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Autorka v praci charakterizuje pre praktickych lekarov, ale i lekdrov zachrannych sluzieb problematiku zavaznej hypoglykémie ako Zivot
ohrozujuiceho stavu. Upozoriuje na diagnostické omyly a poukazuje na najcastejsie ochorenia, s ktorymi sa hypoglykémia v teréne
zamiena. Ide o cievhu mozgovu prihodu a epilepticky zachvat, nezriedka je hypoglykémia povazovana za akutnu psychézu ¢i obycajnu
ebrietu. Ak by hypoglykémia nebola diagnostikovana a vcas liecena, moéze koncit letalne. Vzhladom na narastajtici pocet diabetikov mozno
ocakavat vyssi vyskyt hypoglykemickych prihod mimo zdravotnickeho zariadenia. Sic¢astou prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti
je pristup so zohladnenim diferencialnej diagnostiky a transport pacienta do vhodnej nemocnice, ak je to potrebné. Prezentované su aj
vlastné kazuistiky z vyjazdov zachrannej sluzby, v ktorych autorka tiez poukazuje na Specifika tejto problematiky.
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Hypoglycemia in out-of-hospital settings and case-reports

Hypoglycemia as life threatening situation is characterized for family and emergency physicians. Diagnostic pitfalls and diseases often
mismatched with hypoglycemia are discussed. Cerebral stroke, epileptic seizure, psychotic disorders and alcoholic intoxication are often
causes interchanged with hypoglycemia. If not diagnosed and treated rapidly may lead to death outcome. Increasing amount of diabetic
patients will increase hypoglycemic episodes in out-of-hospital settings. Important part of emergency care is differential diagnostic

approach and transport to appropriate hospital if necessary. Case reports are presented as well.
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Uvod

Po objaveni inzulinu a potentnych sulfo-
nylureovych perordlnych antidiabetik a po
ich uvedeni do terapeutickej praxe sa objavila
pomerne frekventovand komplikdcia diabe-
tu — hypoglykémia. Hypoglykémia je najcas-
tejsou pric¢inou poruchy vedomia u diabetikov
a zaroven aj najobavanejsou z ich pohladu pre
jej rychly vyvoj. So zédvaznou hypoglykémiou
sa stretdvame najmaé u diabetikov lie¢enych in-
zulinom, menej ¢asto u diabetikov na ordlnych
antidiabetikach. Velmi zriedka sa vyskytne u ne-
diabetikov, povacsine ide o intoxikaciu ordlnymi
antidiabetikami (OA), ¢i uz ndhodnu alebo so
suicidalnym umyslom.

Na Slovensku tvoria diabetici takmer 6 % cel-
kovej populécie. Predpokladd sa viak, Ze ide este
0 vyssie percento, pretoze znacnd cast chorych
o svojej diagndze ani nevie. Tazka hypoglyké-
mia (potreba pomoci druhej osoby) hrozi kaz-
dorocne asi desatine diabetikov, lahké epizddy
hypoglykémie ma polovica diabetikov raz za
mesiac. Avsak aj lahkd hypoglykémia sa vyvija
smerom do komy, ak sa v¢as nezakrodi.

Ciel'prace

Problémy s hypoglykémiou vznikaju, ked

sa u diabetika neobjavia symptomy, ktoré ju

sprevadzaju, alebo ked sa nerozpoznaju a fa-
losne interpretuju.

Klinické prejavy hypoglykémie mozu imi-
tovat ndhlu cievnu mozgovu prihodu, epi-
lepsiu alebo rézne psychiatrické stavy od
hystérie cez hyperventila¢ny syndrom az po
akutnu psychoézu. Dokonca agresivne chovanie
u pacienta s hypoglykémiou moze byt pova-
Zované za obycajnu ebrietu. Na hypoglykémiu
treba mysliet pri kazdej neurazovej poruche
vedomia (kvalitativnej aj kvantitativnej),
pri objaveni sa svalovych kfcov alebo paré-
zy. U lieceného diabetika pri kazdej zmene
sprdvania.

Cielom publikdcie je spravna interpretacia
symptomov a véasna kauzalna lie¢ba priamo na
mieste, aby sa eliminovali transporty pacienta
v protrahovanej hypoglykémii do vzdialenej
nemocnice na vysetrenie specialistom (obycajne
neurolégom, psychiatrom), alebo v horsom pri-
pade, aby nezostal ,bez povsimnutia” v doma-
com prostredi's vedomim, Ze sa stav spontdnne
upravi (kazuistika 1).

Pridomnienke, Ze ide o hypoglykémiu a ne-
mame poruke glukomer, ¢i diagnosticky pa-
pierik, moZno podat testovaciu ddvku glukézy
do Zily a vymiznutie priznakov hypoglykémie po
podani glukézy potvrdi spravnu diagnézu.
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Charakteristika hypoglykémie

Hypoglykémia je stavabnormdine znize-
nej hladiny glukézy v krvi v dosledku absolUt-
neho ¢i relativneho nadbytku inzulinu, najcas-
tejsie pri lie¢be diabetes mellitus (DM) inzulinom
alebo ordlnymi antidiabetikami (OA).

Hypoglykémiu definuje laboratérna hod-
nota a klinicky syndrém.V praxi sa ako hranica
uddva hodnota glykémie pod 3,3 mmol/|, rozvoj
klinickej symptomatolégie viak zaleZi na pred-
chadzajucej kompenzacii diabetu a rychlosti
poklesu krvného cukru. Zle kompenzovany dia-
betik aj pri glykémii 5 mmol/I a viac méze mat
typické priznaky hypoglykémie.

Rizika hypoglykémie

Najobdvanejsim stavom bezprostredne
ohrozujucim Zzivot je bezvedomie — hypogly-
kemicka kédma, s moznou aspiraciou, asfyxiou
a ndhlym umrtim. Nebezpecné su hlavne no¢né
hypoglykémie, ktoré nemusia viest k prebude-
niu. Priblizne 4 % diabetikov 1. typu zomieraju
na nasledky hypoglykémie.

Hypoglykémia neohrozuje pacienta iba
sama o sebe, ale nebezpecnd moze byt pri su-
&asnych poraneniach. Aj kratkodobd porucha
pozornosti alebo strata vedomia mdze privo-
dit zranenie alebo smrt (autonehoda, praca vo
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Tabulka 1. Vyskyt hypoglykémie vo vyjazdoch RLP Senec.

vyskyt 22 % 24 hypoglykémii z 1063 osetrenych pacientov
frekvencia 4/hypoglykémie/mesiac

DM 83 % 20 pacientov

inzulin 75 % 15 pacientov

OA 25 % 5 pacientov

neovereny DM 17 % 4 pacienti

vyskach, u pohybujucich sa strojov..). U starsich
pacientov hypoglykémia moze vyvolat kardi-
ovaskuldrne komplikdcie — arytmie, cievne
mozgoveé prihody, srdcové zlyhanie. Opakované
hypoglykémie sa podielaju na poskodeni moz-
govej bunky, vedu k rozvoju posthypoglykemi-
ckej encefalopatie, prejavujucej sa ulpievavym
myslenim, emoc¢nou otupenostou, poruchami
pamdte, pozornosti a zhorsenou vybavnostou.

Vyskyt

Hypoglykémie sa vyskytuju castejsie u di-
abetikov 1. typu: 1,1 — 1,6 epizédy na jedného
diabetika za rok. U DM 2. typu (non-inzulin de-
pendentného) — je vyskyt menej casty: 19 — 2,5
epizédy na 100 pacientov za rok, avsak v tejto
skupine su tazké protrahované hypoglykémie
vyzadujuce hospitalizaciu, zvlast, ak su navo-
dené derivatmi sulfonylmocoviny (najcastejsie
glibenklamidom — Maninil).

Hypoglykémia vo vyjazdoch
v regione Senec
Analyzou zdznamov o osetreni pacienta
vo vyjazdoch zachrannej zdravotnej sluzba Life
Star Emergency, s.ro., v obdobf Siestich mesia-
cov (jul — december 2007) v regidne RLP Senec
zistujeme nasledovné Udaje (tabulka 1):
tazké hypoglykémie (vyzadujlce asisten-
ciu okolia) predstavuju 2,2 % vietkych vy-
jazdov,
v priemere 4 hypoglykémie/mesiac/RLP,
DM je pri¢inou vo viac ako 83 %, 17 % bez
overenej diagnézy DM,
75 % inzulin, 25 % OA,
vyzvy pre posadky zachrannej sluzby su:
hypoglykémia, susp. nahla cievna mozgova
prihoda (NCMP), epilepsia, bezvedomie,
akutna psychoéza, Uraz (dopravna nehoda,
pad), podchladenie.

Pric¢iny hypoglykémie

Priciny nie s podstatné pre lie¢bu, ale pétra
sa po nich u pacienta po zotaveni z bezvedomia
a u pribuznych, aby sa hypoglykémia neopako-
vala. Moze ist o

nedostato¢ny alebo oneskoreny prijem

potravy — napriklad vtedy, ak sa pacient
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zabudne najest alebo pri nechutenstve
v rdmci interkurentnych ochorent;
nadmerné davky inzulinu a OA — napriklad
vtedy, ak pacient zabudne, Ze lieky, ¢i inzulin
uz uzil, a aplikuje ich znovu;

zvysenu telesnd ndmahu v porovnani
s beznou aktivitou postihnutého (nezna-
mena to nadmernu ndmahu, ale len vacsiu
ako je zvyknuty);

konzumaciu vacsieho mnozstva alkoholu
(viac ako 2 dcl vina, alebo 0,5 | piva, alebo
50 ml destildtu v priebehu dia).
potencujuce lieky (neselektivne betabloka-
tory, salicylaty, antireumatika, antikoagulan-
cia, antibiotikd);

interkurentné ochorenie alebo Uraz.

Klinika

V prvej faze poklesu krvného cukru sa orga-
nizmus sam snazi vyrovnat hodnotu glykémie
kontraregula¢nymi mechanizmami. Zvysena
aktivita sympatiku je zodpovedna za Uvodné au-
tonémne priznaky — nepokoj, tremor, potenie,
bledost, tachykardiu, pocit hladu. Pri pokracuj-
ucom poklese glykémie sa rozvijaju symptomy
porusenej rovnovéahy centrdlneho nervového
systému — neuroglykopénie: zmatenost, po-
ruchy chovania, zla koncentracia, porucha koor-
dinacie, porucha zraku, ospalost, porucha redi,
kfce alebo parézy, bezvedomie.

Uvedené priznaky sa nedostavia naraz a zri-
edka sa objavia vietky. Urcité priznaky (aleboich
kombinacia) spolahlivo ohlasuju hypoglykémiu
u jedného diabetika, nemusi to vsak platit pre
iného. Kazdy diabetik sa preto musi naucit roz-
poznat ,svoje priznaky” hypoglykémie. Problém
je, ak diabetik neciti hypoglykémiu. Postihnutf
su spravidla diabetici, ktori maju cukrovku viac
ako 5 rokov.

Varovné symptémy hypoglykémie moze
zastriet lie¢ba neselektivnymi betablokatormi.

Pacienti so zhorsenou schopnostou rozpo-
zndvat varovné priznaky hypoglykémie nesmu
riadit motorové vozidlo.

Diagnostika hypoglykémie
Deskriptivna definicia hypoglykémie, zna-
ma ako Whippleho triada, vychadza z fakty,

Ze hypoglykemicku reakciu charakterizuju tri

podmienky:

- pritomnost typickych klinickych symptomov
hypoglykémie,

nizka hladina plazmatickej glukdzy,

vymiznutie prejavov hypoglykémie po po-

danf glukdzy.

Cave! Absolutna hodnota glykémie moze
byt u nespradvne kompenzovaného diabetika
aj vyssia ako 3,3 mmol/l, aby sa prejavili typické
klinické priznaky. Na druhej strane nepritomnost
priznakov nevylucuje hypoglykémiu.

U pacientov lie¢enych inzulinom nerobf
rozpoznanie hypoglykémie vacsinou problémy.
U starsich pacientov lie¢enych OA sa skor zabuda
na hypoglykémiu. Pokial sa nedé rozhodnut na
z&klade klinickej symptomatoldgie a nie je k dispo-
zicii glukomer na stanovenie glykémie, alebo ihla
s diagnostickymi prdzkami na vizudlne odcitanie,
aplikujeme 20 — 60 ml 40 % glukdzy i. v. a sleduje-
me dalsi priebeh. Velmi ¢asto déjde k rychlemu
restaurovaniu vedomia, postihnuty sa budi este
,naihle”. Ak neddjde k zlepseniu klinického stavu,
musime patrat po inej pric¢ine poruchy vedomia.

Prva pomoc bez pomdcok
Prva pomocbez pomdcok pozostava z na-

sledovnych krokov:

1. zistit pritomnost vedomia (), dychania (+/-),
pulzu (+);

2. dve kocky cukru bukalne (nie do dutiny
ustnej!), glukodza sa vstrebdva aj cez sliznicu
ustnej dutiny;

3. prizachovanom dychani ulozit do stabilizo-
vanej polohy na boky;
privolat zachranku (112);
sledovat pritomnost dychania a pulzu;

6. pétrat po inej moznosti bezvedomia ako
hypoglykémia: zvratky, obaly od liekov, flase
s nadpojmi, pridruzené ochorenia, Uraz (ak sa
postihnuty nezac¢ne preberat k vedomiu).

Urgentna prednemocniéna pomoc

Postup u pacienta pri vedomi

Pokial je pacient pri vedomi, poddme sladky
napoj, napriklad: 2 dcl dzdsu alebo iného ndpoja
osladeného cukrom (ndpoje sladené umelymi
sladidlami nepomozu), alebo kockovy, ¢i krysta-
lovy cukor. U taZkej hypoglykémie s bezvedo-
mim aplikujeme glukézu 40 % i.v. v pociatocnej
déavke do 60 ml, maximéalne do 120 ml.

Postup u pacienta pri bezvedomi
Pokial sa pacient neprebera k vedomiu, ide
pravdepodobne o ind pri¢inu bezvedomia.



Hodnota glykémie nie je podstatna pre rozhodnu-
tie o liecbe. Klinické priznaky hypoglykémie mézu
byt aj pri ,normalnych” hodnotach glykémie.
Kazdé bezvedomie, pri ktorom neméame
moznost okamzitej diferencidlnej diagnostiky
a nie je Urazova anamnéza, musime povazovat
za hypoglykémiu a ¢im skor podat vnutroziline
roztok koncentrovanej glukézy. Ak sa ndhodou
mylime a pacient by bol teoreticky v hypergly-
kémii, zvysime glykémiu o 3 — 4 mmol/|, ¢o nie je
mozné povazovat za iatrogénne poskodenie.
Kroky v postupe u pacienta v bezvedomit:

1. zabezpecenie Zily periférnym cievnym ka-
tétrom;

2. podanie 40 % Glucosum 20 —60 ml i. v. pri
hypoglykémii aj bez presnej diagndzy - Zivot
zachranujuci vykon; glukéza dospeli: 1 kocka
cukru=7g,20-60ml40% G =8 - 24 gglukozy;
deti: 0,5 g/kg 12 ml 40 % G/10 kg telesnej hmot-
nosti dietata, novorodenci: 0,2 g/kg = 29/10 kg
=5ml40 % G/10 kg telesnej hmotnosti;

3. glukagdn - jeho vyhodou je moznost podania
i. m. ako alternativa v pripade, ked' sa neda
zabezpecit pristup doZily, ale je relativne drahy
a nie je sucastou beznej vybavy v teréne, dia-
beticiho vsak mézu mat pri sebe. Davkovanie
u dospelych: 1 -2 mg i. v, i. m. do 20 kg
hmotnosti 0,5mg, 20 -50 kg t. 1 mgi.v, i.m.
Netcinkuje u pacientov s nedostatkom glyko-
génu v peceni (znédme hepatdlne ochorenie
alebo velmi protrahovana hypoglykémia);

4. poi.v.aplikicii glukézy a Uprave vedomia, sa
vzdy odporuca podat glukédzu aj per os (sladké
caje, sirupy, maly kisok chleba), predZi efekt
liecby pomalsim uvolfovanim z GIT. Priznaky
nekomplikovanej hypoglykémie odzneju bez
nasledkov v priebehu 5 = 10 minut;

5. derivaty sulfonylurey (napr. Maninil, Dirastan,
Amaryl) spésobuju pri preddvkovani
zavaznu protrahovanu hypoglykémiu. Uz
v prednemocnic¢nej faze je treba podat
50 ml 40 % glukdzy a okamZite pokracovat
v neprerusovanej infuzii 10 % glukdzy. Pri recidi-
vujlcej a protrahovanej hypoglykémiije mozné
podat kortikoidy (hydrokortizon 200 mg i. v.);

6. do nemocnice transportujeme pacientov
liecenych OA a inzulinovou pumpou za
Ucelom sledovania glykémie.

Ponechanie pacienta po lie¢be na mieste
Pacienta mozno ponechat po terapii na
mieste vtedy, ak:
je pacient plne orientovany (GCS 15),
ma objektivny ndhlad na svoje ochorenie,
nie su pritomné priznaky dekompenzacie
dalSieho komplikujuiceho ochorenia,

citi sa subjektivne dobre,

je schopny prijmu per os,

na mieste je pritomné dalsia blizka osoba
schopnd aktivovat v pripade nutnosti
zachrannu retaz (5).

Prevencia

Z3kladom prevencie je dokonald edukacia
pacienta, selfmonitoring (kontrola glykémie
pacientom). Tf, ¢o nepocituju véas varovné pri-
znaky, musia robit intenzivnejsie monitorovanie
glykémif, zvI&st pred spanim. O volbe typu me-
dikacie rozhodne diabetoldg.

Kazuistika 1: Suspektna TIA

Operétor KOS nés vysiela 0 22.30 k pacien-
tovi s pracovnou dg: ,Susp. NCMP”.

Na adrese dcéra popisuje u otca stav zmadte-
nosti, dezorientacie a huhnavej reci. Priznaky sa
objavili néhle, okolo 8. hod. a v priebehu doobe-
dia spontdnne vymizli, preto nevolali zdchranku.
Az v neskorsich vecernych hodinach sa opatov-
ne objavuju tie isté priznaky. Ide o 71-ro¢ného
obézneho muza, hypertonika a diabetika liece-
ného OA asi pol roka (Glibamet 1R).

Pacient je zmateny, dezorientovany ¢asom,
dyzartria, postoj sa nedd vysetrit pre poruchu
koordindcie, TK 140, pulz 90 reg., koza suché.
K-P kompenzovany. Ostatny fyzikélny nélez je
v medziach normy. Glukomerom namerana gly-
kémia 2,0 mmol/I. Po podani 40 % Glc 60 mli. v.
vietky uvedené priznaky vymizli.

Pacient bol hospitalizovany pre hypoglyké-
miu navodenu OA. ,Svoje” priznaky hypoglyké-
mie nespoznal, pravdepodobne mal hypogly-
kémiu po prvykrat.

Kazuistika 2: Suspektna EPI

Pacientom je 66-ro¢ny muz, ktory spadol
v kuipelni, nevie sa postavit, je zméateny, podla
svedkov mal svalové sklbnutia tvare, nepomocil
sa. Stav popisany rodinnym prislusnikom, zho-
dou okolnosti zdravotnou sestrou.

Predchorobie: diabetik 2. typu, hypertonik,
stav po opakovanych CMP v minulosti. Diabetes
lieceny derivatmi sulfonylurey (Maninil 2-1-1,
Glucophage 3x1), t. €. 2 tyzdne inekt. DC s tep-
lotami nad 39. Lekdra nenavstivil.

Pri prichode RLP pacient leZi, nevie, ¢o sa sta-
lo, nepamaétd si, Ze spadol, je zmdteny, agresivny,
citi slabost v oboch DK. Nespolupracuje, krici,
re¢ dyzartrickd, jazyk nepohryzeny. Vonkajsie
zranenia na hlave ani tele nepritomné, TK 140/90,
pulz 100 irreg., dychanie s vihkymi fenoménmi,
po odkaslanf vezikuldrne. KozZa studend, suchd,
glykémia 0,7mmol/!!

Obrdzok 1. Havarované auto na dialnici D1.
TEETA (TR Ry ﬂ’ -

Obrdzok 2. Inzulinovéd pumpa na opasku
pacienta.

Th: 40 % Glc 80 ml i. v. Po podanf sa klinic-
ky stav zlepsil, pretrvdva amnézia na udalost.
Transportovany do nemocnice s pracovnou
dg: Tazkd hypoglykémia navodend OA, Akutna
bronchitida, Suspektny otras mozgu po pade na
zem, AbUzus etylu.

Kazuistika 3: Dopravna nehoda na
dialnici D1

Na stanici RLP v Senci sme 1. februdra 2008
0 11.30 prijali hldsenie z Krajského opera¢ného
strediska (KOS) o dopravnej nehode na dialnici
D1 na 51 km v smere Bratislava — Trnava, jeden
zraneny v bezvedomt. Pri prichode RLP (Rychla
lekérska pomoc) vidime osobné auto (Skoda
Felicia) havarované v priekope, karoséria auta
bez vacsich deformit, rozbité ¢elné sklo. Za vo-
lantom sedi muz v hlbokom bezvedomi, bez
akejkolvek reakcie na vonkajsi podnet, nereaguje
ani nasilny bolestivy podnet, dycha spontanne,
chreivo, pulz na zapésti dobre hmatatelny, piny,
pravidelny, svalstvo koncatin v tonickom ki,
evidentné vonkajsie zranenia az na exkoridcie
na lavom predlakti nie su. Podla svedkov do-
pravnej nehody islo osobné auto rychlostou asi
100 km/hod, zacalo nédhle kluckovat na diaici
a ziSlo z cesty.

ViySetrenim zistujeme hlboké bezvedomie,
Glasgow coma scale 3 (GCS 3), TK 190/110, pulz 98,
saturacia kyslika (Sa02) 97 %, pohmatom brucha
nachadzame cievky v podbrusi fixované v pod-
koZi a puzdro na opasku nohavic s inzulinovou
pumpou (INZ pumpa), meriame glykémiu a na
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displeji glukomeru vidime népis ,nemeratelna
glykémia”. Po zabezpeceni periférnej Zily plas-
tovou kanylou poddvame koncentrovany roztok
glukdzy v davke 80 ml 40 % glukdzai. v. — pacient
sa do jednej minuty preberé k plnému vedomiu,
informuje nas o tom, Ze je diabetik na inzulinovej
pumpe. Diabetes ma asi 20 rokov, posledné tri
roky je lieceny inzulinovou pumpou, dovtedy
pouzival inzulinové perd. Pocas tejto liecby vy-
razne klesol vyskyt hypoglykémii, pred kazdou
cestou autom si pacient meria glykémiu, dnes
vsak zabudol a tiez malo jedol. Nevyhodou je, Ze
neciti priznaky hypoglykémie, takze si nemoze
Uc¢inne pomoct v pripade hypoglykémie.

Zaver
Kuriézne na prvych dvoch kazuistikach je, ze
iSlo o lieCenych diabetikov, kde na mieste boli pri-

tomni od samého objavenia sa tazkostf a priznakov
rodinnf prislusnici, ktorf boli zarover v prvom pripa-
de prakticky lekdr pre dospelych a v druhom zdra-
votna sestra. Nikto nemyslel na hypoglykémiu ako
moznu pricinu psychotickych a neurologickych
prejavov, v désledku coho nebola ani poskytnuta
prva pomoc. Aj operator KOS sa nechal zmylit
zdravotnickymi pracovnikmi, ktorf volali zdchranku
a stav hodnotili ako TIA a epilepsia. V oboch pri-
padoch islo o hypoglykémiu navodent oralnymi
antidiabetikami — derivatmi sulfonylurey, pacienti
boli smerovanido nemocnice za Uc¢elom sledova-
nia glykémie a lie¢by sprievodnych ochoren.
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