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Hypoglykémie

1. Rozpoznani

Nejcastéji se vyskytuje u pacientl s diabetem uZivajicich inzulin nebo peroralni antidiabetika. Hladina
glykémie pod 4 mmol/l je povaZovidna za potencidlné rizikovou, pficemz za standardni hranici
hypoglykémie se obvykle udava 3,3 mmol/l. Kritickd je hodnota u dospélych je kolem 2 mmol/l, hrozi
poskozeni mozku. Véasna diagnostika a rychla [écba hypoglykémie jsou klicové pro prevenci neurologickych
komplikaci a recidivy stavu.

Typické priznaky:
e Mirna hypoglykémie: poceni, tfes, hlad, neklid, buseni srdce.
e Stredné tézka hypoglykémie: porucha soustredéni, zmatenost, zmény chovani, slabost.

o Tézka hypoglykémie: kiece, porucha védomi az kdma.

2. Zajisténi zakladnich zZivotnich funkci (ABCDE pristup)

A - Airway (dychaci cesty)
e U pacientli v bezvédomi zajistit prlchodnost dychacich cest.
e Riziko aspirace pfi poruse védomi.
B - Breathing (dychani):
e Monitorovat saturaci O,, pfi nutnosti poddvat kyslik.
C - Circulation (cirkulace):
e Monitorovat srdecni frekvenci, TK.
e  Zajisténi LV. vstupu.
D - Disability (neurologicky stav):
e Kontrola védomi (GCS, AVPU).
e Meéreni hladiny glukdzy (glukometr).
E - Exposure (expozice):

vrve

e Patrat po pfriciné (preskocené jidlo, vyssi davka inzulinu, fyzicka aktivita).

3. Lécba hypoglykémie

Pacient pti védomi:
e Podani rychlych sacharidd peroralné (sladky napoj, glukézovy gel) pokud neni pfitomna porucha
védomi (je schopen se sam napit ¢i najist).
Pacient s poruchou védomi:
e  Glukdzai.v.: 40 % roztok glukézy (20-40 ml) nebo 10 % roztok glukdzy (100-200 ml).
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e Glukagon i.m. nebo s.c.: 1 mg (pokud nelze zajistit Zilni pfistup). Glukagon je hormon
produkovany slinivkou bfisni, ktery zvysuje hladinu cukru v krvi tim, Ze podporuje uvolfiovdni
glukozy z jater.

e Monitorace a transport do nemocnice

e Pacienti po tézké hypoglykémii nebo s nejasnou ptic¢inou by méli byt hospitalizovani k dalSimu
sledovani.

POZNAMKA: Pro¢ nejprve zajistit Zilni vstup ,,nekoncentrovanym roztokem” (napf: fyziologickym NacCl 0,9
%)? Glukoza je hyperosmoldrni roztok. pokud neni Zilni vstup spolehlivé zavedeny, mizZe dojit k uniku
roztoku mimo Zilu (tkariova nekroza, poskozeni kliZe a podkoZi, bolest, otok, sepse). Fyziologicky roztok
(nebo jiny krystaloid) slouZi k ovéreni prichodnosti Zily — pokud do Zily volné tece, Ize bezpecné aplikovat i
koncentrovangéjsi roztok. Ze stejnych duvodi je Zddouci Zilni vstup po ukonceni aplikace glukdzy opét
propldchnout.

POZNAMKA: Hladinu glykémie nejrychleji zvysi jednoduché sacharidy, jako je glukdza nebo sachardza,
zejména v tekuté formé. Vhodné jsou napfiklad glukdzové tablety rozpusténé ve vodé, tekuty cukr, ovocny
dZus nebo nektar. Podat alespofi 10 g rychle vstfebatelnych sacharidd, cozZ zvysi glykémii pfiblizné o 2—-3
mmol/l (100 ml sladkého ndpoje, 2 kostky cukru, 3 tablety hroznového cukru, % bandnu, % jablka, % rohliku,
Y krajice chleba, 1 miisli ty¢inka.

Naopak sloZené sacharidy (napr. pecivo, prilohy) zvysuji glykémii pomaleji, protoZe se nejprve musi rozloZit

na jednodussi cukry. Nejnevhodnéjsi jsou potraviny s vysokym obsahem tuku (napf. cokolddové tycinky,
susenky, cokoldda), které zpomaluji vstfebdvadni sacharidd.



