Reseni hypoglykemii

Mozek potrebuje pro svoji ¢innost pravidelny prijem energie z glukdzy. Jakmile je do mozku privdadéno mensi
mnozstvi glukdzy je organismus v ohrozeni. Mozkové funkce jsou omezeny a stav mlze vyuUstit az do bezvédomi, ¢i
smrti. Kazda prodéland hypoglykemie zanechava na bunkach trvalé nasledky, je tedy velmi zaddouci témto stavim
komplexné a efektivné predchdazet.

Hypoglykemie

Mezi nejcastéjsi akutni komplikace diabetes mellitus 1.typu patfi hypoglykemie , kterd nej¢astéji vznikd na zdkladé
nerovnovahy nadbytku inzulinu a nedostatku glukdzy. Jeji ndlez doprovazi snizend hladina glukdzy v krvi a vyskyt
klinickych symptomd. Za potencialné rizikovou je povazovana jiz hodnota nizsi nez 4 mmol/l, standardni hranici
hypoglykemie je pak uddvéna hodnota 3,3 mmol/l. Hodnoty pocitovanych hypoglykemii se u jednotlivych osob
mohou velmi lisit. Vliv ma jejich rychlost nastupu, délka trvani, ale predevsim celkovy stav jedince.

Déleni hypoglykemii dle klinickych hledisek

mirna - vétsinou pouze biochemicky nalez bez zadnych, ¢i minimalnich priznakd

lehkd - jiz pritomny klinické priznaky, pacient dokdze zareagovat sém

tézka - pacient jiz potrebuje pomoc druhé osoby

kéma - obvykle doprovazeji kfec¢e, mlze koncit az ztratou védomi

domnéla - ¢asto u pacientl s DM2T, klinické priznaky pri hodnotach kolem 8-10 mmol/l, ovliviiuje rychlost
zmény glykemie a adaptace na dlouhodoby vyskyt vyssi glykemie

Pric¢iny vzniku hypoglykemii

Mezi nejcastéjsi priciny vyskytu nizké hladiny glykemie spada vyssi fyzicka aktivita, vynechani jidla, konzumace
alkoholu, ¢i nevhodna davka inzulinu. DalSi mozné priciny shrnuje nésledujici tabulka

Rizikové faktory Mozné pfriciny
vétsi mnozstvi inzulinu vétsi davka inzulinu, aplikovana v nespravnou dobu
snizend endogenni glukéza nedostatecny pfijem potravy

snizena produkce endogenni glukézy |alkohol

zvysSena utilizace glukézy neprimérend fyzicka aktivita + nizky prijem potravy
zvySena inzulinovéa senzitivita po fyzické aktivité, pri Gbytku hmotnosti
snizend clearance inzulinu pfi rendinim selhani

Jak resit hypoglykemii

Hladinu glykemie nejrychleji zvysi jednoduchy sacharid (glukéza, sacharéza) a to v tekuté formé napr. rozkousané
tablety s glukézou zapité vodou, tekuty cukr, ovocny dzus, ¢i nektar. Pomaleji naopak bude glykemie reagovat na
komplexni (slozenou) molekulu sacharid( (pecivo, prilohy,..) kterd se nejprve musi rozloZit na jednotlivé ¢asti.
Nejméné vhodné jsou pak sacharidové potraviny s vysokym obsahem tuku (¢okoladové tycinky, suSenky,
¢okoldda,..)

Reseni hypoglykemie
= reagovat okamzité
= zmérit pokud mozno glykémii, prerusit fyzickou aktivitu
= podat minimalné 10 g lehce vstrebatelnych sacharid{
Kde najdeme 10 g sacharidu?
10 g sacharid@ zvysi glykemii pfiblizné o 2 - 3 mmol/I

10 g S obsahuje napf.: 1 dcl sladkého napoje (ovocny dzus, cola cola, limonada) nebo 2 kostky cukru, 3 ks
hroznového cukru, % ks bandnu, % jablka, ¥z rohliku, % krajice chleba, 1 musli tycinka, ...

Jak predchazet vyskytu hypoglykemii

StéZejni prevenci v pfedchazeni vyskytu hypoglykemie je znalost aktualni hladiny glykemie. Selfmonitoring, neboli
sebemonitorovani je hlavnim pilifem 1é¢by diabetu. Frekvence méreni se liSi dle véku a stavu dosazené
kompenzace diabetu. Souhrnné Ize vsak konstatovat, ze ¢im vic se diabetik sebemonitoruje, tim lepsi jsou jeho

hodnoty glykemii a mensi riziko vzniku rozvoje akutnich komplikaci (napr. hypoglykemie)

Monitorace pomoci glukometru


https://www.wikiskripta.eu/w/Komplikace_diabetu_mellitu#Akutn.C3.AD_komplikace
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypoglykemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Gluk%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Sacharidy_ve_v%C3%BD%C5%BEiv%C4%9B
https://www.wikiskripta.eu/w/Glykemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Selfmonitoring_glykemie

Méreni mizeme rozdélit na:
= méreni pravidelnd - neboli zdznam glykemického profilu

1. Maly glykemicky profil- (4 méreni) zahrnuje kontrolu glykemie po probuzeni, pfed konzumaci obéda,
pred konzumaci vecere a tésné pred spanim.

2. Velky glykemicky profil- (9 méreni) se skldda z méreni pred hlavnimi i vedlejsimi jidly a 1,5 hodiny po
jejich konzumaci, dale z méreni v pllnoci a ve 3 hodiny rano.

= méreni v nenadalych situacich - glykemii je tfeba také ovérovat pri jakychkoliv subjektivnich potizich.

Obecné Ize fici, Ze ¢im castéjsi selfmonitoring glykemie tim lepsi bude kompenzace diabetu.

Monitorace pomoci CGM

Otevrena kontinualni monitorace "real-time" se stava hlavnim nastrojem v predchdazeni a v [é¢bé hypoglykemii.
Pacient po celou dobu monitorace sleduje aktudlni hodnoty glykemii, které jsou zobrazovany na displeji inzulinové
pumpy, ¢i prijimace. Se systémy CGM mlzZeme tedy aktivné predvidat trendy glykemii/hypoglykemii a za v ¢asu
reagovat.

Alarmy CGM

Pro aktivni predchazeni vyskytu hypoglykemii poslouzi alarmy kontinudlni monitorace. Diabetik dle konzultace se
svym oSetfujicim Iékarem voli hrani¢ni hodnoty pro upozornéni nezadouci situace. Hodnoty pro hypoglykemii
mohou byt nastaveny od 2,2 mmol/l vySe. Pfi nastavovani hrani¢ni hodnoty je vzdy tfeba zvazit mozné zpozdéni
hodnot glykemii CGM z intersticidlni tekutiny oproti hodnotdm z glukometru (az 20 minut).

Alarmy s predstihem upozornuji uzivatele pomoci vibraci, slabych, ¢i hlasitych zvuk@ na rozvijejici se trend
glykemie (klesajici, vzristajici,..)

Uprava davky inzulinu

Predchéazet vyskytu hypoglykemii mohou také pacienti Ié¢eni inzulinovou pumpou pomoci Gpravy davek inzulinu.
Mezi nejCastéjSi zmény v Upravéch spada snizeni bazdlni ddvky inzulinu az 0 20 - 100 % pfi fyzické aktivité a
také po ni a navyseni inzulinu o 50 - 100 % pFi nemoci.

Zaznam probéhlych hypoglykemii

Vyskyt hypoglykemie by mél byt vzdy zaznamenan do diabetického denicku, ¢i jidelni¢ku pacienta. Kazdou
prodélanou hypoglykemii je nutno podrobné analyzovat s osetrujicim lIékarem, nutri¢nim terapeutem nebo
diabetologickou sestrou. Ke komplexnimu zhodnoceni poslouzi také stdhnuté CGM zaznamy ve zdravotnickych
podminkdch. Je tfeba oznacit nedostatky v 1é¢bé a volit dalsi postup, ze kterého bude pacient profitovat.
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Externi odkazy
https://www.medtronic-diabetes.cz/zvladani-hypoglykemie/pumpa-mozne-reseni
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