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Snizeni sekrece inzulinu (kolem glykémie 4,5 mmol/l) - vtefiny
Zvyseni sekrece glukagonu a adrenalinu (kolem glykémie 3,6-3,9 mmol/l) - minuty

Zvyseni sekrece STH, kortizolu - hodiny

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



Prijem potravy vede ke snizeni tvorby glukdzy v téle

Lacnéni a fyzicka aktivita vede ke zvySeni glukoneogeneze a
glykogenolyzy v jatrech (a kostnim svalu a ledvinach)



Glukagon stimuluje glykogenolyzu a glukoneogenezi hlavné pri
hladovéni

Adrenalin a kortizol stimuluje glykogenolyzu a glukoneogenezi hlavné
pri fyzické aktivité a stresu



Chybi reakce snizenim endogenniho inzulinu

Chybi zvyseni glukagonu

Reakce adrenalinu je opozdéna (je zvyseny glykemicky prah, ktery adrenergni odpovéd
vyvol3, tedy je nizsi hladina glukdzy, na kterou télo reaguje )



Klinicka dg?

norm. hodnota glykémie 3,9-5,6 mmol/|

dg hypoglykémie 3,8 mmol/l a nize

vétsinou 2,2-2,6 mmol/I

klinicky individudIni (u dospélych vétsinou pod cca 2,8 mmol/l, u déti
az ucca 2,2 mmol/l)



e pod 3 mmol/I (54 mg/dl)
* hlavné pro studie



Zizen, sucho v Ustech, ¢asté moceni
Porucha védomi az bezvédomi
Nechutenstvi
Ospalost, slabost, Unava, zmatenost
Nevolnost, zvraceni, bolesti bricha
Rozmazané vidéni
Dehydratace
,Kussmaulovo” dychani (metabolickd aciddza)



* Tres

* Poceni

* Tachykardie, palpitace
* Nervozita, uzkost

* Hlad

* Bledost



* Snizena neuropsychicka vykonnost
* Neschopnost se soustredit

e Obtizna rec, brnéni kolem ust

e Ospalost

* Nevolnost

* Porucha videéni, diplopie

* Porucha chovani, zména nalady

* /matenost

 KrecCe



Bolesti hlavy
Celkova slabost
Nauzea
Sucho v Ustech
Porucha véedomi az bezvédomi

Poruchy srdecniho rytmu, nahla smrt



pfemrsténa odpoved na pfijem potravy i u zdravych jedinch — zde tolerance glukozy v
norme

vegetativni dystonie u astenickych nebo obéznich jedinct — zde tolerance glukdzy v
norme

pocinajici DM — dysregulace glykémii!l



Zrychlena evakuace Zaludku po operacich zaludku (,,dumping syndrom®)

Poruchy metabolismu u déti (galaktosémie, fruktézova intolerance)



Nedostatek kontrainzuldrnich hormon (insuficience nadledvin a hypofyzy)

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

J¢inek 1éka a alkoholu



Extrapankreatizké nadory — zvySena spotreba glukdzy nadorem

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

Autoimunitni onemocnéni

Vrozenda onemocnéni



Septické a Sokové stavy

Kardialni selhavani

Protrahované hladovéni a extrémni fyzické vyCerpani

Hypothyreoza



 Zvysena fyzicka aktivita

* Snizeny prijem potravy

 Alkohol, drogy

* Léky — napf. betablokatory (tlumi adrenergni projevy hypoglykémie)
* Terapie inzulinem a preparaty sulfonylurey

* Porucha funkce ledvin a jater

* Pfitomnost autonomni neuropatie



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

e Zvysena absorpce inzulinu z podkozi
* slunéni, zvysena teplota okoli
 fyzicka zatéz v misté aplikace



* Monitorovat glykémii pred, béhem a po cviceni

* Necvicit pri glykémii nad 16 ¢i pod 5 mmol/I

* Pfed cvicenim snizit davku inzulinu o 25-50%

* Pfed cvicenim navic 20-40 S pfi glykémii pod 7 mmol/I

* Béhem cviceni jist kazdou hodinu navic 10-40 g S (suSenky,
sladké napoje)



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

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

- dale je pritomen i zvyseny glykemicky prah — snizuje se
hodnota glykémie ktera vyvola priznaky



Zhorsuje se po kazdé hypo%lykémii (trva asi 48
hodin po hypoglykémii)

Reverzibilni

| za cenu EFechodné vyssich glykémii je nutn se
hypoglykémiim vyvarovat (na cca 2-4 tydny)



Opakované a tézké hypoglykémie stejné jako ,,nevnimani
hypoglykémie” je moznou indikaci
k aplikaci inzulinové pumpy
event. k transplantaci pankreatu ¢i beta bb.



Lze zaspat!

protrahovana kontraregulacni hyperglykémie po
hypoglykémii....

Cave: nutno odlisit od — vzestup glykémie kolem 4.
hodiny ranni....



Vpodstaté nevyhnutelna (lehka vpodstaté 1-2x tydné, tézka 1-2x ro¢né
Labilita DM

Labilita také u:
pankreatogenniho DM
DM spojeného s jinymi endokrinnimi chorobami (onem. stit. Zlazy, celiakie)



Minimalné 10 x nizsi frekvence

Casto ,,domnéla hypoglykémie“

Pricina morbidity i mortality u KVO onemocnéni? (arytmie!)



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 i prospektivni sledovani

e 75 % pac. i lékart se hypo obava
e Za 4 tydny meélo 85 % pac. hypoglykémii,
z toho 13 % tézké a 35 % nocni hypo

* Ano - délka trvani DM
* Ne - vyska glyk. HB
* Nutnost opakované edukace!



NebezpecCi hypoglykémie

« CMP

* Arytmie

 ZvySeni celkové mortality

* Zvyseni kognitivniho deficitu az 0 50 %

U DM 2 osoby starsi 75 let, s renalni insuff., zde i snizeni ¢asu na
reakci (snizuje se okno mezi hodnotou glykémie pfri
zacinajicich potizich a hodnotou glykémie vedouci ke ztraté
veédomi)



Lehka hypoglykémie — pacient zvladne sam (Clarkovo score —
dotaznik, hodnoti sam pacient)

Tézka hypoglykémie — nutna pomoc druhé osoby

,Domnela hypoglykémie“
u nediabetikd
u diabetik



Rychlost nastupu
Zkusenosti pacienta
Monitorace glykémii v poslednich hodinach a dnech
Aktualni aktivita a stav pacienta
Zpusob terapie

Nejasnosti trvaji......



Hypoglykemie nebo
hyperglykemie?

Rychlost nastupu:

Hyperglykémie vétSinou pomalu
Hypoglykémie vétsinou rychle



Hypoglykémie nebo
hyperglykemie?

ZkuSenosti pacienta

Monitorace glykémii v poslednich hodinach a dnech



Glykémie v obdobi nemoci:

Infekéni, horecnaté i jiné zavaziné onemocnéni, véetné operace, vede k aktivaci
»antiinzularnich hormon(“ — hyperglykémie

Pozor i na zménu medikace....!



Zpusob terapie:

Inzulin + preparaty SU mohou vést k hypoglykémiim

Metformin, inkretiny, glifloziny, glitazony by samostatné k hypoglykémiim vést
nemély



Hypoglykemie nebo
hyperglykemie?

Nejasnosti trvaiji......:

|é€ba jako pfi hypoglykémii...
aplikace glukozy.....
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e 1) Jednoduché sacharidy - 10-30 g (2 sklenky dzusu ¢i koka-koly, 3-5
kostek cukru, 2-3 IZice medu, 6 Zi¢ek glukopuru, glukozové bonbony)

 2) Komplexni sacharidy (susenky, rohliky)

Glykémie se zvysi za 10-15 minut



e 20-40 % Glukoza i.v. (20-80 ml)
* 1 mg Glucagonu i.m.

* Snizeni davky inzulinu pred cvicenim
» Castd monitorace

* \/yvarovani se hypoglykemizujici Cinnosti ¢i medikace



mobilizuje stépeni jaterniho glucagonu
kratkodoby efekt - nutno se posléze najist

ne pri podavani SU

Glukagon

GlukaGen Hypo KIT







Casta monitorace glykémii v nasledujicich 24 hodinach...:
...protrahované hypoglykémie (preparaty SU)
...reaktivni hyperglykémie



Epilepsie

Cévni mozkova prihoda



Povinnost fidi€u profesionald, ktefi uzivaji Iéky s potencialem vyvolani hypoglykémie, aby
si v souvislosti s vykonem povolani — fizeéni —monitorovali pravidelné 2xX denné glykémie,
aby byli fadné pouceni o pfiznacich a nebezpeci h)épogjykemlga aby tuto znalost prokazali
— tedy aby diabetolog mohl z dokumentace toto dolozit. RidiCi profesionalove musi byt
sledovani u diabetologa.

Ztrata zp_t‘.]sobilosti K Fizeni pro vSechny ridiCe v pripadé druhé a dalSi téikévhyp,o%kaemie,
J. hypoglykémie vyzadujici pomoc druhé osoby, v poslednich 12 mésicich.



Hypoglykémie — pfiznaky, podklad, diagnostika

Lécba hypoglykémie



Dulezita variabilita glykemii
béhem dne ale | ze dne na den....

* SMBG - Glukometry (Self Monitoring Blood Glucose)
* CGM (Continual Glucose Monitoring)

* FGM (Flash (okamzity) Glucose Monitoring) — vyznam pfi méreni minimalné
vice jak 10 x denné — implantabilni senzory









Glukometry — uhrada pojistovny-1/6 let
Testovaci prouzky (uhrada pojistovny 100...2 500
kusu/rok)

Lancety a autolancety (Uhrada pojiStovny 100 ks/rok
a 1/5 let)

Jehly do inz. apl. 500 ks/rok

Prouzky — 50 kusUt cca 500-700 K¢
Senzor — 1 200 K¢
Glukometr — cca 850-1 500 K¢



e Continuous GM: e Flash GM:

* Kontinualni monitorace glukozy * Okamzita monitorace glukozy
* maialarmy + vystrahy (tedy * jen na vyzadani pacienta, ale data
vhodnéjsi pfi tézkych se ukladaiji a Ize zpétné dohledat

hypoglykémiich a nepoznanych
hypoglykémiich)

* slozitéjsi na pouzivani



Elektroda v podkozi (tzv. glukézovy senzor) snima glukdzu v
interstitialni tekutiné v podkozni tkani — vyska glykémie
prevadéna na elektricky signal

Monitor beztratove prijima kazdych 10 vterin signal a kazdych
5 minut uklada primeérné nameérené koncentrace glukozy
(témér 300 informaci/den)



* Nevysveétlitelné hladiny glykémii

* Vyhledavani hypoglykémii

e DM v téhotenstvi

* DM u deti

* Vyhodnocovani dennich aktivit



CGM - graficke zobrazeni
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Noveé i spojeni s davkovacem inzulinu (systém MiniMed Paradigm Veo) — prvni
inzulinova pumpa s kontinualni monitoraci glukdzy a s funkci automatického vypnuti
podavani inzulinu

Sensor —6 (- 10)dni



* 4/rok dospéli, + vyjimecné navyseni (Zddost pojistovné)
* déti do 18 let pIné hrazeno 144 dni

Predpis vazan na Diabetologicka centra












* Vlypocitany/odhadovany HBA1C, spravné , glucose management
indicator”: vypocitavan automaticky ze senzoru

* stac¢i 14 dni monitorace

* u nékterych pacientu nahradi HBA1C, protoze bude v nékterych
pripadech presne;jsi



* - implantabilni senzor v pazi

* - monitor v krabic¢ce (prejedeme senzor v pazi a nasbirame data)
* - nemusi se kalibrovat s glukometrem

* - néco mezi kontinualni monitoraci a méreni glukometrem

* - vibruje pfti patologické glykémii (pod 3,9 a nad 10 mmol/I)
 Uhrada pojistovny - 1 ks/4 roky monitor + senzor 26 ks/rok



How to use the FreeStyle
Libre System

The FreeStyle Libre system utilises advanced technology that is easy to use.

Apply sensor

with applicator

« A thin flexible sterile fibre (5mm long) is inserted just below the
skin. Most people reported that applying the sensor was painless®

+ The 14-day sensor stays on the back of your upper arm and
automatically captures glucose readings day and night. ) !

+ The sensor is water resistant and can be worn while bathing,
swimming and exercising’

*Most people did not feel any discomfort while applying or wearing the FreeStyle
Libre Sensor. Ina 2013 US study conducted by Abbott Diabetes Care, 100% of
patients surveyad (n=30) rated that applying the sensor was painless or
almost painless, and 93.4% of patients strongly agree or agree that while
wearing the sensor, they did not feel any discomfort under their skin.
Data on file. " Sensor is water-resistant in up to 1 metre (3 feet) of

water for a maximum of 30 minutes



How to use the FreeStyle
Libre System

The FreeStyle Libre system utilises advanced technology that is easy to use.

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 easy way to get
your glucose reading even through clothing.

*Most people did not feel any discomfort under the skin while wearing the
FreeStyle Libre sensor. In a 2013 US study conducted by Abbott Diabetes Care,
93 4% of patients surveyed (n=30) strongly agree or agree that while
wearing the sensor, they did not feel any discomfort under their skin.
Data on file.



How to use the FreeStyle
Libre System

The FreeStyle Libre system utilises advanced technology that is easy to use.

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



» dlouhodoby implantovany glukdzovy senzor (implantabilni rt CGM)
* meéri hodnotu glukdzy na fluorescencnim podkladé

* implantace subkutanné do paze (chirurgicky zakrok)

* napr. vibrace pri blizici se hypoglykémii...



CDS: Pouziti inzulinové pumpy a
glukézovych senzoru - 2019

* Nejcastéji DM typu 1. Casté hypoglykémie, pankreatogenni DM,
labilni DM

* Inzulinova pumpa: nejvétjsi vyhoda u téch co nedosahuji dobré
kompenzace nebo maji Casté hypoglykémie

* Kontinualni monitorace glykémii: profituji vsichni

 Pacienti sami preferuji senzory pred pumpami



* Hypoglykémie je ¢asta a obavana komplikace lIécby diabetu

* Hypoglykémie omezuje moznosti dobré kompenzace diabetu

* Nové léky a moznosi intenzivni monitorace glykémii a opakovana
edukace pacienta vedou ke snizeni Cetnosti hypoglykémii



www.hypoglykéemie.cz

pravidlo ,15“: 15 g glukdzy — po 15 minutach dalSich 15 g glukdzy



D¢ékujt vam za pozornost




