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Normalni odpoved na pokles
glykemie:

@ Snizeni sekrece inzulinu (kolem glykemie

4,5 mmol/l) - vteriny

@ Zvyseni sekrece glukagonu a adrenalinu
(kolem glykemie 3,6-3,9 mmol/l) - minuty

@ Zvyseni sekrece S

H, kortizolu - hodiny

@ Pro mozek je glukoza zcela nezbytna —
priznaky tzv. neuroglykopenie (glykemie
pod cca 3,0-2,8 mmol/l)



@ Prijem potravy vede ke snizeni tvorby
glukozy v tele

@ Lacneni a fyzicka aktivita vede ke zvyseni
glukoneogeneze a glykogenolyzy v jatrech
(a kostnim svalu a ledvinach)



@ Glukagon stimuluje glykogenolyzu a
glukoneogenezi hlavne pri hladoveni

@ Adrenalin a kortizol stimuluje
glykogenolyzu a glukoneogenezi hlavne
pri fyzické aktivité a stresu



Patologicka odpoved na snizeni
hladiny glykémie u diabetiku

@ Chybi reakce snizenim endogenniho
inzulinu

@ Chybi zvyseni glukagonu

@ Reakce adrenalinu je opozdéna (je
zvyseny glykemicky prah, ktery adrenergni
odpoved vyvola, tedy je nizsi hladina
glukozy, na kterou telo reaguje )



Dg. hypoglykemie

Klinicka dg?

- norm. hodnota glykemie 3,9-5,6 mmol/l
- dg hypoglykemie 3,8 mmol/l a nize
- véetsinou 2,2-2,6 mmol/l

- Kilinicky individualni (u dospelych vetsinou
pod cca 2,8 mmol/l, u deti az u cca 2,2
mmol/l)



Dg hypoglykemie — ADA +
EASD 2017:

* pod 3 mmol/l (54 mg/dl)
* hlavne pro studie



Klinicke priznaky hyperglykemie

@ Zizen, sucho v Gstech, asté modeni

@ Porucha vedomi az bezvedomi

@ Nechutenstvi

@ Ospalost, slabost, unava, zmatenost

@ Nevolnost, zvraceni, bolesti bricha

@ Rozmazane videni

@ Dehydratace

@ ,Kussmaulovo® dychani (metabolicka acidoza)



Klinické priznaky hypoglykemie
adrenergni priznaky

A Tres

@ Poceni

@ Tachykardie, palpitace
A Nervozita, uzkost

A Hlad

Ml Bledost




Klinické priznaky hypoglykemie
znamky neuroglykopenie

@ Snizena neuropsychicka vykonnost
@ Neschopnost se soustredit

@ Obtizna recC, brneni kolem ust

@ Ospalost

@ Nevolnost

@ Porucha videni, diplopie

@ Porucha chovani, zmena nalady

@ Zmatenost

@ Krece



Klinické priznaky hypoglykemie
nespecificke

@ Bolesti hlavy

@ Celkova slabost

@ Nauzea

@ Sucho v ustech

@ Porucha védomi az bezvedomi

@ Poruchy srdecniho rytmu, nahla smrt



,Neprava postprandialni
hypoglykemie®
@ premrstena odpoved na prijem potravy i u

zdravych jedincu — zde tolerance glukozy
vV norme

@ vegetativni dystonie u astenickych nebo
obéznich jedincu — zde tolerance glukozy
vV nhorme

@ pocinajici DM — dysregulace glykémii!!



Postprandialni hypoglykémie

@ Zrychlena evakuace zaludku po operacich
zaludku (,dumping syndrom”)

@ Poruchy metabolismu u deti
(galaktosémie, fruktdzova intolerance)



Hypoglykemické stavy nalacno

@ Nedostatek kontrainzularnich hormonu
(insuficience nadledvin a hypofyzy)

@ Onemocneni jater (porucha glykogenolyzy
a glukoneogeneze) a ledvin (snizeni
glukoneogeneze a snizena degradace
inzulinu)

@ Udinek Iéka a alkoholu



Hypoglykemické stavy nalacno

@ Extrapankreatizké nadory — zvysena
spotreba glukdzy nadorem

@ Zvysena produkce inzulinu (inzulinom,
extrapankreatické nadory — zvysena
produkce insulin-like-hormonu)

@ Autoimunitni onemocneéeni
@ VVrozena onemocnéni



Hypoglykemické stavy nalacno

@ Septicke a sokove stavy
@ Kardialni selhavani

@ Protrahované hladoveni a extremni fyzicke
vycerpani

@ Hypothyreoza



Priciny hypoglykemie u
diabetiku

Hl Zvysena fyzicka aktivita

@ Snizeny prijem potravy

@ Alkohol, drogy

[l Leky — napr. betablokatory (tlumi
adrenergni projevy hypoglykemie)

@ Terapie inzulinem a preparaty sulfonylurey

@ Porucha funkce ledvin a jater

[l Pritomnost autonomni neuropatie




Hypoglykémie pri terapii inzulinem

@ Chyba ve velikosti davky
@ Chyba v aplikacni technice
@ Nespoluprace pacienta

@ Zvysena absorpce inzulinu z podkozi
— slunéni, zvysena teplota okoli
— fyzicka zatez v miste aplikace




Uprava davky inzulinu pfi fyzické
aktivite

@ Monitorovat glykemii pred, behem a po cviceni

@ Necvicit pfi glykémii nad 16 ¢i pod 5 mmol/l

@ Pred cvicenim snizit davku inzulinu o 25-50%

@ Pred cvicenim navic 20-40 S pri glykemii pod 7
mmol/|

@ Behem cvicCeni jist kazdou hodinu navic 10-40 g
S (susenky, sladké napoje)



Porucha vnimani hypoglykemie
(,nypoglycaemie unawarness”)

@ Porusena sympatoadrenalni regulace (nutny
vyssi pokles glykémie k vyvolani aktivaci
sympatiku)

- napomaha tomu i porucha glykoregulaénich mechanismu
na snizeni glukdzy (nejprve pokles a opozdéni
vyplavovani glukagonu, pak i adrenalinu)

- dale je pfitomen i zvySeny glykemicky prah — snizuje se
hodnota glykemie ktera vyvola priznaky



Porucha vnimani hypoglykémie
(hypoglycaemie unawarness)

@ Zhorsuje se po kazdé hypoglykemii (trva asi 48
hodin po hypoglykemii)

@ Reverzibilni

@ | za cenu prechodne vyssich glykéemii je nutn se
hypoglykémiim vyvarovat (na cca 2-4 tydny)



@ Opakovane a tezke hypoglykemie stejne
jako ,nevnimani hypoglykémie" je moznou
indikaci
— k aplikaci inzulinove pumpy
— event. k transplantaci pankreatu Ci beta bb.



Nocni hypoglykemie

@ Lze zaspat!

@ ,Somogyiho efekt” - protrahovana
kontraregulacni hyperglykémie po
hypoglykémii....

@ Cave: nutno odlisit od ,Dawn fenomenu” —
vzestup glykemie kolem 4. hodiny ranni



Hypoglykemie u DM 1. typu

@ Vpodstate nevyhnutelna (lehka vpodstate
1-2x tydne, tezka 1-2x rocne
@ Labilita DM

@ Labilita take u:
— pankreatogenniho DM

— DM spojeneho s jinymi endokrinnimi
chorobami (onem. stit. zlazy, celiakie)



Hypoglykémie u DM 2. typu

@ Minimalne 10 x nizsi frekvence
m Casto ,domné&la hypoglykémie*

@ Pricina morbidity i mortality u KVO
onemocneni? (arytmie!)



Studie HAT

Diabetes Obes Metab. 2016 Sep;18(9):907-15. doi: 10.1111/dom.12689. Epub
2016 Jun 20.

Khunti K: Rates and predictors of hypoglycaemia in 27
585 people from 24 countries with insulin-treated type 1
and type 2 diabetes: the global HAT study.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27161418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27161418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27161418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27161418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27161418

— retrospektivni | prospektivni sledovani

* 75 % pac. i lékaru se hypo obava
« Za 4 tydny melo 85 % pac. hypoglykemii,
z toho 13 % tezkeé a 35 % nocni hypo

* Ano - delka trvani DM
* Ne - vyska glyk. HB
* Nutnost opakovane edukace!



@ Lehka hypoglykémie — pacient zvladne
sam

@ Tezka hypoglykémie — nutha pomoc druhé
0soby

@ ,Domnéla hypoglykemie”
— U nediabetiku
— u diabetiku



Hypoglykemie nebo
hyperglykemie?

@ Rychlost nastupu
@ Zkusenosti pacienta

@ Monitorace glykemii v poslednich hodinach a
dnech

@ Aktualni aktivita a stav pacienta
@ Zpusob terapie

@ Nejasnosti trvaiji......



Hypoglykémie nebo
hyperglykemie?

@ Rychlost nastupu:

— Hyperglykéemie vetsinou pomalu
— Hypoglykémie vétSinou rychle



Hypoglykémie nebo
hyperglykemie?

@ Zkusenosti pacienta

@ Monitorace glykemii v poslednich
hodinach a dnech



Hypoglykemie nebo
hyperglykemie?

@ Glykemie v obdobi nemoci:
— Infekcni, horeCnate Ci jiné zavazne
onemocheni, vcetné operace, vede k aktivaci
,2antiinzularnich hormonu“ — hyperglykémie

Pozor | na zménu medikace....!



Hypoglykemie nebo
hyperglykemie?

@ Zpusob terapie:

— Inzulin + preparaty SU mohou vest k
hypoglykemiim

— Inkretiny, glifloziny, glitazony by samostatne k
hypoglykémiim vést nemely



Hypoglykemie nebo
hyperglykemie?
@ Nejasnosti trvaiji......:

— |écba jako pri hypoglykémii...
— aplikace glukozy.....



BPrestavka......... ?
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Terapie hypoglykemie

@ 1) Jednoduche sacharidy - 10-30 g (2
sklenky dzusu Ci koka-koly, 3-5 kostek
cukru, 2-3 Izice medu, 6 Izicek glukopuru,
glukozové bonbony)

@ 2) Komplexni sacharidy (susenky, rohliky)

Glykemie se zvysi za 10-15 minut



Terapie hypoglykemie

@ 20-40 % Glukoza i.v. (20-80 mil)
@ 1 mg Glucagonu i.m.

@ Snizeni davky inzulinu pred cvicenim
[l Casta monitorace

l Vyvarovani se hypoglykemizujici Cinnosti
Cl medikace




Glukagon

@ mobilizuje stepeni jaterniho glucagonu
[l kratkodoby efekt - nutno se posléze najist
@ ne pri podavani SU




@ Casta monitorace glykémii v nasledujicich
24 hodinach...:
— ...protrahované hypoglykemie (preparaty SU)
— ...reaktivni hyperglykemie



Diff. dg

@ Epilepsie

@ Cevni mozkova prihoda



Hypoglykemie a rizeni motorovych
vozidel

@ Povinnost fidiCu profesionalu, ktefi uzivaji Iéky s
potencialem vyvolani hypoglykemie, aby si v souvislosti
s vykonem povolani — rizeni — monitorovali pravidelne 2x
denne glykémie, aby byli radne pouceni o pfiznacich a
nebezpecCi hypoglykemie a aby tuto znalost prokazali —
tedy aby diabetolog mohl z dokumentace toto dolozit.
Ridigi profesionalové musi byt sledovani u diabetologa.

@ Ztrata zpusobilosti k fizeni pro vSechny fidiCe v pfipadé
druhé a dalsi tezké hypoglykemie, t.j. hypoglykémie
vyzadujici pomoc druhé osoby, v poslednich 12
mesicich.
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(Self Monitoring
Blood Glucoce)

(kontinualni monitorace glykéemii))

(okamzita monitorace glykemii)



Mereni glykemii pacientem —
,selfmonitoring”

@ Glukometry — uhrada pojistovny-1/6 let

@ Testovaci prouzky (Uhrada pojistovny
100...2 500 kusu/rok)

@ Lancety a autolancety (uhrada poii
100 ks/rok a 1/5 let)

@ Jehly do inz. apl. 500 ks/rok




l Prouzky — 50 kusu cca 500-700 KC
il Senzor — 1 200 K¢
l Glukometr — cca 850-1 500 K¢







Monitorace glukozy — nové moznosti:

« Kontinualni « Okamzita monitorace
monitorace glukozy glukozy

* maialarmy + * jen na vyzadani
vystrahy (tedy pacienta, ale data se
vhodnejsi pri tezkych ukladaji a Ize zpéetne
hypoglykémiich a dohledat
nepoznanych

hypoglykemiich)

7 u LD a4



Kontinualni monitorace glukozy

@ CGM (Continuous Glucose Monitoring)

Elektroda v podkozi (tzv. glukdzovy senzor) snima
glukozu v interstitialni tekutine v podkozni tkani
— vyska glykemie prevadena na elektricky signal

Monitor beztratove prijima kazdych 10 vterin signal
a kazdych 5 minut uklada prumérné namérené
koncentrace glukozy (temer 300 informaci/den)



Kontinualni monitorace glukozy
@ Nevysvetlitelné hladiny glykemii

@ Vyhledavani hypoglykemii
@ DM v tehotenstvi

@ DM u déti

@ Vyhodnocovani dennich aktivit



CGM - graficke zobrazeni
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Kontinualni monitorace glukozy

@Nove i spojeni s davkovacem inzulinu
(system MiniMed Paradigm Veo) — prvni
Inzulinova pumpa s kontinualni monitoraci

glukozy a s funkci automatického vypnuti
podavani inzulinu

@Sensor — 6 (- 10) dni



Uhrada pojistovny

— 4/rok dospeli, + vyjimecné navyseni (zadost
pojiét’()vné) Kontinualni monitorace glukozy

— deti do 18 let plné hrazeno 144 dni

Predpis vazan na Diabetologicka centra



Kontinualni monitorace glukozy




Kontinualni monitorace glukozy




Kontinualni monitorace glukozy




Kontinualni monitorace glukozy

vypocitavan automaticky ze senzoru

e staci 14 dni monitorace

* u nékterych pacientu nahradi HBA1C,
protoze bude v nekterych pripadech
presnejsi



FreeStyle Libre Systém — FGM

(Flash Glucose Monitoring)

- implantabilni senzor v pazi

- monitor v krabiCce (prejedeme senzor v
pazi a nasbirame data)

- nemusi se kalibrovat s glukometrem

- neéco mezi kontinualni monitoraci a
mereni glukometrem

- vibruje pri patologicke glykemii (pod 3,9 a
nad 10 mmol/l)

— Uhrada pojistovny - 1 ks/4 roky monitor + senzor 26 ks/rok



Apply sensor

with applicator




Scan sensor

using FreeStyle Libre Reader

» To get a reading, bring the FreeStyle Libre reader
close to the sensor and scan it over the sensor.

» A painless®, 1 second scan offers an eas)
your glucose reading even through clothing.




How to use the FreeStyle
Libre System

1 uf] ech

Get reading

on the reader

« Get your glucose reading anytime, anywhere

« With every painless 1 second scan you get.
» Current glucose reading
» Trend arrow — where your glucose is heading
» 8 hour glucose history




@ Hypoglykémie je casta a obavana
komplikace lecby diabetu

@ Hypoglykémie omezuje moznosti dobre
kompenzace diabetu

@ Nové leky a moznosi intenzivni monitorace
glykemii a opakovana edukace pacienta
vedou ke snizeni cetnosti hypoglykemii

@ Nutna vyznamna spoluprace paciental



www.hypoglykemie.cz

pravidlo ,15": 15 g glukozy — po
15 minutach dalsich 15 g glukozy






