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Hyperglykémie
e Zakladni znak diabetu

o Zakladni terc, na ktery je zameérena lécba

e Snaha o dosazeni/udrzeni temér normalnich
glykémii = zakladni ukol v Iécbé diabetu



Hyperglykemie - nediabetik

e Nalacno : >5,6 mmol/l: norma 3,3-5,59

e Po jidle 1-2hod: >7,8 mmol/I:
norma 1 hod po jidle do 7,5-7,8/ do 7,7

2 hod po jidle do 6,6

3 hod po jidle do 5,5




Ciloveé glykémie u detskeho
diabetika 1. typu

e Nalachoavnoci 4/5—-6 mmol/l

e Vpribéhudne 6-8 mmol/l
1-2h po jidle

e Pred spanim 5 -7 mmol/l



Hyperglykémie - diabetik

e Nalacno (rano): >6-7 mmol/I
e Po jidle a v pribéhu dne: >8-10 mmol/I

e Cukr v moci se objevi pri glykemii > 10



Hyperglykémie a HbA1lc

e Pri uspokojivé kompenzaci se na hodnoté
HbA1c nejvice podili glykémie po jidle (PPG)

e Pri neuspokojivé kompenzaci — vliv glykémie
nalacno (FPG)

»HbAlc < 7,3% (DCCT) ..... 69,7% vliv PPG
»HbA1c > 10,2% (DCCT) ..... 69,5% vliv FPG
(Diabetes, 2003)



Glykovany hemoglobin HbA1lc

e Zhruba odpovida primeéru ze vsech glykémii v
predchozich 2-3 mesicich (presneji 6-8
tydnech)

» Ve svete jina metodika stanoveni (DCCT) —
jiné hodnoty (vyssi) nez v CR (IFCC)



HbA1c dle IFCC — v CR od r. 2004

e HbA1c DCCT x  HbAlc IFCC

6,0 % 4,2 %
/7,0 5,3
8,0 6,4
9,0 /7,5
10,0 8,6
11,0 9,7

12,0 10,8



Prepocet HbA1lc dle IFCC na
pivodni HbA1c (DCCT)

e Plvodni HbA1lc (DCCT) =
0,915 x HbA1lc IFCC + 2,15

e HbAlc IFCC: norma do 4,5 %
e Uspokojiva kompenzace: 4,5-6%
e Uprava lécby pri HbAlc nad 6%



Pozor HbAlc

e Je priumeérem vsech glykémii v téle —
ne pouze zmerenych glykemii

e Nizky HbA1c nemusi nutné znamenat
dobrou kompenzaci —

> Nizky HbA1c je pri opakovanych
hypoglykémiich!



Vliv predchazejicich glykemii
na hodnotu HbA1c

Glykémie minus 1-6  dnd . minimalni vliv
7-30 dni : 50%
31-60 dnlt : 25%
61-90 dni : 15%
91-120dnd  : 10%
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PriCiny hyperglykémie u DM1

e Stresova situace — vyplaveni kontrainzularnich

hormond (adrenalin, glucagon, rlstovy
hormon):

> Psychicky stres (Skola, rodina, strach z
vysetreni - zakroku)

> Nemoc, Uraz
e Non compliance v lécbe



\'A A4

Non compliance v Iécbé jako pricina
hyperglykémie

e VVynechani davky inzulinu

o Konzumace sladkosti nebo velke porce
sacharidl — bez pridatné davky inzulinu

e Neprovadi se selfmonitoring kazdy den,
nevysetruji se glykémie pri nemoci, zméné
stavu,

e \/ySetruji se glykémie, ale zadna reakce pri
hyperglykémii



Ketoaciddza - dusledek neresené
hyperglykémie

e Zivot ohrozujici stav, pokud neni véas
rozpoznana a spravne lécena

e \/yskyt u jiz léCenych deti s DM1:
0,2 epizod /1 diabetika /1 rok

e Zmeéna poradi pricin:

> 1. non compliance v |eCbé

> 2. pridruzené nemoci, infekce



Ketoacidoza - znaky

e Laboratorni:

> Hyperglykémie nad 11 mmol/l (nad 15)

> Ketony v krvi / v moci

> Acidoza (nizké pH krve) = kyselé prostredi

e Klinicke:

> Bolesti bricha - zvraceni!

> 0dvodneni (dehydratace)

> Dychaci potize - hlubokeé az bolestivé dychani
> Porucha vedomi



Rychlost vyvoje ketoacidozy

e Pomalu pri lIécbe injekcemi - az po nekolika
hodinach hyperglykémii: vétsi davky inzulinu
— v podkozi urcita zasoba inzulinu — pomalé
vstrebavani inzulinu

e Rychle pri lIécbeé inzulinovou pumpou
mikrodavky inzulinu — zadné zasoby v podkozi
— rychlé vstrebani inzulinu



Priznaky hyperglykémie

e Casté moceni (noéni moceni) — velka Zizen

e Nechutenstvi — bolesti bricha — zvraceni

e Tepla €ervena sucha klze — ruménec v obliceji
cervene sliznice (rozsireni cev)

e Subjektivné se ,neciti dité dobre, je protivhe"

e Dele trvajici stav: odvodnéni, vahovy ubytek,
+ketony — dychaci problémy (Kussmaul)

porucha védomi — bezvedomi (bez kreci)



Bolest bricha a/nebo zvraceni u
diabetika

e Hyperglykémie/ketoacidoza se projevuje
bolestmi bricha a zvracenim

o Pak teprve vylucovat jinou pricinu (lékar)



Uprava davek inzulinu pfi hyperglykémii
Pl nemoci
e 1. Zvys bazalni (depotni) inj. inzulin 0 0,5-1j
0 0,1j/hod — dal zvysuj
bazal

e 2. Zvysuj bolusy k jidlu o 0,5-2]

e 3. Dej pridatnou davku inzulinu (bézny
rychly nebo rychly analog) pri hyperglykémii
mezi jidly

- dle citlivosti na inzulin

- 3-5-10% celkove denni davky



Korekce hyperglykemie - obecnée
doporuceni pro rychly inzulin/bolusy

e Hyperglykémie bez ketozy:

Pridatna davka R inzulinu
3-5% celkove denni davky

e Hyperglykémie s ketozou:
Pridatna davka R inzulinu
5-10% celkové denni davky

Lebl. J: Abeceda diabetu



Zvyseni bolusové davky R inzulinu dle
pUvodni davky R inzulinu

Zvykla bolusova davka Zmena o:
1-3 j 0,5 - 0,25
4-9 ] 1,03-0,5]

10 a vice j 2,07 - 1]



Hyperglykémie bez ketonu: nezkuseny

e Zvysuj inzulin postupné - pomalu
Radéji druhy den opakuj glykémii — trva
hyperglykémie — zvys dalsi (3.) den patricny
inzulin

e Vyuzij nejprve jina opatreni -

> Méné sacharidl v porci jidla

> Injekce inzulinu do , rychlého™ mista event.
delsi cekani mezi injekci a jidlem

> Vyssi teélesna aktivita



Hyperglykemie: zkuseny/ Injekcni lecba

e Glykémie >10 < 12 mmol/l: | jidlo = | sacharidy,
opakuj glykémii — nezlepsi se — pridej inzulin

e Glykémie 12<15mmol/ pridej 0,5-1j inzulinu

e Glykémie 15<20mmol/

pridej 1-2j inzulinu
pridej 2-3j inzulinu +
opakuj vysetreni glykémie a ketond co 2-3hod,
inzulin pridavej dal do vymizeni ketond +
tekutiny/mineralky
dieta bez tuku pri ketonech



Hyperglykémie: inzulinova pumpa

e Bez ketonl — pridatny bolus nebo zvysit
pravidelny bolus:

G: 10-12mmol/l  + 0,5j inzulinu/| V]
12<15 -“-  + 1-1,5j inzulinu—
+ 2-3j inzulinu

e Hyperglykémie cely den:tbazal + tbolusy
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PriCiny hyperglykémie pri inz.pumpé

e Opomenuty bolus k jidlu - velmi Casto
e Vice sacharidl v jidle, dietni chyba
e Nemoc - stres
— nejcasteji
vyjeta kanyla! Je citit inzulin.
Ucpana kanyla, vzduch v setu — v zasobniku

e Zarudnuti - zanét v miste zavedeni kanyly



Hyperglykémie jen rano nalacno

e Injekcni lécba:
> Nejprve - pak
teprve zvysit pomaly inzulin (NPH x analog)

> Davku pomalého inzulinu titrovat dle glykémie
v noci (02-03hod) a ranni nalacno

e Inzulinova pumpa:

> Zvysit bazalni nocni inzulin(od 24h nebo od
03h)

> Davku nocniho bazalu titrovat dle glykemie ve
24 + 03hod +rano nalacno



Modelova situace

Glykémie

02-03hod. x 07 hod.

4-6 - 6-7  beze zmény

3,3 - 10  davku depotniho inz.
nebo dat bazalni analog

9,0 - 13,4 7T davku depotniho inz.

5-7 - 15 Opakovane/dawn fenomeén

pridatna davka AR ve 03 hod.— bazalni analog —
inzulinova pumpa



Vysoka davka depotniho

vecerniho inzulinu

22hod  02/03h rano

6,6 3<4 3-4/ 8-10




Nizka davka depotniho

vecerniho inzulinu

22hod 02/03h  rano

/,2 9-11 13 mmol/I

2 o




Fenomeén svitani = dawn fenomeén

e = prudke zvysSeni glykémie od 03 hod. do rana

24h 03h R



Vysoka glykemie jen po odpoledni
svaciné = pred V1

dark fenomeén = fenomeén stmivani
e 3 reseni:
- Pridatna davka R inzulinu (AR, Hum-R) nebo
rychlého analogu (NR,HG) k odpoledni svaciné
nebo
- Bazalni inzulin i rano kromé vecerni davky:
depotni inzulin (NPH) nebo bazalni analog 2x/d
nebo
- Vyradit odpoledni svacinu (nejméne oblibené)



Hyperglykémie pred spanim: injekcni
lécba
e Pridatna davka rychlého inzulinu k plvodni
davce pomalého inzulinu pred spanim
> potrebuiji glykémii rychle snizit - proto pridam
rychly inzulin k ptivodni davce pomalého inz.

> Pozor — bude noc, spanek- mam pridany
rychly inzulin — kontrola glykémie v noci!

e Druhy den zvySim inzulin injikovany k 1. vecer
nebo vyradit 2. veceri (nejmené oblibene)



Hyperglykémie pred spanim:pumpa

e Pridatny bolus pred spanim
e Kontrola glykémie v noci

e Druhy den zvysim bolus ke 2. veceri nebo bazal
od 20 hod.






Dotazy?

e Rozumite vSemu?
e Pokud ano, nepotrebujete diabetologa!

e Kazde dite reaguje jinak — proto sami
vyzkousejte uvedena doporuceni, jedine
tak se naucite regulovat lecbu!



