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Hypoglykémie (nizka hladina cukru v krvi)

su najcastejSou akutnou komplikdciou a vedlaj$im G€inkom
lieCby diabetes mellitus, ktoré maju svoje negativne dosledky
na kvalitu Zivota, ale aj umrtnost pacientov s diabetom.

Hypoglykémia predstavuje zavazny klinicky problém
v manazmente pacienta s diabetom.'

Viyskyt miernych alebo stredne zavaznych hypoglykémii

je Casty a vyskytuje sa takmer u kazdého pacienta

s diabetom, najma u pacientov lie¢enych inzulinom

a derivatmi sulfonylmocoviny. Hypoglykémia je vysledkom
nepomeru medzi dévkou inzulinu, konzumovanym jedlom

a fyzickou aktivitou. Rizikovymi faktormi vzniku hypoglykémii
su vek do 5 rokov, dIhSie trvanie diabetu, nizke hodnoty
glykovaného hemoglobinu, vy$Sia davka inzulinu, syndrém
neuvedomovania si hypoglykémie a zadvazné hypoglykémie

v anamnéze.'®

Snaha o minimalizaciu rizika vzniku hypoglykémii

by mala byt jednym z délezitych aspektov pri hladani
vhodnej lieéby.

Definicia
Definicia hypoglykémie podla American Diabetes

Association a European Medicines Agency pre vSetky
vekové skupiny je glykémia nizSia ako 3,9 mmol/I.2

Pri hypoglykémii je potrebné reagovat rychlo,
ale rozvazne.

Stupne zavaznosti hypoglykémie:

= bez subjektivnych priznakov

= [ahk&/s miernymi priznakmi - pacient zvladne riesit
hypoglykémiu sam

= tazkd/so zavaznymi priznakmi - pacient potrebuje
pomoc druhej osoby

= hypoglykemicka kéma - bezvedomie = vyzaduje sa
okamzité privolanie lekdrskej pomoci

Klinické priznaky hypoglykémie sa mozu

vyviniit velmi rychlo, obzvlast u detskych
pacientov. Nelieéena hypoglykémia méze vyustit
az do poruchy vedomia, hypoglykemickej kdmy

a smrti. Tieto komplikacie sa nastastie vyskytuji
velimi zriedka a pri dobrej spolupraci s lekarom
a pri dodrziavani pravidiel lieéby diabetu

sa ich nemusite obavat.

NajcastejSie priznaky hypoglykémie?

autonémne

(sposobené zvysenym uvolnenim hlavne katecholaminov)

potenie, tras, bledost, hlad, bisenie srdca, strach, suchost
v Ustach, nauzea, rozsirené zreni¢ky u deti, vracanie u dojciat

neuroglykopenické

(sposobené znizenim metabolickej aktivity mozgu)

neurologické - poruchy koordinécie, poruchy zraku,
brnenie okolo ust, poruchy re¢i, poruchy vedomia az hiboké
bezvedomie (hypoglykemicka kéma), svalové kice, paréza
a plégia (Ciasto€na alebo Uplnd strata hybnosti konéatin),
poruchy koncentrdcie, apatia, bolesti hlavy

psychiatrické - atypické spravanie, zmeny nélady, poruchy
myslenia, agresivita, nasilie, izkost

nespecifické
slabost, dezorientovanost



Pri pouzivani humannych inzulinov a inzulinovych
analégov mnoho diabetikov tieto u¢ebnicové

priznaky hypoglykémie nepocituje. Preto je potrebné,

aby si diabetik vzdy, ked sa neciti ,vo svojej kozi“, odmeral
glykémiu glukomerom, a tak zistil realnu hodnotu svojej
glykémie. Pocity ako pri hypoglykémii mézu diabetici
pocitovat aj pri tzv. pseudo-hypoglykémii, t,j. ked
glykémia z dlhodobejsie trvajicich vysokych hodnét
rychlym tempom klesne na nizsiu hladinu, ktord méze byt
v rozmedzi normoglykémii, alebo dokonca aj vyssia.

Pozor! Pri neistom pocite sa odporii¢a vzdy
si odmerat glykémiu a jej nizku/vysoki hodnotu riesit

podla nameranej hodnoty a nie iba podla pocitov!

NajcastejSie priciny hypoglykémii u diabetikov*

» nadmerna dévka inzulinu alebo tabletiek najma
zo skupiny derivétov sulfonylurey

» nedostatoc¢ny alebo oneskoreny prijem potravy

» neprimerand, nadmerne intenzivna fyzicka
alebo psychicka aktivita

» konzumdcia vac¢Sieho mnozstva alkoholu

» niektoré lieky (napr. neselektivne betablokatory)

» chyby v podavani (aplikacii) inzulinu (davka, miesto vpichu)

» zdvaznd porucha funkcie obli¢iek, pe¢ene a srdca

» porucha vyprazdiovania zalidka

» znizena ¢innost niektorych Zliaz s vnitornym vylu¢ovanim
(napr. znizena ¢innost stitnej zlazy, nadoblic¢iek)

» ndhle ochorenie (chripka, hori¢ka)

» hormondlne zmeny u zZien

» nedostatok rastového horménu u deti

» autoimunitné ochorenia, nddorové ochorenia

Ako liecit hypoglykémiu

Cielom lie¢by hypoglykémie je:
= névrat koncentrdcie glukdzy v krvi na optimalnu hodnotu
= minimalizovat riziko vzniku zévaznej hypoglykémie
= minimalizovat riziko opakovania sa hypoglykemickych stavov
= ndslednd Uprava liecebného reZzimu a edukdcia pacienta
so zavedenim preventivnych opatreni,
aby sa hypoglykémie ¢o najmenej vyskytovali®

Pri objaveni sa prvych priznakov hypoglykémie
je vhodné zmerat si hladinu glykémie. Preto je dolezité

nosit glukomer vzdy so sebou, aby bol v pripade
potreby dostupny.

Aktudlne odporiéania pre zvladnutie hypoglykémie,
bez ohladu na jej pricinu, je okamzité podanie 15-20 g rychlo
vstrebatelnych (jednoduchych) sacharidov, a za 15 min. opat
premerat glykémiu glukomerom. Tento postup je mozné
opakovat tak dlho, kym neddjde k névratu glykémie

do optimdlneho rozmedzia, tj. nad hodnotu 4,0 mmol/1.°

Vhodné sacharidy su 2 dI dzdsu, ovocie s vysokym
glykemickym indexom (banany, slivky), sladené napoje, Coca-
cola, 2 - 3 kocky cukru, hroznovy cukor, piskadty, glukopur.
Nésledne podla stavu sa odportca zjest pomaly pdsobiace
sacharidy vo forme suSienky, krajec chleba alebo pecivo,
cerealie. Mnozstvo prijatych sacharidov sa upravuje podla
aktudlnej hodnoty glykémie z glukomera, pripadne aj hodnoty
zostatkového (aktivneho) inzulinu z predchddzajiceho bolusu
a fyzickej aktivity. PrekroCenie davky vedie ku zvySeniu hladin
a/alebo k rozkolisaniu glykémii.

Lie¢ba akuitnej fazy hypoglykémie ¢okoladou, sladkostami
alebo mliekom sa neodporuca vzhladom na vysoky obsah
tukov v tychto potravinédch, ktoré spomaluji vyprazdfiovanie
zalidka a vstrebévanie sacharidov. V pripade bezvedomia

sa nesmu poddvat ziadne napoje pre moznost vdychnutia
tekutin do plic. Je dolezité zabranit poraneniu alebo
zapadnutiu jazyka. V tomto pripade v rdmci prvej pomoci

je vhodné podat 1 mg glukagénu do svalu (i.m.) alebo
podkozne (s.c.). U malych deti sa poddva polovi¢na dévka.

Glukagon je prirodny hormén, ktory si vytvdra nase telo.
Jeho G¢inkom dochédza k zvy3eniu krvného cukru v Kkrvi.
Syntetickd verzia vo forme lieku zaberd do 10 mindit.
Novinkou na trhu je nazalny glukagén. Je mozné ho podat



aj v pripadoch, ked diabetik nie je schopny dodrzat pokyny,
je zmateny, odmieta peroralnu/ustnu lie¢bu. Ked diabetik
potrebuje pichnut injekciu glukagénu, tak je spravidla

v bezvedomi. Preto je vhodné naugit to svoje okolie - rodinu,
kamaratov, spolupracovnikov ¢i spoluziakov.”

Hospitalizacia je nutna pri tazkej hypoglykémii, pri ktorej
lieCba nevedie k rychlemu zlepSeniu stavu vedomia. Taktiez
pri nemoznosti kontroly stavu pacienta inou osobou po dobu
12 hodin.

Ak pouzivate inzulinovi pumpu, ktord nedisponuje
funkciou automatického vypnutia podévania inzulinu

v pripade hypoglykémie, a zistite hypoglykemicky stay,
zruste vSetky oneskorené bolusy alebo pumpu pozastavte
podfa pokynov lekdra. Nasledne nezabudnite znovu spustit
dodévku inzulinu, len ¢o je Vada hladina cukru v krvi opat
v bezpe¢nom rozmedzi!®

Pomocnikom je aj pouzivanie Bolusového poradcu,

ktory pri hypoglykémii znizi odporaéant davku inzulinu.

Zasady prevencie hypoglykémie

Pri fyzickej namahe a lie¢be inzulinom je dolezité
monitorovanie glykémie pred cvicenim, poéas cvi¢enia
aj po nom. Pred cviéenim (podla potreby i po cvi¢eni)

sa odporuéa znizit obvyklu davku inzulinu o 25 - 50 % a pred
cvi¢enim zjest naviac 20 - 40 g sacharidov pri glykémii pod
7 mmol/l. Poc¢as dlhodobého cvi¢enia naviac zjest kazdu
hodinu extra 10 - 40 g sacharidov (suSienky, sladké napoje).

V pripadoch, kedy hrozi navrat hypoglykémie

v nasledujucich hodinach (napr. pri fyzickej aktivite,
pozivani alkoholu, alebo pésobenim zvySenej dévky inzulinu)
a jedlo nie je v pldne v nasledujtcich 1-2 hodinach,

je odporti¢ané bud skonzumovat hlavné jedlo alebo malé
obcerstvenie (15-20 g) obsahujtice zlozené sacharidy.

Pokial vznikla hypoglykémia pri Sportovom tréningu,

ktory mdvate dvakrat tyzdenne, upravte davky inzulinu

len v tychto dfioch.

Ak bola pri¢inou neobvykla telesnd aktivita a ste na prézdni-
néch alebo na dovolenke a telesna aktivita sa bude opakovat
aj v dalsich dnoch, znizte si ddvku inzulinu 0 20 - 30 %.

Rozne $porty mozu vyzadovat rozne davky sacharidov

na udrzanie optimalnej glykémie, ako aj znizenie bazalu.

Ak bola pri¢inou malo vydatna strava, rozhodnite sa,

¢i Vam tento typ stravy bude vyhovovat aj v nasledujtcich
diioch a znizite dévky inzulinu alebo sa vrétite k obvyklej
strave a davky inzulinu neznizite. Hypoglykémia vznikajtica
z neznamych priéin moze signalizovat, Ze mate prili§ vysoku
davku inzulinu a mohla by sa opakovat. Preto v takomto
pripade znizte dévku inzulinu o 10 - 20 %.

Vhodni formu lie€éby Vasej hypoglykémie konzultujte
so svojim oSetrujicim lekdrom. Vo vSetkych pripadoch

si nezabudnite po hypoglykémii merat cely dalsi deii
velky glykemicky profil.

Uprava lieéby

Po zvladnuti jednorazovej hypoglykémie so zndmou pri¢inou
nie je nutné podstatnym spdsobom menit liecbu. Avsak

pri opakovanych hypoglykemickych stavoch je nutné
upravit inzulinovy rezim, pripadne zniZit davku peroralnych
antidiabetik a patrat po pri¢ine vzniku (suvislost s fyzickou
aktivitou, jedlom, stresom a podobne). Problémom mdze
byt aj no¢na hypoglykémia, ktoré je ¢asto asymptomaticka.
Pri opakovanych hypoglykemickych stavoch a nizkej
dennej dévke inzulinu je vhodné mat na pamati, ze niektoré
sprievodné ochorenia DM 1. typu m6zu spbsobovat
hypoglykemické epizédy. Medzi takéto ochorenia patri
napr. celiakia a Addisonova choroba.®

Po zvladnuti hypoglykémie je dolezité zaznamenat
vSetky Specifické okolnosti predchadzajtice vzniku
hypoglykémie do diabetického dennika alebo

do aplikacie mySugr, ak pouzivate glukomer

Accu-Chek Instant. Kazdy zapisany tidaj, aj sposob,
akym ju diabetik zvladol, stupen zavaznosti, mnozstvo
podanych sacharidov, je pre lekdra cennym zdrojom
informécii potrebnych pre pripadnu tipravu liecby.

Predchadzat hypoglykémiam Vdm umozni aj moderny
systém manazmentu diabetu: glukomer Accu-Chek Instant

s aplikdciou mySugr. Majte svoj cukor pod palcom vo svojom
mobile a zabezpecdte si bezpeény a kvalitny Zivot s diabetom.



Preco pouzivat glukomer @
Accu-Chek® Instant?

( \ @ Vysoka presnost Qd>
\ Glukomer Accu-Chek Instant mySugr
(/ splia este prisnejsie kritérid ako
é z vyzaduje norma ISO 15197:2013/ =
\ ) ENISO 15197:2015'%. 9
( \ @ Jednoduché ovladanie
Ovlédanie glukomera jedinym
tlacidlom. Ihned vidite poslednu
hodnotu a priemery za 7, 30
\____J a90dni
A
Siroka aplikacna plocha
Testovaci prizok dokaze nasat
malu kvapku krvi kdekolvek na Zltej
aplikacnej ploche.
—
—a |
0 Farebny indikator
cielového rozmedzia
. Pomdha okamzite a spravne vyhodnotit
g nameranu hodnotu glykémie.
( \ @ Moderny spésob
‘65 manazmentu diabetu
Moznost prepojenia s aplikdciou mySugr (elektronicky
mySugr dennik, bolusovy kalkulétor, zdielanie dat v rodine

a mnoho dalsich funkcii) priamo v mobile.
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