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Hypoglykemle

e ,Strasak™ vsech
diabetik{

e Prekazka k dosazeni
téemeér normalnich
glykemii




Vyskyt hypoglykémii u DM1

e Dle literatury: hypoglykémie s priznaky

2 epizody tydné

1 000 epizod v pri
1 epizoda tézke hy
roku ? (ADA)

hehu zivota

noglykémie v pribéhu 1

Realné€ji: asi u 1/3 DM1 1x za zivot tézka

hypoglykémie



Non compliance a hypoglykémie

e Tajné dopichavani inzulinu — obvykle pri
konzumaci sladkosti nebo velkych porci jidla

e Nevysetruji se glykémie

> pred spanim a v noci

> pri zvraceni - prdjmu

> pred - pri - po sportu/diskotéce

e Neupravi se davka inzulinu nebo jidla

e Konzumace alkoholu




Hodnoty glykémie

e Nalacno:
»>normalni glykémie 3,3 — 5,59 mmol/l / zdravy
> hranicni glykémie 5,6 — 6,9 mmol/l -"-

> Dg. Diabetu 7,0 a vice mmol/I

e 1-2 hod po jidle: do 7,5 - 7,8 mmol/l / zdravy



Definice hypoglykémie - laboratorni

e Hranice pro hypoglykémii
CDS < 3,3 mmol/l
jini < 3,6 mmol/l
ADA < 3,9 mmol/l

e Cil lecby DM1 u déti:
> neklesnout s glykémii pod 4 mmol/l

> Nezkuseni + do 6r.: neklesnout pod 5
mmol/I



Co vime o nizké glykémii u nediabetika

e Pri glykémii
>4,8 mmol/l: utlum sekrece inzulinu

> 3,8 . uvolnéni kontraregulace
»>3,2-2,8 : zacinaji priznaky hypo
>2,8 : kognitivni dysfunkce

>2 amene :zmény na EEG
>Pod 1,5 : bezvédomi-krece



Klasifikace hypoglykémie dle ADA

e Tezka: pacient vyzaduje pomoc jiné osoby:
podani sacharidd, glukozy, glucagenu

e Dokumentovana = glykemie pod 3,9 mmol/l

> S priznaky

> bez priznakd

e Pravdepodobna: priznaky jsou, ale glykémie
nebyla zmérena

e Relativni: uvadi priznaky, ale glykémie nad
3,9 mmol/I



Zvlastni typy hypoglykémie

e Hypo - s vysokou hladinou glykéemie:
delsi dobu vysoké glykemie — citi hypo jiz pri
glykémii 4 - 5 mmol/Il i vyssi (rychly pokles)

e Hypo - s nizkou hladinou glykémie:
delsi dobu nizké glykémie — citi hypo az pri
glykemii 3 a méné mmol/l (pozor pumpa)



Klasifikace dle praxe

e Hypoglykémie bez priznaki : jen biochemicky
nalez snizené glykémie

e Hypoglykémie s priznaky:

> 1. stupen: - zvladne sam, rychle

> 2. stupen: - sam nebo vyzaduje pomoc
jiné osoby, ale neni zavazna porucha vedomi,
je schopen polykat (vSechny déti do 6 let!)

> 3. stupen: -
hypo koma — krece (vzdy pomoc jiné osoby)




Priznaky hypoglykémie

z vyplaveni kontrainzularnich hormont
> Hlad, poceni, bledost, studena kize,
> Tres, buseni srdce, Uzkost

> Ospalost, poruchy zraku, Spatna koncentrace

> Obtizna rec, atypické chovani — zmatenost x
plac, agresivita ....porucha védomi....bezvedomi



Porucha vnimani hypoglykémie

e Pricina:
> Opakovane caste predchozi hypoglykemie

vycerpana kontraregulace, kontrainzularni
hormony se pri hypoglykémii neuplatni -
nezvysi se glykemie

> Autonomni neuropatie s poruchou vyplaveni
kontrainzularnich hormoni



Odlisnosti projevl hypoglykémie

e Malé déti — do 6 let: neavizuji hypoglykémii
zalezi na zkusenosti rodictl, zdali hypo poznaji

e Individualné odlisné vnimani
hypoglykémie, souvisi také s kompenzaci DM
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PriCiny hypoglykémie

e Vzdy mezi

davkou inzulinu - davkou sacharidu -
fyzickou aktivitou

e V/zacneji porucha vstrebavani zivin (nelecena
celiakie) nebo snizena funkce st. zlazy
nebo onemocnéni nadledvin u DM1

e Nektere leky snizuji glykémii



Obvyklé priciny hypoglykémie
e Vysoka davka inzulinu

e Mala porce sacharidti — posun doby jidla —
vynechani jidla —

o ZvysSena telesna aktivita — sport/disko/prace
Doporuceni: DI
neplanované aktivite

pri planovaneé aktivité
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Nadbytek inzulinu jako pricina
hypoglykemie
e Novy diabetik — v remisi
- zbytek fungujicich B-bunék vyrabi inzulin
e Dele léeceny diabetik:
- pri snaze upravit hyperglykémii (Casto rano)
prilis vysoka davka inzulinu ke korekci

- pri non-compliance v lécbe: tajné pridatné
davky inzulinu k jidlu navic, sladkostem



Pozor pridatne davky R inzulinu —
sumace ucinku

e Znat druh rychlého inzulinu a jeho ptisobeni

> Actrapid, Humulin R ... uCinek trva 6-7 hodin,
nejsilngjsi 2-3 hod po injekci

> Humalog, NovoRapid... ucinek trva 4-5 hodin,
nejsilngji 1-1,5 hod po injekci

(injekce, pumpa)

o Kontrolovat , Historii bolusti" v pumpeé!



Korekce hyperglykémie rychlym
inzulinem - rozhodujici faktory

Aktualni glykémie x cilova glykémie
snizovat hyperglykémii postupné-pozvolna

Vék a celkova denni davka inzulinu
Citlivost na inzulin
Pozitivni ketony- vyssi davka inzulinu a

opakované



Korekeni algoritmus pri
hyperglykemii - vzhledem
k véku a denni davce inzulinu

Davka inz./d Vek Pridavek inzulinu
e Pod 5] pod 5r 0,25]

e 5-10j 6-9 r 0,5 ]

e 10-20j 10-12 r 1,0 ]

e nad 20 j dospivajici 1,5-2 ]



Citlivost na inzulin (inzulinova
senzitivita) - vypoctem

e Coto je?
O kolik mmol se snizi glykemie po 1j R inz.

83 : denni davka inzulinu (suma rychly a
pomaly)

Pfiklad: AR 8-6-6 + IT 10 = 30j/24h
83 : 30 = 2,73 1j inz snizi glykémii 0 2,8 mmol

100 : denni davka inzulinu



Inzulinova senzitivita-prakticky

o \Vysetri glykemii

e Injikuj 1 j. R inzulinu

e \ysetri glykémii za 1-2 hod. po injekci

o ZjistiS, o kolik mmol se snizila glykemie
po 1j R inzulinu

U malych déti totéz po 0,5 j inzulinu



Vztah: citlivost na inzulin a potreba
inzulinu

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

e | citlivost na inzulin ... 1 potreba inzulinu
hrozi hyperglykémie



Zmeény citlivosti na inzulin

o Vek: Predskolni a v remisi: 1 1 citlivost
Puberta a dospivani: { ! citlivost
e V pribéhu dne:
tcitlivost : od 22 do 03 hod + odpoledne
! citlivost : od 03 hod az dopoledne
e Pri nemoci (bez zvraceni): | | citlivost
» Pri telesné namaze (dobra kompenzace): * t
e Denni davka inzulinu: ¢im1, tim| citlivost



Sekrece inzulinu zdravého
cloveka

e

b0 1800




Uvedené schéma = vzor pro

e Programovani bazalu na pumpé

DA H 4

> Nejvyssi bazal dopoledne, pak se snizuje
> Sport/namaha: snizeni bazalu
e Rozdeélni davek R inzulinu pri injekcni lécbé

>
> Zalezi ale na konzumaci VJ



Sekrece inzulinu zdravého
cloveka

e

b0 1800




Pokles glykemie po 1j R inzulinu
dle celkové denni davky inzulinu

j /24h Bezny rychly inz. Rychly analog

20 ] 4,2 mmol/I 5,0 mmol/I
30 2,8 3,3
40 2,1 2,5
50 | 2,0

60 1,4 1,7



Denni potreba inzulinu dle veku a
hmotnosti (ISPAD)

e Predskolni vek : 0,5 -0,7 j/kg/den
o Skolni vék do puberty: 0,7 — 1,0 j/kg/den
e Puberta a dospivani: nad 1,1 j/kg/den —

ale nemeéla by prekrocit 50! j/den
e Po puberte okolo 40j/den



Hypoglykémie a télesna
aktivita:obecnée rady
o Vysetri glykémii pred - (pri) - po namaze
a dle toho zvaz, kolik V] pridat nebo o kolik

pristé snizit inzulin. V pripadé rdzné intenzity
namahy — provadéj vys.opakované

nekolik hodin (6-8 hod obvykle) po namaze.

e Inzulinova pumpa: snizit bazal — pri
intenzivni namaze Ize pumpu kratce zastavit



Prevence hypoglykémie pri sportu-
konkrétni rady

e Necvicit do 90 minut po podani R inzulinu
e Snaha o udrzeni glykémie nad 5,5 mmol/I

e Doplnovani energie béhem fyzickeé

aktivity (rychly cukr), po vetsi namaze
pridat pomaly cukr (x opozdéné hypo)

o Vybeéer optimalniho mista vpichu inzulinu



Hyperglykémie pred sportem

» Necvicte - pokud je

> glykémie >14-15 mmol/l + ketony!
> glykémie >15 mmol/l - i bez keton

e Je to dusledek nedostatku inzulinu, hrozi
ketoacidoza



Jaky ma vliv pohyb na diabetes ?

diabetika (ma
dost inzulinu) vede ke snizeni glykémie

fyzicka aktivita snizuje
inzulinovou rezistenci, tj. zvysuje citlivost
na inzulinu, denni potreba inzulinu klesa



Upozorneni

 Hyperglykémii nelze resit sportem /
télesnou namahou — jesté se zhorsi

e Davku inzulinu nelze vysadit a nahradit
telesnou namahou!



Nebezpeci pro sportujiciho diabetika

 Hypoglykémie
e Hyperglykémie

e Zranéni, odvodnéni, nedostatek
iontdl



Pri sportu/namaze zvysena potreba

o Kysliku — zrychlené dychani, akce srdecni

e Vody a iontli — dodavat ovocné napoje,
mineralky, iontové napoje

e Energie — nutno dodavat rychlé a pomalé
cukry



Zdroje energie pri sportu/namaze

o Cukry/sacharidy a tuky
> Cukr v krvi — spotrebuje se za nekolik minut

> Zasobni cukr glykogen ve svalech a jatrech-pri
déle trvajici namaze nebo opakované se
vycerpa, nutno dodavat sacharidy potravou,
aby se zasoba obnovila




Zdroje energie dle intenzity zateze

e Mirna intenzita — dost kysliku: 1tuky a
I sacharidy

o Stredni intenzita: tsacharidy a | tuky

e Vysoka intenzita a dlouha zatéz — mené
kysliku v tele: sacharidy



Co znamena klic u diabetika 1.
typu?




Inzulin-glykémie-sport: Kompenzovany
diabetik (ma dost inzulinu)

> Pri sportu zvysena potreba energie/cukru

<*Nejprve se pouzije cukr z krve a glykogen

<*Pokud neni cukr dodan potravou, vycerpaji se
zasoby cukru (glykogenu)

<*Po vycerpani zasob cukru——Hypoglykemie



Inzulin-glykémie-sport: Spatné
kompenzovany diabetik (malo inzulinu)

<»Svaly pouziji svalovy glykogen - po jeho
vycerpani se stépi jaterni glykogen—glukoza z
jater do krve

“V krvi se glukoza hromadi—— Hyperglykemie

<*Bunky jako nahradni zdroj energie spaluji tuky
— Ketony—— Ketoacidoza



Jaky druh pohybu zvolit?

e nejprirozenéjsi pohyb je chilize

L AL 4

intenzitou jako je napr. jizda na kole,

N\ &4

pesi turistika, plavani, jizda na bézkach



ProC pravé chlze?

e je pri ni zapojena polovina kosternich
svall

e pomaha zhubnout
e zZlepsuje kondici

e posiluje kosti a zlepsuje koordinaci
pohybi



Jak casto a jak dlouho cvicit ?

Doporuceni pro dospélé:

o pravidelna pohybova aktivita mirné intenzity 30
min. denné kazdy den

e 30 minut Ize rozlozit na 2-3 dilci intervaly

e Cim intenzivnejsi cviceni, tim kratsi doba staci
Doporuceni pro déti:

> U predskolakil nelze pohyb ,,ordinovat"

> U skolaki a starsich: kazdy den pohybova
aktivita nizsi az stredni zateze-pri dobreé
kompenzaci, bez komplikaci



Lécba hypoglykémie - obecné

e Jiz pri 1. priznacich hypoglykémie
Nejprve podat sacharidy - pak zmeérit glykéemii

e Lehka a stredni hypo: nejprve rychlé cukry,
pote jesté pomalé

e Tezka hypoglykémie — podkozne,
do svalu (zdrav. zarizeni: glucagen nebo
glukdza do zily)



Lécba hypoglykémie — konkrétné
ADJA
Mirna hypoglykémie — PRAVIDLO 15
e Podat 15 g rychle vstrebatelnych cukrii
e Cekat 15 minut

e Pokud se stav nelepsi - postup opakovat

e Pokud se stav zlepsi, vhodné podani 15 g
pomalych sacharidd




Lécba hypoglykémie — nase
doporuceni
e Lehka hypoglykémie:
10 g rychlych cukrd, nejlépe v tekuté formé
+ 10 g pomalych cukrt
e Stredni az tezsi hypoglykémie:
20-30 g rychlych cukrd v tekuté forme, poté
15-20 g pomalych cukrd
Pozor na velky objem tekutin a jidla — zvraceni
e Tezka hypoglykémie nebo pod 2 mmol/|
nebo zvraceni po rychlém cukru:
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Které sacharidy nejrychleji zvysi
glykémii? — rychle vstrebatelné

e Glukoza — hroznovy cukr (dextrosa)
e Sachardza — repny cukr (sucrosa)
e Fruktdza — 5x nizSi Ucinek nez glukoza

Tekuta forma — kasovita — tuha

»POZOR! Tuk zpomaluje vstrebavani cukrd,
cokolada pomaleji pozdeji zvysi glykemii



Zvyseni glykémie po 30g glukozy-
sacharozy-skrobu




Ktery cukr pouzijes pri
hypoglykemii?




Rizny glykemicky index sacharidt

e Pomalé (skrobove) sacharidy pomaleji a mené
zvysi glykemii nez rychlé sacharidy
e Po rychlych sacharidech stoupa glykémie drive

a vice! — ale zvyseni trva kratsSi dobu, proto pri
hypo dojist po rychlych jesté pomalé sacharidy



Hypoglykémie a injekcni podani inzulinu

 Hypo v dobe injikovani inzulinu:
Inzulin nepodat — az po zvladnuti hypoglykémie

po predchozi hypoglykémii:
a vice! A odeznéni priznakt hypo
e Je-li hyperglykémie po predchozi
hypoglykémii, davku inzulinu nezvysit
e Pri posunu doby injekce R inz. — posunout
dobu injekce dalsi davky R inzulinu



Hypoglykémie a inzulinova pumpa

+

konzumace sacharidli

e Lehci hypo: Stop 15-30 min - az vymizi
priznaky a glykémie je 6mmol/l a vice- START
ptivodni bazal

e Vetsi hypo: Stop 30-60 min- az pri glykémii
6 mmol/l a vice START: 50% bazal cca na 1
hod- pak normalni pivodni bazal



Hypoglykémie - inzulinova pumpa:
bolus
e Hypo v dobe jidla:

e Hypo pred hlavnim jidlem: napr. 1hod pred
obédem:

»Pumpa STOP + jidlo navic ke zvladnuti hypo,
pak pumpa START + zvykly obéd:
pri glykémii nad 6 v dobé obéda— pridat bolus
k V] na obéd- vetsinou nizsi nez zvykly a
kontrolovat glykemii po jidle



Aplikace Glucagenu —
nitrosvalove, podkozne

e 1 amp. =1 mg
e Davka: vaha do 20kg 12 amp. (0,5mg)
vaha nad 20 kg 1amp. (1,0mg)
0,1-0,2mg /10 kg vahy (max. 1 amp)
ISPAD: do 12r: 2amp nad 12r: 1 amp
e U¢inek do 10-15 min, trva 30-60 min !

e Riziko zvraceni pri rychlém zvyseni glykémie!



Glucagen HypoKit




Glucagen bez efektu - proc?

e VyCerpaneé zasoby glykogenu

po opakovaném zvraceni, snizeni sacharidl
po opakované predchozi hypoglykeémii

o Uéinek Glucagenu blokovan

vysokou davkou inzulinu



Pripominky ke Glucagenu

e Vzdy nosit s sebou mimo domov (vylet,
dovolena, tabor, delsi cesta...)

e Naucit redit - aplikovat ostatni osoby

spoluzaky - internat spolubydlici - dalsi cleny
rodiny. Vyuzit prosly Kkit.

o Zajistit hned dalsi kit po spotrebovani
e Podat rade€ji drive nez pozdeéji!



Nocni hypoglykemie

e 1 riziko po vecerni namaze - tanci - sportu

e Pri aplikaci depotniho NPH inzulinu ve 22 hod
— vrchol ucinku mezi 02.- 03. hod —

vysSetrovat glykémie v noci

e Bazalni analoga Lantus, Levemir — ploché
pUsobeni dlouhodobé — nizsi riziko

* Nejléepe se zachyti pri kontinualnim
meéreni glykémie CGMS



Podezreni na nocni hypoglykéemii

e Ranni glykémie 4 a méne

e Aceton v ranni mocCi - bez pritomnosti
cukru

e Bolest hlavy po probuzeni

e U malych déti vysetrovat ranni mocC na
aceton



Prevence hypoglykémie 1

Minimum: 4x denné + intermitentné v noci
Optimum: 8x denné/aspon 1x tydne
Glykémie pred/pri/po sportovani/tanci/namaze
Glykémie pri nemoci/zvraceni - velky profil
Glykémie pri zméne stavu - chovani

Glykémie po zméné leCby




V VY

Prevence hypoglykémie 2 —
respektovat cilove glykémie

Nezkuseni a predskolaci: nemit pod 5 mmol/I,
optimum okolo 6 — 7 mmol/I
Zkuseni a starsi: nemit pod 4 mmol/l,
optimum okolo 5 — 6 mmol/I

Nezkuseni a nejmladsi 8-10 mmol/I
Zkuseni a starsi 6-8 mmol/I



Prevence hypoglykémie 3
— uvazlivé zvysovani inzulinu
> Novy nezkuseny diabetik/rodic: 1. méesic sam

nezvysuje inzulin

> Méne zkuSeny: zvysuje inzulin obezretne, pri
hyperglykémii — 2. den kontrola — pak zvysit inzulin

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

> Vsichni zvysi inzulin pri hyperglykémii s ketony



Byt pripraven na hypoglykémii
+ Znat telefon
e Cukr - sladkost: stale pri sobé /ne v aktovce,
v bund€, u maminky
e Rezervni jidlo s sebou pri pobytu mimo domov
e Glucagen Hypo Kit - kontrola expirace
e Pri sportu:
> Neplanovany — plus 1-3 V] /1 hod dle
intenzity zateze
> Planovany — snizit predchozi inzulin



Rizikove sporty - Cinnosti

e Horolezectvi

e Potapeni

e Parasutismus

e Paragliding

e Pozor na hypoglykémii pri rizeni auta!



Komplikace tézké nebo opakované
hypoglykemie
e Bezvedomi — krece: otok mozku - vyvoj
epilepsie
e Zhorseni kognitivnich funkci

e Poranéni — popaleni pri padu, — vdechnuti jidla,
zvratk® pri poruse védomi

e Silné bolesti hlavy nasledné

e Porucha vnimani hypoglykémie po opakovanych
hypoglykémiich



Naramek ,,Diabetik" — vhodna pomdlcka




Dékuji za pozornost




