Perioperacni péce o pacienta s diabetem

Vzhledem k vy$simu riziku vzniku perioperac¢nich komplikaci je nutné u pacient( s diabetem individualné
prizplsobit péc¢i a radné kompenzovat diabetes. Operaéni vykon predstavuje pro organismus stres a mimo jiné
zplsobuje snizenf citlivosti k inzulinu™!. Hyperglykémie v perioperaénim obdobi je navic asociovéna s vy3si
morbiditou a mortalitou!?!, Periopera¢ni mortalita je u diabetiki 0 50 % vy$$i nez u nediabetik{.3!

Pfedoperaéni vysetrenil!
V rdmci predoperacniho vySetreni je nutné:

1. posoudit zpUsobilost pacienta k danému vykonu

2. doporucit predoperacni rezim a pripravu

3. kompenzovat diabetes, pokud nejsou vysledky terapie uspokojivé
4. doporucit antidiabetickou Ié¢bu v pooperacnim obdobi

Specifika diabetického pacienta

Kromé bézného interniho vysetreni je nutné u pacientl s diabetem také zmérit laénou a postprandiadlni glykemii
a stanovit glykovany hemoglobin HbA; . DalSi vySetfeni se odviji od pfipadnych komplikaci. Zamérujeme se na
komplikace makroangiopatické (napf. ICHS) a mikroangiopatické (zejm. zndmky renalini insuficience).!t!

K posouzeni stupné rizika je pouzivana klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists). VSichni nemocni s
DM jsou zafazovéni jiz do ASA 2 (mirné az stfedné zavazné systémové onemocnéni).!*

Platnost predoperaéniho vysetfeni je u dospélych pacientd jeden mésic, u pacientll ASA 2 14 dn(, u
nestabilnich pacientd ASA 3-4 musi byt predoperacni vysetreni zcela aktuaini (eventualné doplnéné konsilidrnim
vysetrenim béhem hospitalizace). EKG u stabilizovanych pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim nema byt
starsi 14 dn(, u nestabilnich nemé byt starsi 48 hodin.[%

Kompenzace pred vykonem a uprava terapie

Pacient by nemél byt operovan v dobé prechodného zhorseni kompenzace. Je-li vykon pldnovany, odkladdme jej do
doby stabilizace pacienta. Pred akutné indikovanou nebo jinak neodkladnou operaci dekompenzovaného diabetika
je mozné ucinit vyjimku.

Hyperglykemii sniZzujeme kontinudlné poddvanym inzulinem (obvykle na JIP) tak, aby pokles glykemie nebyl
vys$si nez 2-4 mmol/l/hod. Optimalni je dosazeni hodnot glykemie 6-8 mmnol/. Pfijatelné jsou hodnoty do 10
mmol/Il. Korigujeme také dehydrataci a MAC (metabolickou acidézu).[!!

Priklad rezimu: perfuzor s rychle pidsobicim inzulinem 50 IU do 50 ml F1/1, pocatecni rychlost 2 IU/hod (= 2 mi/hod)
s upravou rychlosti dle poklesu glykémie

Pacient na dieté!?!

Pokud pacient dosahuje doporucenych hodnot glykémii pomoci diety, nejsou pred ndstupem k operaci potreba
zadné zvlastni opatreni. U dobre kompenzovanych diabetikl na dieté obvykle neni potfeba podavat inzulin ani
béhem vétsich chirurgickych zakrokd.

Pokud pacient na dieté neni dobre kompenzovén, pak pred pldnovanou operaci zahajime 1é¢bu inzulinem. U nové
zavedené inzulinové IéCby volime intenzifikovany rezim.

Pacient na PAD!?!

U pacientd |é¢enych peroralnimi antidiabetiky, ktefi jsou dobre kompenzovani a ¢ekd je pouze nenaroény
chirurgicky zédkrok, staci v den operace vynechat PAD a snidani.

Operaci je vhodné planovat v rannich hodinach. Glykémii monitorujeme pred i po operaci kazdé 2-3 hodiny. Pokud
by glykémie dosahla hodnot 10-11 mmol/l, je i u téchto pacientd nutné zahdjit 1é¢bu inzulinem. Jakmile se pacient
mdzZe najist, znovuzahajime Ié¢bu PAD.

Specialni upozornéni u jednotlivych preparatd jsou uvedena v tabulce:
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Specificka Uprava terapie PAD pred operacil?!
Skupina PAD Zastupce PAD Opatreni

Vysadte v den operace. Je-li pldnovéano vysetreni s kontrastem, vysadte 48 hod.

) ) ) predem. Po operaci a obnoveni peroralniho prijmu znovu nasadte, pokud nejsou

Biguanidy metformin (Glucophage) kontraindikace: zvy$ena hladina kreatininu, hypoxické stavy, méstnavé srdeé¢ni
selhavani

glibenclamid (Maninil, Glucobene),
Derivaty glimepirid (Amaryl), glipizid
sulfonylurey (Minidiab), gliclazid (Diaprel),
gliquidon (Glurenorm)

Vysadte v den operace. Znovu nasadte, jakmile je pacient schopen peroralniho
prijmu. Pokud je glibenclamid poddvan 2x denné, pak jiz vecer pred operaci
podejte pouze 1/2 obvyklé davky.

Vysadte v den operace. Znovu nasadte, jakmile je pacient schopen perordiniho
prijmu.

Nesulfonylureova

sekretagoga repaglinid (Novonorm)

Vysadte v den operace. Znovu nasadte, jakmile je pacient schopen pravidelného
peroralniho prijmu. Pokud je kombinovéna s jinymi PAD a dojde k hypoglykémii,
podejte glukdzové tablety nebo mléko misto sacharézy (akarbéza zabranuje jejimu
traven).

Inhibitory alfa- .
glukosidazy akarbéza (Glucobay)

) - - ) Vysadte v den operace. Po operaci a obnoveni perordiniho pfijmu znovu nasadte,
Thiazolidindiony |rosiglitazon (Avandia) M . - v . L. " P P p

pokud nedoslo periopera¢né k srde¢nimu selhani nebo posSkozeni jaternich funkci.
U Spatné kompenzovanych pacientl Ié¢enych PAD a u vSech pacientl na PAD, které ¢ekd naro¢néjsi operace, je
nutné perordlni Ié¢bu ukoncit a prevést je na IéCbu inzulinem. Opét volime intenzifikovany rezim.

Pacient na inzulinu!?!

Pacienti Ié¢eni inzulinem vyZzaduji inzulin i ve stavu nalacno (po preruseni perordlniho prijmu) k udrzeni bazalni
hladiny inzulinu. U méné naro¢nych operaci ji zajistime ponechanim déavky depotniho inzulinu.[*!

= konvenéni rezim: rano podame Y% obvyklé davky stfedné dlouze plsobiciho inzulinu, zbytek po operaci a
nemocny se naji

= intenzifikovany rezim: vecer pred operaci je podana obvykld davka depotniho inzulinu (idedlné glargin,
ktery ve srovnani s tzv. sliding scale inzulinovym rezimem zlepsil kompenzaci glykemii a snizil vyrazné vyskyt
komplikaci®), rdno pacient zistane nala¢no a nepfipichuje, po operaci je poddna obvykld davka kratkodobého
inzulinu @ nemocny se naji

= inzulinova pumpa: je ponechan bazdalni rezim, po operaci si pacient aplikuje obvyklou bolusovou davku a naji
se

Perioperaéni pécel!

Glykémie by méla byt mérena alespon kazdé 2 hodiny. Diabetici by b&hem operace méli mit minimaini pfijem 5 g
glukdzy za hodinu pro pokryti bazalni energetické potreby a k prevenci hypoglykémie. Doporucuje se podavat infuzi
5% glukdzy (100-125 ml/h). V pripadé hyperglykémie aplikujeme malé davky (0,05 az 0,1 U na kg) kratce
plsobiciho inzulinu. Je prokazano, Ze stresova (peroperacni) hyperglykemie zvysuje riziko horsich perioperaénich
vysledkl dokonce vice nez zndmy diabetes.!®!

U vSech operaci, kde nelze bezprostfedné po operaci obnovit peroralni pfijem, je nutné v den operace vysadit
stavajici [é¢bu subkutdnnim inzulinem a zacit s poddvanim intravendzni inflze glukézy a inzulinu.
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