PECE O PACIENTKU S TEHOTENSKOU
CUKROVKOU V DIABETOLOGICKE
AMBULANCI

Na této konkrétni kazuistice bychom rady ukazaly, jakym zpUsobem se od roku 2002 v diabetologické
poradné pfi internim oddéleni Nemocnice Havlickiv Brod vénujeme péci o nastavajici matky s rizikem
poruchy glukézové tolerance nebo vznikem gestacniho diabetu anebo s témito poruchami jiz ovéreny-
mi. Jde vzdy o tymovou praci lékar—sestra.

Divod zaméfeni nasi pozornosti timto
smérem zplsobilo nejen pokracujict
poznani, jak narista prevalence téchto
problémi (0,5-15% gravidnich Zen
md poruchu tolerance cukru nebo
gestacni DM), vyvoj poznatkt i to, jak
Spatna kompenzace glykémii ptsobi
na vyvoj plodu a jaké problémy muZe
prinést i nastavajici matce. V nas sna-
ze pomohla i vstricnost kolegi z jinych
obortl pii vyhleddvani rizikovych gra-
vidnich a jejich participace pfi péci
o né (terénni gynekologické ambulan-
ce, gynekologicko-porodnické a détské
oddéleni v nemocnici v Havlickové
Brodé).

Ambulantni gynekolog zmapuije rizika
nastavajict matky, kterd k nému pfijde
(vék, vyskyt DM v rodiné, pfedchozi
porod mrtvého plodu, porod ditéte nad
4000 g vahy v predchozi gravidité, vék
matky nad 30 let, gesta¢ni DM v pred-
chozi gravidité, glykosurie, EPH gestoza
v predchozi gravidité) a provede ordlni
glukozovy tolerancni test (0GTT) ob-
vykle mezi 24-28. tydnem gravidity.
Téhotnou s jinym nez normalnim nd-
lezem odesle do nasi poradny.

Casto to byva sestra, kterd telefonicky
jako prvni hovoii s budouci pacient-
kou. Pomoci nékolika otazek odhadne,
jak urgentni je objedndni pacientky,
adomluvi s ni termin navstévy.

U vech matek po piichodu do poradny
sestra eventualné doplni anamnézu,
zméfi tlak, pacientku zvdZi a naudi ji
pracovat s prouzky DiaPhan, interpre-
tovat vysledky, poznat urgentni situaci
vyZadujici telefonickou konzultaci. Bu-
douci matku rovnéz uci zapisovat jidel-
nicky a vysvétli ji viznam jednotlivych
pozadovanych zdznamt a selfmonito-
ringu.

U matek s poruchou glukézové toleran-
ce nebo gestacnim diabetem provede
sestra krevn{ odbér a jeho vyznam jim
vysvétli. Domluvi s pacientkou, kdy si
ma zavolat o vysledek, eventudlné na
pokyn lékate orientacné zméii aktu-
dlni hladinu glykémie glukometrem
a zapiSe hodnotu i vztah k poslednimu
jidlu a jeho sloZent.

Matka je vyskolena v diabetické dieté,
jako edukdtorky se stiidaji sestra a lé-
katka. Pozornost je u téhotné vénova-
na moznostem nahradnich sladidel,
problému stravovani pfi rannich ne-
volnostech a ndlezu acetonu v ranni
porci modi. Vzdjemnym rozhovorem
je stanoveno doporucené mnoZstvi sa-
charidi v dieté.
Na pokyn lékare sestra zacvici pacient-
ku v obsluze glukometru, upozorni na
mozné problémy a jejich feseni, domlu-
vi zplsob telefonickych konzultaci pfi
technickych problémech.
Na pokyn lékafe nauci sestra pacient-
ku obsluhovat inzulinovd pera, zmini
nejcastéjsi technické problémy a jejich
mozné feseni.
Béhem gravidity sestra z diabetologic-
ké poradny pacientku ,provazi‘ stej-
né jako lékaf, vyuZivaji telefonickych
konzultaci. K porodu pisi souhrn pro
porodnika a s pacientkou domlouvaji
dalsi postup po porodu.

MUDr. Eva Péknd

Kazuistika

Pacientka M. K., ro¢nik 1981, se na do-
poruceni svého gynekologa telefonicky
objednala v 9. tydnu gravidity. Zjistila
jsem, Ze pacientka je jiz v nasi poradné
dispenzarizovana, v prvnim téhotenstvi
byla pro gestacni diabetes rovnéz sle-
dovina a lécena inzulinem. Stav jsem
vyhodnotila jako urgentni a objednala
ji v nejkratsim mozném terminu.
Téhotnou jsem po prichodu na kon-
trolu zvazila (69 kg) a zméfila ji tlak
(20/70) - oboji bylo soucasti kazdé
kontroly. Pacientce jsem zopakovala,
jak md pracovat s mocovymi prouzky
DiaPhan. Zdlraznila jsem nutnost do-
driet interval 60 s do odecteni vysledku
i to, Ze pii ndlezu acetonu je nutno ve
stravé vynechat tuky i ovoce az do jeho
vymizeni. RovnéZ jsem piipomnéla, Ze
jakykoli pozitivni nalez v moci (aceton,
glukéza) md konzultovat telefonicky
s lékafem. Moc¢ pacientka méfila kazdy
den nalacno a 2krdt béhem dne.
Provedla jsem vstupni odbér krve a té-
hotné jsem vysvétlila, na co je zaméfen.

U nds odebirdme glykémie, glykovany
hemoglobin (HbAlc), renalni funkce
(urea, kreatin), jaterni funkce (biliru-
bin, ALT, AST, ALP), lipidové spektrum
véetné LDL cholesterolu, zakladni
funkee stitné zlazy (TSH, T3, T4, free
T4). Nastdvajici matka je informovana,
7e se 0 vysledcich muZe telefonicky in-
formovat, bereme si rovnéZ kontakt na
ni pro ptipad patologickych nélezg.
Edukace diety téhotnych je zaméfe-
na na optimdlni mnoZstvi sacharida
v kazdém individudlnim pripadé, né-
kdy je nutnd mald nocni porce sacha-
ridd s pomalym glykemickym indexem
jako prevence ranniho ,hladového
acetonu v modi. Sleduji v jidelniccich
rovnéZ obsah tukil a kcal ve vztahu
ke hmotnosti pacientky a jejimu na-
ristu béhem téhotenstvi (optimum
6-10 kg). Casto je nutno fesit ranni
nevolnosti, konkrétni stravovaci zvy-
ky budouci matky (Casy jidel, chutové
preference, Zivotni rezim). Jidelnicky
individudlné prizptisobujeme. Uméld
sladidla nedoporucujeme, u povolené
fruktozy zdlraziluji nutnost dodrZet
jednordzovou i denni ddvku a nesladit
ndpoje. Pacientka M. K. méla po ce-
lou dobu gravidity nevolnosti v dobé
prvni vecefe, dieta byla upravena na
40 g sacharidl k 1. a 20 g sacharidt ke
2. veCefi, coZ tolerovala dobfe.

Obr. 1. Pfesné stanoveni télesné hmot-
nosti je duleZitou soucasti kazdého
vysetieni pacientky
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Obr. 2. Méreni krevniho tlaku provadi obvykle zdravotni sestra
Fota MUDr. Sylvie Spitalnikova

Téhotné jsem pripomnéla praci s glu-
kometrem od omyti rukou mydlem
aosuseni, pres metodu 2. kapky (prvni
kapku je tfeba odsdt bunicitou vatou,
aby byl dosaZen presnéjsi vysledek)
az po nejvhodnéj§i mista pro odbér
krve (obvod briSek prsti). Probrali
jsme zptisob vymény lancet, postup pii
chybé pfi méfeni a zplsob zdpist vy-
sledkd. Pacientka pouZivala glukometr
Contour a méfila la¢nou glykémii a tfi
postprandidlni glykémie v intervalech

upravovanych lékatkou - vétsinou
kazdy 3. den. Pacientce bylo znovu
pFipomenuto, Ze glykémie nad 7 mmol
nepovazujeme za optimaln{ a doporu-
¢ujeme telefonickou konzultaci o dpra-
vé ddvek inzulinu.

Pacientka M. K. méla jiz v 9. tydnu gra-
vidity ndhodnou glykémii 8,6 mmol.
Proto bylaihned zahdjena inzulinotera-
pie - jako dostacujici se ukdzal Humu-
lin R ve tfech ddvkach pied hlavnimi
jidly. Zacvicila jsem ji v pouZivani in-

zulinového pera Luxura, upozornila na
preskrip¢ni limity jehel, manipulaci po
vyméné cartridgf (odstitknuti) a vhod-
nd mista vpichu (zevni strana stehen,
pazi). Pfipomnéla jsem ji pfiznaky
hypoglykémie (slabo, hlad, nervozita,
ties, pocent) a doporucila, aby pfi sobé
nosila gluk6zové bonbony. Pii hypogly-
kémii nebo podezieni na ni doporucu-
jeme rozkousat 5 téchto pastilek a poté
snist jesté kousek peciva. Hypoglykémii
neméla pacientka ani jednou.
Tato gestacni diabeticka méla vstupnd
HbAlc 3,8 %, kontrolni 3,8 % a 3,3 %.
Dobie spolupracovala, biometrické pa-
rametry plodu byly po celou dobu gra-
vidity odpovidajici, nevyskytla se hy-
poglykémie ani ket6za. Porod probéhl
planované v terminu 39+1 cisafskym
fezem z diivodu polohy plodu koncem
panevnim. Narodil se zdravy chlapec
(Apgar 8-10-10/,3710 g).
Po porodu byl inzulin vysazen, po $es-
tinedéli bude matce provedena kont-
rolni glykemickd kiivka, vybaveni pro
selfmonitoring md do té doby k dispo-
zici. Po dobu gravidity i Sestinedéli ma
moznost telefonicky konzultovat oSet-
fujici tym.
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KONTINUALNI MONITORACE GLYKEMIE

Minulost, soucasnost a perspektivy

Diabetes mellitus je onemocnéni znamé néekolik tisicileti a metody stanoveni glukézy v télesnych te-
kutinach jsou znamy jiz pres sto let. PouZivala se rlizna detek¢ni Cinidla, pozdéji enzymatické metody.
VySetfeni se provadélo pouze z vendzni krve, pozdéji z plazmy. Postupné se objevily testovaci prouzky,
glukometry a celé systémy pro monitoraci glykémie.

Prvni testovaci prouzek Dextrostix pro
méfen{ glukézy z kapildrni krve vyvi-
nul v roce 1964 Ernest Adams. VyuZiva
reakce glukdzaoxiddzy, kterd vede ke
zméné barvy prouzku dle vyse hodnot
glykémie.

V roce 1970 byl na trh uveden elek-
tricky glukometr ARM. Postupné se
vylepsovaly parametry v jednoduchosti
ovladani, sniZeni spotieby krve a pfes-
nosti méfeni. Dale ndsledoval pfechod
z fotometrického stanoveni k elektro-
chemickému.

Dalsi vyvoj se zaméfil na vytvofeni
systému kontinudlniho monitorovani
hodnot glykémie, jez poskytuje infor-
dne, které miZe ovlivnit sdm pacient.
Prvni kontinudlni monitorovani gly-
kémie se provadélo v letech 1970 aZ
1980 pomoci nepfenosného piistroje

Biostator (umély pankreas). Nasledné
byl v roce 1999 v USA vyvinut systém
CGMS (Continuous Glucose Monitoring
Systém, Medtronic MiniMed) s implan-
tabilnimi senzory, které se zavadéji do
podkoZi a méif hladinu glukdzy v inter-
sticialni tekutiné (in situ).

Naméfené hodnoty glykémie by mély
tizce korelovat se systémovou glykeé-
mif.

Pristroj 1. generace

CGMS je tvofen senzorem, ktery se
pomoci specidlniho aplikdtoru zavede
do podkozi. Senzor je tenkym kabe-
lem spojen s monitorem upevnénym
na opasku pacienta. Kazdych 10 vte-
fin méfi hladinu glukézy a kazdych
pét minut ukladd primérné hodnoty
do paméti. Hodnoty se nezobrazuji
v redlném case, jsou analyzoviny az

po pieneseni do pocitace. Prvni kali-
brace systému se provadi za hodinu po
zavedeni senzoru. Kalibracni hodnota
musi byt v rozmezi 2,2-22,2 mmol/l.
Glykémii zméfime glukometrem. Do
systému zaddvame nejméné 4 hodnoty
za 24 hodin. Je nutné, aby si pacient
vedl zaznam s rezimovym opatfenim
(informacemi o aplikovaném mnoZstvi
inzulinu, dieté, fyzické aktivité a jinych
mimofadnych udalostech). Monitoring
se provadi 3 a7 6 dni (Zivotnost senzo-
ru). Systém neni vodotésny.

Pristroje 2. generace

V roce 2006 predstavila firma Medtro-
nic systém Guardian® Real Time CGMS,
ktery vredlném case ukazuje dynamiku
hladiny glukozy. Je tvoren glukozovym
senzorem, vysflaCem a monitorem.
Vysila¢ obsahuje dobijitelnou baterii,



