Hypoglykemicky stav

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficialni doporucené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Definice hypoglykemického stavu jsou r(izné, arbitrarné se za hypoglykémii povazuje hladina glukézy <3,3
mmol/I (dle nékterych autorll <3,8 mmol/l), nicméné priznaky hypoglykémie mohou byt jak pfi vyssi, tak pri nizsi
hodnoté. Rozhodujici je pfitomnost klinického obrazu korespondujiciho s hypoglykemickym stavem.

Etiologie

U pacientl s diabetes mellitus hypoglykémie méze vzniknout jako nezadouci Ucinek terapie (insuling, derivaty
sulfonylurey #, glinidy #), zvysené fyzické aktivity, nedostatecného pfijmu sacharid(i; u pacientl bez diagnézy
diabetu jako ddsledek nékterych Iéciv, alkoholu, inzulinomu a jinych malignit, jaterni a renaini insuficience,
adrenokortikdlni insuficience, mentdini anorexie. Nejcastéjsi pricinou u jinak zdravych osob byva reaktivni
hypoglykémie nékolik hodin po jidle bohatém na sacharidy.

Klinicky obraz

Klinicky obraz se rozviji velice rychle, i v fddu minut, nejdrive nastupuji priznaky z aktivace sympatiku ( |
tachykardie, || poceni, vi¢i hlad, |l anxieta), s dalSim poklesem glykémie nastupuji neuroglykopenické priznaky
(zména nalady a chovani, paradoxné az agresivita, || bolesti hlavy, || diplopie, | parézy, | kfeCe, poruchy

védomi). A U betablokatori (betasympatolytikum) nemusi byt pfiznaky z aktivace sympatiku piné
vyjadreny.

Diagnostika

1. Osobni anamnéza - stézejni; zjistit farmakologickou anamnézu, jestli
ma u sebe pacient inzulinové pero, kartu diabetika, zjistit Udaje o
kompenzaci diabetu, kdy byla posledni aplikace inzulinu nebo PAD, kdy
naposledy jedl, co a v jakém mnozstvi, jakou mél fyzickou aktivitu, jestli
uzil alkohol. Patrat po priznacich celkové infekce (nejcastéji infekt hornich
cest dychacich, gastroenteritidy), jestli se pacient |1é¢i s adrendini
insuficienci, zeptat se na anamnézu autoimunitnich onemocnéni a uzivani
kortikosteroid( (pacienti s kortikoidnim diabetes mellitus mohou mit pfi
snizeni davek kortikosteroidd pokles glykémie). Hypoglykémie mze
vzniknout i pfi progresi renaini insuficience a po hemodialyze u pacientd
s CKD (pokud nebyl pouzit roztok s glukdzou). U pacientl bez diagnézy
diabetes mellitus myslet na prvozachyt, pripadné na patologie uvedené

v etiologii.
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2. Laborator - glykémie postacuje v prvotnim managementu z prstu,

ovsem odebrat i zkumavku do laboratore (A pfi odbéru kapilarni krve

muze byt stanoveni glykémie nepfesné pii hypoperfuzi periferie u obéhové nestability, dale maze
dojit ke zkresleni pFi odbéru v misté podani infuznich roztokd s glukézou), dale zméfit po 10 minutach,
poté dle klinického stavu.

Postup
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Postup lécby pacienta v akutnim hypoglykemickém stavu
1. Anamnéza, fyzikalni vysetreni, TF, TK, SpO2, dle stavu kontinudlni monitorace, zajisténi i.v. vstupu.
2. Stanoveni glykémie glukometrem.

3. Pfi lehké hypoglykémii (bez poruchy védomi, bez nutné pomoci druhé osoby) poddme sladky napoj (Coca-cola s cukrem, slazeny
¢aj, limonada s glukdzo-fruktézovym sirupem), glukdzové tablety, cukr, med, tj. cca 15-20 gram@ jednoduchych rychle
vstrebatelnych cukrd. Nasledné pacient sni pomaleji vstrebatelné cukry, napt. chleba.

4. U hypoglykémie s poruchou védomi poddvame i do periferni kanyly (vitdIni indikace) 75-100 ml 20% glukézy (vykapat béhem
nékolika minut), eventuelné 150-200 ml 10% glukdzy.

5. & U derivati sulfonylurey hrozi béhem 24-48 hodin recidiva hypoglykémie. Zde ke zvazeni kontinudlné podavani
5% nebo 10% glukdézy a pFijeti pacienta k observacni hospitalizaci.

6. U pacientll v bezvédomi mozné jako prvni pomoc, pfi absenci i.v. kanyly, podat GIukagons i.m. nebo s.c. (Glucagens 1 mg)
nebo nasélné (Bagsimi ?; 3 mg).

7. Optimalni cilova glykémie 5-6 mmol/l, pfi vyssich hladindch mlze dojit ke zvyseni inzulinémie a recidivé hypoglykémie.

8. /\ Pokud si v ramci pfednemocni¢ni péce nejsem jisty, zda se jedna o hypoglykémii nebo hyperglykémii, postupuiji
jako by se jednalo o hypoglykémii.

Glukézové tablety Pripravek GlucaGen - hormon
glukagon

Vyzkousejte si kviz Hypoglykemicky stav!
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