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ABSTRAKT

Kriticky nemocni pacienti s dysglykemii nebo nestabilni glykemii jsou vystaveni
zvysenému riziku hospitaliza¢nich komplikaci. Jak hyperglykemie, tak hypoglykemie jsou
nezavisle spojeny se zvySenou mortalitou a morbiditou u kriticky nemocnych pacientt.
Cilem bakaléaiské prace je formou reSerSe odbornych publikaci ptedlozit poznatky o
novych technologiich, pouzivanych v oSetfovatelské péci pii korekci glykemie u
diabetickych pacientli s enteralni vyzivou v intenzivni péci. Pro vytvoireni ptehledové prace
a hledani nejnov¢jSich dikaza byla stanovena vyzkumna otdzka, jaké technologie, postupy
jsou vyuzivany pii korekci glykemie u diabetickych pacientli s enterdlni vyzivou
v intenzivni péci. Hlavnimi zdroji vyhleddvanych pramenti byly v této bakalaiské préci
pouzity databaze PubMed, Scopus a Web of Science. Béhem reserse bylo vyhledano 2 520
relevantnich publikaci, z nichz bylo hodnoceno 356 plnych textti. Pro piehlednost byla
vyzkumna otdzka rozdelena do Ctyf oblasti: vliv enteralni vyzivy na hodnoty glykemie —
zatazeno 6 publikaci, klinické stavy v intenzivni péci v souvislosti s hladinou glykemie —
zafazeno 6 publikaci, nové technologie v kontrole glykemie — zafazeno 8 publikaci a
sledovani glykemie — zafazeno 8 publikaci. Mezi nejnovéjsi technologie vyuzivané pro
meéfeni glykemie u kriticky nemocnych pacientt se fadi zatizeni pro kontinualni sledovani
glykemie — CGM a elektronicky protokol pro vypocet davek inzulinu implementovany
pfimo do elektronického zdravotniho zaznamu pacienta. Zapojeni téchto technologii do
oSetfovatelského procesu usnadni praci oSetfovatelského persondlu a zlepsi terapeuticke

vysledky u pacientt.

Klicova slova: korekce glykemie, intenzivni péce, nové technologie

ABSTRACT

Critically 11l patients with dysglycemia or unstable glycemia are at increased risk of
hospitalization complications. Both hyperglycemia and hypoglycemia are independently
associated with increased mortality and morbidity in critically ill patients. The aim of the
bachelor thesis is to present knowledge about new technologies used in Nursing care in

glycemic correction in diabetic patients with enteral nutrition in intensive care in the form



of a review of professional publications. In order to create a review and search for the
latest evidence, the research question of what technologies and procedures are used in
glycemic correction in diabetic patients with enteral nutrition in intensive care was
determined. The main sources of the searched sources were the PubMed, Scopus and Web
of Science databases in this bachelor thesis. During the search, 2 520 relevant publications
were searched, of which 356 full texts were evaluated. For the sake of clarity, the research
question was divided into four areas: the effect of enteral nutrition on glycemic values — 6
publications included, clinical conditions in intensive care in relation to glycemia levels — 6
publications included, new technologies in glycemic control — 8 publications included, and
glycemic monitoring — 8 publications included. The latest technologies used to measure
blood glucose in critically ill patients include a continuous glucose monitoring device
(CGM) and an electronic protokol for calculating insulin doses implemented directly into
the patient’s electronic health record. Incorporating these technologies into the nursing
process will facilitate the work of nursing staff and improve therapeutic outcomes for

patients.

Keywords: glycemic management, intensive care, new technology
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UvVOD

Populace pacienti v kritické péci se méni, stejné¢ jako se méni demograficky vyvoj nasi
spolecnosti. Lid¢é se diky lepSimu zdravotnimu stylu a zvysujici se kvalité zdravotni péce
a slozit€jSimi onemocnénimi.

U kriticky nemocnych pacienti je dysglykemie a glykemicka variabilita znamkou
zévaznosti onemocnéni a je spojena s horSimi klinickymi vysledky. VSeobecné sestry
v intenzivni péci se s diabetickymi pacienty setkdvaji a staraji se o né. Maji ve své
kompetenci sledovani hladiny glykemie a dle uzivaného algoritmu stanovuji davky

inzulinu ke korekci glykemie.

Tato prace byla vytvofena za uc¢elem zmapovani novych technologii pii korekci glykemie
v intenzivni péci.

Autorka pracuje na oddéleni ARIM — NIP, KNTB Zlin a tato tématika je ji blizka.
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I. TEORETICKA VYCHODISKA
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1 DIABETES MELLITUS V INTENZIVNI PECI

Diabetes mellitus (DM) je jedno z nejcastéjSich metabolickych onemocnéni v populaci.
Vzhledem k prevalenci této choroby se s ni velmi Casto setkavame i u pacientl v kritickém
stavu. Je to z toho diivodu, Ze u mnoha latentnich diabetikll se toto onemocnéni projevuje
az pri zatézi, jako je napf. trauma, operace nebo zavazna infekce. U diabetiku, ktefi se jiz
s timto onemocnénim 1é¢i delsi dobu, i u téch, u nichz tato choroba zatim nebyla
rozpoznana, jsou piitomny poruchy organovych funkci. Radime mezi né sniZeni funkce
ledvin a postizeni koronarniho nebo mozkového fecisté aterosklerdzou. Toto vytvari

rizikovy terén pro pacienta v zat€Zovém stavu.

Uraz, operace nebo infekce byvaji &asto spoustécim mechanismem, ktery vede
k dekompenzaci diabetu a rozvoji ketoacidotického nebo hyperosmolarniho diabetického

kématu (Zadak, 2008).

Pti 1é¢b¢ akutnich stavil v intenzivni péci je z praktického hlediska tieba rozliSovat tfi typy
diabetu. Nejleh¢i formou je porucha glukézové tolerance. Ta se vétSinou projevuje az pii
zvySeném piivodu sacharidil a stresové zatézi. Déle je tfeba rozlisit, zda se jedna o DM L,
nebo DM II. Rozdil mezi témito dvéma typy diabetu je zésadni. Lisi se zplisobem pfi

kompenzaci a také typem komplikaci (Zadak, 2008).

1.1 Monitorovani glykemie v intenzivni péci

Zdroje vzorkl glukézy zahrnuji arteridlni, vendzni, kapilarni a intersticialni tekutinu.
Zpracovani vzorku lze provést pomoci glukometrli, v laboratofi nemocnice nebo
v analyzatoru krevnich plynti, které jsou k dispozici na vétSin€ oddéleni intenzivni péce.
VétsSina méfeni se provadi odbérem kapildrni krve a pouZitim glukometru POC (Salinas,
Mendez, 2019). Zkratkou POC (point of care testing) se oznafuje provadéni urcitych
méfeni nebo testll v mimolaboratornich podminkach. Technickd norma CSN EN ISO
22870:2006 zavedla termin ,vySetfeni u pacienta® (Friedecky, Kajabova, 2011).
Glukometry POC navzdory rutinnimu pouzivani v intenzivni péci, nebyly nikdy vyvinuty
ani ureny pro populaci kriticky nemocnych pacientl. Existuje nékolik zdrojii chyb
v méfeni glykemie POC: chyby z mista odbéru (zilni vs. arteridlni vs. kapilarni odbér),
metabolické abnormality kriticky nemocnych pacientd (edém, dehydratace) a pfima
chemicka interference (paracetamol, kyselina askorbova). Venozni vzorky odeslané do
laboratoie jsou piesn€jsi, ale z diivodu Casové prodlevy pro titraci inzulinu nepraktické

(Salinas, Mendez, 2019).
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1.1.1 Nové technologie na monitorovani glykemie u kriticky nemocnych pacienti

V soucasné dobé je k dispozici fada zafizeni pro kontinudlni monitorovani glykemie
(CGM) v redlném case. Zatizeni je pfipevnéno k télu pacienta a mize byt bud’ nositelné,
nebo implantované. CGM sensor je umistén v subkutannim prostoru. M¢eii glykemii
v intersticialni tekutin€ nebo z Zilni krve. MiiZe dojit ke zpozdéni mezi okamzikem zvySeni
nebo snizeni hladiny glykemie a ¢asem, kdy je novd koncentrace rozpoznana na CGM.
Zpozdéni mize byt zpisobeno prutokem krve do kiize nebo zpozdénim reakce senzoru pro
sbér dat. Celkova prodleva miize byt kratka — az 5 minut, nebo dlouha — 15 minut, pokud
se hladina glukézy rychle méni. Vzhledem k omezeni piesnosti, soucasna generace
zatizeni CGM nema regulacni schvaleni pro pouziti jako samostatné zatizeni (Holt et all.,

2017)

1.2 Glykemické cile u hospitalizovanych pacienti

Za hospitalizace je tfeba vytvofeni co nejpiesnéjSitho obrazu o hodnotich glykemie.
Vytvéii se glykemicky profil, coz je méfeni glykemie v ¢ase. Maly glykemicky profil je
méteni glykemie vzdy pfed dennimi jidly: pfed snidani, pfed obédem, vecefi a ve 22.00
hod. U velkého glykemického profilu jsou ptidina méfeni 2 hod po jidle (Kapounova,
2020).

,, Perioperacné se doporucuje merit glykemii kazdé 1 — 3 hod. U kriticky nemocnych na i.v.
terapii inzulinem se hladina glykemie doporucuje kontrolovat zpocatku kazdou hodinu, po

stabilizaci kazdé 4 hodiny “ (Kapounova, 2020, s. 715, 716).

Cilem lécby diabetu je zabranit vykyvim v glykemiich — je tfeba zabrénit jak
hyperglykemii, tak hypoglykemii, udrZzovani pfiméfené hmotnosti a vyrovnané hladiny
lipidas (Grofova, 2007). Dle Sevéika je dilezité védét, Ze ,.glykemie namérend z Zilni krve

Je asi o tietinu vy$Si nez z arterialni krve (Sevéik, 2014, s. 673).

1.2.1 Rozmezi glykemie pro kriticky nemocné

Soucasna doporuceni kontroly glykemie u kriticky nemocnych souhlasi s rozmezim 7 - 10

mmol/l (Sevéik, 2014).
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1.2.2 Glykemicka variabilita

Glykemické variabilita je parametr, ktery matematicky vyjadfuje kolisdni glykemie
v urcité casové jednotce. Glykovany hemoglobin a stanoveni aktualni koncentrace
glykemie v krvi nemuseji vzdy pfesné¢ vystihnout skute¢ny stav kompenzace. Piikladem
jsou pacienti s vyraznym rozptylem glykemie, od hypoglykemickych az
k hyperglykemickym hodnotam. Jejich glykovany hemoglobin a nahodné stanovena
glykemie pfitom mohou byt v rozmezi uspokojivé kompenzace. Experimentalni studie 1
vysledky klinickych studii naznacuji, ze glykemicka variabilita mtze piispivat ke vzniku

komplikaci diabetu a zvySovat tak celkové riziko u téchto pacientli (Haluzik, 2012).

1.2.3 Stresova hyperglykemie

U pacientl, ktefi nebyli diagnostikovani DM, a objevila se u nich béhem pobytu
v intenzivni péci hyperglykemie, doSlo k vyraznému, osmnécti-nasobnému navyseni
umrtnosti v nemocnici. Pacienti s jiz diagnostikovanym DM méli 2,7 -nasobny nérust
mortality, ve srovnani s pacienty s normoglykemii. American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE) vydala vroce 2004 doporu¢eni pro vcasnou detekci
hyperglykemie a ¢astou kontrolu glykemie u pacienti (Holt et all., 2017).

1.3 Akutni stavy v diabetologii

Okolnosti vyskytu, diagnostika, pribéeh 1 1écba akutnich komplikaci diabetu v poslednich
dvaceti letech zaznamenaly vyrazny posun. Mortalita na tyto komplikace vSak jesté stale
neni zanedbatelna (Zadék, 2017) ,, Akutni komplikace diabetu rozdélujeme na metabolické
dekompenzace a hypoglykemie. K metabolickym komplikacim patri akutni hyperglykemické
stavy (diabeticka ketoacidoza a hyperosmolarni hyperglykemicky stav) a laktatova
acidoza** (Zadak, 2017, s. 339).

Zékladni poruchou u hyperglykemického stavu je snizeni uinku inzulinu, zaroven
s navySenim kontraregulacnich hormonti. To zplsobi navySeni novotvorby glukdzy
vjatrech a ledvindch a sniZzeni vyuZziti glukézy v perifernich tkanich. To vede
k hyperglykemii a zaroven zméndm osmolality v extracelularni tekutiné. Oba akutni
hyperglykemické stavy souvisi s glykosurii. Ta vede k osmotické diuréze, projevujici se
ztratou vody, drasliku, sodiku a dalSich elektrolytti. Miize vést az k Sokovému stavu

a bezvédomi.
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Rozdil mezi diabetickou ketoacidézou a hyperosmolarnim glykemickym stavem je

v rozsahu dehydratace a stupném ketozy a acidozy (Zadak, 2017).

1.3.1 Diabeticka ketoacidoza

Vétsinou se ji projevuje novy diabetes 1. typu a také diabetes 1. typu s nedostatecnou
inzulinovou terapii.

Klinické projevy jsou stejné, jako projevy neléceného diabetu. Pacient trpi polyurii, Zizni,
ztratou hmotnosti, kfecemi v nohach a slabosti. Postupné dochazi ke zhorSeni celkového
stavu, hyperventilaci s Kussmaulovym dychanim, nauzeou a zvracenim. Pfi zvySeni
osmolality plazmy zpravidla dochazi k poruse védomi. Nékdy je z pacientova dechu citit

aceton (Zadak, 2017).

1.3.2 Hyperglykemicky hyperosmolarni stav

Vyskyt akutniho hyperglykemického stavu se mize projevit u diabetiki s kontinudlnim
podkoznim piivodem inzulinu inzulinovou pumpou, pfi 1é¢be vyssimi davkami kortikoida,
pfi zavazné infekci a pii velkém stresu. V téchto piipadech se hyperglykemicky stav mize
rozvinout velmi rychle, pfestoze bézné k tomu dochazi v rozmezi dnti az tydni.

Vynechani nebo podani nizs§i davky inzulinu, zplisobené Spatnym odhadem potieby
inzulinu a také porucha inzulinového davkovace, mohou vést k akutni metabolické
dekompenzaci.

U vazného hyperglykemického hyperosmoléarniho stavu jsou poskozeny funkce ledvin. To
muze vést k laktatové acidéze. Pfitomnost acetonu v moci zjistime diagnostickym

prouzkem na analyzu moci (Zadak, 2017).

1.3.3 Hypoglykemie

Nastava nejcastéji u diabetikli 1éCenych inzulinem. Bylo prokézano, Ze anamnéza tézké
hypoglykemie je prediktorem kardiovaskuldrniho tGmrti. Symptomy délime na
neuroglykopenické (nasledek nedostatku glukozy v mozku) a vegetativni (fyziologické
zmény). Mezi vegetativni pfiznaky patii palpitace, tfes, nervozita, poceni, pocit hladu.
Neuroglykopenickymi piiznaky jsou zmény chovéani, Gnavnost a poruchy védomi od

agitovanosti po koma (Sev¢ik, 2014).
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1.3.4 Postup oSetrovatelské péce pri hyperglykemii

Sestra sleduje: koncentrace glukozy v plazmé, ketolatky v moci, acidobazickou rovnovéahu
a elektrolyty, vSe dle ordinace lékafe. Monitoruje znamky a ptiznaky hyperglykemie:
slabost, letargie, polyurie, polydipsie, polyfagie, bolest hlavy a rozmazané vidéni.
Podporuje peroralni pfijem tekutin a sleduje stav tekutin (bilanci tekutin). Kontroluje

ortostaticky krevni tlak a pulz a aplikuje inzulin dle ordinace 1¢kate (PeruSicova, 2016).

1.3.5 Postup oSetirovatelské péce pri hypoglykemii

Hypoglykemie vnika pti hodnotach glykemie v krvi < 3,9 mmol/l. Urovné hypoglykemii,
viz Tabulka 1 v ptilohach.

Sestra sleduje koncentrace gluk6zy v plazmé dle ordinace lékafe a znaky a pfiznaky
hypoglykemie: ties, chvéni, poceni, tzkost, tachykardie, palpitace, bledost, hlad, nauzea,
bolest hlavy, unava, ospalost a pocit na omdleni. Podava jednoduché cukry (glukagon)
a glukézu intravenozné (i.v.), dle ordinace lékafe. Pfi mirné hypoglykemii podava
potraviny se slozenymi cukry (event. bilkoviny) dle ordinace 1€kate. Za ucelem stanoveni
pravdépodobné pficiny, piezkoumava udalosti predchézejici hypoglykemii (Kudlova,

2015).
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2  VYZIVA PACIENTU V INTENZIVNI PECI

. VyZiva je zakladni biologickou potrebou cloveéka. Je nezbytnym predpokladem pro
udrzovani homeostazy v organismu. VyzZiva neuspokojuje pouze zaludek, travici ustroji
a energetické naroky organismu, ale i psychosocialni potieby (Kapounova, 2020, s. 59).
Pacienti v intenzivni péci jsou zpocatku vyzivovani parenterdlni a umélou enteralni
vyzivou. U kriticky nemocnych, kteii jiz nabyli védomi, se zaCina pomalu zkousSet ptijem
per os, v zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Pokud pacient dobie polyka, je mozné po
dohod¢ s lékafem objednat dietu Setfici, kaSovitou a pozdé€ji dietu, kterd vyhovuje

zakladnimu onemocnéni pacienta (Kapounova, 2020).

2.1 Uméla enteralni vyZiva

Enteralni vyzivou je chapano podavani farmaceutickych nutri¢nich ptipravki do traviciho
traktu. V intenzivni péfi ma zcela nezastupitelné misto. Jeji hlavni pfinos spociva
v zachovani pfirozené¢ funkce stfeva, prevenci rozvoje paralytického ilea a snizeni
infek¢nich krvacivych komplikaci (Kapounova, 2020). V uz§im slova smyslu se timto
pojmem rozumi podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztokii do tenkého
stteva cestou nazojejunalni sondy, jejunostomii nebo jejunilni sondou zavedenou do
perkutanni endoskopické gastrostomie (J-PEG). Indikace k poddvani enterdlni vyZzivy jsou
velmi Siroké. Podava se pacientlim, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu per os, s rizikem
malnutrice a malnutriénim nemocnym. Podminkou pro zavedeni enterdlni vyzivy je

funk¢ni travici trakt (Kiizova, Kiemen, 2019).

2.1.1 Komplikace enteralni vyZivy

Komplikace enteralni vyzivy délime na mechanické, infekéni a metabolické.

K mechanickym komplikacim fadime vytaZeni a migraci sondy. V tomto ptipad¢ hrozi
nebezpeci aspirace pii podavani enterdlni vyzivy. Pii odsavani z dychacich cest je tieba
sledovat aspirat. V pifipad€, Ze obsahuje enterdlni vyzivu, musime zastavit jeji aplikaci
a neprodlené informovat lékatfe (Plevova, Kachlova, 2023).

Infekéni komplikaci je prljmové onemocnéni zpiisobené kontaminaci vyZzivy a také

ptitomnosti infekce v misté vpichu PEG nebo jejunostomie.
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Metabolické komplikace zahrnuji zacpu, zvraceni, nadymani, prijem a hyperglykémii. Ke
zvraceni muze také dojit pfi piili§ rychlé aplikaci enterdlni vyzivy, pfi podéani jejiho

velkého mnozstvi nebo Spatné poloze pacienta (Kapounova, 2020).

2.1.2 Absolutni kontraindikace enteralni vyZivy

Mezi absolutni kontraindikace enterdlni vyzivy patii nahlé piihody biisni — krvaceni do
GIT, iledzni a zanétlivé stavy, Sokovy stav, t€zka hypoxie nebo acidoza (Kiizova, Kfemen,

2019).

2.1.3 Relativni kontraindikace enteralni vyZivy

Mezi relativni kontraindikace enterdlni vyzivy patii subileus - v tomto pifipad¢ je mala
davka enterdlni vyzivy podavana do jejuna vyhodna pro stimulaci trofiky a funkce stfeva.

Nasledné tézky prijem a vysoko umisténd enterokutanni pistél (Ktizova, Kiemen, 2019).

2.1.4 Vyhody enterilni vyZivy

K vyhodam enterdlni vyzivy patii stimulace stfevni motility, jeji trofika a perfuze. Také
udrzeni barierové funkce traviciho traktu — snizuje se tim incidence septickych komplikaci.
Poméha k udrzeni hepatobilidrniho ob¢hu, stimuluje tvorbu hormont zazivaciho traktu
a pusobi jako prevence peptického viedu. Je vyrazné levnéjsi, nez vyZiva parenteralni

(Ktizova, Kfemen, 2019).

2.1.5 Formy enteralni vyZivy

Sipping — per os — jednd se o nejsnadnéjsi a nejfyziologictejsi cestu podavani enteralni
vyzivy. Polymerni pfipravky, které se pouZzivaji pro sipping, byvaji vétSinou ochucené.
Mivaji sladké ptichuti — jahoda, vanilka, ¢okolada, banan atd. Existuji 1 krémové formy

enterdlni vyzivy (Ktizova, Kfemen, 2019).

Gastricka sonda — zavadi se v ptipad¢, Ze pacient neni schopen vypit pozadované mnozZstvi
enterdlni vyzivy per os. Je zavadéna do Zaludku (nazogastrickd), duodena nebo do prvni
klicky jejuna (nazojejunalni). Nazojejundlni sonda je zavadéna zpravidla endoskopicky.
Zavedeni této sondy je nutné v ptipadech, kdy je nutné podavat vyzivu za Treitzovu tfasu
(pf1 tézké pankreatitid€), nebo je tifeba obejit pfitomnou gastroparézu apod. Konecna

poloha je ovéfena RTG.
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K podavani farmaceuticky pfipravené enteralni vyzivy se vyuzivaji 1épe tolerované tenké
nutriéni sondy. Tyto nepiekaZzeji v nose a nezplisobuji obtize pfi polykani. Zaroven je nizsi
riziko zanétu vedlejSich nosnich dutin. Preparaty enteralni vyzivy obsahuji vSechny slozky
vyzivy. Jedna se o preparaty napi. Nutridrink, Resource, Fresubin, Ensure (Kfizova,

Kiemen, 2019).

2.2 Formy umélé vyzivy u diabetiki
Diabetik maze dostavat vSechny formy umélé vyzivy.

Pti sippingu peroralnich nutricnich doplikli se bude diabetes 1épe korigovat pfipravky
uréenymi pro diabetiky. Obsahuji vlakninu i vys$si procento skrobt. Tyto sacharidy je tfeba

zapocitat do denniho piijmu.

Modulové dietetikum dodéavajici pouze bilkovinu (Protifar) do 1€¢by inzulinem nezasahuje.
Indikaci k jeho podani jsou vSechny stavy, kdy je tfeba poskytnout material k hojeni
(Grofova, 2007).

Pii podavani enteralni vyzivy do stieva nebo do zaludku neni nezbytné uzivat specialni
ptipravky uréené pro diabetiky. Nové&jsi ptfipravky nahradily ¢ast sacharidi nenasycenymi

mastnymi kyselinami a obsahuji vlakninu.

Podavame-li enteralni vyZivu kontinualné, ¢asto pii tom poddvame kontinudlné 1 inzulin
davkovacem. Je-1i pacientliv stav stabilizovan a davky vyZivy ani inzulinu se neméni,

muze byt inzulin podavan i subkutanné.

Ptfi pouzivani davkovacli sinzulinem se osvéd¢ila koncentrace 2 jednotky v 1 ml
fyziologického roztoku (FR). Nékdy je koncentrace jeSté snizena na 1 jednotku inzulinu
v 1 ml FR. Déle se méni pouze rychlost davkovace — mililitry za hodinu. Glykemii je
zpocatku nutno kontrolovat po 3 hodinach ve dne i v noci, v akutnich stavech 1 Castéji. Na

zmény v glykemii je tfeba potom reagovat rychlosti davkovace (Grofova, 2007).

2.3 Nutri¢ni podpora pri diabetu

U diabetu je velmi diilezita celkova davka ptivadéné energie a také rozdéleni jednotlivych
energetickych substrati. Dle Zadéka se ma celkova energie pohybovat kolem 25 kcal na
kilogram télesné hmotnosti a den. 10-20% celkové energie mé& byt prezentovano
bilkovinou, 10% ma kryt saturovany tuk, 10-15% nenasycené mastné kyseliny a 10-15%

tuk s nasycenymi mastnymi kyselinami. Denni pifivod sacharidli se doporucuje 50-55%
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celkové denni energetické potieby. Pfi enterdlni vyzive je tfeba davat piednost piipravkim

obsahujicim vlakninu. Tyto zpomaluji rychlé vstiebavani jednoduchych cukra.

Denni davka vlakniny v enterdlni vyzivé se méa pohybovat kolem 30 g. Pfedem je vSak
dobré otestovat toleranci na vlakninu, protoze tato zpomaluje vyprazdinovani zaludku

a muize zhors$it tradveni u pacienti trpicich gastroparézou pii diabetické neuropatii.

Je tfeba vénovat zvySenou pozornost pravidelné se vyskytujicimu nedostatku magnezia
u diabetikti. Hypomagnezie vede k rychlejsi progresi diabetu II. typu, podporuje vznik

diabetickych komplikaci a byva davana do souvislosti se zvySenou mortalitou diabetiki.

U diabetikt, ktefi trpi diabetickou nefropatii, je nutné redukovat celkovy ptisun bilkovin.
Je tfeba snizit produkci dusikatych latek a zabranit zvySené filtraci ledvin z nadmérné

zatéze bilkovinami (Zadak, 2008).
2.4 Diabetické komplikace projevujici se pri umélé vyzivé

2.4.1 Diabeticka gastroparéza

Projevuje se opozdénym vyprazditovanim zaludku. Trpi ji 45-75% pacientl s diabetem.
Tato porucha se projevuje zejména u pacientl, kteti dostavaji hyperosmoléarni ptipravek
gastrickou sondou nebo pfipravky obsahujici vétsi podil tuku, volnych aminokyselin nebo
vetsi podil vldkniny. ZlepSeni tolerance gastrické vyZivy gastrickou medikaci, ptipadné
blokatory Hj-receptorti je v intenzivni péci pokldddno za nevhodné nebo dokonce

nebezpecné (Zadak, 2008).

2.4.2 Prijem

Dusledkem diabetické neuropatie a enteropatie je chronicky priijem pozorovany v noci.
ZlepSena stfevni peristaltika se zpravidla projevi dosaZzenim uspokojivé kontroly glykemie.
Zabranéni prijmu Ize Casto dosdhnout podanim piipravku obsahujicim vldkninu (Zadék,

2008).

2.4.3 Renalni selhani

V priibéhu trvani diabetu se nefropatie vyviji u 30-45% pacientl. Rozvoj renalniho selhéni
u diabetickych pacientl zptuisobuje komplikace umélé vyzivy. Metabolické odchylky, které
selhani ledvin zpisobuje, zasahuji do metabolizmu proteind, sacharidd, tuki

1 mikronutrienti. Je nezbytné dulezité u téchto pacienti pec€livé monitorovat glykemii.
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U diabetika v kritickém stavu z divodu rendlni insuficience dochéazi k velkym vykyvim

glykemii, které mohou mit pro pacienta ohrozujici nasledky (Zadak, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 PREHLEDOVA PRACE

Zpracovani praktické ¢asti bylo uskute¢néno formou prehledové bakaléaiské prace.

3.1 Metodologie

3.1.1 Formulace klinické otazky

Spravna formulace klinického oSetfovatelského problému je pro vytvotreni piehledové
prace klicova. V dalsi fazi je tfeba spravné definovat klinickou otdzku. Je tieba si urcit
kritéria, podle nichZ budou publikace zatazeny do piehledové bakalatské prace. Napt. rok
vydani, jazyk, ve kterém je prace napséna, sociokulturni podminky, databéaze, v nichZ se
uskute¢ni vyhledavani. Po zredukovani vybéru ¢lankti pouzitim vyse zvolenych kritérii, je
vysledkem reserSe mnoha desitek né¢kdy i stovek publikaci na dané téma. Je tieba provést
dikladnou analyzu téchto studii jejich prostudovanim a vyfazenim nevhodnych publikaci.
Ktomu se muize pouzit vyvojovy diagram: Modelovy fiktivni piipad postupu pii
redukovani ptivodné vyhledaného souboru publikaci, viz Ptiloha P. II. Nasledkem redukce

puvodné vyhledaného souboru ziistanou jen relevantni publikace (Mares, 2013).

3.2 Cil prehledové bakalarské prace

Cilem prace je predlozit poznatky o novych technologiich, vyhledanych formou
prehledové prace, pouzivanych pii korekci glykemie u diabetickych pacientli s enteralni
vyZzivou v intenzivni péci.

Hlavnimi zdroji vyhledavanych prament byly v této bakalafské praci pouzity databaze

PubMed, Scopus a Web of Science.

3.2.1 Vyzkumna otazka

Jaké technologie, postupy jsou uzivany pii korekci glykemie u diabetickych pacientl
s enterdlni vyZivou v intenzivni pé¢i?

3.2.2 ReSersni strategie

K vyhledavaci strategii byl pouZit k formulovani klinické otazky format PCD (Kudlova,
Spirudova, 2018)
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3.3 Kli¢ova slova pro vyhledavani v databazich

enteral nutrition, glycemic control, intensive care unit
glycemic control, hypoglycemia, intensive care unit
nurses care, intensive care unit, glycemic management

insulin therapy, hypoglycemia, intensive care unit

3.4 Kritéria pro zarazeni publikace pro prehledovou bakalarskou praci

Databaze, v nichz se uskute¢ni vyhledavani (PubMed, Web of Science a Scopus)

Jen publikace z poslednich 5 let (od r. 2018 — 2023), které jsou pfistupné v databazich

zdarma
Jen prace publikované v ¢eském a anglickém jazyce
Jen prace z podobnych sociokulturnich podminek

Jen prace, v nichZ jsou popsany pouzité postupy

3.5 Vysledky prohledani databazi
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3.5.1 Vliv enteralni vyZivy na hodnoty glykemie

Klic¢ova slova: enteral nutrition, glycemic control, intensive care unit

e-zdroje
L, PubMed
VYHLEDAVANI (n=13) Z nich  odstranéné
textl Scopus (n=44) —_— duplicity (n=16)
Web of Science
(n=34)
(n=96)
HODNOCENI Hodnoceno
relevance nazvil (n=80) Z nich odstranéno
_— > nerelevantnich
a abstraktu (n=53)
HODNOCENI Hodnoceno
, _ Z nich odstranéno
relevance plnych (n=27)
. —_—> nerelevantnich
textu (n _ 21)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n=6)

Obrazek 1. Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)

Ren et all. (2021) ve své randomizované studii srovnavali u¢inky bolusové a kontinuélni
enterdlni vyzivy na hodnoty glykemie u kriticky nemocnych pacientli. Po dobu sedmi dnil

zaznamenavali hodnoty glykemie v 6.00, 11.00, 15.00, 21.00 a 1.00 hod. Dosp¢li
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k zavérim, ze mezi skupinami dostdvajicimi enterdlni vyzivu bolusové a kontinudlné
nebyly z4dné vyznamné rozdily v hodnotach glykemie. Potravni intolerance u bolusové
podavané vyzivy byla podobna jako u kontinudlniho podavéani. Bolusové podavani
enteralni vyzivy je pro kriticky nemocné pacienty stejné bezpecné jako kontinualni (Ren et

all., 2021).

Wang et all. (2021) ve své retrospektivni studii srovnavali ucinek rtiznych typi enteralnich
piipravki na hladinu glykemie u kriticky nemocnych pacienti. Zaméfili se na rozdil mezi
semielementarnimi piipravky a polymerni vyzivou. ,, Polymerni enteralni pripravky
obsahuji jako zdroj dusiku cistenou definovanou bilkovinu, sacharidy ve formé smeési
dextrinu, disacharidi a monosacharidu. Tuk je zastoupen zuSlechténymi devoskovanymi
rostlinnymi oleji. Tyto pripravky jsou bezlaktozové, bezcholesterolové. Neobsahuji gluten a
neobsahuji nevstrebatelné zbytky. Dobre se resorbuji ze stieva, aniz by bylo nutné traveni
v zaludku. “* (Kalvach a kol., 2004, s. 320). Oligopeptidické — semielementdrni pripravky
jsou enterdlni vyzivy, v nichz je dusik bilkovin hrazen bilkovinnymi hydrolyzaty, které
obsahuji stredné a nizkomolekularni peptidy. Tento typ peptidickych diet je indikovan
v pripadech zhorsené travici a absorpcni schopnosti GIT. “ (Kalvach a kol., 2004, s. 320).
Vysledky studie autort Wang et all. (2021) neprokdzaly zadny vyznamny rozdil
v hodnotach glykemie mezi pacienty vyzivovanymi semielementdrnimi piipravky a
polymernimi pfipravky. Enterdlni ptipravky obsahujici méné sacharidii byly spojeny

s lepsi kontrolou hladiny glykemie (Wang et all., 2021).

Steen et all. (2018) ve své oteviené randomizované studii srovnavali glykemické Gc¢inky
nizkosacharidové enteralni vyzivy se standardni enteralni vyzivou. Pfedpokladali, Ze
enteralni nizkosacharidova dieta by mohla slouZit jako neinzulinové alternativa k 1é¢bé
stresové hyperglykemie u kriticky nemocnych pacientd. Prozkoumali hodnoty glykemie u
101 pacientti vyzivovanych standardni (n = 52) a nizkosacharidovou (n = 49) enteralni
vyzivou. Variabilita glykemie definovana jako primérnd absolutni zména glykemie
(mmol/l) se mezi jednotlivymi skupinami neliSila. Pacienti vyzivovani nizkosacharidovou
enterdlni vyzivou vSak méli niZ§i primérnou hodnotu glykemie a vyzadovali vyznamné

mén¢ inzulinu druhy den studie (Steen, et all., 2018).

Ke stejnym zéveérim dochazi i Doola et all. (2019) ve své kohortové studii, kde zkoumali

souvislost mezi exogenni glukoézou z vyZivy, glykemickou variabilitou a klinickymi
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vysledky. Prizkumné analyzy ukazaly, ze u téch pacientl, ktefi potfebovali inzulin béhem
ptijeti na JIP, byla zvySend davka inzulinu spojena se zvySenim sacharidi v um¢lé nutri¢ni
podpote. Primérny denni piijem sacharidt byl spojen se zvySenim poctu hodin ventilace a

délky pobytu na JIP (Doola et all., 2019).

Tuto teorii rozviji i Hajjar et all. (2023). Dle jejich ndzoru nutri¢ni terapie s nizkym
obsahem sacharidli a vysokym obsahem tuku snizuje exogenni zatéz glukozy, zlepSuje
korekci glykemie, snizuje zanéty a zlepSuje klinické vysledky, jako je respiracni funkce.
Vzhledem ke zménénému metabolismu u kriticky nemocnych pacienti mtize byt nutri¢ni
terapie s nizkym obsahem cukri obzvlast€ prospesna, protoze umoziuje zachovani
bilkovin a gluk6zy pro metabolické role mimo spotiebu energie. Pii kritickém onemocnéni
maji tyto diety potencial snizit hyperglykemii, zlepsit ventilaci, zkratit dobu hospitalizace a

snizit naklady nemocnice (Hajjar et all., 2023).

V roce 2022 provedli Ebbeling et all. randomizovanou kontrolni studii, ve které srovnavali
diety s vysokym obsahem cukru a nizkym obsahem tukii versus dieta s vysokym obsahem
tukti a nizkym obsahem cukru, na rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni béhem
udrzovani hubnuti. Studie se zGc¢astnilo 164 Gcastnikl. Vytvorili 3 tymy, kazdému byla po
dobu 20 tydni pripravovana strava s riznymi podily sacharidii a tukd. VSem zacastnénym
byly provedeny krevni testy pfed a po ukonceni studie. Sledoval se HDL (vysokodenzitni
lipoprotein) i LDL (nizkodenzitni lipoprotein), cholesterol, triglyceridy, lipoprotein,
adiponectin a zanétlivé markery. Vychazeli z faktu, Ze pfi nizkosacharidovych dietach se
navysi podil tuku ve vyzive, coz s sebou nese neblahé nasledky pro zdravi zucastnénych.
Dosli k zavérim, Ze dieta s nizkym obsahem cukri a vy$§im obsahem tuku neméla vliv na
kone¢né hodnoty LDL cholesterolu, hodnoty chronického zanétu nebo krevniho tlaku. Pfi
této dieté byla také zvySena hodnota adiponektinu — hormonu, ktery zvySuje citlivost tkani

na inzulin a chrani proti aterogenezi (Ebbeling et all., 2022).
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3.5.2 Klinické stavy v intenzivni pé¢i a hladina glykemie

Kli¢ova slova: glycemic control, hypoglycemia, intensive care unit
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U kriticky nemocnych pacientli je dysglykemie zndmkou zavaznosti onemocnéni a je

spojena s horSimi klinickymi vysledky. Tickoo et all. (2019) ve své studii pracuji

s myslenkou na vytvofeni personalizovangjSiho pfistupu k pacientim s dysglykemii. Ta je
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u kriticky nemocnych pacientli markerem zévaznosti onemocnéni a je spojena s horSimi
klinickymi vysledky. Fyziologicka stresova reakce, hladiny zanétlivych cytokint, nutri¢ni
piijem a troven mobility ovliviiuji glykemickou kontrolu a u kriticky nemocnych pacient
a na JIP je zaruCen personalizovanéjsi ptistup k pacientim s dysglykemii. Dochézi
k zavérim, ze je tieba se zaméfit na patofyziologii a ndsledné u€inky zménéné glykemickeé
odpovédi u kritického onemocnéni, fizeni glykemické kontroly a budoucich strategiich

sméiujicich k personalizaci glykemického fizeni kritické péce (Tickoo, 2019).

S touto teorii pracuji i Shea et all. (2019) ve své praci. Interdisciplinarni tym JIP fakultni
nemocnice ve Stamfordu, USA vyvinul postup pro analyzu kazdé epizody hypoglykémie
v realném Case (hladina glykemie v krvi < 3,3 mmol/l), v€etn€¢ vyhodnoceni rizika pacienta
a oSetfovatelské intervence. Osetfovatelsky persondl integroval analyzu hlavnich pfi¢in do
kazdodenni praxe. Ve své préaci dospéli k zavéru, Ze analyza zékladnich pficin vedena
sestrou byla spojena s podstatnym sniZzenim hypoglykemie se soucasnym poklesem
pramérné hladiny glykemie u pacientii bez diabetu a variabilitou glykemie u pacientd bez

diabetu a s diabetem (Shea et all., 2019).

Brinati et all. (2021) se ve své kohortové studii zaméfili na rizika, ktera u kriticky
nemocnych pacienti vedou k nestabilni hladiné glykemie. Vyzkum byl proveden na
jednotce intenzivni pé€e v nemocnici Minas Gerais v Brazilii a bylo do ng& zahrnuto 62
pacientl s nestabilni hladinou glykemie. Sledovaly se u nich demografické tudaje,
zjednoduSend akutni fyziologie, primarni lékafskd diagnoza, diagndéza diabetu a/nebo
sepse, délka pobytu, variabilita glykemie, typ vyzivy, typ 1€kl a 1é€by a oxigenoterapie.
Denné byl odebiran vzorek zilni krve pro méfeni hladiny glykemie béhem hospitalizace
pacienta. Bylo zjiSténo, Ze sniZeny pocet dni hospitalizace a pouZivani intenzivni kontroly
glykemie béZnym inzulinem, byly spojeny se sniZzenou pravdépodobnosti rozvoje
hyperglykemie. Pfitomnost mechanické ventilace byla spojena s vys$§im rizikem rozvoje
hypoglykemie. Tato studie poskytuje poznatky a diikazy o diagnostickych indikéatorech pro
nestabilni hladinu glykemie, které v soucasnosti nejsou zahrnuty v terminologii NANDA-
International pro oSetfovatelskou diagnézu Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi
(00179). Jako disledek pro oSetfovatelskou praxi tato studie identifikovala dalezité
diagnostické ukazatele, které mohou sestry béhem hodnoceni sledovat, aby ur€ily pacienty,
u kterych existuje riziko vzniku nestabilni hladiny glykemie, a poskytly jim odpovidajici

péci (Brinati et all., 2021).
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Se stejnou tématikou pracuji i Switzer et all. (2021). Dali si za cil urcit, u kterych pacienti
jsou nejvetsi rizika hypoglykemie na JIP. V pribéhu své retrospektivni observacni studie,
kdy hodnotili pacienty na JIP se vstupnimi diagndézami: cirhoza, polytrauma,
multiorgdnové selhani, DM a infekce mékkych tkani, byly identifikovany Etyii vysoce
rizikové populace: pacienti s multisystémovym organovym selhanim, pacienti s nulovym
per os piijmem potravy, pacienti uzivajici dlouhodobé pulsobici subkutdnni inzulin
(naptiklad Lantus) a pacienti s kontinudlnimi intravendéznimi infuzemi inzulinu. Po
multidisciplindrnim posouzeni byla vétSina hypoglykemickych piihod povazovana za
iatrogenni. Autofi navrhuji, aby byla zvySena ostrazitost s ¢astym monitorovanim hladiny
glykemie u téchto vysoce rizikovych pacientli. Mlze se tim snizit riziko hypoglykemie na

JIP (Switzer et all., 2021).

Populace pacientl v kritické péci zaziva demografické posuny v reakci na populaéni trendy
ve spole€nosti a zvySujici se kvalitu zdravotni péce. Vice se setkdvame se zavaznymi
a slozitymi onemocnénimi, coz je trend, ktery se vyskytuje po celém svété. Zanét pfi
kritickém onemocnéni ovliviiuje metabolismus glukézy a inzulinu a hyperglykemie je
spojena s mortalitou a morbiditou. Knopp et all. (2021) se ve své dlouhodobé
retrospektivni analyze zaméfili na dlouhodobé trendy v citlivosti na inzulin v prub¢hu
témet deseti let kontroly glykemie na jednotce JIP. Bylo zjiSténo, Ze citlivost na inzulin
klesla o 50-55% od roku 2011 do roku 2018, bez doprovodnych trendd ve véku, skore
zévaznosti nebo riziku umrti nebo diagnostické kategorii. Inzulinova rezistence byla
spojena s vyS§$im vyskytem vysokych déavek inzulinu. Nebyla pozorovana zména
variability citlivosti na inzulin, coZ vede k vyzvé stale kontrolovat variabilitu glykemie.
Zvysujici se inzulinova rezistence miiZze znamenat vét§i zanct a zdvaznost onemocnéni,

které nejsou zachyceny stavajicimi skory zavaznosti (Knopp et all., 2021).

Stuhr et all. (2023) ve své retrospektivni multicentrické kohortové studii srovnavaji rozdily
v ucincich, pfi poddvani i.v. a s.c. inzulinu v 1é¢bé hyperglykémie. Zjistili, Ze optimalni
hladiny glykemie byly lépe dosazeny intravendznim inzulinem. Frekvence nezadoucich
ucinkl vSak byla také vysSi u intravendzniho podévani inzulinu. Lv. protokoly mély
vyznamné vice hypoglykemickych piihod ve srovnani s s.c. protokolem. Z toho vyplyva,
Ze pii intravendznim podavani inzulinu je zapotiebi lepsi monitorovani a 1écba (Stuhr et

all, 2023).
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3.5.3 Technologie v kontrole glykemie

Klicova slova: nurses care, intensive care unit, glycemic management,
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Obrézek 1. Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)

Leuvenska studie profesorky Van den Berghe, publikovana v roce 2001, prokazala vyhody

ptfisné kontroly glykémie (cilova hladina glykemie 4,4-6,1 mmol/l) u chirurgickych

pacientti (Soupal, Prazdny, 2011). Jak uvadi Murphy et all. (2020) ve své review, od
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vydani této studie zdroje konzistentné ukazuji, Ze jak hyperglykemie, tak hypoglykemie
jsou nezavisle spojeny se zvySenou mortalitou a morbiditou u kriticky nemocnych
pacientt. Pfisnd kontrola glykemie vSak byla nédsledné spojovana s rizikem hypoglykemie
a zvySené umrtnosti. Strategie zaméfené na euglykemii jsou v poslednich deseti letech
(glykemie < 10 mmol/l) spojeny se zlepSenymi vysledky. Nedavno se ukdzalo, ze
komplexnéjsi cile, jako zabranéni vykyvim v hodnotidch glykemie a ¢as kazdého dne
straveny v idealnich hodnotach glykemie, spolu se zhodnocenim individuéalnich
charakteristik pacienta (diabeticky stav a pfednemocni¢ni kontrola glykemie) ovliviiuji
vztah mezi glykemickou kontrolou a vysledky u kriticky nemocnych pacientil. Rizeni
glykemie zvySuje na slozitosti a zacina byt zfejmé, ze tradiCni zplisoby pouzivani
glukometra a prouzki a algoritmy papirové titrace inzulinu jsou potencionalnim omezenim
naseho uspéchu. K dosazeni téchto komplexnéjSich cilti pro kontrolu glykemie miize byt
nutné pouziti kontinudlniho nebo téméf kontinualniho monitorovani glykemie v kombinaci

s pocitacovymi algoritmy titrace inzulinu (Murphy et all., 2020).

Se stejnymi zavery prichazi i Salinas a Mendez (2019). Dle jejich nazoru, u kriticky
nemocnych pacientll zlstava preferovanym piistupem intravendzni inzulinova terapie
pomoci papirovych nebo elektronickych protokolti. Nastup novych technologii, jako je
elektronicky management glykemie, CGM a systém s uzavienou smyckou, slibuje zlepSeni
kontroly glykemie u kriticky nemocnych pacient s niz§i mirou hypoglykemie (Salinas,

Mendez, 2019).

Sun et all. (2021) se zamé¢fili na zmapovani vyhod a nevyhod kontinuélniho monitorovani
glykemie na JIP. Mezi klady fadi snizeni zdvaznych hypoglykemickych piihod, zlepSeni
variability glykémie u pacientdl, sniZeni pracovni zatéZe oSetfovatelského personalu
auvysoce nakazlivych pacienti snizeni rizika pfenosu infek¢énich mikrobd na
zdravotnicky personal. Nevyhodou je, Ze transport glukdzy z krve do intersticia trva 15-20
minut, zivotnost biosenzorti je piiblizn€ 7 dni, 1-2x denné je nutnd kalibrace glykemii
z prstu, nacasovani kalibraci je tfeba se vyhnout po jidle, protoze hladina glykemie v krvi
prudce stoupa a hladina glykemie v intersticidlni tekutiné nemusi byt ve stejnou dobu

stejn€ zvysSend (Sun et all., 2021).

Faulds et all. (2023) provedli prizkum zaméteny na pouzivani CGM ve dvou velkych
akademickych 1€katfskych centrech ve Spojenych Statech. Urychleni implementace CGM
na JIP spustila pandemie COVID-19. Béhem prizkumu byla v obou Iékaiskych centrech

sledovéana glykemie pacientii pomoci CGM a zaroven POC pomoci hybridniho protokolu.
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Osettujici personal byl nasledné dotazovan na zkuSenosti s vlozenim senzoru CGM,
pfesnost, pfijatelnost, pouzitelnost, Skoleni a vniméani pracovni zatéze. Sestry v drtivé
vetsiné uvedly, ze metoda CGM je pfesnd, snizila jejich pracovni zatéz, poskytovala
POC. Sestry absolvovaly skoleni prostfednictvim rtiznych modalit, pfi¢emz vétSina (80%)
sester uvedla, ze Skoleni CGM bylo dostate¢né a pfipravilo je na jeho pouziti (Faulds et

all., 2023).

Kontinudlni monitorovani glykemie (CGM) se nahle stalo soucasti rutinni pée v mnoha
nemocnicich. Vyuziti CGM k automatickému a vzdalenému doplnéni nebo nahrazeni
asistovaného monitorovani hladiny glykemie sestrami u lizka mutize snizit miru nutné
oSetfovatelské expozice u diabetickych pacientll s COVID-19, mnozstvi casu potiebného
pro ziskani hodnot glykemie a mnozZstvi osobnich ochrannych prostfedki nezbytnych pro
interakci s pacienty béhem testovani. CGM muze byt pouzita v nemocnici ke snizeni
frekvence  meéfeni  glykemie  z kapilarni  krve, snizeni  hyperglykemickych
a hypoglykemickych epizod. VétSina vyzkumi CGM v nemocnici se zaméfila na jejich
pfesnost a teprve nedavno byly hlaseny vysledky. Nemocni¢ni program CGM vyzZaduje
spolupraci 1ékara, sester u lizka, pedagogl zabyvajicich se diabetem a nemocni¢niho
managementu. Aby takovy program byl uspéSny, musi byt zavedeny procesy
shromazd’ovani, kontroly, uklddani a reagovani na data CGM. Technologie CGM jde
doptedu a ocekava se, Ze CGM bude stale vice vyuZivano v nemocnicich pro pacienty

s diabetem (Perez-Guzman et all., 2021).

Ptestoze bylo prokazano, ze CGM zlepSuje kontrolu glykemie v ambulantnim prosttedi,
nedostatek zkuSenosti s hospitalizacemi a nedostatecné mnozstvi dat, zlstava prekazkou
pro schvaleni US Food and Drug Administration (FDA) a rozsifené / nevyzkumné pouZziti
v nemocni¢nim prostfedi. Uprostfed pandemie COVID-19 uplatnila FDA své uvéazeni
anevznesla namitky proti pouzivani systémti CGM pro 1écbu pacientii v nemocni¢nim
prostiedi, na podporu Gsili souvisejici se zdravotni péci COVID-19, snizit virovou expozici
zdravotnickych pracovnikll. Po tomto ozndmeni Scripps Health, velky neziskovy systém
zdravotni péce v San Diegu v Kalifornii, zavedl CGM jako novy standard péce pro
monitorovani a fizeni glykemie v nemocnici. Autofi Bagsic et all. (2023) ve své zprave
dochazi k zavéru, ze CGM je proveditelné v nemocnicnim prostiedi pomoci
specializovaného tymu péce o diabetiky a technologie CGM se vzdalenym monitorovanim

(Bagsic et all., 2023).
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Diabetes Technology Society ve dnech 14. a 15. dubna 2023 potadala vyroc¢ni setkani
s cilem zhodnotit pokrok dosazeny v nemocni¢nim pouzivani CGM. Témata setkani
zahrnovala oSetiovatelské problémy, protokoly, vzdélavani personalu pro pouzivani CGM,
zavadéni programit CGM na oddélenich, ukazatele kvality a finan¢ni dasledky CGM
v nemocnici, CGM v prostiedi kritické péce. Byla ptfezkoumana vyslednd data i sdilené
kolektivni zkuSenosti z redlného zivota a byla formulovana odbornd doporuceni pro

implimentaci CGM (Tian et all., 2023).

Nejnovéjsi terapeutickou modalitou v 1écbé DM jsou hybridni systémy s uzavienou
smyckou, které propojuji moderni senzory a inzulinové pumpy s vyuzitim algoritmu
umoznujicitho automatické podani inzulinu podle aktualni hladiny glykemie nebo jejiho
trendu. Je rozdilny vyvoj tohoto umélého pankreatu (AP) suzavienou smyckou
v zépadnich zemich a Japonsku. V zapadnich zemich byl AP s uzavienou smy¢kou vyvinut
jako 1é¢ba pro pacienty s diabetem 1. a 2. typu, ktery nosi u sebe. Naopak v Japonsku se
AP suzavienou smyckou vyvinul jako perioperaéni pfistroj pouzivany u luzka
chirurgickych pacientl a u pacientii v intenzivni péc¢i. Konvenéni kontroly glykemie
u pacientd na JIP maji tfi hlavni problémy: hyperglykemii, hypoglykemii a variabilitu
koncentraci glykemie. AP s uzavienou smyckou vyvinutym v Japonsku se podafilo t€émto
hlavnim problémtim zabranit a navic se tim také snizily pooperacni infekéni komplikace u
pacientii podstupujicich velké operace. Mezi rychle rostoucim poc¢tem chirurgickych nebo
urgentnich pacienti s DM, kiehkosti a sarkopenii s vnitini intoleranci glukézy, jsou
sofistikovangj$i a menSi AP snadno dostupné na operacnich salech a v intenzivni péci.
Bude tim zaruceno, Ze budou podporovat zlepSené terapeutické vysledky u kriticky

nemocnych pacientti (Hanazaki et all., 2021)
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3.5.4 Sledovani glykemie

Kli¢ova slova: insulin therapy, hypoglycemia, intensive care unit
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Obrazek 1. Postupovy diagram (zdroj: vlastni vyzkum)

Kriticky nemocni pacienti s DM jsou vystaveni zvySenému riziku hospitalizacnich

komplikaci a optimalni glykemicky cil pro tyto pacienty ziistdva nejasny. U pacientli s DM

byl nedavno navrZen liberalngsi pfistup ke kontrole glykemie, ale zistiva nejistota

ohledné jeho vlivu na komplikace. Autofi Luethi et all. (2019) provedli prospektivni studii,

ve které chtéli ovéfit hypotézu, Ze komplikace by byly Castéjsi s liberdlnim glykemickym
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cilem u pacientii na JIP s DM. Do studie zahrnuli 400 kriticky nemocnych pacienti s DM,
které rozdélili do liberdlni (cilova hladina glykemie: 10-14 mmol/l) a konvenc¢ni (cilova
hladina glykemie: 6-10 mmol/l) kontroly glykemie. Pfi srovnani klinicky relevantnich
komplikaci diagnostikovanych mezi pfijetim na JIP a propusténim z nemocnice, nezjistili
zadny rozdil v pravdépodobnosti infekénich, kardiovaskularnich nebo neurologickych
komplikaci, akutniho poskozeni ledvin nebo nemocni¢ni mortality mezi liberdlni a

konvenc¢ni kontrolni skupinou (Luethi et all., 2019).

Ve své prehledové studii Huang et all. (2024) srovnavaji protokoly pro infuzi inzulinu
pouzivané na JIP. V ramci studie bylo prozkouméno 21 protokolti. VétSina protokolii
infuze inzulinu byly papirové protokoly. Cilové rozmezi glykemie pro vSechny protokoly
se pohybovalo v rozmezi 3,9 — 10,00 mmol/l. Tento pfehled rozsahu naznacuje naléhavou
pottebu komplexnéjSich pokyni pro kontrolu glykemie pro pacienty v kritické péci,
protoze protokoly infuze inzulinu jsou zakladnimi aspekty pokynii pro fizeni hladiny
glykemie, mély by byt zvazeny také rizné podskupiny populace. Pokyny vedené sestrou
musi byt zalozeny na nejlepSich dostupnych dikazech a mély by krom¢ infuze inzulinu
zahrnovat i dal§i proménné souvisejici s fizenim glykemie (napf. typ onemocnéni pacienta,

medikaci a vyzivu) (Huang et all., 2024).

Ozlem et all. (2019) se ve své kontrolni implementa¢ni studii zamétuji na srovnani
rutinniho a pocitacem fizeného managementu glykemie u pacientii v kritickém stavu. Tato
implementacni studie zahrnovala 66 pacientl intenzivni péce. U 33 pacientli byla glykemie
monitorovana pomoci noveé vyvinutého softwaru a 33 pacienti mélo glykemii
monitorovanu rutinnim pfistupem — papirovym protokolem. Na konci studie bylo pomoci
dotazniku zjiStovano vnimani a spokojenost sester. Podle vysledkii se ukazalo, Ze u
pocitatem ftizeného managementu glykemie byl niz§i vyskyt hyperglykémie a
mmol/l. Doba k dosazeni cilového rozmezi byla u této skupiny kratsi a bylo pouZito mén¢e
inzulinu neZ ve skupiné fidici management glykemie rutinnim zptisobem. Sestry uvadély
vys$8i miru spokojenosti s pocitatovym protokolem, ktery byl podle nich ucinnéjsi a

v

spolehlivéjsi nez béZzna klinickd praxe (Ozlem et all., 2019).

Ke stejnym zavérim dochédzi 1 Kulasa et all. (2020) ve své retrospektivni analyze.

Vychazeli ze zjisténi, Ze pocitacové protokoly infuze inzulinu prokazaly vyssi spokojenost
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personalu, lepsi shodu s protokoly a delsi dobu udrzeni glykemie pacienti v Zadoucim
rozmezi. Na Universit¢ San Diego Health v Kalifornii implementovali pocitacovou
kalkulacku infuzi inzulinu z webové platformy, pfimo do elektronického zédznamu o
podavani 1ék1, jejich primarniho elektronického zdravotnického zaznamu. Vytvoftili studii
zamétenou na 3 obdobi. 1) Doba pfed implementaci pocitacové kalkulacky. 2) Obdobi
zavadéni pocitacové kalkulacky. 3) Doba po zavedeni pocitatové kalkulacky. Ve
vysledcich se projevily vyhody pocitacové kalkulacky. Metoda se ukdzala jako bezpecné a
ucinna v Siroké Skale klinickych situaci. Dokézali ji uspésné prevést z webové platformy
pfimo do elektronického zaznamu o podavani 1€kt jejich primarniho zdravotnického

zaznamu (Kulasa et all., 2020).

Younis et all. (2020) si ve své retrospektivni analyze urcili za cil stanoveni rozdil v Case,
do tustupu diabetické ketoacidozy (DKA) a vyskytu hypoglykemie, mezi pocitacovou a
papirovou infuzi inzulinu. Jejich analyzy prokazaly statisticky vyznamné zkraceni doby do
vymizeni DKA a hypoglykemickych piihod u pacientt s DKA, ktefi byli 1é¢eni pomoci

wewvr

moznost ve srovnani s infuzi inzulinu na papife (Younis et all., 2020).

Elektronicky zdravotni zdznam (EHR) miize nabidnout nastroje pro podporu klinického
rozhodovani v 1é¢bé diabetu a hyperglykemie u hospitalizovanych pacienti. Gerwer et all.
(2022) wvytvorili prehled, jakymi zplsoby mize EHR poskytovatelim zdravotni
a oSetfovatelské péfe pomahat. EHR je schopen urcit komplexni reZimy bazéalnich
1 bolusovych davek inzulinu, které jsou v souladu se soucasnymi pokyny. Bylo prokazano,
ze rezimy navrhované EHR sniZuji chyby v podavéani inzulinu a miru hypoglykemie.
Mohou také pomoci nastavit glykemické cile, upozoriiovat na hemoglobin AI1C, fidit
davkovani podle hmotnosti a sladit inzulinovy rezim s nutriénim profilem. Panely fizeni
glykemie umoziuji zobrazeni vice proménnych ovliviiujicich glykémii v jediném pohledu,
coz umoznuje efektivni vyhodnoceni trendi glykemie a upravu inzulinového reZimu.
Kromé toho je pomoci EHR zlepSena diagnostika a léba diabetické ketoaciddzy a

hyperosmolarniho stavu hyperglykémie (Gerwer et all., 2022).

Osetfovatelsky personal v intenzivni péci Casto pracuje ve vice dvanacti hodinovych
sménéch jdoucich po sobé. Mezi pracovnimi sménami zbyvd n€kdy jen malo ¢asu na
spanek. Prace ve vice po sobé jdoucich sméndch by mohla ohrozit ostrazitost
oSetfovatelského personalu, zejména s ohledem na 1écbu vysoce rizikovych 1€k, jako jsou

infuze inzulinu. Ayas et all. (2020) ve své multicentrické studii provedli srovnani mezi
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poctem po sobé jdoucich odpracovanych smén a hypoglykemickych udélosti u pacientt,
ktefi dostavali infuzi inzulinu. Dospéli ke zjisténi, ze u sester, které ptedchozi den
nepracovaly, byl pomér pravdépodobnosti hypoglykemické udalosti 1,68%. Zdravotni
sestry, které pracovaly druhou, tfeti nebo ¢tvrtou po sobé jdouci sménu, mély pomér
pravdépodobnosti hypoglykemické udalosti 2,54%. Z této studie vyplyva, ze prace ve vice
po sobé jdoucich oSetfovatelskych sménach je spojena se zvySenym rizikem

hypoglykemickych ptihod u pacientii v intenzivni péci (Ayas et all., 2020).

Brown et all. (2021) se ve své kvalitativni studii zaméfili na emocionalni dopad
hypoglykemie pacientii na oSetfovatelsky persondl. Odpovédi tcastnikli zahrnovaly tii
témata: 1) Pocit profesionalni odpovédnosti, protoze ucastnici méli pocit, Ze museli selhat
nebo neadekvatné plnit své povinnosti. 2) Osobn&jsi vztah emoci, jako je smutek nebo
vina. 3) Jak tyto emoce vytvofily ,,vyzvu k akci® a pfinutily Gc€astniky, aby identifikovali
potencidlni strategie, jak predejit budoucim hypoglykemickym piithodam. Tato studie
zdaraziuje emocionalni dopad hypoglykémie pacientii na oSetrovatelsky personal. Ackoliv
se dalo ocekavat, ze oSetiovatelsky persondl ma silny smysl pro profesionalni
odpovédnost, bylo neocekavané, Ze se tyto reakce staly osobnimi emocemi. Aby se zmirnil
negativni dopad téchto reakci na péci o pacienty, mély by se sestry zapojit do Cinnosti,
které jim umozni piedvidat a zvladat vlastni emocni reakce. Kromé toho by mély byt
podporovany strategie pro optimalizaci detekce a prevence hypoglykémie (Brown et all.,

2021).
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DISKUSE

Kontrola glykemie je dulezitym aspektem pii 1écb¢ kriticky nemocnych pacient.
Hypoglykemie, hyperglykemie a glykemickd variabilita vyznamné negativné ovliviiuji
zdravotni stav pacienta. Hledala jsem ve zdrojich informace, zda a jak enterdlni vyziva
ovliviiuje hodnoty glykemie a prozkoumavala faktory ovliviiujici glykemickou variabilitu.
Zdroje se zam¢tuji 1 na roli sacharidii, jako faktoru pfispivajiciho ke glykemické variabilité

a dalsim klinickym vysledktim.

Ren et all. ve své studii ovétovali ucinky bolusové a kontinualni enterdlni vyzivy. Zjistili,
Zze mezi témito zpusoby poddvani enterdlni vyzivy nejsou zadné vyznamné rozdily

v hodnotéach glykemie.

Wang et all. srovnavali ucinek polymernich a semielementarnich piipravkll enteralni
vyzivy na hladinu glykemie. Vysledky jejich studie neprokézaly zadny vyznamny rozdil.
Zjistili vsak, ze ptipravky obsahujici méné sacharida jsou spojeny s lepsi kontrolou hladiny

glykemie.

Steen et all. se zaméfili na srovnani glykemickych G¢inkli nizkosacharidové a standardni
enteralni vyzivy. Variabilita glykemie definovana jako primérna absolutni zména
glykemie se mezi jednotlivymi pacienty uzivajici tyto ptipravky nelisila. Pacienti
vyZzivovani nizkosacharidovou enterdlni vyzivou vSak méli men$i primérnou hodnotu

glykemie a vyZadovali vyznamn€ méné inzulinu druhy den studie.

Doola et all. zkoumali souvislost mezi exogenni glukoézou z vyZivy, glykemickou
variabilitou a klinickymi vysledky. Prizkumné analyzy ukazaly, Ze vyS$i davka inzulinu je
spojena se zvySenym mnozstvim sacharidi v umélé nutriéni podpote. Primérny denni

pfijem sacharidi je spojen se zvySenym poc¢tem hodin ventilace a délky pobytu na JIP.

Tuto teorii rozviji 1 Hajjar et all. Nutri¢ni terapie s nizkym obsahem sacharidii a vysokym
obsahem tuku sniZuje exogenni zatéz glukozy, zlepSuje korekcei glykemie, snizuje zanéty a
zlepSuje klinické vysledky, jako je respiracni funkce. Pfi kritickém onemocnéni maji tyto
diety potencidl snizit hyperglykemii, zlepsit ventilaci, zkratit dobu hospitalizace a snizit
naklady nemocnice.

Proti nutriénim pfipravkim s vysokym obsahem sacharidl se stavi 1 Ebbeling et all. ve své

studii, kde zjistili, Ze dieta s nizkym obsahem cukrii a vy$§im obsahem tukii neméla vliv na

kone¢né hodnoty LDL cholesterolu, hodnoty chronického zanétu nebo krevniho tlaku. Pii
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této dieté byla také zvySena hodnota adiponektinu — hormonu, ktery zvysuje citlivost tkani

na inzulin a chrani proti aterogenezi.

Ve své piehledové studii jsem se zaméfila 1 na dalsi faktory, které mohou mit vliv na

hodnoty glykemie a glykemickou variabilitu u kriticky nemocnych pacienti.

Brinati et all. dosli k zavéru, Ze snizeni pravdépodobnosti rozvoje hyperglykemie ovliviiuje
snizeny pocet dni hospitalizace a spravna regulace glykemie inzulinem. Pfitomnost
mechanické ventilace byla spojena s vysSSim rizikem rozvoje hypoglykemie. Hodnoty
glykemie ovlivituje také fyziologickd stresova reakce, hladiny zanétlivych cytokind,
nutriéni pfijem a troveil mobility.

Switzer et all. se zamé¢fili na urceni nejvétsich rizik hypoglykemie na JIP. Identifikovali
Ctyfi vysoce rizikové populace: pacienti s multisystémovym orgdnovym selhdnim, pacienti
s nulovym per os piijmem potravy, pacienti uzivajici dlouhodobé plisobici subkutdnni
inzulin (napf. Lantus) a pacienti s kontinudlnimi i.v. infuzemi inzulinu. Po
multidisciplindrnim posouzeni byla vétSina hypoglykemickych piihod povazovana za

iatrogenni.

Knopp et all. se ve své studii zaméfili na dlouhodobé trendy v citlivosti na inzulin
v pribéhu témét 10 let kontroly glykemie na JIP. Bylo zjisténo, Ze citlivost na inzulin
klesla o 50-55%. Inzulinova rezistence byla spojena s vyS§im vyskytem vysokych davek
inzulinu. Nebyla pozorovana zména variability citlivosti na inzulin, coz vede k vyzvé stale
kontrolovat variabilitu glykemie. ZvySujici se inzulinova rezistence miiZe znamenat vétsi

zan€t a zavaznost onemocneni.

Je také rozdil v Gcincich, pfi podavani inzulinu i1.v. a s.c. formou. Optimalni hladiny
glykemie byly Iépe dosazeny i.v. inzulinem. Frekvence nezadoucich ucinka byla ale také
vy$$i u 1.v. inzulinu. Ve srovnani s s.c. protokolem bylo u i.v. poddvani inzulinu vice

hypoglykemickych piihod.

Je tfeba se zaméfit na vSechna tato rizika a vytvofit personalizovanéjsi pfistup k pacientim

s dysglykemii.

Ptisnd kontrola glykemie (3,9 - 6,1 mmol/l) byla spojovana s rizikem hypoglykemie
azvySené umrtnosti. V posledni dob€ jsou strategie v intenzivni péci zaméfené na
euglykemii (glykemie < 10 mmol/l). Luethi et all. provedli studii, ve které se jim podaftilo
ovetit hypotézu, ze neni zddny rozdil v pravdépodobnosti infekénich, kardiovaskularnich

nebo neurologickych komplikaci, akutniho poskozeni ledvin nebo nemocni¢ni mortality
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mezi pacienty s cilovou hladinou glykemie 6 — 10 mmol/l a liberalné&;jsi cilovou hladinou

glykemie 10 — 14 mmol/l.

U kriticky nemocnych pacientli je v souasné dobé preferovanym piistupem inzulinova
terapie pomoci papirovych nebo elektronickych protokoli. Huang et all. ve své prehledové
studii srovnavali protokoly pro vypocet davek inzulinu. VétSina protokolti byly papirové
protokoly. Cilové rozmezi pro vsechny protokoly se pohybovalo v rozmezi 3,9 — 10,0
mmol/l. Protokoly pro vypocet davek inzulinu jsou zékladnimi aspekty pokyni pro fizeni
hladiny glykemie. Pokyny vedené sestrou by mély byt zalozeny na nejlepSich dostupnych
dikazech a mély by kromé davek inzulinu zahrnovat i dalsi proménné souvisejici s fizenim
glykemie, napf. onemocnéni pacienta, medikaci a vyzivu. Vznikd naléhava potieba

komplexnéjSich pokyntll pro kontrolu glykemie pro pacienty.

Ozlem et all. vytvotili studii, ve které se zamé&fili na srovnani papirového a elektronického
protokolu davkovani inzulinu u pacientti v kritickém stavu. Ukdzalo se, Ze u pocitacem

fizeného managementu glykemie byl nizsi vyskyt hyperglykemie a hypoglykemie, hladina

vvvvv
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papirovym protokolem. Sestry uvadély vyssi miru spokojenosti s pocitacovym protokolem.

v

Podle nich byl u¢innéjsi a spolehlivéjsi nez papirové protokoly.

Dalsim krokem ve vyvoji korekce glykemie je implementovani elektronického protokolu
pro vypocet davek inzulinu pfimo do elektronického zaznamu podavani lékt ve
zdravotnim zdznamu pacienta. Kulasa et all. se ve své studii zaméfili na tento proces
a hodnotili obdobi pfed implementaci, béhem implementace a dobu po zavedeni
elektronického protokolu ptimo do zdravotniho zdaznamu. Ve vysledcich se projevily

vyhody pocitacové kalkulacky. Ukéazalo se, Ze tato metoda je bezpecna a ucinna.

Nasledujici vyzkumy (Younis et all.) prokédzaly statisticky vyznamné zkraceni doby do
vymizeni DKA a hypoglykemickych piihod, u pacienti lé€enych pomoci pocitacoveé

zalozeného algoritmu infuze inzulinu.

Stavajici zdravotni elektronicky zaznam (EHR) kazdého pacienta miiZe nabidnout nastroje
pro podporu klinického rozhodovani v korekci glykemie u hospitalizovanych pacientt.
EHR je schopen urc¢it komplexni reZimy bazdlnich i1 bolusovych davek inzulinu, sniZi
chyby v podavéani inzulinu a pocet hypoglykemickych ptihod. Muze upozoriiovat na

hemoglobin A1C, ktery poskytuje nepifimou informaci o primérné hladiné glykemie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

v ¢asovém obdobi 4 — 6 tydnd. Je schopen fidit davkovani inzulinu podle hmotnosti a sladit
inzulinovy rezim s nutricnim profilem. Tim, Ze je pocitacovy program schopen zobrazit
a zohlednit vice proménnych ovlivitujicich glykemii v jediném pohledu, umoziuje
efektivni vyhodnoceni trendi glykemie a upravu inzulinového rezimu. Pomoci EHR je

mozné zlepsit diagnostiku a 1écbu DKA a hyperosmolarniho stavu hyperglykemie.

K dosazeni lepSich vysledkll v kontrole glykemie u kritickych pacienti je nutné pouziti
kontinudlniho nebo téméf kontinualniho monitorovani glykemie. K tomu lze vyuzit
zafizeni CGM. Bylo zdokumentovano (Sun et all.), ze CGM snizilo vyskyt zavaznych
hypoglykemickych ptihod, zlepsilo variabilitu glykemie u pacientdi, snizilo pracovni zatéz
osetfovatelského persondlu auvysoce nakazlivych pacient snizilo riziko pienosu
infekénich mikrobli na zdravotnicky persondl. Jeho nevyhodou je, Ze prodleva mezi
hladinou glukoézy v krvi a v intersticiu je 15-20 minut, Zivotnost biosenzort je ptiblizn¢ 7
dni, 1-2x denn¢ je nutna kalibrace vzorkem krve z prstu a nacasovani kalibraci je tfeba se
vyhnout po jidle, protoze hladina glukézy v krvi prudce stoupd a hladina glukézy

v intersticialni tekutiné nemusi byt ve stejnou dobu stejné zvysena.

Ve srovnani se standardnim méfenim glykemie z kapilarni krve metodou POC, je metoda

wevr

Urychleni pouzivani CGM na JIP ovlivnila pandemie COVID-19. K ziskdni hodnot
glykemie je se zatizenim CGM potiebné mensi mnozstvi €asu strdveného u pacienta. Tim
také doslo ke sniZeni mnozstvi ochrannych prostedki, nezbytnych pro interakci s pacienty

béhem testovani.

Z diavodu nedostatku zkuSenosti s hospitalizacemi a nedostatecného mnozstvi dat, FDA
dosud neschvalila nevyzkumné pouziti CGM v nemocni¢nim prostfedi. V dobé pandemie
COVID-19 FDA nevznesla namitky proti uZivani CGM pro 1écbu pacienta v nemocni¢nim

prostiedi, z diivodu snizit virovou expozici zdravotnickych pracovniki.

14. - 15. 4. 2023 formulovala Diabetes Technology Society odbornd doporuceni pro
implementaci CGM v nemocni¢nim prostfedi. Vychazeli z hodnoceni oSetfovatelskych
problémt pii pouzivani protokolll pro vypocet davek infuzi inzulinu, vzdélavani persondlu
pro pouzivani CGM, zavadéni programli CGM na odd¢lenich, ukazatele kvality a finan¢ni
disledky CGM v nemocnicich a implementaci CGM v prostiedi intenzivni péce (IP).
Technologie CGM jde doptedu a ocekava se, ze bude stale vice vyuZzivana v nemocnicich

pro pacienty s diabetem.
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Nejnovejsi terapeutickou modalitou v 1é€bé DM jsou hybridni systémy s uzavienou
smyckou. Propojuji moderni senzory CGM a inzulinové pumpy s vyuzitim algoritmu
umoziujicimu automatické podavani inzulinu podle aktualni hladiny glykemie nebo jejiho
trendu. V zapadnich zemich byl tento systém vyvinut jako 1écba pro pacienty s DM 1. typu,
ktery nosi u sebe. V Japonsku se systém s uzavienou smyckou vyvinul jako perioperacni
pfistroj pouzivany u luzka chirurgickych pacienti a u pacienti v IP. Snizily se tim
pooperacni infek¢ni komplikace u pacient podstupujicich velké operace. Sofistikovanéjsi
a mens$i systémy s uzavienou smyckou jsou snadno dostupné na operacnich salech a v IP.
Do budoucna bude mozné timto zptisobem dosdhnout lepSich terapeutickych vysledki u

kriticky nemocnych pacientd.

Dal$im dulezitym faktorem, ktery vyznamné zasahuje do procesu korekce glykemie
u pacientl v kritické péci, je lidsky faktor. OSetfovatelsky persondl v IP Casto pracuje ve
vice dvanacti hodinovych sménach jdoucich po sobé. Ayas et all. provedli studii, ve které
srovnavali pocet hypoglykemickych piihod u pacientli dostavajicich infuzi inzulinu a pocet
po sobé jdoucich odpracovanych smén oSetfovatelského personalu. Zjistili, Zze zdravotni
sestry, které predchozi den nepracovaly, mély niz§i pomér pravdépodobnosti

hypoglykemickych udélosti nez sestry pracujici druhou nebo tieti sménu po sobg.

Je také zajimava studie (Brown et all.) jak hypoglykemické piihody ovliviuji
osSetfovatelsky persondl. Ackoliv autofi pfedpokladali silny smysl pro profesionalni
odpovédnost, piekvapilo je, Ze reakce na tyto ptihody se staly u oSetfovatelského personalu
osobnimi emocemi. Ucastnici méli pocit, Ze museli selhat, nebo neadekvatng plnit své
povinnosti a pocitovali osobnéjsi emoce, jako je smutek nebo vina. Tato studie zdtraznila

emocionalni dopad hypoglykémie pacientli na oSetfovatelsky personal.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo formou reserSe odbornych publikaci ptfedlozit poznatky o
novych technologiich, pouzivanych pii korekci glykemie u diabetickych pacientl
s enteralni vyzivou v intenzivni péci.

V prehledové bakalatské praci byla stanovena vyzkumna otazka, jaké technologie, postupy
jsou vyuzivany pii korekci glykemie u diabetickych pacienti s enteralni vyzivou
v intenzivni péci.

Béhem reserSe bylo vyhledano 2 520 relevantnich publikaci, z nichz bylo hodnoceno 356
plnych textt.

Pro ptehlednost byla vyzkumna otdzka rozdé€lena do Ctyf oblasti: vliv enterdlni vyzivy na
hodnoty glykemie — zafazeno 6 publikaci, klinické stavy v intenzivni péc¢i v souvislosti
s hladinou glykemie — zafazeno 6 publikaci, nové technologie v kontrole glykemie —

zatazeno 8 publikaci a sledovani glykemie — zarazeno 8 publikaci.

Cil bakalatrské prace se podafilo splnit. Pfi realizaci vyzkumné otadzky byly nalezeny

nasledujici dikazy:

Vliv enteralni vyzivy na hodnoty glykemie - dle nalezenych dikazl, neni rozdil
v hodnotach glykemie mezi bolusovou a kontinualni enterdlni vyzivou, hodnoty glykemie
jsou stejné mezi semielementarnimi a polymernimi piipravky enterdlni vyzivy. Obsah
sacharidll v enteralni vyZivé neovlivituje hodnoty ani variabilitu glykemie u jednotlivych
pacient. Mé vSak vliv na davku inzulinu potfebnou pro korekci glykemie. Prizkumné
analyzy ukazaly, Ze vyS$$i davka inzulinu je spojena se zvySenym poc¢tem hodin ventilace a

délky pobytu na JIP.

Druhé oblast zahrnuje faktory, které ovliviiuji klinické stavy kriticky nemocnych pacientd,
v souvislosti s hladinou glykemie. Dle odborné literatury mezi né patfi pocet dni
hospitalizace, pfitomnost mechanické ventilace a sprdvnd regulace glykemie inzulinem.
Toto jsou dalsi diagnostické indikatory pro nestabilni hladinu glykemie, které
v soucasnosti nejsou zahrnuty v terminologii NANDA-International pro oSetfovatelskou

diagndézu Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179).
Diikazy o novych technologiich v kontrole glykemie uvadéji, Ze protokoly pro vypocet
davek inzulinu jsou zdkladnimi aspekty pokynl pro fizeni hladiny glykemie. Vypocet

téchto davek by mél byt zaloZen na nejlepSich dostupnych ditkkazech a mél by zahrnovat 1
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dal$i proménné souvisejici s fizenim glykemie, napf. onemocnéni pacienta, medikaci a
vyzivu. Nejnovéj$im trendem v této oblasti je implementovani elektronického protokolu
pro vypocet davek inzulinu pfimo do elektronického zdznamu podavéani 1ékt ve
zdravotnim zédznamu pacienta. PocCitaCovy program je schopen zobrazit a zohlednit vice
proménnych ovliviiyjicich glykemii v jediném pohledu, umoziuje efektivni vyhodnoceni

trendd glykemie a upravu inzulinového rezimu.

V oblasti sledovani glykemie je novou technologii, kterd se za¢ind prosazovat v intenzivni
pécCi, zafizeni pro kontinudlni meétfeni glykemie - CGM. Odborné studie se shoduji
v zévérech, ze toto zafizeni vyrazné¢ pomtlize k dosazeni lepSich vysledkli v kontrole

glykemie.

Nejnovéjsi terapeutickou modalitou je systém s uzavienou smyckou propojujici CGM a
inzulinové pumpy s vyuzitim algoritmu umoziiujicimu automatické poddvani inzulinu
podle aktudlni hladiny glykemie nebo jejiho trendu. Tento systém se vyvinul jako
perioperaéni pfistroj pouzivany u lizka chirurgickych pacientli a u pacienti v intenzivni
péci. Snizily se tim pooperacni infekéni komplikace u pacientl podstupujicich velké
operace.

Soucasny ptistup v péci o diabetické pacienty pii enterdlni vyzivé v intenzivni péci se
zaméfuje na zapojeni novych technologii pfi méfeni hladiny glykemie, automatickém
podavani inzulinu a pocitacoveé vedeném algoritmu pro vypocet davek inzulinu. Tim se
vyrazné€ uleh¢i prace oSetrovatelského persondlu a zabrani se chybam, které¢ v soucasnosti
vznikaji z divodu nedostatku vstupnich dat, nedostate¢ném posouzeni stavu pacienta nebo
prehlédnuti z divodu pracovniho pietizeni. Zapojeni téchto technologii bude pfinosem pro

osetfovatelsky personal a zlepsi terapeutické vysledky u pacientti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AACE American Association of Clinical Endocrinologists

AP

CGM

DKA

DM

EHR

FDA

FR

GIT

HDL

HM

1.v.

IP

JIP

LDL

NPH

PAD

PEG

POC

RTG

S.C.

Umély pankreas (slinivka btisni)
Kontinualni monitorovani glukézy
Diabeticka ketoacidoza

Diabetes mellitus

Elektronicky zdravotni zdznam

Food and Drug Administration
Fyziologicky roztok

Glukoza

Gastrointestindlni trakt
Vysokodenzitni lipoprotein

Humaénni inzulin

Intravendzni

Intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce
Nizkodenzitni lipoprotein

Inzulin s prodlouZenou dobou u¢inku
Peroralni antidiabetika

Perkutanni endoskopické gastrostomie
Point of care testing (testovani u lizka pacienta)
Rentgenové zateni

Subkutanni
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Tabulka 1 Rozdéleni hypoglykémie

Hypoglykemie 1. urovné: 3,0 — 3,9 mmol/l

Hypoglykemie 2. urovné: < 3,0 mmol/l
Tato hodnota je prahem pro vznik neuroglykopenickych syndromt. Ty vznikaji

z nedostatku glukézy v mozku. Projevuji se jako pocit hladu, bolest hlavy, zmatenost

Hypoglykemie 3. trovné:
Jedna se o klinickou ptihodu, charakterizovanou zménénym duSevnimi a/nebo fyzickymi

funkcemi. Tento stav vyZaduje pomoc jiné€ osoby pro zotaveni

Zdroj: ElSayed, Aleppo, 2022

Urovné 2 a 3 vyzaduji okamzitou upravu nizké hladiny glukézy v krvi (ElSayed, Aleppo,
2022).
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PRILOHA P I: PREHLED INZULINU

Tab. 1 - Prehled inzulini pouzivanych v Ceské republice

Humanni inzuliny
délka plsobeni krétee plsobici 5 prodlouZenym Géinkem (NPH)
nastup Uinku 30 min 50120 min
maximalni G&inek 50-120 min 4-12h
trvéini Ucinku 7-8h 14-16h
HUMULIN R zasobnik HUMULIN N zasobnik
lahvicka* lahvicka*
ACTRAPID zésobnik INSULATARD zasobnik
INSUMAN BAPID zdsobnik INSUMAN BASAL  zasobnik
Inzulinova analoga
délka plsobeni kratkodobé plsobeni diouhodobé plsobeni
nastup Utinku 15 min 90-120 min
maximalini téinek 30-90 min 11-16 h'/4,5-7 h?
trvani Géinku 4-5h 22-24 h
NOVORAPID zasobnik LEVEMIR zasobnik
lahvicka jednordzovy aplikator (FHexPen)
HUMALOG zasobnik
lahvitka LANTUS zasobnik
APIDRA zédsobnik jednorazovy aplikator (SoloStar)
Inzuliny premixovaneé, dvoufazové (kratkodobé a dlouhodobé pusobici)
humanni inzuliny MIXTARD 30 zasobnik
HUMULIN M3 zasobnik, lahvicka*
INSUMAN COMB 15 zasobnik
INSUMAN COMB 25 zasobnik
INSUMAN COMB 50 zasobnik
inzulinova analoga NOVOMIX 30 zasobnik
HUMALOG MIX 25 zasobnik
HUMALOG MIX 50 zasobnik
*lahwiCky u téchto typl inzulinu jsou vyhrazeny pouze pro nemocniéni zafizenf, nejsou v distribuci pro ambulantni sféru
tinzulin glargin

Znzulin detemir

Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/inzulinova-analoga/
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PRILOHA P II: MODELOVY FIKTIVNI PRIKLAD POSTUPU PRI
REDUKOVANI PUVODNE VYHLEDANEHO SOUBORU
PUBLIKACI

Publikace vyhledané v databazi podle klicovych
slov, tj. prvotné vyhledany soubor publikaci
(n=1273)

Publikace vytrazené po prostudovani
x| fitulu a abstraktu
"l (n=1152)

v
Publikace, které se podle abstraktu zdaly

relevantni, a proto bylo vyhledano jejich plné
znén{ (full text) a byly kriticky procteny
(n=121)

Publikace, které byly vyrazeny po
kritickém procteni, nebot’ nesplnovaly
definovana kritéria

(n=82)

v

v
Publikace, které vyhovély definovanym kritériim,
byly zafazeny do piehledové studie a diikladné
analyzovany
(n=39)

Dostupné z:
file:///C:/Users/U%C5%BEivatel/Downloads/Prehledov%C3%A9 studie jejich typo.pdf



