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1. Vymezeni otdzky a struktura problému - absence glykosurie
2. Dilezité body - absence ketolatek v moci
3. Klicova slova pro vyhleddvani, uZitecné odkazy a zdroje - glykosylovany hemoglobin
1. VYMEZENI OTAZKY A ZAKLADNI 2. DULEZITE BODY
STRUKTURA PROBLEMU e Anestetika a glykémie
e Zakladni vychodiska - primy vliv (alterace sekrece inzulinu)
- definice diabetes mellitus (DM) - nepfimy vliv (vliv na katabolické hormony -
- narist prevalence kortizol)
- déleni DM (typlall) Etomidat - sniZuje glykemickou odpovéd na inzult.
- hyperglykémie = nad 7,8 mmol/l (hyperglyké- Benzodiazepiny - sniZeni kortizolu, sniZeni inzulinu.
mie neznamena, Ze pacient ma DM) Alfa2 mimetika - nejasny efekt.
- hypoglykémie = pod 3,9 mmol/l (tézka hy- Inhalacni anestetika - snizuji odpoveéd inzulinu na poddni
poglykemie = pod 2,2 mmol/l (byva spoje- glukézy (sniZeni tolerance glukozy).
na s poruchou védomi nebo kognitivnich Propofol - nejasny efekt.
funkci) e Clykosylovany hemoglobin - nazor v roce 2016
- glykosylovany hemoglobin (HbA1C) - hodnota - uvSech pacientti (i bez DM) pfed ,,major surgery*
nad 6,5 % = DM je pravdépodobny -uvsech pacientti s DM pted jakoukoliv operaci
- pacienti s DM maji vy$$i morbiditu a mor- -hodnoty:
talitu -nad 6,5 % =DM
e Déleni DM - 6-6,4 % = vysoké riziko vzniku DM
- DM typ I - v8ichni pacienti vyzaduji inzulin -4-6 % = tzv. non diabetic range
s cilem zabranit ketoacidoze -6,5-7,5 % = tzv. target values in DM
-DMtyp Il -nad 8,6 % = 4ndsobné zvysSeni pooperacni
- néktefi pacienti vyzaduji inzulin s cilem mortality
zabranit hyperglykémii e DPeriopera¢ni medicina a DM
- profit z tésné kontroly glykémie je sporny - tésna kontrola je spojena s lepsim klinickym
e Zakladni cile 1é¢by DM = glykémie 6-10 mmol/1 vysledkem, cil je glykémie cca 6,1-7,7 mmol/l
- glykémie nalac¢no = 6,1-7 mmol/1 - glukéza a inzulin by mély byt podavany oddé-
- glykémie po jidle =7,7-10 mmol/1 lenéi. v. (+ ¢astd kontrola glykémie)
- pacienti v intenzivni/perioperacni péci = 6,1 - pacienti bez nutnosti prolongovaného NPO
az7,7 mmol/l (=nil per os) po operaci mohou pokracovat ve
e Faktory zhorSujici klinicky vysledek svém rezimu peroralnimi antidiabetiky
- hyperglykémie e Perioperacni kontrola glykémie - 3 klicové faze
- hypoglykémie kontroly glykémie
- variabilita glykémie - ptred operaci
e Definice kompenzace DM pro anesteziologa - béhem operace
- normoglykémie - po operaci
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e Hlavni predoperacni zasady/problémy -zajisténi bazalniho piivodu inzulinu u DMI. typu
-jaka je glykémie - kontrola glykémie kontinualnim protokolem
-je nutny inzulin k dosazeni cilové glykémie s inzulinem
- vysazeni biguanidta e Souhrn do praxe I (kliCové otazKky pro ane-
- odlozZeni vykonu pfi glykémii kolem 20 mmol/1 steziologa ve vztahu k DM)

-u pacientd s la¢nénim - glykémie 4 4-6 hodin -Jaky je typ DM?
staci -Je DM kompenzovan?
- tzv. long acting inzuliny jsou vysazovany 2-3 - Co pacient uziva? PAD nebo inzulin?
dny pred vykonem - Lze oCekavat obnoveni ptivodniho rezimu do
- peroralni antidiabetika obecné 24 hodin?
-vysadit v den operace -Jaka je cilova glykémie?
-rano glykémie a pak glukédza/inzulin podle - Formulace planu pro pfedoperac¢ni, intraope-
glykémie racni, pooperac¢ni etapu.
- metformin e Souhrn do praxe II (zakladni varianty postu-
-vzdy vysadit? spiSe dnes NE pu u pacienta s DM)
- 1ze jej ponechat u pacientdl s normalnimi a) beze zmény
rendlnimi funkcemi a pfedpokladem obno- b) tprava stavajiciho rezimu
veni pfijmu p. 0. do 24 hodin - pacienti na PAD - jejich vysazeni + ptivod
-inzulin glukozy a pripadné inzulin
- pokracovat do dne operace bez zmény - pacienti na inzulinu - zajistit pfivod glu-
-rano glykémie a pak glukéza/inzulin podle kézy a inzulinu podle glykémie (pfechod
glykémie na kratkodoby inzulin nebo konzultace
- co nejdfive obnovit pfedchozi rezim diabetologa)
- konzultace diabeteologa, kdyZ si nejsme
jisti...
- ]rnoins'/ protokol pro inzulin 3.'KL|'é'OV'A’ SLOVA PRO VYl'!LEDAVA'Nl',
-11U0/1ml UZITECNE ODKAZY A VOLNE ZDROJE
-6-10 mmol/l = 0,3 IU na 1 gram glukézy e PubMed: anesthesia-diabetes mellitus-peri-
(= cca G10 % 500 m1/12-16 IU inzulinu) operative management.
-nad 10 (-14 mmol/1) = 2 IU/hodina e Anesthesiologist’s Guide to Perioperative
- glykémie 4 1 hodina Glycemic Management (American Society of

e Hlavni intraoperac¢ni zasady/problémy Anesthesiology, 2014).

- cilova glykémie nékde mezi 7-10 mmol/l e Vybrané ¢lanky k jednotlivym farmakam jsou
-zohlednit dobu operace pfi planu postupu k dispozici na vyzadani u autora prispévku.

u pacientli s DM

-malé vykony - bez specialniho postupu,
kontrola glykémie po vykonu

- velké vykony - inzulin podle glykémie

e Hlavni pooperacni zasady/problémy Adresa pro korespondenci:
- cilova glykémie nékde mezi 7-10 mmol/l prof. MUDr. Viadimir €erny, Ph.D., FCCM

- v€asna detekce hypoglykémie - 5-10 g glukdzy/

hod (G 10 % 500 ml = 50 g) e-mail: cernyvlal960@gmail.com

Sluzba redakce ¢asopisu IékaFfum v pFredatestaéni pFipravé
LékarFi bez atestace mohou zasilat své dotazy k atestacnim otdzkam pfimo na adresu

cernyvlal960@gmail.com, vase dotazy budou zodpovézeny obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte navrhy témat, o jejichz zpracovdni mate prednostné zajem.
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