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Clanek pojednava o nasich zkudenostech s pripravou diabetickych pacient k endoskopickym vysetfenim. Az 60 % diabetik trpi one-
mocnénim gastrointestinalniho traktu. Tito pacienti vyzaduji vzhledem ke svému specifickému onemocnéni zvlastni pfistup v pribéhu
pfipravy na veskera invazivni vysetieni. Postupy uvedené v tomto ¢lanku, které vychazeji z nasi mnohaleté praxe, mohou slouzit jako
voditko pro ostatni pracovisté zabyvajici se stejnou problematikou.
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Preparation of diabetic patients for endoscopic procedures

The paper deals with our experience with the preparation of diabetic patients for endoscopic procedures. Up to 60 % of diabetics have
gastrointestinal tract disease. Given their specific disease, these patients require a special approach when being prepared for all kinds
of invasive procedures. The approaches mentioned in this paper, based on our many years of practice, may serve as guides for other

departments concerned with the same problem.
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Diabetes mellitus (DM) je skupina chronic-
kych etiopatogeneticky heterogennich onemoc-
néni.Vznikd v dlsledku nedostate¢ného Ucinku
inzulinu, pfi jeho absolutnim nebo relativnim ne-
dostatku a je provazen poruchou metabolizmu
sacharidd, lipidd a proteind. Diagndza vychaz
z prikazu hyperglykemie a klinickych znamek
nemoci. Az 60 % diabetikl trpi onemocnénim
gastrointestinalniho traktu (GIT). U téchto paci-
entU je diagnostika velmi slozitd, protoze klinické
projevy zazivacich poruch jsou mnohdy mirné
a nespecifické, a nékdy dokonce chybéji. Na dru-
hou stranu mohou GIT komplikace mit velmi
zavazny pribéh a nasledky (1). Pocet lé¢enych
osob s diabetem mellitem v CR stéle stoupé
(tabulka 1).

Etiologicka klasifikace DM
a poruch gluk6zové homeostazy
a) Diabetes mellitus
. DML Typu
= autoimunnf
= idiopaticky

Tabulka 1. Pocet |écenych osob v CR v roce 2008
podle UZIS CR

Diabetes Mellitus Porucha
Pohlavi glukézové

I. typu Il. typu tolerance
Muzi 26662 326215 22653
Zeny 27812 382632 27966
Celkem 54474 708847 50619

DML Typu

= prevazné inzulinorezistentnf

= prevazné inzulinodeficitni
B ostatni specifické typy (MODY)
B gesta¢ni DM

b) dalsi poruchy homeostédzy glukdzy
B hrani¢ni glykemie nala¢no
B porusend glukdézova tolerance

II. interni klinika FN Olomouc se specializuje
na onemocnéni zazivaciho traktu, problematiku
diabetologie a hepatologie. Pfevaznou ¢ast paci-
entl hospitalizovanych na nasem oddélenf tvorf
diabetici s rdznymi stupni komplikaci. Jednd se vét-
sinou o polymorbidni pacienty, u kterych je nutna
pifprava pred jakymkoliv invazivnim vysetfenim.

Na endoskopickém pracovisti Il. interni kliniky
jsou provadeéna endoskopicka vysetieni — gastro-
skopie, kolonoskopie a rektoskopie, endoskopic-
ka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP)
a endoskopickd radidIni nebo linedrni sonografie
(ENDOSONO), enteroskopie a kapslovéa endosko-
pie. Na zékladé nasich zkusenosti s vysetfovanim
diabetickych pacientl jsme vytvorili nasledujici
prehled zavedenych postupt.

Priprava diabetikt
k endoskopickym vykonim

Obecné plati, ze priprava diabetika k invaziv-
nimu vykonu je slozitéjsi nez u ostatnich pacien-
td. Z tohoto dlvodu tyto pacienty pfipravujeme
za hospitalizace i na endoskopicka vysetren,
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které provadime v rannich hodinach. V pfiprave
hraje klicovou roli sehrany tym odbornikd — lé-
karl a sester. Neméneé duleZitou roli hraje i sdm
pacient, jehoz spoluprace s odbornym tymem
je zékladnim predpokladem pro spravny prabéh
pfipravy i samotného vysetien.

Postupy pii pripravé diabetickych

pacienti k jednotlivym

endoskopickym vysetienim

Gastroskopie - vy3Setfeni jicnu, zaludku

a duodena optickym pfistrojem

By vsech pacientl je nutné od pUinoci la¢nit
a rano zavést zilnf linku

Diabetik léc¢eny

peroralnimi antidiabetiky (PAD)

B zméffme hladinu rannf glykemie, nepoda-
vame PAD

B provedeme vykon

B ndvrat k obvyklému rezimu

Diabetik I. typu

lé¢eny inzulinem (INZ) (tabulka 2)

B zméffme hladinu ranni glykemie

B poddme inzulin — davka inzulinu dle reZimu
pacienta snizend o 2 jednotky + 500 ml 109%
glukozy

B provedeme vykon

B pokud pacient dale la¢ni, podame v poled-
ne inzulin dle aktudlnf glykemie + 500 ml
10% glukozy



B navrat k obvyklému rezimu

Diabetik Il. typu

s nutnosti trvalé inzulinové lécby

B stejny postup jako u diabetika . typu

m  udiabetikd na INZ reZzimu analogovém nebo
na kombinaci INZ + PAD — postup upfesn{
|ékaF

Diabetik I. typu

na inzulinové pumpé (tabulka 3)

B zméfime hladinu ranni glykemie

B ponechdme bazalnireZim, v pfipadé lacnénf
réno i v poledne poddme 500ml 10% glu-
kézy + rozloZeny bolus

B provedeme vykon

Kolonoskopie - vysetieni tlustého

stfeva optickym pfistrojem

B pacienta hospitalizujeme den pfed vyset-
fenim

Den pred vysetifenim

® v poledne vysetfime krevni obraz a quick,
prabézné méfime hladinu glykemie

B zavedeme ZiInf linku

® v poledne podédme inzulin — davka inzulinu
dle rezimu pacienta snizend o 2 jednotky +
500ml 109 glukdzy

B podame 41 vyprazdnovaciho roztoku
(Fortrans)

B vecer zméfime hladinu glykemie a poda-
me inzulin — dévka inzulinu dle reZimu pa-
cienta snizena o 2 jednotky + 500 ml 10%
glukozy

m  zddvodu castych hypoglykemii neaplikuje-
me no¢ni inzulin (dlouhodoby)

B ve 22 a2 hod.zméfime glykemii, podle po-
tfeby poddme kratkodoby inzulin

Den vysetieni

B rdno zméfime hladinu glykemie

B podame inzulin — davka inzulinu dle rezimu
pacienta snizend o 2 jednotky + 500 ml 10%
glukozy

B provedeme vykon

B piinegativnim nalezu se pacient vraci k ob-
vyklému rezimu

B pfi pozitivnim nélezu a po proveden( po-
lypektomie s nutnosti nadale la¢nit

B méfime glykemii a fyziologické funkce
(TK a puls)

®m v poledne poddme inzulin — davka inzulinu
dle rezimu pacienta snizena o 2 jednotky +
500ml 10% glukdzy (nutri¢ni pokryti)

B odpoledne vysetiime krevni obraz (KO)

Tabulka 2. Priklad Upravy rezimu diabetika . a Il. typu na inzulinoterapii

Kratkodoby inzulin

Dlouhodoby inzulin

jednotek (rezim) 16 12 12 10
jednotek 14 10 10 neaplikujeme — pokryti dle aktudlni
(upraveno) dle glyk. dle glyk. glykemie kratkodobym inzulinem

(hrozi hypoglykemie)

500 ml
2 hod.

500ml
2 hod.

glukdza 10%

500ml
2 hod.

mérenf glykemie

Tabulka 3. Priklad Upravy reZzimu diabetika na inzulinové pumpé

Bazalni rezim

bolusy (rezim) 5 4 dle potfeby
bolusy 3+2 2+2 2+2 + korekeni bolus
(upraveno) glyk.>9+0,5> 1041, > 11 +1,5;> 12 +2
glukdza 10% 500ml 500ml 500ml meéfeni glykemie

2 hod. 2 hod. 2 hod.

B vecer poddme inzulin — davka inzulinu dle
rezimu pacienta snizend o 2 jednotky +
500 ml 10% glukdzy

B pfi bolestech bficha, poklesu TK a poklesu
KO voldme ihned osetfujiciho Iékate

Den po vysetieni

B rano odebereme KO a zméfime hladinu
glykemie

B poté se pacient navraci k obvyklému rezimu

ERCP (endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie) — vysetieni
zlu€ovych cest a pankreatu

V den vysetieni

®  od pllnoci pacient la¢ni

B rdno vysetiime KO a Quick, jaterni testy (JT),
amyldzu (AMS), lipdzu (LIP), Greaktivni pro-
tein (CRP)

B pribézné méfime hladinu glykemie

B zavedeme Zilnf linku

B podadme inzulin — davka inzulinu dle rezimu
pacienta snizend o 2 jednotky + 500 ml 10%
glukdzy

B provedeme vykon

B po vykonu pacient nadale la¢nf

m  kazdou hodinu méfime fyziologické funkce
(TK, puls)

B podavame infuze dle ordinace Iékare

® v poledne zmérime hladinu glykemie

B podame inzulin —davka inzulinu dle rezimu
pacienta snizend o 2 jednotky + 500 ml 10%
glukozy

B po 6 hodindch odebereme KO, JT, AMS, LIP,
CRP

B vecer zméfime hladinu glykemie

B podame inzulin —davka inzulinu dle rezimu
pacienta snizend o 2 jednotky + 500 ml 10%
glukozy

B noc¢nfinzulin neaplikujeme, ve 22 a 2 hod.
zméfime hladinu glykemie, podle potieby
podame kratkodoby inzulin

Den po vysetieni

B rano vysetifme KO, JT, AMS, LIP, CRP a zmé-
ffme hladinu glykemie

B poddme inzulin —davka inzulinu dle rezimu
pacienta snizend o 2 jednotky + 500 ml 10%
glukozy

B 0 dalSim postupu rozhodne osetfujici |ékaf
dle krevnich vysledkd a nélezu na brise

ENDOSONO (endoskopicka

radialni endosonografie) — zobrazeni

anatomickych struktur v zaludku

a jeho nejblizsim okoli

B piiprava je stejna jako ke gastroskopickému
vysetfenf

Jak pffprava k endoskopickému vysetfenf, tak
i vySetfeni samotné predstavuji pro diabetické
pacienty znacnou zatéz, a to nejen psychickou.
Proto by témto pacientdm méla byt vénovéna
prislusna profesionalni péce, coz potvrzuji nase
dlouholeté zkusenosti.

Literatura

1. Rybka J. Diabetologie pro sestry. 1. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2006: 283 s.

2.U7IS CR. Aktuélni informace ¢. 36/2009: Cinnost oboru dia-
betologie, péce o diabetiky v roce 2008.

Zderika Vachutkovd

Il interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
1. P.Paviova 6, 775 20 Olomouc
zdenka.vachutkova@fnol.cz

www.medicinapropraxi.cz | 2011; 8(1) | Medicina pro praxi



