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Definice hypoglykémie - biochemicka

Snizena koncentrace glukozy v krvi (N: do 5,6)
Hranice pro hypoglykémii — vékoveé odlisna:
¢ Novorozenec < 2,8 mmol/l
< Déti -nedia < 3,6 mmol/l
<+ Diabetici -ADA-mezinar. < 3,9 mmol/I

Nase doporuceni pro diabetiky: neklesnout s

glykémii pod 4 mmol/|,

nezkuseni/ predskolni vék/ v noci = 5 mmol/l



Klasifikace hypoglykémie

Hypoglykémie bez priznakt — nahodny nalez
snizené glykemie

Hypoglykémie s priznaky:

> lehka / stredni — sacharidy/glukoza Usty

> tezka — zavazna porucha vedomi- hypo koma -
krece (vzdy nutna pomoc jiné osoby: glucagen,
glukdza nitrozilné)




Priznaky hypoglykémie

1. ,adrenalinove" — z vyplaveni kontrainzularnich
hormondl

> Hlad, poceni, bledost, studena ktze,
> Tres, buseni srdce, Uzkost
2. z nedostatku glukozy v mozku

> Ospalost, poruchy zraku, spatna koncentrace,
bolest hlavy

> Obtizna rec, atypické chovani — zmatenost x plac,
agresivita - porucha vedomi....bezvedomi.. krece




Vnimani hypoglykémie individualne odlisné

Malé deéti — do 6 let: neavizuji hypoglykémii
zalezi na zkusenosti rodicu, zdali hypo poznaji
Nutno Casteji vysetrovat glykémie - i v noci!

Deti s velmi castymi hypoglykémiemi — porucha
vhnimani hypoglykémie. Chybi ,adrenalinova
faze"™ a rychle nastupuje porucha vedomi

Déti se spatnou kompenzaci-hyperglykémiemi
—vnimaji rychly pokles glykémie jako hypo, i kdyz
neni (napr. ! glykémie z 15 na 6 mmol/l)
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PriCiny hypoglykémie u DM1

Nepomér mezi davkou inzulinu - davkou sacharidl
- fyzickou aktivitou

< Mnoho inzulinu - malo jidla - hodné pohybu

< Zvraceni, prljem

e Pridruzena autoimunitni nemoc - nelécena:
celiakie, snizena funkce stitné zlazy, snizena
funkce nadledvin

e Pozor! Tajna manipulace s inzulinem (dopichy) a
vysoka pridatna davka pri hyperglykemiil!
Alkohol




Pokles glykémie po 1j R inzulinu dle celkovée

/4

denni davky inzulinu

j /24h Beézny rychly inz. Rychly analog

20 ] 4,2 mmol/l 5,0 mmol/l
30 2,8 3,3
40 2,1 2,5
50 1,7 2,0

60 1,4 1,7




Hypoglykémie pri zvysSené citlivost
na inzulin

1 citlivost na inzulin ...| potreba inzulinu
hrozi hypoglykémie

Kdy?
V remisi - hubeni - sportovci/pri a po sportu -
malé déti




Lécba hypoglykémie - obecné

Sacharidy hned - pri 1. priznacich hypo -
kdekoliv

Nejprve rychlé cukry, poté podat jesté pomalée
Rychleji zvysi glykémii tekuté sacharidy nez
tuhé

Glucagen pri poruse vedomi - zmatenosti-

bezvedomi (nosit s sebou pri delsim pobytu
mimo domov)







Rychlost zvyseni glykémie dle typu rychlych
sacharidu

t 1+ 1 Glukoza - hroznovy cukr
t + Sacharoza - repny cukr (glukdza + fructoza)
t  Fruktoza - ovocny cukr

Cukr v tekuté podobe — kasovite — tuhe

Dia sladkosti u hypoglykémie NE!-neni tam

rychly cukr

Cokolada u hypo NE -Tuky zpomaluji

vstrebavani cukrd, i tuky v mléce




Lécba hypoglykémie — konkrétné

ADA

ADA: - mirna hypoglykémie PRAVIDLO 15

Podat 15 g rychle vstrebatelnych cukrd

Ce

PO

PO

Kat
KUC

DOMAd

KUC

15 minut
se stav nelepsi - postup opakovat

se stav zlepsi, vhodné podani 15 g
ych sacharidl

ADA: - tézka hypoglykémie ... Glucagon




Lécba hypoglykémie - doporuceni ISPAD
2009

Lehka/stredni hypoglykémie:
10 g Glukdzy hmotnost pod 30 kg
15 g Glukozy hmotnost nad 30 kg

3 Tézka hypoglykémie:
Glucagon 0,5 mg = 2 amp. do 12 let
1,0 mg =1 amp. nad 12 let




Jak zvysuiji glykémii sacharidy p.os-
ISPAD 2009

1g glukozy t glykeémii o 0,17 mmol/l

Glukozove tbl 20g u dospélych (cca 0,3g/kg
hmotnosti u déeti) t glykemii o 2,5-3,6 mmol/I

U deti hraje roli velikost ditéte- denni davka
inzulinu, sport...pred hypoglykémii,predchozi
hypoglykémie

20g glukozove tbl zvyseni glykémii stejne jako
40g dzusu

20g mleka t glykémii jen o 1 mmol/I



Glucagen Hypokit 1 ampule = 1 mg

Do 10/12 let ... Y2 ampule
Nad 10/12 let ... 1 ampule
Podkozne - do svalu - do zily
Sledovat expiraci

Poucit dalsi ¢leny rodiny, spoluzaky-
internat




Hypoglykémie v dobeé injekce inzulinu

Inzulin nepodat! - az po zvladnuti hypoglykémie
Nejprve sacharidy, pak teprve inzulin

Inzulin az pri glykémii 6 mmol a vice +
odeznéni priznakd hypo (N glykémie do 5,6)

Je-li hyperglykémie po predchozi hypoglykemii,
davku inzulinu nezvysit

Pri posunu doby injekce R inz. posunout dobu
injekce dalsi davky R inzulinu




Hypoglykémie a inzulinova pumpa

Zastavit prisun inzulinu = pumpa STOP +
konzumace sacharidl. V noci docasny bazal 0j-
cca na 1 hod

Lehci hypo: Stop 10-20 min. (i déle) - az vymizi
priznaky a glykémie je 6mmol/l a vice — START
normalni bazal

Veétsi hypo: Stop 30 a vice min.- az pri glykémii 6
mmol/l a vice START: 50% bazal cca na 1 hod-
pak normalni bazal




Hypoglykémie - inzulinova pumpa - bolus

3 Hypo v dobe jidla/planovaného bolusu:
Nejprve jist- bolus k jidlu nepodat!
Jidlem resim hypoglykémii

3 Bolus Ize podat - az po jidle/po odeznéni priznakd
hypo/pri glykémii 6 mmol/l a vice - ale
nizsi nez zvykly a kontrolovat glykémii po jidle




Prevence hypoglykémie - obecné

Kazdodenni selfmonitoring glykémii !!!

Nosit cukr stale pri sobé

Glukoza v tbl - gel - cukr/sypky - sladkost
Reagovat hned pri 1. priznacich

Uvazlivé zvysovat inzulin pri hyperglykémii, pozor
na pridatné davky inzulinu

V pripadé zvraceni, prijmu: ponechat bazalni
inzulin (davku snizit dle glykémii), nepodat bolusy

Po zvraceni: Bolus az po jidle - dle V]




Prevence hypoglykémie — data ISPAD
2009

Intenzifikovana inzulinova lécba a analoga
inzulinu snizila vyskyt tézkych hypoglykémii na
8-30 epizod/100 pacienti/rok

U déti ve Finsku na 0,4 epizod/100 pacientt/rok
J Pozor na nizkou hodnotu HbA1c!

skryté hypoglykémie!




Prevence hypoglykémie a télesna aktivita

Vysetri glykémii pred a po namaze/sportu
a dle toho pristé zvaz, kolik jidla pridat nebo o
kolik snizit inzulin. V pripadé rtzné intenzity
namahy-provadej vys. glykémie opakované
POZOR na opozdéenou hypoglykémii-
nékolik hodin (6-8 hod obvykle) po namaze.
Pozor nocni diskotéky!!!

Inzulinova pumpa: vzdy snizit bazal — pri

intenzivni namaze Ize pumpu zastavit (max.2h)



Prevence hypoglykémie - selfmonitoring

J Glukometr nosit s sebou
1 Frekvence vysetreni

Minimum: 4x denné + intermitentnée v noci

y
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Kémie
Kémie
Kémie

Kémie

otimum: 4-6x denné + 1-2x tydne velky profil

red a po sportovani/tanci/namaze
dfi nemoci/zvraceni - velky profil
dri zmeéne stavu - chovani

D0 zmeéneé lecby
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Prevence hypoglykémie — respektovat cilove
glykémie

pred spanim + v noci + rano nalacno
Nezkuseni a predskolaci: nemit < 5 mmol/I,
optimum okolo 6 — 7 mmol/I

Zkuseni a starsi: nemit < 4 mmol/l,
optimum okolo 5 — 6 mmol/I

Pres den vsSichni do 10 mmol/l

Nezkuseni a nejmladsi 8-10 mmol/|

Zkuseni a starsi 6-8 mmol/I




Prevence hypoglykémie -
uvazlivé zvysovani inzulinu pri hyperglykemii

> Novy nezkuseny diabetik/rodicC: 1. mesic sam
nezvysuje inzulin

> Mene zkuSeny: zvysuje inzulin obezretne, pri
hyperglykemii 2. den kontrola - pak zvysit inzulin

> Zkuseny : zvysi inzulin hned: pri glykémii 12-15
mmol/I

> VSichni zvysi inzulin pri hyperglykémii s ketony




Byt vzdy pripraven na hypoglykémii
+ znat telefon RZP - 155

Cukr — sladkost: stale pri sobé / NE v aktovce,

v bundé, u maminky/. Znat obsah glukozy v tbl,
sacharozy v saccich...Tekuty napoj v aktovce.

Rezervni jidlo s sebou pri pobytu mimo domov
Glucagen Hypo-kit — znat postup
Pri sportu:
> Neplanovany — plus 1-2 V] /1 hod
pred/pri intenzivni namaze Ize i sladkost
> Planovany — snizit predchozi inzulin




Bazalni analoga v prevenci hypoglykémie

Levemir, Lantus

Pomaly nastup ucinku - dlouhodoby ucinek
(24hod) - neni vrchol ucinku/v noci

S vyhodou pouzit pri zvraceni, kdy nelze uplneé

vysadit inzulin (jen vysadit bolusy), zajisti
bazalni potrebu inzulinu




24-hodinova ucinnost, bezvrcholovy inzulin
Jedna denni davka

BI‘OIII ucmku Ean!us VS. NBH

4= az==w NPH

@D ANTUS®

n=20

crossover

Rychlost utilizace glukézy (mg/kg/min)

0 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Cas v hodinach po sc injekci o

Lepore M et al. Diabetes 2000;49:2142 - 2148



24-hodinova ucinnost, bezvrcholovy inz.
Jedna denni davka- Lantus Ize injikovat i rano

Profiliudinlarl antus usinzulin L eyomic pri steiné davce

e Lantus®

=== Insulin detamir

Rychlostinfuze glukdzy (mg/kg/min.)
]
|

2 4 b g 10 12 14 16 18 20 22 24hodin

Cas v hodinach po sc injekci DM 1. typu, davka 0,35 Ufkg
n =24, uspofadani cross over

Porcelatti F et al. Diabetologia 2006;49: suppl. 1 abstract 1018



LANTUS - vyrovnany glykemicky profil
Predvidatelny ucinek 24 hodin

Fluktuace od priimérnych hodnot hladin sérového inzulinu Lantus vs NPH

£
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= NPH Lantus® n = 20, cross-over
p < 0,0003

F 24 definovano jako préimérna odchylka od priimérné sérové koncentrace inzulinu za 24 hodin
Gerich J et al. Diabetologia 2003;46 (Suppl 2):A 271. abs. 783



Inzulinova pumpa v prevenci hypoglykémie

Programovani bazalu: snizit bazal pred fyzickou

aktivitou (cca 1 hod. predem)

Snizit bazal po vetsi fyzickeé namaze, zejmena

odpoledne a vecer- na 1-2hod. jako prevence
nocni hypoglykemie

Zastavit pumpu pri velké namaze: na 1-2 hod.,

vyuzit doCasny bazal 0j - prevence opomenuti
spusténi pumpy

RYAL 4

CItIVvOSt Na INnZulin. Ood aZ do O



Kontinualni monitorace glukozy /CGM/
v prevenci hypoglykemie

288 méreni/den vs. 4-8 méreni glukometrem

Vysledky v realném case-hned na displeji+zobrazi
vyvoj glykémie v case (Sipky: 1,1 1,4, t 1-grafy)
Meri koncentraci glukozy v mezibunécné tekutine-
ne v krvi (Casoveé zpozdeéni x krvi 10-15 min!)
Alarm pro hypo /hyper - glykémii

Zachyt nepoznanych-neavizovanych hypoglykémii
Zachyt nocnich hypoglykeémii- ve spanku




Selfmonitoring glykémie glukometrem

Standaraem 100

selfmonitoringu glykémie
je mereni glukometrem
z kapilarni krve (z prstu).
Hodnoty glykemie
stanovene glukometrem
vSak poskytuji pouze
zlomek informaci, protoze
ukazuji jen nekolik
vybranych okamzik{
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CGM - kontinualni monitorace glukozy

CGM - zobrazi celkovy
pribéh hladiny glukozy
véetné bodl namérenych
glukometrem a Usekl mezi
nimi.

CGM zaznamenava hladinu
glukdzy kazdych 5 minut
(celkem 288 hodnot/24h),
odhaluje glykemickée
exkurze, prubéh glykémii v
NOCI.
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Zobrazeni grafu

6 hod graf

Real-time SG

measurewt line

Cursor (flashing line) selects a time on the graph; the data
selection then shows the SG measurement for that time or
the reason no SG r}e\asurement is shown for that time

High Glucose
Limit line

Low Glut{
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11:00 A.M.
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Realdime SG
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12 hod graf

Cursor {flashing line) selects a time on the graph; the data
selection then shows the SG measurament for that time or
the reason no 5G measurement is shown for that time
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Monitor zobrazuje aktualni
hodnoty konc. glukozy nameérené
senzorem, upozornuje na
pripadné odchylky od
nastaveného rozmezi i ukazuje
data retrospetivné.

Senzor je zaveden do podkozi a
méfi koncentraci glukézy v
intersticiu (t.j.v mezibunééné
tekutiné).

Sen-serter® - specialni zatizeni
ke snazSimu a spravnému
zavedeni senzoru

Soucasti systému a prislusenstvi

Transmiter = MiniLink™
REAL-Time je pfipojen k
senzoru a ,,bezdratové” z néj
pfenasi signaly do monitoru
kazdych 5 minut.

NabijeCka (The MiniLink™
charger) slouzi k nabiti
baterie v transmiteru

Medtronic CareLink®

Personal Software je

online systém, ktery umozni ziskat
jednotlivych ukazatelich
kompenzace i jejich zménach v

case



Kontinualni monitorace glukozy

= Glukézovx' senzor

[0 Monitor/pumpa aktualizuje
primér koncentrace
glukdzy kazdych 5 minut

O Mal3a, pruzna, platinova
elektroda, ktera je [0 Pro analyzu a Upravu lécby
zavedena do podkozi |ze data ze CGM stahnout

vy . , do pocitace pomoci
[0 Meri koncentraci glukozy programﬁ Scl)jlutions —

Y igte,rsticiélnl' tve_kutiné CarelLink
kazdych 10 vterin




Priklad jednoho dne ze 14ti denniho méreni (2. den)

Glucpse
(mmaliL)

38
24
Carbs (g)
8
15

Insulin
[LUthr]
3

sgiggad

Bireakfast

Lurich

Dirnar

T4

i 15 15 3a

0§

14 4

(N

o mlld

fli 2 0



Technika zavadéni senzoru

Vx’ hér vhodného mista zavedeni senzoru

Priprava mista vpichu
Spravné zavedeni (Uhel 45-60°)

Fixace senzoru










Paradigm RT 722 CGMS

2
.




DexCom Seven Plus - prislusenstvi




DexCom Seven Plus - senzor

31/




DexCom- vysilac




DexCom — snimac/monitor




Informace o vysi glykémie je pri pouziti CGMS zpozdéna o 10-15min proti
hodnoté z kapilarni krve

glykemie Zpozdéni 10 -15
AT,

SM CGM

Cas




Nastaveni realnych ocekavani pacienta od CGM

Méreni glukometrem z prstu je stale nutné pred
kazdym terapeutickym zasahem, stejne jako ke
kalibraci systemu.

Trendy jsou klicove. Je nutné nezameérovat se
pouze na aktualni hodnoty, ale soustredit se take
na smér a rychlost trendd hladin glukdzy.

Alarmy je nutné nastavit podle potreb daneho
pacienta




Prinos CGM

Odhalit problem (hypo, hyper)

Chapat vliv jidla, cviceni, stresu, ucinek inzulinu
na zmeény glykémie

Moznost naucit se samostatné upravovat lecbu
Zlepsit kompenzaci diabetu

Zlepsit kvalitu zivota
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