
do kterého prubézné zvraci zaludecni stavy. Na prvni pohled si zdchranaf v§ima Cetnych
hematomi po celém téle. Predstavuje se pacientovi a zjisStuje okolnosti. Muz udava, ze
od minulé noci urputné zvraci vSe, co se pokusi snist a vypit, a také ¢asto moci. Sd€luje
zachranarovi, Ze je diabetik 1. typu IéCeny inzulinovou pumpou a ze je zaroven léceny
epileptik uzivajici Preglenix. Dale uziva Nalgesin, Citalec a Acidum Ascorbicum.
Ptiznava obcasné uzivani marihuany. Jakékoliv alergie neguje. Zdravotnicky zachranar

ptistupuje k celkovému vySetieni podle algoritmu ABCDE.
A — Muz spontanné ventiluje, dychaci cesty udrzuje volné.

B — Poslechovy nalez je sklipkovy, bilateralné Cisty, bez vedlejSich dechovych

fenoménti. SpO2 je 98 %, dechova frekvence je 23 /min., z dechu je citit zvlastni zapach.

C — Akce srdecni je pravidelnd, pulzace na periferii je oboustranné dobie hmatna.
Muz je normotenzni, tlak krve 112/76 mmHg, srde¢ni frekvence je 102°/min. Bolesti na

hrudi neguje.

D — Pacient je plné€ pfi védomi, orientovany osobou, mistem i1 casem, GCS 15 (4-
5-6). Nejevi znadmky lateralizace — zornice jsou izokorické, na osvit ob& reaguji,
nystagmus neni, jazyk plazi stfedem, sila hornich koncetin je oslabend, ale symetricka,
Mingazziniho ptiznak negativni, taxe v normé, bolest hlavy a vertigo muZ neguje. Nauzea

a opakované zvraceni téméf nepfetrzité, muz ma hyperglykemii — 21,8 mmol/I.

E — Muz si stézuje na bolest v epigastriu spojenou se zvracenim a s chronickymi
komplikacemi jicnu. Zvraceni je bez piimé&si krve, zvraci jiz pouze Zalude¢ni $tavy.
Peristaltika je dobte slySitelnd, priijem pacient neguje, posledni stolice byla vcera rano,
bez piimési, normalni. Muz je subfebrilni (37,8 °C) a po celém téle méd hematomy,

0 kterych uvadi, ze se mu $patné hoji.

Zdravotnicky zachranat zjist'uje podrobnosti o inzulinové pumpé¢. Zajima se, zda
funguje tak, jak fungovat ma. Pacient pfisvédCuje, ze je doplnéna, dokonce vyménil set
I kanylu. Udava, ze si opakované aplikoval bolusové davky pro snizeni hyperglykemie,

nicmén¢ tato terapie neméla potiebny efekt.
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Zdravotnicky zachranar zavadi do ptedlokti periferni zilni kanylu velikosti 18 G
a napojuje 0,9% fyziologicky roztok o objemu 100 ml. Nasledn¢ kontaktuje ZOS a prosi
o spojeni s vedoucim lékafem smény z diivodu konzultace podani 1é¢iv. Po konzultaci
podava pacientovi intraven6zné¢ 8 mg Ondansetronu. Pacient je transportovan na
transportni sedacce se schodolezem do sanitniho vozu, kde je z divodu bolesti epigastria
vySetfeni doplnéno natocenim 12svodového EKG. Na zaznamu je pravidelna sinusova
tachykardie s pravidelnymi vinami P, za kterymi nasleduje uzky komplex QRS. Usek ST

je bez denivelaci, cely zaznam je naprosto fyziologicky.
8:37

Sanitni viz spolu s pacientem vyrazi do zdravotnického zafizeni. Béhem
transportu je pacientovi podano dalSich 400 ml 0,9% fyziologického roztoku. Na podany
1€k pacient zareagoval kladné a po dobu transportu jiz muz nezvraci a citi ¢asteCnou

ulevu.
9:04

Zachranafi pfedavaji pacienta na urgentnim piijmu fakultni nemocnice. Jako
diagnoézu voli zdravotnicky zachranaf diabetickou ketoacidozu. Pred preddnim méfi jesté
jednou hodnotu glykemie. Ta jesté mirné stoupla, pfi pfedani dosahuje 24,2 mmol/I. Pocit

na zvraceni vSak pacient jiz nepocit'uje.

8.1 Diskuze ke kazuistice

Operatorka ZOS pfijala na tisnové lince volani o pomoc k muzi, ktery dva dny
uporné zvraci. Operatorka pfipojuje vyzveé druhou prioritu a na misto je nasledné vyslana
vyjezdova skupin v rezimu RZP. Postup ZOS a vyjezdové skupiny byl v souladu se
zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Postup zdravotnickych
zachranaiu byl vsouladu s vyhlaskou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii a také v souladu s metodickym pokynem

organizace.

Pti pfichodu zachranaiti do bytu pacienta vyslo najevo, ze muz je diabetik 1. typu
1é¢eny inzulinovou pumpou. Posledni dva dny iporné€ zvraci, je zeslably, Casto moci, boli
ho bficho a mé hyperglykemii, kterou se snazil zredukovat opakovanymi bolusovymi

davkami inzulinu. Jelikoz se nedostavil kyzeny ucinek, tedy snizeni hyperglykemie
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a celkova tprava stavu, vymeénil infuzni set na inzulinové pumpé, zavedl si novou kanylu
do podkozi a doplnil do zdsobniku inzulin. Ani pfes tyto kroky se jeho stav nelepsil,
aproto si nechal zavolat ZZS. B¢éhem vySetfovani dale vySlo najevo, Ze muz

hyperventiluje, z dechu je citit acetonovy zapach a ma zvysenou teplotu téla.

Vsechny tyto pfiznaky jsou typické pro diabetickou ketoacidozu. Ta se
VvV rozvinuté formé muze projevit také zménou stavu védomi az vznikem bezvédomi
a tézkou dehydrataci Zakladnim vySetfenim, které Ize provést i doma, je vySetfeni moci.
Pomoci testovacich prouzki se zjistuje, zda se v moci vyskytuji ketolatky, které se do
moci uvolnuji pravé pii této akutni komplikaci diabetu mellitu (KAREN a kol., 2014),
(LEBL a kol., 2018).

Lécba z pozice ZZS spocivala v medikaci potlacujici dal$i nuceni ke zvraceni
a dale pak v zahajeni infuzni terapie 0,9% fyziologickym roztokem. V této terapii bylo
pokracovano 1 na odd¢€leni urgentniho pfijmu, kde byla glykemie snizovana
I intravendznim podavanim inzulinu. Diagndza diabeticka ketoaciddza byla na urgentnim
pfijmu potvrzena, pacient byl observovan a v odpolednich hodinach propustén do

domaciho 1é¢eni.
8.2 Zavér

Tento muZ byl ve stejny den vezen zdravotnickou zachrannou sluZzbou jesté
jednou. V podvecernich hodinach u ného doslo k opétovnému zhorSeni zdravotniho
stavu. Zacal znovu zvracet a s hyperglykemii 26,3 mmol/l byl pifedan k hospitalizaci na

interni oddéleni fakultni nemocnice.
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9 Kazuistika 6 — Jiné potize akutni

Vyzva: Jiné potize akutni, oteklé dolni koncetiny (priorita 2, muz je pii védomi),

2. patro, bytovy dam.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Srpen, 8:04, vzdalenost mista zasahu 4 km,
odhadovana doba dojezdu je 7 minut, teplota ovzdusi 25 °C, suchd vozovka, silny

dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdova zékladna ZZS je vzdalena 1,5 km od mista
udalosti. K dispozici na této zakladné neni v dobé udalosti zadna vyjezdova skupina.
Dalsi vyjezdova zakladna je vzdéalena 4 km od mista uddlosti a v dobé& zasahu jsou zde
k dispozici dvé vyjezdové skupiny v rezimu RZP a jedna vyjezdova skupina RZP se
zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu (RZP UM). Na misto udalosti je
vyslana vyjezdova skupina RZP ztéto vyjezdové zékladny. Vyjezdovd skupina
RLP — RV se nachazi 5,3 km od mista udalosti. Nasazeni letecké vyjezdové skupiny neni
vzhledem k charakteru mista zdsahu mozné. Vozy Policie CR a méstské policie zafazeny

jako first responder jsou k dispozici na zavolani.

Sit* zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni je vzdaleno
3,5 km. Disponuje vysokoprahovym urgentnim pfijmem, standardni ldzkovou, intenzivni
lizkovou a resuscitaéni lizkovou péc¢i. V aredlu fakultni nemocnice se nachazi
kardiologickd  klinika s katetrizatnim  silem, iktové centrum, komplexni
cerebrovaskularni centrum, traumacentrum pro dospélé, popaleninova klinika

a porodnice.

Informace od ZOS: Na tistiovou linku ZZS vola Zena s prosbou 0 pomoc pro
svého manzela. Tomu otékaji dolni koncetiny, neni mu dobie, mota se a chvilemi je

spavy. V dob¢ volani je muz pii védomi a dycha.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
15:57 — stru¢ny ziaznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho stiediska piijima tisnové volani od Zeny,
ktera zada pomoc pro svého 69letého manzela. Zena udava, ze mu stale vice otékaji dolni

koncetiny, boli ho a $patné se mu chodi. Poslednich nékolik dni mu také neni pfili§ dobte,
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je slaby, unaveny, mota se a i pfes den je obc¢as spavy. Operatorka Zenu informuje
0 vyslani zdravotnické posadky a zaroven ji sdéluje, aby v piipad¢ vzniku jakychkoliv
neocekavanych komplikaci volala opét tisnovou linku 155. Dispecerka na misto vysila

vyjezdovou skupinu V rezimu RZP s prioritou 2.
16:04

Vyjezdova skupina piijizdi na udanou adresu. Pied domem na zachranare ¢eka
manzelka, ktera zachrannou sluzbu volala. Vede je do bytu a cestou zdchranaiim sdéluje
dodatec¢né informace. Zdravotnicky zachranaf se pacientovi pfedstavuje a pta se ho na
podrobnosti. Muz je diabetik, trpi diabetem mellitem 2. typu, dale se 1€¢i s hypertenzi
auziva neuroleptika. K terapii diabetu uziva perordlni antidiabetika ze skupiny
metformint — Siofor (Metformini hydrochloridum) a 1ék Trajenta (Linagliptinum) ze
skupiny inhibitort dipeptidylpeptidazy-4. Muz udava, Ze 1€k Trajenta mu jeho diabetik
pred 14 dny z terapie vysadil. Zhruba pfed tydnem mu zacaly otékat dolni koncetiny,
otoky nyni dosahuji ke koleniim a v poslednich dnech mu neni dobie, chce se mu zvracet,
je unaveny a z oteklych dolnich koncetin mu prosakuje zluta tekutina. Zdravotnicky

zachranar pacienta vySetiuje podle algoritmu ABCDE.
A — Muz spontanné ventiluje, dychaci cesty udrzuje volné.

B — Poslechovy nélez je sklipkovy, bilateralné Cisty, bez vedlejSich dechovych

fenomént. SpO2 je 96 %, dechova frekvence je 14’ /min.

C — Akce srdecni je pravidelnd, pulzace na periferii je oboustranné dobfe hmatna.
Muz je normotenzni, tlak krve 140/80 mmHg, srde¢ni frekvence je 120"/min. Bolesti na

hrudi neguje.

D — Pacient je somnolentni, orientovany osobou, mistem i ¢asem, GCS stanovuje
zdravotnicky zachranaf na hodnotu 14 (3-5-6). Muz nejevi znamky lateralizace — zornice
jsou izokorické, 4 mm velké, na osvit ob¢ reaguji, nystagmus neni zietelny, jazyk plazi
sttedem, sila hornich koncetin je symetrickd, Mingazziniho pfiznak negativni, taxe
Vv norm¢, bolest hlavy neguje, uddva problémy s chlzi, které se vyvijeji n€kolik dni.
Pacient si stéZuje na vertigo, udava, ze se s nim vSechno toc¢i. Déle udava nauzeu, zatim

vSak nezvracel. Glukometr ukazuje hodnotu 25,1 mmol/l.
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E — Na téle pacienta nenaléza zdravotnicky zadchranar zadna zranéni ani krvaceni.
Muz je opoceny, febrilni (39,5 °C) a méa tremor. Bolest bticha a prijem neguje, bficho je
mekké, palpacné voln€ prohmatné, nebolestivé, peristaltika je dobfe slySitelna, moceni je
nyni Castéjsi, avSak nebolestivé, moc¢ je bez zvlastniho zabarveni. Obé dolni koncetiny
jsou znaén¢ oteklé, mirn¢ bolestivé, otoky dosahuji ke koleniim. Okolo kotnikli se

vyskytuje ohraniceny erytém se zlutou sekreci.

Zachranaii ptikladaji na inkriminovana mista dolnich koncetin navlhcené gazové
Ctverce a provadi banddaz obou dolnich koncetin od prsti az ke kolenim. Dale
zdravotnicky zachranar zavadi do ptedlokti pacienta periferni zilni kanylu velikosti 20 G

a napojuje na ni 500ml infuzi Plasmalytu.
16:28

Pacient je v sanitnim voze uloZzen na polohovatelna nositka a z davodu
tachykardie je doplnéno EKG vysetieni. Na EKG je pravidelna sinusova tachykardie bez
akutnich ischemickych zmén. Zdravotnicky zachranaf sepisuje zaznam o vyjezdu

aV 16:36 odjizdi sanitni viiz na interni ambulanci fakultni nemocnice.
16:42

Zachranaii ptreddvaji somnolentniho pacienta na interni ambulanci fakultni
nemocnice. Bé&hem terapie ZZS klesla hladina glykemie na 19,2 mmol/l. Vyjezd
zdravotnicky zachranaf uzavird jako akutni exacerbaci diabetu mellitu pii probihajici

streptokokové infekci dolnich koncetin.

9.1 Diskuze ke kazuistice

Operatorka ZOS pfijala volani na tisniové lince 155. Volala Zena kvili svému
manzelovi, ktery mél nékolikadenni stupiiujici se komplikace. JelikoZ se jednalo o velké
mnozstvi problémt, uzaviela operatorka spravné tento hovor jako jiné akutni potize.
Podle metodiky ZOS vyslala na misto vyjezdovou skupinu RZP s prioritou 2. Postup ZOS
a vyjezdové skupiny byl v souladu se zakonem €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Postup zdravotnickych zachranart byl v souladu s vyhlaskou 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki a také v souladu

s metodickym pokynem organizace.
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Na mist¢ udalosti piebrala vyjezdova skupina do své péce 69letého diabetika. Po
peclivém odebrani anamnézy provedl zdravotnicky zéchrandi kompletni vySetfeni
nemocného. Po téchto ukonech vyslo najevo, ze je muz hyperglykemicky, febrilni a na
dolnich koncCetinach ma s nejvétsi pravdépodobnosti erysipel. Pro hyperglykemii
ukazovaly i klinické ptiznaky — somnolence, polyurie a vysazeni jedné skupiny
peroralnich antidiabetik, coz mohlo, ale nemuselo mit na vyvoj hyperglykemie vliv.
Somnolence mohla byt také z ¢asti zptisobena febriliemi, ke kterym se véazala také slabost

pacienta a nauzea (STEFANEK, 2011).

Vyvolavajici pti¢inou celého stavu byl pravdépodobné erysipel probihajici na
obou dolnich koncetinach zaroven. Jedna se o streptokokovou infekci, kterd nejcastéji
postihuje pravé dolni koncetiny. Typickym pribéhem této infekce je prudky vzestup
télesné teploty dosahujici az 40 °C, vysev erytému spolu s bolestivym edémem v misté
postizeni. Tato nemoc vznika nejcastéji na zakladé poruSeni kozni integrity a ohrozeni
jsou predevsim lidé s oslabenou imunitou. Mezi ty se fadi prave i diabetici, u kterych
vlivem probihajici infekce dochazi k dekompenzaci diabetu. Tu miize zptsobit v podstaté
jakékoliv infekéni onemocnéni nebo jiné zatizeni organismu (HORACKOVA a kol.,
2009), (STEFANEK, 2011).

9.2 Zavér

Pfi¢inou hyperglykemie byla v tomto pfipadé probihajici streptokokové infekce
dolnich koncetin. Pti takovychto zatézujicich situacich télo vylucuje stresové hormony,
které zvySuji hladinu glykemie a zhorSuji tak kompenzaci diabetu. Pravé v téchto
ptipadech byva nasazen inzulin jako kratkodoba terapie do doby, nez dojde k vyfeSeni
vyvolavajicitho onemocnéni. Po opétovné kompenzaci diabetu mize byt od aplikace
inzulinu opét upusténo a terapie diabetu nasledn€¢ probihd stejné jako pred jeho

dekompenzaci (OLSOVSKY, 2018), (PERUSICOVA, 2012).
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Zavér

Diabetes mellitus je stale cCastéji se vyskytujici chronické onemocnéni, které je
svym pozvolnym pribéhem velmi nebezpeéné. Od objeveni inzulinu ub&hlo bezmala
jedno stoleti a béhem této doby doslo v Iécbé diabetu mellitu k obrovskému pokroku.
V poslednich letech se vyvijeji nové skupiny peroraln¢ podavanych antidiabetik,
zkoumaji se nové zpusoby 1écby a zdokonaluji se inzulinové aplikatory, aby se zajistila
co nejlepsi kompenzace tohoto onemocnéni. Diky tomuto rozvoji mohou diabetici vést
takika béZny Zivot pouze s minimem omezeni. I pies to vSak maji diabetici z davodu
probihajiciho onemocnéni vyssi predispozice ke vzniku akutniho koronarniho syndromu,
cévni mozkové piihody a dalSich systémovych onemocnéni. Kromé chronickych
komplikaci jsou lid¢ trpici diabetem ohrozeni také komplikacemi akutnimi. Tyto
komplikace, mezi které patii hypoglykemie, hyperosmolarni hyperglykemie, diabeticka
ketoaciddza a laktatova aciddza, si velmi Casto vyzadaji zasah zdravotnické zachranné

sluzby (LEBL a kol., 2018), (PERUSICOVA, 2012), (PERUSICOVA, 2017).

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na patofyziologii diabetu mellitu, na
jeho chronickou 1écbu véetné nejmodernéjSich metod, na akutni komplikace onemocnéni
a také na lécbu téchto komplikaci v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Timto byly
splnény vSechny stanovené cile pro teoretickou ¢ast bakalatské prace. Prakticka Cast
prace je tvofena Sesti kazuistikami, které popisuji realné vyjezdy vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby k diabetikiim trpicim riznymi druhy akutnich komplikaci
jejich onemocnéni. Kazuistiky byly zpracovany podle protokolu pro tvorbu kazuistik
doporucenym Vysokou $kolou zdravotnickou. Hlavnim vystupem bakalaiské prace jsou
schémata pro postup u diabetikl s hypoglykemii obsahujici rady ohledné manipulace
S inzulinovou pumpou. Schémata jsou vytvofena jak pro vyjezdové skupiny

zdravotnickych zachrannych sluzeb, tak i pro laickou vetejnost.

Doktor Joel Fuhrman ve své knize uvadi, ze priSel na zplisob, jak zasadné
zredukovat mnozstvi uzivanych 1€kt diabetiky, ba dokonce, jak se diabetu nadobro
zbavit. Podle jeho teorie by mohli diabetici 2. typu dodrzovanim jeho doporuceni nejprve
snizit mnoZzstvi uzivané medikace a nésledné¢ prestat medikaci uzivat upln¢. Diabetikim
1. typu pak slibuje konec kolisani hladiny glykemie a sniZeni mnozstvi aplikovaného

inzulinu. Pfimo v jeho knize se vSak zaroven objevuji pochybnosti o bezpecnosti

wewvr
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komplikaci diabetu mellitu a perfektni kompenzaci tohoto onemocnéni by mohl pfinést
vyvoj prevratného systému, tzv. closed-loop system, ktery by autonomné fidil mnozstvi
aplikovaného inzulinu podle aktualni hladiny glykemie. Soucasné pokusy ukazuji, Ze tato
mysSlenka neni nerealizovatelna. Zustava tedy jen otazka, kdy se podaii soucasné, ne zcela
autonomni pfistroje, zdokonalit a plné tak nahradit lidsky pankreas (FARMER et al.,
2008), (FUHRMAN, 2014), (LEBL a kol., 2018).
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Ptiloha A Anatomické znazornéni pankreatu
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Zdroj: http://pancreatic.org/pancreatic-cancer/about-the-pancreas/the-pancreas/



Ptiloha B Vyvoj diabetu mellitu 1. typu

Spoustéci udalost

mnozstvi beta bunék

produkce inzulinu

normalni produkce inzulinu
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Zdroj: Perusi¢ova, 2017, s. 14.



Ptiloha C Inzulinové pero

Zdroj: www.turbosquid.com/3d-models/insulin-pen-3d-model-1249261



Ptiloha D Osobni glukometr

Zdroj: osobni archiv autora, 2019.



Ptiloha E Kontinudlni méfeni glykemie

Zdroj: www.tiabeth.com/wp-content/uploads/2018/10/freestyle-libre-flashmonitor.jpg
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Ptiloha F  Ptehled jednotlivych druhti inzulint

INZULINOVA
INZULINOVA ANALOGA
LIDSKE INZULINY ANA;(O)SSI%HLE DLOUHODOBE PUSOBICI
:('::ltj;enpusobid depotni inzulin NPH  lispro/aspart/glulisin  glargin detemir
vzhled roztoku Ciry miécné zakaleny Ciry ciry Ciry
zacdtek plisobeni za 20-30 min za2-3h do 10 min 2-3h 2-3h
vrchol plisobenf zal-2h za4-6h za 3060 min nema nema
celkovd doba plisobeni 57 h 10-15h 3-4h 3z 24 h 16-20h
(podle davky)
firemni piipravky Humulin R, Humulin N, : Humalog, NovoRapid Lantus, Levemir
(priklady) Actrapid Insulatard Apidra, Fiasp Abasaglar,

Toujeo

Zdroj: Lebl a kol., 2018, s. 28.
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Ptiloha G Rychlost nastupu a délka uc¢inku inzulint

koncentrace inzulinu

\‘—~

W ey
cas (h)
—— lispro/aspart/glulisin — glargin
NPH --==humdnni
detemir rychly

Zdroj: Lebl a kol., 2018, s. 29.
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Ptiloha H Inzulinovéa pumpa

Zdroj: https://img.medscape.com/thumbnail_library/dt 161214 insulin_pump_800x
600.jpg



PrilohaI  GlucaGen HypoKit

Zdroj: osobni archiv autora, 2019.



Priloha ] Zplsob upevnéni a uvolnéni setu z kanyly

Zdroj: www.adwdiabetes.com/images/t90-infusion-set-ps005908.jpg

www.endocrineweb.com/guides/how-disconnect-pump-plus-tips-traveling-

pump-using-pump-school
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Ptiloha K Prvni pomoc u osoby S hypoglykemii
PRVNi POMOC U OSOBY S HYPOGLYKEMII

o

*Vys, "
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]
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%

&
*oﬁf Ne
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© Cipz E\o‘*&

Pfiznaky hypoglykemiel?

Ovérena hypoglykemie?

Pfi pIném/lehce snizeném stavu védomi

Pfi nespolupraci, snizeném stavu védomi, nebo pfi bezvédomi

Pacient ma inzulinovou pumpu — hypoglykemie + neni schopen polykat

I?okud mate pFiznaky hypoglykemie a nemate k dispozici glukometr, postupuijte, jako pfi hypoglykemii
Ucinek GlucaGen HypoKit i.m./s.c. se projevi po cca 10 minutach od aplikace.

) slabost, tfes, nevolnost, opoceni, pocit hladu, zmatenost, problémy s vyslovnosti
pokud mate k dispozici

SVATON, Pavel. Diabetes mellitus v piednemocnicni neodkladné péci. Praha 2019.
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Ptiloha L Postup ZZS u pacienta s hypoglykemiti
POSTUP ZZS U PACIENTA S HYPOGLYKEMIi

Hypoglykemie?

Pfi pIném/lehce snizeném stavu védomi (GCS 13-15)

Pfi snizeném stavu védomi (GCS 9-12) a nespolupraci

Pfi bezvédomi (GCS 3-8)

Doslo ke zvyseni hladiny glykemie?

Doslo k upravé stavu védomi?

Pacient ma inzulinovou pumpu — GCS 3-12 + hypoglykemie

PFi ponechani pacienta na misté musi byt zajiSténa jeho kontrola a ¢asté méreni hladiny glykemie.
Pacienti s uvodnim GCS 3-8 by meéli byt observovani ve zdravotnickém zafizeni.

Uginek GlucaGen HypoKit i.m./s.c. se projevi po cca 10 minutach od aplikace.

Preventivnim zaji$ténim PZK muaze$ predejit nenadalym komplikacim.

SVATON, Pavel. Diabetes mellitus v piednemocnicni neodkladné péci. Praha 2019.
X1l



Pfiloha M Pravodni list k re$ersi

Diabetes mellitus v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Pavel Svaton

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: Akutni komplikace diabetu — Acute Complication of Diabetes.
Diabetes mellitus — Diabetes Mellitus. Inzulin — Insullin.
Inzulinova pumpa — Insullin  pump. Hypoglykemie -

Hypoglycaemia. Hyperglykemie — Hyperglycaemia.

Casové vymezeni: 2008-2019

Typ reserse: vicezdrojova
Pocet zaznamii: 164 (knihy: 52, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 99, elektronické
zdroje: 13)

PouZity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)
Zikladni prameny: Katalog Narodni l1ékafské knihovny

Bibliographia medica Cechoslovaka
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Piiloha N Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské
prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval idaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
s nazvem Diabetes mellitus v prednemocnicni neodkladné péci v ramci studia/odborné

praxe realizované na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 18. 3. 2019

Pavel Svaton
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Priloha O Protokol k provadéni sbéru dokladi pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka skola zdravotnicka, op.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucadsd tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Pavel Svatoi -]
Studijnf obor zdravotnicky zachranaf Roénik 3.
Téma préce Diabetes mellitus v pFednemoenitnl neodkladné pééi

Nazev pracovidtd. kde bude realizovin sbér| Zdravotnickd zachrannd siuzba hl. m. Prahy
podkladd

Jméno vedouciho price Mgr. Jaroslay Pekara, Ph.D

Vyjadteni  vedouciho  prace  k finandnimu | Vyzkum
zatizen| pracovist? pfi realizaci vyzkumu - i
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__podpis
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