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1 Diabeticka ketoacid6za
Je stav ohrozujici Zivot a Casto se rozvine velmi rychle.

2 Pri€ina
Nedostatek, nebo UpIné chybéni inzulinu v organismu. Je ¢astéjsi u diabetu 1. typu, u zachytu cukrovky, pfi
nové vzniklé nemoci, nebo pfi 1é¢bé diabetu Iéky ze skupiny tzv. gliflozind. Organismus neni schopen
dodavat odpovidajici mnozstvi glukézy do bunék jako zdroj energie a buriky ,hladovi“. Télo pak jako ,palivo®
pouziva tuky. P¥i jejich rozkladu vznika odpadni produkt - ketolatky, které se nasledné hromadi v organismu
a zvysuji jeho kyselost. Nasledkem toho dochazi k dalSimu zvySeni glykémie. Nadbytek cukru v Krvi
,Strhava“ vodu z bunék a sou€asné je s vodou ve velkém mnozZstvi moci vylu€ovan. Vylu€ovani cukru moci

se oznaduje jako glykosurie. Dochazi tedy k odvodnéni organismu - hyperglykemické dehydrataci. Pokud
dojde ke spalovani tukd, objevuji se v moci ketolatky.

3  Priznaky

Hyperglykémie,

nevolnost, zvraceni, bolest zaludku,

snizena bdélost az apatie,

extrémni Unava, bolest hlavy,

Casté moceni a zizeh trvajici i déle nez den,

acetonovy dech (dech je citit po ovoci €i fedidle),

hyperventilace (hluboké rychlé dychani), zarudly oblicej,

podrazdénost az agrese, zmatenost, poruchy védomi az bezvédomi,

bolesti svald,

v delSim ¢asovém horizontu (nejCastéji pfi zachytu cukrovky) ubytek svalové hmoty.
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4  Komplikace

Snizeni drasliku v krvi, postizeni ledvin, Ubytek tekutin a mineral(i, hyperglykémie, otok mozku i plic, infarkt
myokardu...

5 Lécba
Nejdulezitéjsi je Uprava hyperglykémie — pamatujte, Ze télu chybi inzulin!
»  Proto si méfte glykémii po 2 - 3 hodinach a pfidavejte inzulin navic k obvyklym davkam!

» Pokud mate doma DiaPhan (testovaci prouzky na pfitomnost cukru a ketolatek v modi), zkontrolujte
pfitomnost ketolatek v mogi.

»  Zvyste pfijem tekutin - pfedejdete tak odvodnéni organismu.

» Je-li Vam na zvraceni nebo zvracite, ale dokazete pit, pak mnozstvi sacharidd v dieté nahradte
napojem: 10 kostek cukru v 1litru ¢aje nebo 0,51 dZzusu obsahuje 50 g sacharidi. Obvyklé mnozstvi
sacharidul je 150 g/den. Napoj si rozdélte do porci a postupné jej popijejte.

»  Stale monitorujte glykémii a upravujte davku inzulinu dle aktualnich hodnot.

»  Pretrvava-li hyperglykémie, ketolatky v moci jsou opakované na vice nez ++ nebo zvracite, je nutné

VYHLEDAT LEKARE! Bude nejspi$e nutna hospitalizace a podani inzulinu a tekutin nitroZilng.
6 Prevence

Méjte svuj diabetes pod kontrolou — selfmonitoring. PFi nevolnosti, zvraceni ¢i nemoci vzdy myslete na riziko
vzniku ketoacidozy. Ketoacidoza muze vzniknout i pfi glykémii cca 15mmol/l. Vzdy reagujte na vySSi
glykémie aplikaci inzulinu. Pokud opakované glykémie neklesa, muze se jednat o ketoacidozu.

Pfi 1é€bé inzulinovou pumpou:

»  Nepfepichujte si kanylu pfed spanim.
»  Zkontrolujte glykémii nejpozdéji za dvé hodiny po pfepichnuti kanyly.
»  Pfi pfetrvavajici hyperglykémii vZzdy pfepichnéte kanylu a aplikujte si dalSi bolus.
>  Pokud glykémie neklesa, aplikujte inzulin perem nebo stfikackou a vymérite znovu cely set.
»  Mérte opakované glykémie a aplikujte inzulin do normalizace stavu.
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