1.8 Zvracení při diabetu: Co dělat ?





Zvracení je při diabetu varovným příznakem. K tomu, abychom se naučili rozumět důvodům a rizikům zvracení při diabetu, musíme porozumět příčinám zvracení u lidí, které diabetes nemají. V této kapitole budeme hovořit především o dětech, protože u nich bývá zvracení častější než u dospělých. Většinu poznatků však mohou dobře využít i dospělí s diabetem.


Děti nejčastěji zvracejí v důsledku jídelní chyby - pokud snědly jídlo zdravotně závadné („zkažené“) , obtížně stravitelné („těžké“) nebo nadměrné množství jídla jinak nezávadného (přejezení). V tomto případě je zvracení přirozenou ochranou,  která umožní zbavit se nevhodného obsahu žaludku.


Jinou příčinou zvracení u jinak zdravých dětí (dětí bez diabetu) může být infekce, která postihuje buď jen trávicí ústrojí, anebo organismus dítěte jako celek. Tato infekce může mít svůj původ v potravě, může se ale také jednat o běžnou virovou nebo bakteriální infekci přenosnou kapénkovou nákazou. Zejména některé vnímavé děti mohou zvracet i při běžných katarech horních dýchacích cest.


V létě může být zvracení projevem přehřátí, zejména po delším pobytu na slunci bez patřičné ochrany pokrývkou hlavy nebo slunečníkem. Do pobytu na slunci je zapotřebí počítat i pobyt ve vodě v přímém slunečním svitu, zejména u moře. 


Zvracení u jinak zdravého dítěte (dítěte bez diabetu) může být ale také vážným příznakem stavu, který chirurgové nazývají „náhlá břišní příhoda“. U větších dětí, dospívajících nebo dospělých je nejčastější náhlou břišní příhodou zánět slepého střeva, u menších dětí to spíše bývá náhlá střevní neprůchodnost. Zvracení se v těchto případech opakuje vícekrát, dítě poté zvrací už pouhou žaludeční šťávu, nucení na zvracení však neustává. Varovné jsou zvratky nazelenalé barvy, která značí příměs žluči. U takového zvracení je nebezpečí z prodlení vážné a lékaře je nutno vyhledat co nejdříve.


Vzácně se lze setkat s náhlým ranním zvracením, kterému nepředchází nucení na zvracení. Takové zvracení je typické při přetlaku v lební dutině („nitrolební hypertenzi“). Může být vážným projevem chorobného procesu v oblasti mozku a mozkomíšních plen („mozkových blan“). I v tomto případě je potřebné návštěvu u lékaře neodkládat.





Tabulka





Příčiny zvracení u dětí





Příčinou není diabetes (zvracení však může léčení diabetu komplikovat)�
Příčinou je diabetes�
�
jídelní chyba�
diabetická ketoacidóza�
�
infekce�
stav po těžší hypoglykémii�
�
přehřátí�
�
náhlá břišní příhoda�
�
nitrolební přetlak�
�



Dítě s diabetem může zvracet ze stejných příčin jako dítě bez diabetu. Zvracení pro něj však přináší větší riziko, protože i jinak nevinné zvracení je naruší pravidelný přísun jídla do těla, který je nezbytný pro zachování rovnováhy mezi jídlem na straně jedné a inzulínem na straně druhé. 





Vedle již uvedených příčin může dítě s diabetem navíc zvracet kvůli svému diabetu. Příčinou je náhlá (akutní) komplikace diabetu - ketoacidóza nebo naopak stav po těžší hypoglykemii. Právě příčínám zvracení při náhlých komplikacích diabetu musí člověk s diabetem i rodiče diabetického dítěte dobře rozumět a musí se je pokusit rozlišit a správně pojmenovat. Tato rozvaha pak pomůže i lékaři, který bude dítě jako první vyšetřovat.


Zvracení je typickým přiznakem rozvinuté diabetické ketoacidózy. O diabetické ketoacidóze pojednáváme v kapitolách 1.1 a 1.7. Zde si jen stručně připomeňme její příčiny a průběh.


Diabetická ketoacidóza vzniká u člověka s diabetem v důsledku vážného nedostatku inzulínu. Je typická zvláště na samém začátku diabetu, když o onemocnění ještě nikdo neví. Tělo strádá nedostatkem inzulínu. Pokud v této době uniknou pozornosti první známky diabetu (nadměrné močení, velká žízeň, váhové úbytky, nápadná únava) a nemoc pokračuje neléčena, rozvine se diabetická ketoacidóza. Někteří rodiče nebo sami pacienti s diabetem si vzpomenou na krutou žízeň, kterou tehdy zažili, spojenou s opakovaným zvracením, malátností, acetonovým dechem z úst, rychlým dechem - a postupně se rozvíjejícími známkami diabetického kómatu. Naštěstí tento nepříjemný a nebezpečný stav je dnes na samém začátku diabetu vzácný, protože laici i lékaři se naučili projevy nově vzniklého diabetu včas rozpoznávat. 


Diabetická ketoacidóza může vzniknout i později, již během léčení diabetu. I v tomto případě je na vině vážný nedostatek inzulínu. Ketoacidóza zákonitě vznikne již za několik hodin po vynechání inzulínových injekcí, ať už úmyslně nebo z nedbalosti. Samotná jídelní chyba ke vzniku ketoacidózy nestačí - ta způsobí prostou hyperglykemii (vysokou glykemii). Příčinou ketoacidózy také může být těžší, zejména horečnaté celkové onemocnění, které v těle zvýšuje požadavky na inzulín. Proto je třeba při těžších nemocech (chřipka, plané neštovice, zánět ledvin a podobně) pravidelně vyšetřovat glykemie (nejméně 4x denně, lépe ještě častěji) a při vzestupu glykemie nad 13 mmol/l ihned vyšetřit v moči ketolátky. Při ketoacidóze najdeme vždy v moči ketolátky - ketoacidóza bez ketolátek neexistuje. Ketoacidózu můžeme zkusit léčit doma. Musíme si přitom počínat velmi zodpovědně, jak o tom pojednává kapitola 1.7. Zvládnutí lehčí diabetické ketoacidózy doma je jakousi „maturitou“ z diabetu pro každého pacienta, pro každou rodinu diabetického dítěte. Pokud však jíž pacient začíná zvracet, je situace složitější. Po prvním zvracení je ještě možné pokusit se podat po lžičkách chladné tekutiny (doporučuje se vychlazená cola) a postupně zkusit lehkou stavu (piškoty, dětskou přesnídávku). Opakuje-li se zvracení podruhé, bylo by již hazardem léčit tento stav doma. Rozvrat metabolismu již viditelně pokračuje a odkládat cestu do nemocnice znamená riskovat rychlé zhoršování stavu dítěte.





Pokud tedy dítě s diabetem poprvé zvrací (a není důležité, zda si myslíme, že příčinu známe nebo neznáme), je prvořadým úkolem vyšetřit 


1. glykemii 


2. moč na ketolátky. 


Budeme-li později hovořit s lékařem, usnadníme jeho rozvahu, pokud mu přesně sdělíme, jaká byla při prvním zvracení glykemie a zda byly v moči nalezeny ketolátky. Rozhodnout o příčině zvracení u člověka s diabetem není snadné ani pro velmi zkušeného lékaře a každý spolehlivý údaj může pomoci. Dle nálezu ketolátek v moči také zvolíme další postup doma (viz kapitola 1.7).


Pokud dítě s diabetem zvrací podruhé, telefonujeme do nemocnice, o které víme, že se o diabetes našeho dítěte dobře postará, a dítě tam odvážíme.   





Druhou příčinou zvracení vlivem diabetu může být stav po těžší hypoglykemii. Samotná hypoglykemie se zvracením neprojeví, jak víme z kapitoly 1.5. Pokud však mozkové buňky trpěly delší dobu nedostatkem glukózy, která je pro ně jediným zdrojem životodárné energie, dojde k otoku (edému) mozku. Otok mozku vyvolá zvýšení nitrolebního tlaku a ten je příčinou zvracení. 





Příklad:


Patnáctiletý Marek zůstal doma ze školy, aby mohl sbírat moč na mikroalbuminurii. Samo toto rozhodnutí je chybné, protože dobře víme, že moč lze snadno sebrat přes víkend, uschovat dole v lednici a přinést i za několik dní k lékaři či do laboratoře.


Markova maminka odešla ráno do práce a nařídila Markovi budík na osm hodin. Marek se po zazvonění budíku vzbudil, píchl si svoji dávku 8 jednotek Actrapidu a než se stačil nasnídat, usnul. Maminka mu v jedenáct hodin telefonovala, aby si ověřila, zda se mu daří dobře. Marek dlouho telefon nezvedal. Zvedl jej po delší době, mluvil však zcela nesrozumitelně a po chvíli sluchátko upustil. Maminka dorazila za čtvrt hodiny domů a našla Marka v bezvědomí. Změřila mu glykemii 1,8 mmol/l. Píchla mu injekci Glukagonu. Marek se sice probudil, ale jeho řeč byla dále setřelá, nesrozumitelná. Po chvíli se náhle vyzvracel a začal si stěžovat na kruté bolesti hlavy. Po příjezdu do nemocnice byla glykemie 3,4 mmol/l. Marek ještě jednou zvracel. Po injekčním podání Solu-Medrolu do žíly a po zavedení kapací infuze se jeho stav rychle upravil.


Marek si svým nezodpovědným jednáním přivodil těžkou hypoglykemii ve spánku. Trvala dobré tři hodiny. Mozkové buňky po tuto dobu strádaly nedostatkem glukózy. Došlo k otoku mozku a poruše vědomí. Pokud by maminka nezatelefonovala, mohl Marek v bezvědomí zvratky vdechnout a ohrozit bezprostředně svůj život.





Podobná situace nevzniká bez příčiny a je obvykle výsledkem několika chybných kroků. Nemusí se jí proto obvykle obávat člověk, který o svůj diabetes zodpovědně pečuje. Náhlé ranní zvracení, spojené s bolestí hlavy, však vždy upozorňuje na možnost proběhlé noční hypoglykemie - například po sportovně náročném dni, kdy člověk nesnížil správně svoje inzulínové dávky včetně dávky na noc (viz též kapitola 3.1).















































Blokové schéma





Postup při prvním zvracení u člověka s diabetem


�


�první zvracení





�vyšetření 1. glykémie 2. ketolátek v moči


���


���


-glykemie vysoká            -glykémie normální nebo          - glykémie nízká 


-ketolátky přítomny                  mírně zvýšená                 nebo při dolní hranici normy


�                                        - ketolátky nepřítomny             - ketolátky nepřítomny nebo


�                                                                                         přítomny v malém množství


�


���


diabetická ketoacidóza      příčinou zvracení                   pravděpodobně stav


�                                           pravděpodobně není          po hypoglykémii - otok mozku                   


�                                           diabetes


����


postup dle kapitoly 1.7    - lehce stravitelné jídlo          - zabránit pokračování


�                                        - nepřerušovat injekce           hypoglykémie (sladký nápoj,


                                          inzulínu !                              piškoty, sušenky ap.)


�                                                                                      - převoz do nemocnice


�


�                        druhé zvracení


�


                    převoz do nemocnice


