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Abstrakt

Tato bakalafska prace se ve€nuje problematice hypoglykemie, kterd neni
komplikaci jen onemocnéni diabetes mellitus, ale 1 dalSich onemocnéni, jako
napt. Addisonova nemoc nebo tfeba vrozeny hyperinzulinismus. Hypoglykemie muze
byt zivot ohrozyjicim stavem, zejména pokud neni tento stav vCas rozeznan a neni
zahajena G¢innd terapie. Rychld lécba tohoto stavu je tedy nezbytnd a méla by se zahdjit
JiZ pti prvnich ptiznacich, aby se pocinajici stav dale nezhorSoval.

V této praci se Ctendf seznami s anatomii hlavni zlazy, kterd glykemii ovliviiuje,
slinivkou bfisni a s jeji funkci a funkei jejich hormont. Jejimi hlavnimi hormony jsou
inzulin a glukagon, tyto dva hormony maji nejvétsi vliv na fizeni glykemie v téle,
nejsou vsak jedinymi Ciniteli, ktefi ovliviiuji hladiny krevniho cukru. Rozmezi
fyziologické glykemie neni jednozna¢né dano, v rizné literatufe jSou uvadény odlisné
hodnoty, je tedy tézé fici, zZe zrovna pii dané hodnot¢ se musi vyvinout
hypoglykemicky stav. Déle v praci nalezneme n€kolik definic hypoglykemie, ty se opé&t
lisi v zavislosti na tom, jaké fyziologické hodnoty jsou v rtznych zdrojich uvedené.
Nezbytnou soucasti je kapitola klinickych ptiznakt. V této kapitole se vétSina uzitych
zdroji shoduje. Klinické ptiznaky mohou byt pomérné pestré a n€kdy ne piimo
specifické, ale v zasad¢ vzdy dochdzi po prvnich vegetativnich ptiznacich (které ale
napf. u syndromu nerozpozndni hypoglykemie mohou chybét) k poruchdm védomi od
,spouhé* zmatenosti az ke kdmatu, kdy pacient nereaguje na zevni prostiedi. V dalsi
kapitole je popsan postup diagnostiky hypoglykemie. Popisujeme postup jak ve
zdravotnickém zafizeni, tak 1 v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kde jsou omezené
moznosti. Lécba je nezbytnou soucasti tohoto stavu. V 1écbé se uzité zdroje shoduji,
pokud je pacient pii védomi a je schopen spoluprace, je nejlep$i formou prvni pomoci
sladky napoj a nasledné jeste¢ napi. Cokoladova tycinka. Idedlnim prostfedkem, ktery by
mohl byt pacientovi v leh¢i fazi hypoglykemie poskytnut je Glukopur, coz je Cista
glukdéza vprasku a télo se tedy nemusi zabyvat Stépenim disacharidu, jak je tomu

v ptipadé jinych sladkych ndpoji a ty¢inek. Déle se zde miizeme zorientovat v rizicich,
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zahrnout rozvoj demence, hlavné pokud trpi Cast&j$imi hypoglykemickymi epizodami.
riziko vzniku srde¢nich arytmii. NejzavaznéjSim rizikem, které muze vzniknout
v disledku hypoglykemie, je smrt. V praci je také prehled latek nebo 1€k, které mohou
hypoglykemii zplsobovat. Hypoglykemie se miize Casto vyskytovat i u déti jako
dédi¢na metabolicka porucha nebo hyperinzulinismus, proto je tomuto tématu vénovana
Vv pracitaké jedna kapitola.

Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena metoda kvalitativniho sbéru dat, kdy
byly vyhleddny vyjezdy Zdravotnické zichranné sluzby v JihoCeském kraji
k hypoglykemickym staviim za rok 2014. Z mnozstvi stavi, které byly nalezeny, bylo
ndhodné vybrano 8 piipadl, na které byly vytvofeny kazuistiky, jako ukazka zisahu
zdravotnické zachranné sluzby u pfipadi hypoglykemie. V kazuistikach lze pozorovat
stav pacienta, ktery trpél hypoglykemii, jak jeho stav vypadal pii piijezdu posadky
zdravotnické zaichranné sluzby, jak byl pacient 1é¢en a jaky byl jeho stav po 1écbe. Také
se zde dovidame, jakou indikaci vyhodnotilo tistiové voldni zdravotnické operacni
stfedisko, a Ze tato indikace ne vZdy odpovida skute¢nému stavu pacienta.

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat, jaké jsou nejcastéjsi spolecné faktory u
vybranych hypoglykemickych stavii hodnocenych pomoci skaly NACA stupni IV. — VL.
posadkami Zdravotnické zichranné sluzby Jihoceského kraje. K feSeni tohoto cile byla
data pro pfehlednost pfevedena do tabulek s ndslednym popisem obsahu kazdé tabulky.
Udaje z kazuistk, které porovnavaly spoleéné znaky ve vybranych piipadech
hypoglykemie, byly zpracovany do 10 tabulek. V téchto tabulkach lze pozorovat data
od ¢asovych udaju, ptes stav fyziologickych funkci, klinického stavu pacienta na miste,
az k transportu do zdravotnického zatizeni nebo ponechadni pacienta na misté¢ zasahu
k domacimu oSetfeni. Ztabulek se ukazalo, Ze nelze najit jednozna¢né spole¢né
ukazatele, které by pfesné¢ charakterizovali dané stavy. VSechny vyjezdy ale mély
spole¢né to, ze u kazdého pacienta bylo né¢jakym zptsobem poruseno védomi. Védomi
bylo hodnoceno riznymi hodnotami stupnice Glasgow Coma Scale. Dalsim spole¢nym

faktorem, ktery jsme diky vyzkumu mohli zjistit, bylo, ze u kazdého pozorovaného



stavu byl pfitomen Ikaft, at’ uz to byla posadka rychlé lékaiské pomoci (RLP) nebo
setkavaci systémrendez- vous (RV).

Druhym cilem priace bylo zmapovat indikace zdravotnického opera¢niho
sttediska a nasledny (objektivni) stav pacienta dle $kdly NACA. Udaje k porovnani
indikaci ze zdravotnického opera¢niho stfediska se stavem pacienta na misté¢ zasahu
jsou v samostatné podkapitole piehledné uspofadany do tabulky, ktera je nasledné
slovné popsand nize pod tabulkou. Ztéto tabulky mizeme pozorovat, ze ne vzdy je
indikace ze zdravotnického operacniho stiediska presna a mize byt proto pro vyjizdejici
posadku zavadéjici. O nepfesnostech indikaci miizeme v této praci pouze spekulovat,

nikoli je dokazat, protoze tato problematika nebyla smyslem prace.



Abstract

This bachelor thesis deals with the hypoglycaemic states that is not only a
complication for diabetes mellitus disease but there are other diseases such as Adisson’s
disease or congenital hyperinsulinism. Hypoglycaemia can be for some people life
endangered state, mainly if the state is not recognized in time or if an effective therapy
is not started. The rapid therapy is crucial and should be started within the first speared
symptoms to prevent the state get worse.

The thesis acquaints the reader with the major gland’s anatomy that influences
the glycaemia, then the pancreas and its function and its hormones function. The major
hormones are insulin and glucagon. The both hormones have the main influence on the
controlling of glycaemia in the body. However, they are not the only ones factors that
influence the blood sugar level. In various literature sources, the different glycaemia
values can be found. That is the reason why it is difficult to define the level of
hypoglycaemic stat. The thesis includes several definitions of the hypoglycaemia that
differ according to the physiological values mentioned in various sources. An important
part of the thesis is the chapter about the clinical symptoms. In the chapter, most sources
concur. The clinical symptoms can be varied, sometimes not enough specified. After a
few first vegetative symptoms (unrecognized hypoglycaemia syndrome can missed
them), disorders of consciousness from the conscious to the coma usually appears. The
coma is a state when a patient does not react on the surrounding. The following chapter
describes the process of hypoglycaemic diagnoses. The process is described both in
health institutions and during the pre-hospital urgent care where the possibilities are
restricted. The care is a necessary part of the state. If the patient is conscious and is able
to cooperate, some sweet drink and some chocolate are the best opportunity for the first
help. The ideal tool that could be used during the light type of hypoglycaemia is
Glukopur. Glukopur is the pure powder glucose that helps to the body that do not have
to split disaccharides as within the sweet drinks and bars. Another topic is the dangers
of hypoglycaemia. The dangers include the development of dementia that is often

connected with hypoglycaemic states, the brain’s damage or the dangerous of the heart



arrhythmia. The most serious danger that can appear is the death. The thesis describes
the summary of medicaments that can cause hypoglycaemia. Hypoglycaemia can appear
as a child inherited metabolic disorder or as hyperinsulinism. One of the chapters deals
with this topic.

The quantitative method data collection was used for the practical part of the
thesis. The departures of The Emergency medical service in South Bohemian Region to
the hypoglycaemic states during the year 2014 were searched. From the whole set of
cases eight of them were randomly chosen and were described case interpretations that
show the way of the emergency service intervention within the hypoglycaemic states.
The case interpretations depict the patient’s state before the arrival of the emergency
service, the way of treatment and the patient’s state after it. The evaluated indication by
health operation centre is depicted in the following section. These indications do not
have to be identical to real patient’s state.

One of the aims of the thesis was to map the most common factors of chosen
hypoglycaemic states that were measured according to the NACA scale, grades IV.-VI.
The data were gotten by the crew of The Emergency medical service in South
Bohemian Region. The data are entered in charts. The content of the chart is described.
The information from case interpretations are processed within ten charts. The
information includes the time information, the state of physiological functions, the state
of the patient from the beginning up to transport to the health institution or the
following home cure. The charts show that the clear common indicator that could
describe the states exactly cannot be found. The common characteristic of all of the
departures is some type of damage conscious. The degree of damage differs within the
Glasgoe Coma Scale. The presence of a doctor either from the crew or within the
rendez-vouz system was another common factor.

The next one aim was to map the indications of the health operation centre and
the following patient’s state according to the NACA scale. The data from the indication
comparison from the health operation centre with the patient’s state during the
intervention are described in a chapter and organized within a chart and described

below. The chart shows that the indications from the health operation centre do not have



to be clear and can be confusing for the departure crew. The inaccuracy of the
indications can be only speculated not proved within this bachelor thesis. The reason is

that this issue was not the aim of the thesis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS= centralni nervova soustava

D= dech (frekvence)

DM= diabetes mellitus

FF= fyziologick¢ funkce

G= gauge (jednotka velikosti periferni zilni kanyly)
GCS= Glasgow Coma Scale

GIT= gastrointestinalni trakt

I.v.= intravendzni (nitroZilni)

LO= Langerhansovy ostravky

NACA= National Advisory Committee on Aeronautics score
NaCl= chlorid sodny

P=puls (frekvence)

PAD= peroralni antidiabetika

PNP= ptednemocni¢ni neodkladna péce
RLP=rychla Iékaiska pomoc

RV=rendez- vous (setkavacisystém ZZS)
RZP= rychla zdravotnickd pomoc

SpO,= nasycenost krve kyslikem

SU= sulfonylurea

TK= tlak krve

TT= télesna teplota

Z0OS= zdravotnické operacni stiedisko

ZZS= zdravotnicka zichranna sluzba
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UVOD

Téma tykajici se hypoglykemie jsem si vybrala z davodu castého vyskytu
onemocnéni diabetes mellitus v mém okoli. Mam ve svém okoli lidi, ktefi trpi nejen
DM Il. typu, coz se dnes d& povaZovat témet za civilizaéni onemocnéni, ale také zndm
osobn¢ lidi, ktetitrpi DM . typu.

Hypoglykemie patifi mezi nejobdvanéjSi komplikaci pii 1écbé onemocnéni
diabetes mellitus. Negativn¢ ovliviiuje nejen pacienta, ale také jeho okoli. Nejenze
hypoglykemie pacientovi zpusobuje nepiijemné subjektivni pocity, ale také ho muze
ohrozovat na zivoté. V potaz bychom méli brat i to, Ze pacienta mize hypoglykemie
,Jpotkat™ na vefejném prostranstvi, kde na lidi v okoli miize pisobit jako opily, nebo
muze byt agresivni. Pokud tedy lidé v okoli nevi, Ze se pacient 1é¢i s DM, nemusi ze
strany prihlizejicich piijit zadna pomoc. Uz proto by vefejnost méla byt edukovana o
projevech hypoglykemie a mélo by byt zdlraziiovano, ze bez pomoci clovek s
hypoglykemii mtize upadnout do bezvédomi a v nejhor$im piipadé i zemfit.

Tato prace je pfehledem o tom, jak hypoglykemie vznika, co se vtéle déje a co
vSe miZze za pokles glykemie z pohledu hormondlniho. Také se dozvime, jak se
hypoglykemie projevuje, jaké druhy hypoglykemie se mohou vyskytnout, jak
hypoglykemii diagnostikovat a 1é¢it.

V praktické ¢asti prace se dostaneme k tomu, jak je hypoglykemie feSena
zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale ZZS). Dozvime se, zda zachranat pti vyzvé ze
zdravotnického operac¢niho stiediska (dale ZOS) vi, ze k hypoglykemickému stavu jede.
Nebo jak se vrealné situaci hypoglykemie 1€¢i a kam je pacient po zasahu ZZS

sméfovan v Jiho¢eském kraji.
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1 SOUCASNY STAV

Hypoglykemie se vyskytuje pomérné cCasto. To je zpusobeno snahou drzet
glykemii pfi terapii DM v co nejnizSich mezich, at” uz se jedna o lé¢bu inzulinem nebo

peroralnimi antidiabetiky - nejéastéji sulfonylureovymi preparaty (Rybka, 2007).

1.1 Anatomie slinivky bri$ni

Slinivka biini (pankreas) je Zlazou se zevni (exokrinni) sekreci, ale i se sekreci
vnitini (endokrinni). Na této Zlaze rozliSujeme hlavu (caput pancreatis), t€lo (corpus) a
ocas (cauda pankreatis) (Cihak, 2002). Hormony, jeZ slinivka biini produkuje, jsou
produkovany ptedevsim Langerhansovymi ostrivky ve vnitin¢ sekre¢ni ¢asti slinivky
biini. Mezi tyto hormony patfi inzulin, glukagon, somatostatin a pankreaticky
polypeptid. Uvedené hormony patii mezi tzv. peptidy a proteiny, jez se dale déli na
skupiny inzulinova (inzulin, inzulinu podobny ristovy hormon), glykoproteinova
(luteiniza¢ni hormon, folikulostimula¢ni hormon, tyreotropni hormon a lidsky choriovy
gonadotropin), skupina riistového hormonu (ristovy hormon a prolaktin) a posledni

skupinou je sekretin (sekretin, glukagon, zalude¢ni inhibi¢ni peptit) (Kittnar, 2011).
1.1.1 Exokrinné sekrecni ¢ast slinivky bFis ni

Exokrinni ¢ast slinivky bfisni je zastoupena tuboalveolarni Zlazou, ktera je
¢lenénd pomoci interlokdlnich sept do vétSich lalticki, jez se postupné rozpadaji do
lalickth mensich, na tzv. aciny. Tyto malé laliicky, aciny, produkuji pankreatickou stavu
(succus pancreaticus). Tato Stava obsahuje enzymy dulezité pro travenibilkovin a tukd,
aby mohlo dojit ke Stépeni bilkovin, musi byt aktivovany enzymy trypsinogen a
chymotrypsinogen. Trypsinogen je pomoci endokrinasy (enzymu ztenkého stieva)
pfevadén na aktivni trypsin, ten soucasné¢ preménuje chymotrypsinogen na aktivni
chymotrypsin. Tyto enzymy poté $tépi bilkoviny na jednodussi, které nasledné

karboxypeptidasa (dalii enzym pankreatu) §tdpi na aminokyseliny. Stépeni tukt, aZ na
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triacylglyceroly, na monoglyceroly a volné mastné kyseliny, je zajisténo diky enzymu
lipasa (Cihak, 2002). Pankreatick4 §t4dva je ze slinivky b¥ini odvadéna pomoci mensich
kanalk, které se spojuji v ductus pancreaticus major. Ductus pancreaticus major se
v hlavé pankreatu spojuje s hlavnim Zlu¢ovodem (ductus choledochus), spole¢né pak

usti v sestupné ¢asti duodena (Pac, 2010).
1.1.2 Endokrinné sekreéni ¢ast slinivky briSni

Endokrinni sekre¢ni sloZka je ptedstavovana Langerhansovymi ostrivky. Bunky
téchto ostrivkll produkuji hormony dulezité pro regulaci glykemie (mnozstvi cukru-
glukdzy v krvi), jimiz jsou inzulin a glukagon. Langerhansovy ostrivky nemaji vyvodné
cesty, jejich sekret prechazi ptimo do kapilarniho tecist¢ kolem ostrivkl (Narika,
Eliskova, 2009; Kittnar, 2011). Langerhansovy ostrivky jsou trojiho typu, A, B a D.
Bunky A (a) tvoti 25% Langerhansovych ostriivkl a produkuji hormon glukagon, 60%
Langergansovych ostrivkl tvotiburiky B (P), které vytvafeji inzulin a 10% tvoii bunky
D (9), jez secernuji hormon somatostatin (SIH) (Silbernagl, Despopoulos, 2004).

1.1.3 Hormony ovliviiujici glykemii

1.1.3.1 Inzulin

Inzulin je nejvyznamnéjSim hormonem pankreatu, co se jeho ucinku na
organismus tyce. Je to hlavni Cinitel pfi snizovani glykemie, protoze tento hormon
zvySuje propustnost bunéénych membran pro glukézu i aminokyseliny. Proto se
gluk6za a aminokyseliny mohou Ucastnit na buné¢ném metabolismu. Nejvice je G€inek
inzulinu patrny v jatrech, svalech a tukové tkani. Inzulin vlastné pro organismus neni
zasadné dulezity, co se probihajicich procest tyce, ty by probihaly i bez néj, ale prostup
glukdzy a aminokyselin do bunék by byl vyrazné zpomaleny a pfi déle trvajicim stavu
bez inzulinu by dochidzelo ktéZkému poskozeni funkce mnoha organd

(Dylevsky, 2011).
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1.1.3.2 Glukagon

Glukagon je hormon produkovany A - bunkami Langerhansovych ostrivkl
slinivky bifi$ni. Jeho hlavni funkci je zvySovani hladiny glukézy v krvi pomoci
glykogenolyzy v jatrech. Dalsim tkolem je zvySovat glukoneogenezi z aminokyselin
vjatrech a zvySovat metabolismus (Cihak, 2002). Glukagon nefidi jen sekreci a vznik
glukozy, ale také podnécuje k sekreci jiné peptidy, které také silné stimuluji sekreci

inzulinu (Trojan, 2003).

1.1.3.3 Adrenalin, noradrenalin

Oba jsou hormony dien¢ nadledvin. Adrenalin ma obecné¢ dva zplsoby u¢inku,
vasokonstrikéni a metabolicky. Ke skupiné vasokonstrikénich u¢inkd v k0zi a vnitinich
organech mizeme ptifadit i i€¢inek pro podporu srde¢ni ¢innosti, vasodilatacni G¢inek
na arterioly kosternich svalli, relaxa¢ni u€inek pro hladkou svalovinu travici trubice a
broncht. Ke skupin¢ metabolickych UCinkli fadime stimulaci S$tépeni jaterniho
glykogenu, dale st€peni tukti a uvoliiovani mastnych kyselin (ty slouzi jako zdroj pro
glukoneogenezi v jatrech a jako energie pro svalovou ¢innost). Sekrece téchto hormonti
je ovlivnéna nervovym systémem, chladem, jinymi hormony a také hypoglykemii.
Noradrenalin ma pfedev§im u¢inek vasokonstrikéni, ¢imZ zvySuje stejné jako adrenalin

krevni tlak (Cihak, 2002).

1.1.3.4 Kortisol

Kortisol je hormon kiry nadledvin. Patii do skupiny tzv. glukokortikoidu. Jeho
ucinek se projevuje v jatrech, kde podporuje pfijem a preménu mastnych kyselin,
sacharidii a aminokyselin. Tato pfeména je dulezita pro tvorbu glukézy a glykogenu.
Mimo jatra ma Kortisol jiné uc¢inky. Mezi tyto GCinky patfi snizeni syntézy latek a
stimulace stépeni bilkovin a tukt. Produkty téchto mimo jaternich u¢inka kortisolu jsou
poté vyuzivany pro pochody probihajici v jatrech (Cihdk, 2002), tim e mimo jatra je
snizeno vychytavani glukozy a glukoza je Setfena pro zivotné dulezity organ, tedy pro
mozek (Trojan, 2003).
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1.1.3.5 Somatostatin

Je hormonem, ktery je produkovan D - bunkami Langerhansovych ostrivki.
Obecné plati, ze tlumi funkci vSech polypeptidovych hormont, tedy i inzulinu a
glukagonu (Cihak, 2002).

1.2 Prijem glukozy a vytvareni glukézy v organismu

Glukoza je hlavnim zdrojem energie pro lidsky organismus. Hlavni organy, které
jsou na glukoze zavislé, jsou mozek a erytrocyty (Silbernagl, Despopoulos, 2004).
Glukozu ptijimame fyziologicky potravou. Cast toho piijmu glukdézy je vyuZit na
okamzité energetické déje, zpracovani potravy a z Casti se vytvari zasoby nutné pro
dalsi fazi, spotfebu zasob. Resorbovana glukdza prochazi jaternimi bunkami, zde se
muze ulozit jako jaterni glykogen nebo se preméni na triacylglyceroly. Zbytek
resorbované gluk6zy je vyuzit rizné. Glukoza je napt. katabolizovdna na oxid uhli¢ity
(COy) a vodu (H20), nebo je uzita v kosternim svalstvu na syntézu glykogenu a nakonec
Cast je pfeménéna v tukové tkani na triacylglyceroly (Kittmar, 2000). Glykogen ve
svalech je zdsobou pouze pro mistni energetickou potiebu, neni tedy mozné ho vyuzit v
jinych procesech, nez ptisvalové praci (Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Glukozu ale nemusime ptijimat jen diky potravé. T¢€lo si ji umi samo vytvofit
pomoci glukoneogeneze. Glukoneogeneze je proces probihajici v jatrech a ke
nadledvin. Jedna se o novotvofeni gluk6zy z nesacharidovych zdrojl, jako jsou
aminokyseliny (pf. glutamin), laktdt (vznikd anaerobni glykolyzou ve svalech a
erytrocytech) a glycerol (vznikda zodbouravani tukd- lipolyzy) (Silbernagl,
Despopoulos, 2004).
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1.3 Definice hypoglykemie, fyziologie a patofyziologie vzniku
hypoglykemie

Abychom si mohli fici, co je to hypoglykemie, musime nejdiive védét, jaké je jeji
fyziologické rozmezi. Bézné se u zdravého ¢lovéka hladina krevniho cukru pohybuje
mezi hodnotami 3,9 - 5,5 mmol/l (Ceska, 2010). V raznych literarnich zdrojich se ale
muzeme docist ruzna fyziologicka rozmezi glykemie, napt. 4,5- 6,5 mmol/l (Dylevsky,
2011), 3,9- 6,7 mmol/l (Trojan, 2003), 3,4- 5,5 mmol/l (Sladka, 2013) nebo tieba
3,6 - 6,1 mmol/lI (Hehlmann, 2010).

Hypoglykemie je tedy hodnota krevniho cukru snizena pod fyziologickou mez,
tedy pod hodnotu 3,5 mmol/l (Zadak, Havel, 2007), kdy se za¢ina objevovat odpoveéd’
kontraregula¢nich hormont zvysuyjicich glykemii (Perusicova, 2009). Stav oznacovany
jako hypoglykemie s odezvou organismu se opét lisi dle riznych zdroji. Napi. MUDr.
Knor (2005) ve svém ¢lanku uvadi: ,, Presné je hypoglykemie definovdna jako stav, kdy
hodnota glukozy v séru je nizsi nez 2,8 mmol/l.*“ Ale profesor Rybka (2007) ve své
publikaci uvadi tuto definici hypoglykemie: ,,Z biochemického hlediska miizeme
definovat hypoglykemii jako koncentraci glukozy v krvi nizsi, nez je dolni hranice
normdalniho (referencniho) rozpéti, t. j. 3,6 mmol/l.“ Hypoglykemii, tedy nemizeme
pfesn¢ definovat. VétSinou je ji rozuména urCitd arbitrdzni hladina glukdzy, ktera je
doprovazena zménami organismu, tedy klinickymi pfiznaky (Rybka, 2007).

Hypoglykemii miizeme vyhodnotit laboratorné, ale také se nam projevuje celou
skalou klinickych pfiznakt, od mirnych az po velmi zavazné (Skrha, 2008). Klinické
priznaky si popiseme vjedné z nasledujicich kapitol. Hypoglykemie se projevuje pii
nizké intracelularni koncentraci krevniho cukru. Tato koncentrace je tedy zdvisla
predevs§im na mnozstvi glukdzy v krvi. Fyziologicky organismus, u zdravého jedince,
snizi produkci inzulinu z B- bunék Langerhansovych ostravkd (LO) a naopak zvysi
produkci glukagonu z o - bunék v LO. Aby k tomuto mohlo dojit je pro organismus
dilezita inzulinémie Vv kapilardch prochdzejicich piimo v LO. Nezilezi ale jen na
hodnoté glykemie, ale také na Casovém useku, v kterém k poklesu doSlo. Pokud ¢lovek

trpi rapidné snizenou sekreci inzulinu, tato zpétnd vazba na pokles glykemie u ného
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chybi. Pfi poklesu glykemie pracuje i centralni nervovy systém, ktery aktivuje
autonomni nervovy systém. Autonomni nervVovy systém nasledné zajisti sekreci
adrenalinu, noradrenalinu a kortisolu (ten uvolni somatoliberin a somatoliberin spusti
sekreci rustového hormonu v hypofyze). NejrychlejSimi hormony, které se pti poklesu
glykemie uplatiiyji béhem nckolika minut, jsou adrenalin a noradrenalin. Takze
hormony, jez pracuji ve prospéch zvySovani glykemie, jsou adrenalin, noradrenalin a
predev§im glukagon. Tyto tfi hormony podporuji vydej glukézy z jater pomoci
glykogenolyzy a glukoneogeneze. Také se zde podili kortisol, jenz podporuje
glukoneogenezi v jatrech a snizuje vstiebavani glukdzy ve tkanich (Mindlova, 2012).
Patologickym projevem kontraregulace mohou byt napt. opakované
hypoglykemie. Soubor patofyziologickych mechanismti, jenz opakované hypoglykemie
zpusobuje, se nazyva konceptem HAAF (Hypoglycaemia Associated Autonomic
Failure). Opakované hypoglykemie vedou ke snizeni katecholaminové odpovédi pti
poklesu glykemie, je tedy porusen systém vzajemné regulace vyplavovani inzulinu a
glukagonu. Dal§im nefyziologickym projevem hypoglykemie je snizeni nebo uplna

absence varovnych pfiznakt (Mindlova, 2012).
1.3.1 Sekrece inzulinu

Inzulin dostava podnét ke své sekreci dle hodnoty krevniho cukru, tedy pii
hladin¢ 5,5 mmol/l. Inzulin zprostfedkovava prijem glukézy buikami. Gluk6éza pronika
do B - bun¢k a tim vyvolava dalsi reakce, které kon¢i otevienim vapnikovych kanalkti a
tedy proniknutim vapniku do burky. Po této reakci se zacina syntetizovat inzulin. Na
sekreci inzulinu pUsobi i dalsi faktory, a to pfimé stimulanty (man6za, leucin, drazdéni
nervus vagus), zesilovaCe pusobeni glukozy (stievni hormony gastrin, sekretin,
cholecystokinin a beta - adrenergni stimulatory) a inhibitory (alfa - adrenergni stimulace

katecholaminy, somatostatin) (Trojan, 2003).
1.3.2 Sekrece glukagonu

Glukagon je sekretovan zejména pii hypoglykemii. Na jeho sekreci ma tedy vliv

mnozstvi krevniho cukru, pti jeho dostatku je sekrece glukagonu inhibovana. Dal§imi
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¢initeli, které podporuji sekreci glukagonu, jsou beta - adrenergni stimulace, glukogenni
aminokyseliny (alanin, serin, glycin), kortizol nebo tfeba stievni hormony

(cholecystokinin, gastrin) (Trojan, 2003).

1.3.3 Sekrece somatostatinu

Hormon somatostatin je produkovan za stejnych podminek jako inzulin. Zavisi

tedy na mnozstvi glukozy, argininu, leucinu a cholecystokininu (Trojan, 2003).

1.4 Klinicky obraz hypoglykémie

Na tvod klinické pfiznaky rozdélime tak, jak ve svém c¢lanku uvadi doktor
Broz(2012): , Klinicky vyjadrena hypoglykemie je definovatelna tzv. Whippleovou
triadou, ktera zahrnuje: 1. subjektivni symptomy hypoglykemie, objektivni znamky
hypoglykemie (napr. kvalitativni ¢i  kvantitativni  poruchy védomi) nebo oboji;
2. nameérenou nizkou hodnotu plasmatické glykemie,; 3. ustup potizi po uprave glykemie
k norme. “ Hypoglykemie se mize projevovat tfemi zpusoby. MiZze se jednat o stav
asymptomaticky, symptomaticky, ktery dale délime na mirny a zavazny (je nutna
asistence druhé osoby), a stav kdy je pacient jiz vkoématu. Kompletni tabulka viz
Ptiloha ¢. 1 (Zadak, Havel, 2007).

Dle knihy profesora Rybky se mizeme dozvédét, Ze zvySend sekrece
kontraregulacnich hormonii (zejména glukagonu a adrenalinu) za¢ina pti hodnotach
glykemie mezi 3,5-3,3 mmol/l. Pfiznaky zplsobené aktivovanim autonomniho
nervového systému (neurogenni piiznaky) se objevuji pii glykemii 3,3- 2,8 mmol/l.
Postizeni centralni nervové soustavy nastdva pii glykemii nizsi nez 2,8 mmol/L
Rozdéleni konkrétnich ptiznaktl, jenz se fadi mezi autonomni, neuroglykopenické a
nespecifické nalezneme popsané v Priloze ¢. 2 (Rybka, 2007). V riznych odbornych
publikacich se mtzeme dozvédét rizné hodnoty glykemie, pfi kterych se objevuji
neuroglykopenické piiznaky a zmény kognitivnich funkci. V jedné z dal§ich monografii
je uvedeno, Ze neuroglykopenie, neboli selhani centralni nervové soustavy, se projevuje

pii hodnotach glykémie pod 3,0 mmolI, coz se muze klinicky projevit jako jakakoli
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forma kvalitativni ¢i kvantitativni formy poruchy védomi (Mokan, 2010). Jisté je, ze pii
nastupu hypoglykemie se nejprve objevuji piiznaky vegetativni a az poté
neuroglykopenické (Mindlova, 2012). Hodnoty glykemie vsouvislosti s klinickymi
projevy jsou piehledné popsané v Piloze ¢. 3 (Perusi¢ova, 2009).

Mezi konkrétni pfiznaky fadime pocit hladu, poceni, zhorSeni prokrveni aker,
uzkost, zhorsenou soustfedénost (Mindlova, 2012), bledost nebo zlervenani, tachykardii
(Kvapil, 2012), slabost, zmatenost, palpitace, atypické chovani, nauzeu, tfes, ospalost,
cefaleu, diplopii, ztizenou fe¢ (Svacina, 2012). Také se miiZze objevit agresivita, ta se U
pacienta s hypoglykemii neda potlacit rozhovorem a vétSinou kazdy pokus o fyzické
zvladnuti pacientovy agrese vede K dalSi jeSt¢ agresivnéj$i reakci pacienta
(Bulikova, 2012). Nebo se téz vyskytuje pasivita, kiecové stavy (pfipominajici
epilepticky zachvat typu grand mal), az s progresi do bezvédomi. Pokud neni
hypoglykemie vCas zaléCena, muze skonCit smrti nebo trvalymi nasledky
(Mindlova, 2012).

Jiz vySe jsme si uvadéli hodnoty, které nam z laboratorniho hlediska
charakterizuji hypoglykemii. Tyto hodnoty ale nejsou dogmatem. Napt. u lidi, ktefi
netrpi DM se vétSinou glykemicky prah pohybuje kolem hodnoty 3,8 mmol/l. Nizka
hladina cukru v Krvi, kterou namétime, tedy ve skuteCnosti nemusi odpovidat
klinickému obrazu pacienta. Hypoglykemie se miize vyskytnout i u diabetikt, jez maji
kontinualné zvysenou hladinu glykemie a tato vysoka hladina krevniho cukru nahle
rychle klesne (American Diabetes Association, 2014). Jako piiklad si mizeme uvést
stav, kdy pacient ma trvale glykemii mezi 12 - 15 mmol/l, nahle ale hladina krevniho
cukru z této hodnoty klesne na hodnotu 5,5 nebo 6 mmol/l. Pro zdravého ¢lovéka je to
fyziologicka hodnota glykemie. Ale pro diabetika, jehoz glykemicky prah je zvyseny, je
tato hodnota organismem vnimana jako hypoglykemie a dostavi se tedy i jeji pfiznaky
(Sladka, 2013).

22



1.41 Syndrom nerozpoznani hypoglykemie

Priznaky se ovSem pfi snizeni glykemie nemusi objevit vzdy, zejména trpi- li
pacient hypoglykemickymi ptihodami ¢astéji. V takovém piipadé mluvime o syndromu
nepoznané hypoglykemie (Skrha, 2002). Tento stav byva definovan jako , selhdani
autonomnich varovnych symptomii pred vyvojem neuroglykopenie”, diky tomu pacient
nemize rozeznat piiznaky blizici se hypoglykemie (Rybka, 2007). Nejcastéji se
syndrom nepoznané hypoglykemie objevuje u diabetikd I. typu, jeho pficinou je
porucha kontraregulaénich mechanismu, tzv. HAAF (Hypoglycaemia Associated
Autonomic Failure, selhani autonomni reakce spojené s hypoglykemii) (Kvapil, 2012).

Dle teorie HAAF je kaskada hypoglykemie navozena pfedchozi hypoglykemii,
kdy dochdzi k oslabeni odpovédi na hypoglykemii ze strany katecholaminti a
nedostatecné aktivace sympatiku. Pfi oslabeni této sympatoadrenalni odpoveédi dochézi
k poklesim glykemie béhem spanku, zpomaleni mobilizace glykogenu, snizené nebo
7adné sekreci glukagonu a ke snizeni glykemického prahu (Rybka, 2007). Diky sniZeni
sekrece kontraregulaénich hormonti (glukagonu, adrenalinu) u pacientt, ktefi trpi DM
dlouhou dobu, dochazi k rozvoji autonomni neuropatie (Weber, 2009). Pii této poruse
jsou tito pacienti vice ohrozeni t€zZkymi hypoglykemiemi, az komatem (Rybka, 2007).
Doktor Broz (2012) ve svém ¢lanku uvadi: |, Syndrom sniZeného rozpozndvadni
hypoglykemie lze jednoduse odhalit pouzitim Coldovy skadly, spocivajici v tom, Zze
pacient na ciselné skdle od 1 do 7 oznaci cislo, které odpovida mire jeho rozpoznavani
hypoglykemie. Cislo 1 -2 odpovidd normdlnimu rozpoznavdni hypoglykemie, 4 -7 je
pdsmem rozpoznavani snizeného a znamend vyssi riziko hypoglykemickych epizod.*
Nejlepsi prevenci je udrzovani hladiny krevniho cukru nad hodnotou 4,0 mmol/l.
Slozky programu pro reverzaci nevédomi hypoglykemie jsou casté navstévy u lékare,
pravidelny selfmonitoring (v€etné méfeni v noci), udrzovani glykemii stale nad
hodnotou 3,5 mmol/l po dobu 4 tydnt, edukace pacienta ohledné pocitani sacharidti a
upravy davek inzulinu (Rybka, 2007). Timto syndromem vSak mohou trpét i
nediabetici, zejména diky neurologickym poskozenim (napf. transverzalni misni 1éze)

(Mokaii, 2010).
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Muzeme se také setkat s tzv. Somogyi fenoménem. Doktor Somogyi spekuloval
nad tim, ze hypoglykemie, vyvolana u¢inkem inzulinu, nastupujici pozdé vecer, mize
zpisobovat takovou odpovéd’ kontraregula¢nich hormont, Ze se brzy rano objevuje
hyperglykemie (viz Ptiloha ¢. 4). Nerozpoznana posthypoglykemicka hyperglykemie
muize vést ke snizené metabolické kontrole a hypoglykemickym komplikacim. Pfestoze
data k vyskytu Somogyi fenoménu existuji, jde pravdépodobné pouze o vzacné piipady
(Cooperman, 2014). Pokud se ale u diabetika vyskytne ranni hyperglykemie, mél by Si
vySetfit hladiny krevniho cukru uprostfed noci, napiiklad kolem tfeti hodiny ranni.
Pokud jsou jeho hodnoty glykemie vtuto dobu nizs$i, méla by byt tato skute¢nost

oznamena lékafti (Dinsmoor, 2014).

1.5 Diagnostika hypoglykemie

Nejcastéjsimi pfi¢inami vzniku hypoglykemie u pacienti 1é¢icich se s DM jsou
dle profesora Rybky (2007): ,, 1. nadmérna davka inzulinu a preparatic PAD - zvysena
absorpce  inzulinu, snizeni ledvinovych funkci nebo wuvolnéni z komplexu
protilatka - inzulin, dadle i zvySend citlivost na inzulin (deficit kontraregulacnich
hormonii, tehotenstvi, stav po porodu, menstruace, fyzickda aktivita, ubytek hmotnosti),
2. neadekvatni nebo opozdeny prijem potravy (vynechani, zpozdeni, malé mnozstvi jidla,
redukcni dieta, zvraceni, anorexie, neuroza aj.), 3. nahla nebo prolongovanad zatez ve
spojitosti s predchozimi pricinami (nedostatecnym prijmem sacharidii, neadekvdtni
davkou inzulinu, PAD pred zatezi).

Stejné jako pro jind onemocnéni i1 pro hypoglykemii existuji rizikové faktory.
Mezi rizikové faktory patfi pfedchozi hypoglykemie, mira metabolické kontroly DM,
konzumace alkoholu, zvySena sportovni aktivita a vék. Ke zhorSené kontraregulaci
hypoglykemie majisklon spiSe zeny, vliv ma také spanek a vyssi vék (Broz, 2012).

Pokud pti diagnostice zjistime, ze pacient je postizen hypoglykemii a ziroven, ze
uziva preparat sulfonylurey - glibenklamid (ten se dobfe kumuluje, takze hypoglykemie
muze trvat pomérné dlouhou dobu), je nutné u takového pacienta zajistit hospitalizaci

ve zdravotnickém zatizeni (Kvapil, 2013).
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Pti diagnostice hypoglykemie se miizeme setkat i s tzv. hypoglykemii factitia. To
je hypoglykemie u ¢lovéka, jeZ netrpi diabetem, ale byla u n&j hypoglykemie navozena
imysIng vysokou davkou hypoglykemizujicich 16kt Casto se s timto miizeme setkat u
lidi, kteti timto zptsobem chtéji spachat sebevrazdu. Pti pokusu o sebevrazdu pomoci
PAD je diferencidlni diagnostika obtiznéj$i, nez u lidi, kteti si hypoglykemii zplisobi
aplikaci vysoké davky inzulinu (tito lidé maji vysoké hladiny inzulinu v séru, ale nizké

hladiny C - peptidu) (Rybka, 2007).
15.1 Diferencialni diagnostika nahle vzniklé hypoglykemie

Moznosti vysetieni ve zdravotnickém zafizeni jsou pomérné¢ pestré. Pro
diferencialni diagnostiku, se nejcastéji vyuzivaji laboratorni vySetieni hladiny krevniho
cukru (Lomnickova, 2007).

Mezi tato vySetfeni patii:

- ordlni glukézo - tolerancni test, jez nam pomize zistit piitomnost funkéni
hypoglykemie. Pfi tomto testu je pomérné sloZzitd téidenni piiprava pacienta, kdy
konzumuje stravu bohatou na sacharidy. Poté nasleduje noc¢ni la¢néni. Rano je
pacientovi podan roztok glukézy (1,25 g/ kg hmotnosti) s 250 - 350 ml vody. Tento
roztok musi pacient vypit béhem 5 - 15 minut. Nasledné je odebirdna nesrazliva zilni
krev, a to jedna zkumavka jest€ nalac¢no a poté po 1 a po 2 hodinach od poziti gluk6zy.
Hodnoty, které ztestu vyjdou, mohou byt fyziologické (nejednd se tedy o patologii),
muze zde byt porusena gluk6zova tolerance nebo muze byt takto diagnostikovan (kromeé
hypoglykemie) i diabetes mellitus (podrobna tabulka vysledkti oralniho
glukozotoleranéniho testu viz Ptiloha ¢. 5) (Anon, 2015). Tento test se provadi i u
t¢hotnych Zen, jez maji predispozice ke gestatnimu diabetu. Test se provadi nejCastéji
mezi 24. - 28. tydnem gravidity. Test probiha stejné jako u net€¢hotnych (Anon, 2010).

- vySetfeni diagnostikujici inzulinom. Tento nador slinivky biiSni lze diagnostikovat u
pacienta, jenz je hospitalizovan alespon 72 h a jemuz je pravidelné¢ méfena glykemie a
mnozstvi inzulinu v Krvi. Mnozstvi inzulinu béhem méteni neklesa (Lomickova, 2007).

- vySetfeni krve na plazmaticky kortizol (diagnostika Addisonovy nemoci),
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- vySetfeni C — peptidu. Toto vySetieni je jednou z variant, jak diagnostikovat inzulinom
(Lomickova, 2007). Hladina C — peptidu se stanovuje pfedevS§im u diabetikt Il. typu,
kdy se zvazuje terapie inzulinem. C - peptid totiZ ukazuje na zanikajici tvorbu inzulinu
(Anon, 2010).

Provadi se 1 dalsi vySetfeni, jako je biochemické vySetfeni moci, vySetfeni jater
(diagnostika cirhdzy), vySetieni stitné¢ zlazy (diagnostika hypotyre6zy). Pro vétSinu vyse
popsanych vySetieni je zapotfebi odbér vendzni krve, pro vysetreni krevniho obrazu
(Lomickova, 2007).

1.5.2 Hypoglykemie u jinych ne moci

Stale se zabyvame hypoglykemii u pacientu trpicich nemoci diabetes mellitus,
ale tato akutni komplikace se mize vyskytnout i u jinych onemocnéni. Pokud se
zamyslime nad tim, ze glykemie je fizena endokrinnimi zldzami, je pro nas nasledné
snaz§i si predstavit, jaké ruzné nemoci mohou hypoglykemii vyvolavat. Pii
kraniokauddlnim postupu se mizeme zastavit hned u hypofyzy, pfi jejimz postizeni
miZze vzniknout hypopituitarizmus, ktery snizuje hladinu krevniho cukru. Stitnd Zlaza
muze zpusobovat hypoglykemii zapfi¢inénou vaznou hypotyredzou, slinivka biisni
muze byt zasazena inzulinomem, jez produkuje nadmérné mnozstvi inzulinu, nebo
piicinou muze byt porucha funkce nadledvin, ktera vede k Addisonové nemoci.
VSechna tato onemocnéni zptsobuji pokles krevniho cukru. Ale diky tomuto pohledu
glykogenu v jatrech, cirhdza nebo tieba funk¢éni hypoglykemie (Lomickova, 2007).

Hypoglykemie se mize vyskytovat i jako komplikace jinych télesnych
dysbalanci, napf. mize sekundarné zhorSovat prognézu pii poskozeni mozkové tkané u
kraniocerebralnich traumatti, mize byt pti¢inou neepileptickych kfecovych stavli, nebo
se s ni mizeme setkat u cévni mozkové ptihody. Hypoglykemie mtize byt navozena pii
abuzu alkoholu nebo byva pfi¢inou motorického neklidu u psychosocialnich stavi
(Seblova, Knor, 2013).
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1.5.3 Hypoglykemie v prednemocni¢ni neodkladné péci

Pro diagnostiku hypoglykemie v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen
PNP) mame pouze omezené moznosti zjisténi hladiny glykemie. Prozatim jako jedina
moznost se nam nabizi méfeni glykemie z kapilarni krve pomoci glukometru.
Glukometrem bychom m¢li vySetiovat vSechny pacienty, u kterych se vyskytla porucha
védomi, kieCové stavy, pacienty po KPR (kardiopulmonalni resuscitaci) nebo
napf. pokud mame podezieni na CMP (cévni mozkové piihod¢), protoze hypoglykemie
se mize projevovat podobnymi neurologickymi loziskovymi ptiznaky jako CMP
(Seblova, Knor, 2013). Hodnota glykemie méfend z kapildrni krve miize byt zkreslena,
pokud pacient trpi tkanovou hypoperfuzi nebo je - li krev odebirana z koncetiny, do
které¢ byla pfedtim intraven6zné aplikovana glukdza (Remes, 2013).

Glukometry uzivané k prvotni diagnostice glykemie mohou fungovat na principu
méfeni elektrick¢ho proudu, ktery se vytvafi v testovacim prouzku a je pfimo umérny
mnozstvi glukozy v odebrané krvi. Tento elektricky proud vznika pii oxidaci glukdzy a
katalyzuje enzym glukézooxidazu. Vznikly elektricky proud je poté zméfen a
zaznamenan pristrojem. Novéj$im principem funkce glukometru je reakce katalyzovana
glukézodehydrogenazou. Vyhodou této metody je vySSi odolnost vici zkresleni
vysledku vzhledem k riznym hladindm nasycenosti hemoglobinu kyslikem (vyznamné
naptiklad u pacientt, kteti trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci). Tuto metodu nelze
uzit u pacientt, ktefi jsou léceni peritonedlni dialyzou. K tomu, aby mohl glukometr
vyhodnotit hladinu krevniho cukru je tieba 0,3- 10 ul kapilarni krve. Obvykle dokaze
glukometr zméfit hladiny glykemie v rozsahu 1,1- 33,3 mmol/l. Dulezité vsak je se fidit
navodem k danému typu glukometru. Piehled glukometri uzivanych v Ceské republice
je k nahlédnuti v Pfiloze ¢. 6 (Edelsberger, 2012).

1.6 Lécba hypoglykemie

S hypoglykemii se nejcastéji mizeme setkat u pacientli, ktefi trpi diabetem

mellitem. Soucasti této 1é¢by u pokrocilejsich stadii nemoci jsou peroralni antidiabetika
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a injekéné aplikovany inzulin, jez mohou pomérné zna¢né zvysit rizika vzniku
hypoglykemickych epizod. Z tohoto pohledu jsou nejnebezpecnéjSimi piipravky k 1é¢be
diabetu preparaty sulfonylurey a glinidy a samoziejmé inzulin, pfedev§im kratkodobé
pusobici, jez si pacient aplikuje 3 Xdenné¢ pted jidlem (Hazulik, 2012). Pii lécbé
hypoglykemie je vzdy dilezit¢ védét, v jakém stavu védomi se postizeny nachdzi. Dalsi
véc, na kterou je dobré si dat pozor, je to, jakymi preparaty se pacient Ci, tedy co
pravdépodobné hypoglykemii vyvolalo. Napiiklad hypoglykemie vyvoland preparatem
obsahujiciho akarbézu (v Ceské republice dostupny pouze jako Glukobay) by nemél byt
lécen sachar6zou, ale pouze glukdézou, protoze akarbdza zpomaluje vstiebdvani

disacharidt v zazivacim traktu (Szabo, 2012).

1.6.1 Lécba hypoglykemie samotnym postiZenym nebo jinymi nezdravotniky

Nejdulezitéjsim krokem pied samotnou lécbou hypoglykemie je naucit pacienta
rozpoznavat priznaky hypoglykemie a také ho edukovat, co ma pti vzniku obtizi délat
(Fowler, 2015).

Velmi dulezitym faktorem, ktery musime brat v potaz, je stav védomi. U
pacienttl, jeZ jsou pii védomi a jsou schopni spoluprace, je nejefektivnéj$im Iékem prvni
volby sladky napoj. Po zlepSeni stavu je dobré doplnit sacharidy jest€ pomoci potravin,
abychom pfedesli protrahované hypoglykemii (Szabo, 2012). V ¢lanku doktora
Broze (2012) je uvedeno, jaké mnozstvi sacharidi pfiblizné potiebuje organismus
postizeného hypoglykemii pf#i danych hodnotich glykemie. ,,Je-li glykemie 3,3- 3,0
mmol/l, doporucuje se pouzit 10 - 15 g sacharidi, je - i mezi 2,9 - 2,3 mmol/l, pak je
doporuceno 20 - 30 g sacharidii, pro hodnotu 2,3 - 2,0 mmol/l 30 - 40 g sacharidii, a
pro hodnotu pod 2,0 mmol/l 60 - 80 g sacharidii. Podle odpovédi organismu lze pak
mnozstvi sacharidu dale navysit.“ Pro lep$i piedstavivost zde uvedeme 1 konkrétni
potraviny s vysokym obsahem sacharozy, které jsou vhodné pii pocinajici
hypoglykemii, kdy je pacient pii védomi a Ize mu sacharidy podat peroralné. Ve 100 ml
napoje obsahuje sirup extra husty 67 g sacharozy, Pepsi- Cola 28,5 g sacharozy a
Coca - Cola 27 g sachar6zy (kompletni tabulka viz Pfiloha ¢&. 7). Zenergetickych

ty¢inek lze ke konzumaci v dobé hypoglykemie doporucit ty¢inku Snickers, jez

28



obsahuje v 51 g obsahu 23,9 g sachardzy, ty¢inku Mars, ktera ve 47 g vahy obsahuje
29,9 g sachar6zy nebo napt. tyCinku Deli, ta ve svych 40 g obsahuje 20,0 g sachardzy.
Nejicinngjsi pti 1é€bé lehké hypoglykemie je Glukopur, coZ je ¢ista glukdza v prasku.
Nékteré dalii formy sacharidi, které lze vyuzit pfi 16¢bé hypoglykemie, jsou uvedeny
Vv Ptiloze ¢. 8.

Pro ptipady nouze, by diabetik mél byt vybaven glukagonovym perem, jehoz
obsah mu muize v pifpadé bezvédomi jako prvni pomoc aplikovat pouceny laik.

(Broz, 2012)
1.6.2 Lécba hypoglykemie zdravotnickym ziachranafe m

V dosti velké mii'e se s hypoglykemii setkdva jiz zdravotnickd zachranna sluzba.
Ta mlze byt k pacientovi voldna pro poruchy védomi nebo jiné zmény stavu
(Mukn$nablova, 2014). Dle vyhlasky MZCR ¢&. 55/2011 Sb., o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniktl, § 17 je uvedeno, Ze:
SLdravotnicky zdachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko - resuscitacni péce a v ramci
akutniho prijmu specifickou oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miize: zajistovat
periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitrozZilni aplikaci
roztokit glukozy u pacienta s oveérenou hypoglykemii.“ Jak vyplyva z vySe citované
vyhlasky, zdravotnickd zichrannd sluzba v terénu poskytuje prvni pomoc, predevsim
intravendzni formou. Nejéastéji pacientim, Kterym nelze podat sachardézu per os, tedy
pacientim S poruchami v€domi. Personal posadky zdravotnické zichranné sluzby je
tedy povinen zajistit periferni zilni vstup, ovéfit hodnotu glykemie a pti hodnotach
niz§ich, nez je fyziologickd mez aplikovat glukdézu. Do pitijezdu 1ékate, vzhledem
k poruse vé€domi pacienta, je posadka povinna udrzovat t€lesnou teplotu pacienta,
sledovat nadéale védomi a dalsi fyziologické funkce (MuknSnablové, 2014).
Mnozstvi podané gluk6zy se miize ménit vzhledemk hloubce bezvédomi. Obecné
plati, ze podame 40 - 60 ml 40 % gluk6zy intravenézné, poté opét zmétime hladinu

krevniho cukru pomoci glukometru. U pacienti s DM Il. typu bychom se méli vyhnout
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podavani vysokych davek glukézy, abychom pfili§ nestimulovali slinivku bfiSni
k sekreci inzulinu a predesli tak naslednému vzniku rekurentni hypoglykemie
(Remes, 2013). Po bolusu 40 % glukozy je vhodné podat infuzi s 10 % glukozou, tak
abychom glykemii udrzeli na minimalni hodnoté¢ 5,6 mmol/l (Rybka, 2007). Pokud i
ptes bolusové podani 40 % glukdézy a infuzni poddni 10 % glukézy se glykemie
nezvySuje, muzeme aplikovat glukagon subkutdinné nebo intramuskularné
(Szabo, 2012) v davce 1-2 mg nebo hydrokortizon, ktery se uziva spiSe u déti
(Rybka, 2007). Glukagon do n€kolika minut stimuluje jaterni glykolyzu, avSak tento
piipravek ma sva specifika. Musi byt napf. zachovand zasoba jaterniho glykogenu,
takze glukagon neplsobi u protrahovanych hypoglykemii a ani u pacientl, kteti trpi
onemocnénim jater. Kontraindikovan je u pacientt 1éCenych derivaty sulfonylurey
(protoze stimuluje sekreci inzulinu). Po zlepSeni stavu pacienta musime ihned podat
pacientovi glukozu per os (Szabd, 2012). Lékem dalsi volby je diazoxid, jez podavame
vdavee 3 - 8 mg/ kg/ 12 h p. o., popiipadé ho mizeme podat v pomalu kapajici infuzi
vdavee 1 mg/ kg, pti infuznim podanim je nutné monitorovat krevni tlak pacienta. U
diabetika Il. typu, u nichz byla hypoglykemie vyvolana PAD, pfedev§im preparaty
sulfonylurey (SU) s dlouhodobym t¢inkem, je vhodné odstranit kky z GIT, glukdézu
podavat parenteralné a podavat latky, jez zmirnuji produkci inzulinu z beta bun¢k LO.
Nikdy u téchto pacientti nesmime vyvolavat zvraceni, protoze by mohlo dojit k depresi
inhibitory metabolismu SU nebo antagonisty kontraregula¢nich hormonii. Po zvladnuti

hypoglykemie vyvolané derivaty SU je nutné pacienta monitorovat po dalSich 8 - 12 h
od uziti 1ékt (Rybka, 2007).

1.7 Rizika hypoglykemie

1.7.1 Klinické disledky hypoglyke mie

NejzavaznéjSim nasledkem hypoglykemie muize byt smrt pacienta. U pacientl

trpicich diabetem mellitem I. typu se udava, Ze na hypoglykemii zemie 3 - 4 % pacientd
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(Kvapil, 2013). V jiném odborném ¢lanku se mizeme dozvédét, ze na hypoglykemii dle
studii zemielo dokonce 6-—10% pacientt trpicich diabetem mellitem 1. typu
(Saudek, 2013).

Pii opakovanych hypoglykemickych epizodach mitize dojit k autonomnimu
selhdni, coz lze vysvétlit jako snizeni nebo dokonce vymizeni reakce sympatiku na
snizujici se glykemii. Sympatikus zaprvé neupozoriiyje pacienta na hrozici
hypoglykemii a zadruhé organismus sam neni schopen tomuto snizovani glykemie
zabranit (Kvapil, 2013).

Ve svém clanku profesor Sva€ina uvadi, Zze vliv hypoglykemie na kognitivni
funkce neni zcela prokazan (Svacina, 2012). V ¢lanku o pouhy rok star§im, zjistime, ze
ve vySSim v€ku se muize hypoglykemie podilet na rozvoji demence a poruse
kognitivnich funkci. Hypoglykemie tedy narusuje funkce centralniho nervového
systtmu (Kvapil, 2013). Béhem hypoglykemie neni ohroZena jen soucasna funkce
mozku, ale mozek muize byt i trvale poSkozen, muze dojit k srdeéni arytmii
(Saudek, 2013), infarktu myokardu nebo tfeba cévni mozkové piihodé az smrti pacienta
(Rybka, 2007).

Hypoglykemie mize vyustit i vV psychické problémy, napt. strach z hypoglykemie.
Pacient ze strachu ptfed hypoglykemii zvysi pfijem potravy, coz nasledné vede ke
zvyseni télesné hmotnosti. Nebo si ze strachu pfed hypoglykemii pacienti imysIné
snizuji davky inzulinu nebo vynechavaji davky jinych antidiabetik. Toto vede nasledné
k nedostate¢né kompenzaci nemocnych (Kvapil, 2013). Ne&kteti odbornici proto
doporucuji ne pfili§ tésnou kompenzaci diabetu. Jako bezpecny kompromis navrhuji
tolerovat glykemii do 8,2 mmol/l (Kazda, 2012).

1.8 Moznosti vzniku hypoglykemie

V dne$ni dob¢ se objevuje vedle inzulinu a peroralnich antidiabetik stale vice 1ék,
které mohou hypoglykemii zpusobit. Dle jejich pusobeni je mizeme rozdélit do 4 skupin
na latky, které zvySuji sekreci inzulinu (derivaty sulfonylurey, disopyramid, chinin,

beta - adrenergni agonisté atd.), latky zvySujici inzulinovou senzitivitu (thiazolidindiony,
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inhibitory ACE), latky, které snizuji vydej glukozy zjater (alkohol, hypoglycin
A - nezralé plody ,,akee”) a posledni skupinou jsou latky kombinované a latky s
neznamym mechanismem u¢inku (antikoagulancia - warfarin, analgetika - fenylbutazon,
antipsychotika - haloperidol) (kompletni tabulka viz Ptiloha &. 9) (Skrha, 2008).

Dalsi moznosti, kdy mize hypoglykemie vzniknout, jsou rizna onemocnéni, jak je
zminéno Vv kapitole 1.5.2.

Alkohol je dalsi faktor, ktery vyrazn¢ snizuje hladinu glukézy v krvi. Pfi poziti
etanolu dochazi ke snizeni tvorby glukagonu (glukoneogeneze) a jeho vydeje z jater.
Tento proces je zvyraznén piikonzumaci alkoholu nala¢no (Skrha, 2002).

I u poruch vyzivy se Casto setkavame s hypoglykemiemi. V naSich podminkach to
JSou nejcast€ji osoby postizené mentalni anorexii. Vyskytuje se u nich snizené mnozstvi
glykogenu v jatrech, je snizena glukoneogeneze, diky nizkému piijmu aminokyselin.
Téz se u téchto pacientl setkdvame se snizenou hladinou inzulinu v séru a se snizenou
citlivosti na glukézu a aminokyseliny (Skrha, 2002). V &lanku doktora Vrkoce se
muzeme docist, ze hypoglykemii mlize zpUsobit i parenterdlni vyziva podana vyssi
rychlosti, nez je doporuceno. Piikladem muze byt kazuistika pacientky, ktera netrpéla
diabetem. Pacientka byla piijata na oddéleni pro bolest na hrudi a dysfagii (uviznuti
velkého sousta 33 c¢cm od fezakl). Pfed hospitalizaci 2 dny nejedla, ani nepila. Béhem
hospitalizace byl pacientce velky kus sousta odstranén a zavedena parenterdlni vyziva
pomoci vaku all in one. Po dokapani vaku (za 5 h) se u pacientky objevily znamky
poruseného védomi. Byla ji naméfena hypoglykemie 1,1 mmol/l. Okamzité bylo podano
80 ml 40 % glukdzy jako bolus a stav se upravil. Hypoglykemie byla pravdépodobné
zpusobena ptili§ rychlym podanim parenterdlni vyzivy (s ohledem na vahu a stav
pacientky méla byt podavana po dobu 8 hodin), kdy doslo k vysoké stimulaci sekrece
inzulinu. Vzhledem k faktu, Zze pacientka jiz pfedchozi 2 dny nejedla, doslo u ni k
rozvoji t¢zké hypoglykemie s poruchou védomi (Vrko¢, 2010).

S hypoglykemii se miizeme setkat naptiklad iu kojicich zen, které trpi DM 1. typu.
Béhem laktace, kdy je zvyseny metabolicky vydej, je nutné snizit hladiny inzulinu

pravé z divodu rizika vzniku hypoglykemie (Cechurova, Andélova, 2014).
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1.9 Hypoglykemie u déti

1.9.1 Hypoglykemie jako dédi¢na metabolicka porucha

V novorozeneckém v€ku miizeme hypoglykemii diagnostikovat v rdmci dédi¢nych
metabolickych poruch. Hypoglykemie je zalozena na ¢tyfech klinickych kritériich, mezi
ktera patii velikost jater, charakteristické casové uréeni vyskytu hypoglykemie
(neptedvidatelnd, postprandialni, nalac¢no), spojeni s laktditovou acidézou a spojeni
S hyperketozou nebo hypoketézou. Mezi jiné klinické ptiznaky patii jaterni selhdni,
hypotenze, dehydratace, menSi vzrist a pritomnost encefalopatie, myopatie,
popf. kardiomyopatie. Pokud hypoglykemii pozorujeme pfii trvalé hepatomegalii, je
pravdépodobné, ze je zpusobena dédi¢nou metabolickou poruchou. Pokud se u ditéte
objevi jakékoli jaterni selhani, které je zpusobeno dédiéné nebo je ziskané, vétSinou
vede Kk t€Zké hypoglykemii. Ta se objevuje po 2 -3 hodinach bez jidla. Pokud je
vyraznd hepatomegalie, ale bez jaterniho selhdni, jedna se pravdépodobné o poruchy
glukoneogeneze a glykogendzu typu Il. Hypoglykemie se mize objevit i u ditéte, které
netrpi hepatomegalii. Takové hypoglykemie se obvykle objevuji po osmi- hodinovém
la¢néni. Nepredvidatelnd postprandialni hypoglykemie nebo hypoglykemie po kratkém
hladovéni, tzn. 2 - 6 hodin, kdy neni pfitomna hepatomegalie, jSOu nejcastéji zplusobeny

hyperinzulinismem a nedostatkem ristového hormonu (Anon, 2007a).

1.9.2 Hyperinzulinismus

Hyperinzulinismus je charakterizovan excesivni sekreci inzulinu. Jeho hlavnim
projevem je tézkd hypoglykemie, pfi niz se mohou vyskytnout i kiece a postizeni
mozku. V novorozeneckém obdobi se zavazna hypoglykemie objevuje do 72 hodin po
narozeni. U poloviny pacientl se projevuje kieCemi. DEti postizené hyperinzulinismem
jsou vét§inou makrosomické, ale s primérnou porodni vahou kolem 3,7 kg, a asi 30 %
se rodi cisatskym fezem. Mezi dal§i projevy patii abnormalni pohyby, tfes, hypotonie,
cyandza, hypotermie a dalsi zivot ohrozujici stavy. Hypoglykemie je u téchto déti

perzistujici a extrémné nizka (< 1 mmol/l) jak po jidle, tak nala¢no. Aby byla glykemie
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upravena na hodnotu 3 mmol/l, je nutné podat vysoké davky glukdzy, a to prumérné
17 mg/ kg/ min.

Hypoglykemie z hyperinzulinemie objevujici se u starSich déti, v kojeneckém véku
(1 - 12 mésict), ma obdobné klinické ptiznaky, ale obvykle sta¢i nizsi rychlost podani
glukozy pro udrzeni fyziologické hladiny glykemie.

Hypoglykemie z hyperinzulinismu objevujici se u déti mezi 4 - 13 lety jsou
vétSinou spojeny s adenomem pankreatu. V tomto piipadé ne vSechny déti vyzaduji
kontinualni pfivod glukdzy, ale je mozné ji podavat peroralné, popf. intravenozng.
Hypoglykemie je zde lépe tolerovana.

Také byly popsany piipady cvicenim vyvolaného hyperinzulinismu, kdy se
hypoglykemické ptiznaky projevily pouze pii namadhavém fyzickém cviceni.

Na vzhledu déti se hyperinzulinismus podepisuje facidlni dysmorfii s vysokym

Celem, velkym banatym nosem a tizkym hornim rtem (Anon, 2007b).

34



2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

1. Zmapovat, jaké jsou nejcastéjSi spole¢né faktory u vybranych hypoglykemickych
stavli hodnocenych pomoci skaly NACA stupni IV. - VI. posadkami ZZS Jihoceského

kraje.

2. Zmapovat indikace zdravotnického opera¢niho stiediska a nasledny (objektivni) stav

pacienta dle Skaly NACA.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejCastjSi spoleCné faktory u vybranych hypoglykemickych stavii
hodnocenych pomoci $kaly NACA stupni I'V. - VI. posadkami ZZS JihoCeského kraje?

2. Odpovida indikace opera¢niho stiediska naslednému (objektivnimu) stavu pacienta

dle skaly NACA?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody k vyzkumu

Zakladni data k mé bakalaiské praci byla ziskana kvalitativni metodou z archivu
Zdravotnické zichranné sluzby Jihoceského kraje. Mn€ samotné byl ptistup do archivu
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje odepfen. Abych data ziskala, musela
jsem oslovit zaméstnance (lékafe, ktery ma ptistup do archivu povolen) Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje, konkrétng na oblastnim stfedisku v Ceskych
Budégjovicich.

Pro potieby vyzkumu byla vyhledana data z elektronického archivu zdravotnické
zachranné sluzby Jiho¢eského kraje. Bylo vyhledano celkem 35 vysledkd, z nichz bylo
ndhodné vybrdno 8 vyjezdl. Pro téchto 8 vybranych vyjezdl byly déle dohledany
zaznamy o vyjezdu, z nichz jsem Cerpala data pro vyzkum.

Vzhledem K citlivosti tdaji nejsou zaznamy o vyjezdech soucasti priloh, jak
byva obvyklé, ale jsou k nahlédnuti u autorky prace. Seznam zpracovavanych vyjezdu,
ktery je k nahlédnuti v Ptiloze ¢. 10, obsahuje zakladni data. K ziruce anonymity nejen
pacienttl, ale i zasahujici posadky jsou ¢isla vyjezdi v seznamu upravena tak, ze kazda

posledni ¢islice je nahrazena pismenem X, stejné je tomu i v kazuistikach.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Abych mohla, za pomoci Iékate ZZS JihoCeského kraje, poticbna data
z elektronického archivu ziskat, bylo tieba zjistit, ktera data je databaze schopna
vyhledat. Nakonec byla pro vyhledavani v elektronickém archivu zvolena tato kritéria:
Cas prevzeti je mezi,, 1. 1. 2014 0:00:00" a ,, 18. 12. 2014 0:00:00
Dgje,, E 162- Hypoglykemie NS *
Probéehl vyjezd je ,, Vyjezd probéhl- zapocitat do statistik
NACA je, 4- IV. - potencidlni ohr. Zivota “
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NACA je,,5- V. - primé ohroZeni zZivota “
NACA je,, 6- V1. - selhani vitalnich funkci*

Na ziklad€ téchto kritérii mi byl 1ékafem zasldn seznam 35 vyjezdi, z nichz
bylo nahodné vybrano 8 zprav o vyjezdu, z kterych byly vytvoteny kazuistiky. Seznam
35 vyjezdi, ktery jsem od Iékafe obdrzela, obsahoval ¢isla vyjezdl, ¢as a datum
vyjezdu, roénik narozeni pacienta, fyziologické funkce pacienta, zdkladni terapii na
misté zasahu, indikaci ze zdravotnického operacniho stfediska a oddéleni, kam byl
pacient nasledn¢ prevezen. Na zikladé téchto udaji bylo nahodné¢ vybrdno 8§
konkrétnich vyjezdid, k nimz byly nasledn€ dohledany zidznamy o vyjezdech. Seznam
téchto 8 ndhodné vybranych vyjezda je mozno nalézt v Ptiloze €. 10. Ze zaznami o
vyjezdech byly néasledné vytvotfeny kazuistiky, u nichZ byla hodnocena konkrétni data,
jezjsoudale zpracovana V tabulkach s popisem dat.

Druhy cil prace, ktery ma zmapovat, zda indikace ze zdravotnického opera¢niho
stiediska odpovida naslednému (objektivnimu) stavu pacienta dle Skaly NACA, byl té¢z

vypracovavan z vyse vybranych 8 vyjezdii a vytvotenych kazuistik.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole uvadime kazuistiky, jez byly vytvofeny na zikladé¢ udaji
ziskanych ze zaznami o vyjezdech Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.
Kazuistik je celkem 8 a jsou v nich uvedeny veskeré udaje, které jsou ze ziznamovych
karet dostupné. Nekteré karty byly vyplnény obsahleji, u nékterych byl jejich obsah

pon¢kud skromnéjsi.

4.1 Kazuistiky
4.1.1 Kazuistika ¢. 1
¢. vyjezdu 25622X, indikace ZOS: Diabetik, Hypoglykemie — N 2, ziznam posadky RV

V noci ve 2:06 h 8. 4. 2014 piisla na zdravotnické operacni stiedisko vyzva,
ktera byla vyhodnocena indikaci Diabetik, Hypoglykemie se zivaznosti N 2.

Byla vyslana posadka ZZS RZP spolu s posadkou RV, ptijezd na misto zasahu
byl ve 2:13 h. Jednalo se o pacientku narozenou vroce 1990, ktera trpi diabetem
mellitem I. typu. Pacientka je léCena pomoci inzulinové pumpy inzulinem Novorapid,
bez alergii. V noci zacala byt nahle neklidna, objevily se kieCe a opoceni. Za pomoci
rodiny naméfena hypoglykemie, byl tedy aplikovan Glukagen a odejmuta pumpa. Pti
vysetieni zachrannou sluzbou byla pacientka desorientovania, zmateni, neklidna,
opocena se stabilizovanym ob&hem 1 ventilaci - dychani bylo ¢ist¢. Védomi bylo
zhodnoceno pomoci skaly GCS hodnotou 12 bodi. Namétené fyziologické funkce byly:
TK 120/70 mmHg, P 108/ min, D 15/ min, SpO, 95 %, glykemie 4,2 mmol/l. Pacientce
byl zaji$t€én cévni vstup intravendzni kanylou velikosti 20 G na pravé horni koncetiné a
bylo aplikovano 20 ml 40 % glukézy. Po aplikaci této davky 40 % glukozy se glykemie
pacientky zvysila na 7,2 mmol/l. Védomi se dle skaly GCS wupravilo na hodnotu
15 bodt. Po rozhodnuti 1ékafe byla pacientka ponechdna doma a rodina byla o stavu

pacientky poucena. Tento stav byl Iékatem vyhodnocen na skéle NACA stupném IV. -
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potencialni ohrozeni Zivota. Zasah ZZS (lékaiské posadky) na misté postizeni zdravi

VvV tomto piipad¢ trval 22 minut.
4.1.2 Kazmuistika €. 2

¢. vyjezdu 27817X, indikace ZOS: Diabetik, Hypoglykemie —N 2, zaznam posadky
RZP

Dne 26. 7. 2014 ve 20:19 h piisla na ZOS vyzva k vyjezdu, jez byla
vyhodnocena jako indikace Diabetik, Hypoglykemie zdvaznostiN 2.

K tomuto zasahu byla vyslana posadka RZP (bez IEkaie) ktera dorazila na misto
zasahu ve 20223 h. Posléze byla na misto pfivolana i posadka s lékafem. Na misté se
nachazel pacient rocnik 1985. Pacient se l¢¢is DM I. typu pomoci inzulinové pumpy a
je zafazen v dialyza¢nim programu. Alergie byly negovany. Nyni se u pacienta objevila
hypoglykemie s bezvédomim. Pfi piijezdu posadky pacient lezel, byl vbezvédomi,
eupnoicky s pravidelnou akci srde¢ni a normotenzi, obé zornice byly fotoreaktivni.
Pacient byl bez znamek vnéjSiho traumatu nebo lateralizace, konCetiny bez otoku ¢i
defigurace.  Fyziologick¢  funkce pacienta odpovidaly témto  hodnotam:
TK 130/70 mmHg, P 70/ min, D14/ min, Sp0,96% a glykemie 1,8 mmol/l,
GCS 8 bodt. Pacientovi byl zajistén cévni vstup pomociperiferni kanyly velikosti 20 G
a bylo mu podano 80 ml40 % gluk6ézy. Po podani glukdézy se pacient probral
Zbezvédomi. Nasledné hodnoceni GCS bylo 14 bodi a byl schopen komunikace. Dale
mu byla podana infuze 0,9 % roztoku chloridu sodného i v. Po vysetfeni lékafem, byl
stav pacienta zhodnocen pomoci Skdly NACA hodnotou IV. - potencidlni ohrozeni
zivota a pacient byl indikovan k transportu do zdravotnického zafizeni na interni

oddéleni. Zasah ZZS na mist€ udalosti trval 20 minut.

39



4.1.3 Kazuistika €. 3
¢. vyzvy 27192 X, indikace ZOS: Diabetik, Hypoglykemie — N 2, zaznam posadky RLP

Dne 27. 6. 2014 v 16:41 h byla pozadovana po ZZS pomoc u pacienta trpiciho
DM I typu. Na misto byla vyslana posadka s Iékafem, ktera dorazila v 16:46 h.
Pacientovi, narozenému v roce 1994, byla diagnostikovana cukrovka v 10 letech.
Insulin si picha 4 x denn¢, davky Novo Rapid 12-11-11 a Lantus 38 j. Toho odpoledne
siSel lehnout, Ze si zdfimne. Matka ho ale v 16:40 nemohla probudit. Pfi ptijezdu ZZS
pacient lezel na bfiSe, byl soporosni, bez verbalniho kontaktu, bez opoceni.
Fyziologické funkce pacienta byly: TK 140/95 mmHg, P 94/ min, D 14/ min,
SpO; 99 %, glykemie 2,1 mmol/l, GCS 8 bodi. Pro terapii byl uloZen na zada. Byla mu
zajiSténa 1. V. linka v levé kubitalni jamce a podana 40 % glukéza 0 objemu 40 ml, dale
bylo aplikovano 100 ml 0,9 % roztoku chloridu sodného a nasledné jesté 250 ml 5 %
roztoku gluk6zy. Po této terapii se probouzi, za¢ind byt orientovany a spolupracujici.
Glykemie stoupla na hodnotu 11,3 mmol/l. Orientané z neurologického pohledu bez
patologického nalezu, kardiopulmonalné kompenzovan. Po podani roztokd se védomi
dle GCS upravilo na 15 bodl. Doporuceno do vecefe podat jest¢ 500 ml oslazeného
Caje, vecer se normalné najist a snizit davku no¢niho inzulinu na 34 j. Dale pacient
edukovan o méfeni glykemie nalacno a postprandialné. Dle skaly NACA byl tento stav
zhodnocen stupném IV. - potencidlni ohroZeni Zivota. Po rozhodnuti 1ékafe byl pacient

ponechan v domacim oSetfeni. Cely zasah ZZS na misté nahlé udalostitrval 40 minut.

4.1.4 Kazuistika ¢. 4
¢. vyzvy 27636 X, indikace ZOS: Diabetik, Hypoglykemie — N 2, ziznam posadky RLP

Tento vyjezd probéhl dne 18. 7. 2014, kdy ve 13:38 ptisla vyzva pro ZZS
s indikaci Diabetik, Hypoglykemie s naléhavosti N 2. Na misto byla vyslana posadka
s lékatem. Po pfijezdu na misto ve 13:44 se na misté nachazel pacient (ro¢nik 1934)

léc¢ici se s DM pomoci inzulinu. Pacient trpi opakovanymi hypoglykemiemi. Pti
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vySetieni u n&j byla mira védomi hodnocena pomoci GCS 3 body, TK 160/70 mmHg a
glykemie 1,7 mmol/Il. Pro terapii byla po zajisténi zZilniho vstupu zvolena 40 % glukdza
o mnozstvi 160 ml, po aplikaci tohoto roztoku pacient nabyl védomi. Déle mu byla
podana udrzovaci infuze 0,9 % roztoku chloridu sodného. Pro opakované epizody
hypoglykemii byl pacient transportovdn na interni oddéleni. Stav byl dle lékare
vyhodnocen pomoci $kaly NACA stupném IV. - potencialni ohroZzeni zivota. Dalsi
udaje o stavu fyziologickych funkci pfed nebo po terapii nejsou v ziznamu o vyjezdu

definovany. Doba zisahu u pacienta byla 20 minut.

415 Kazmistika¢. S
¢. vyzvy 28361X, indikace ZOS:CMP - N 2, ziznam posadky RV

Tato vyzva se ozvala na ZOS dne 22. 8. 2014 v 6:57 h. Na misto zisahu byla
poslana i posadka RV. Po pfijezdu na misto v 7:16 h byla nalezena pacientka, ro¢nik
1937, jez se I;¢i s vysokym tlakem. Toho dne zjiSt€ny poruchy védomi, jez dle
vypovédi svédkit odpovidaly GCS cca 10 bodlim. Po ptijezdu ZZS byla zjiSténa
hypoglykemie 1,2 mmoll nejasné etiologie. MoZna pfi€¢ina mohla byt zdména 1éki-
manzel uziva Siofor - dle dcery, ale siln¢ nepravdépodobné. Fyziologické funkce
pacientky byly pii vySetfeni: TK 100/60 mmHg, P 56/ min, D 12/ min, SpO, 98 %,
GCS 10. Pacientce byl zajiSteén periferni pfistup do cévniho fe€isté a aplikovana 40%
glukdéza v mnozstvi 60 ml a nasledn€ 0,9 % roztok chloridu sodného. Stav védomi se
dle hodnoceni GCS wupravil na 15 bodi. Dle indikace Iékafe byla pacientka
transportovana na interni oddéleni s diagnézou Hypoglykemie. Doba stravena na misté

zasahu byla 18 minut.
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416 Kazuistika ¢. 6
¢. vyzvy 28138 X, indikace ZOS: Psychiatricka indikace — N 2, zaznam posadky RZP

Dne 10. 8. 2014 ve 22:54 byla pozadovana posadka ZZS k pacientovi (ro¢nik
1937), jez se 1&¢i s DM pomoci inzulinu a je kardiak. Posadka RZP zde pracovala
v soucinnosti s posadkou RV. Rodina volala ZZS k pacientovi u n¢hoZz se objevila nahla
zmatenost, nekorigované pohyby a ¢aste¢na agrese. Pti pfijezdu posadky pacient lezi, je
zmateny, trpi dyspnoi s D 18/ min, SpO; 92 %, hypertenzi 210/100 mmHg a
hypoglykemii 2,1 mmol/l, stav védomi odpovidal dle GCS 12 bodim. Po zajisténi
zilniho vstupu pomoci kanyly o velikosti 20 G byla pacientovi aplikovana 40 % glukdza
v mnozstvi 80 ml, dale bylo podano 100 ml 0,9 % roztoku chloridu sodného a jesté
250 ml 0,9 % chloridu sodného. Pacient se stal lucidnim, komunikujicim, se stavem
védomi dle GCS 15 bodd, bez znamek lateralizace, t¢. bez bolesti a uvédomuje si chybu
uziti inzulinu a nedostate¢ného pfijmu sacharidii. Lékai ponechava pacienta na misté
zasahu v péci rodiny. Rodina byla poucena a byl jim na mist¢ ponechin Glukagen
Hypokrit 1 mg. Lékaf tento stav vyhodnotil dle Sskaly NACA stupném IV. - potencialni
ohroZeni Zivota a uréil diagndzu pro tento zasah Hypoglykemie. Cas straveny na misté

zasahu byl 27 minut.

417 Kazuistika ¢.7
C. vyzvy 29257 X, indikace ZOS: Kiecové stavy — N 2, zaznam posadky RZP

V utery 7. 10. 2014 ve 2:40 byla zdravotnickym opera¢nim stiediskem piijata
vyzva k vyjezdu k diabetikovi (ro¢nik 1960) 1é¢iciho se pomoci PAD a trpiciho
hypertenzi. Ve 2:30 byl nalezen na posteli v bezvédomi, chréici a nereagujici. Pfi
ptijezdu ZZS pacient stale na zevni podnéty nereagoval, mél pravidelnou srde¢ni akci -
P 120/ min, TK 240/ 120 mmHg, dychani ¢ist¢ o frekvenci D 16/ min, SpO; 90 % a
glykemii 1,7 mmol/l a GCS 9 bodu, dolni koncetiny bez otokt. Pacientovi bylo podano
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60 ml 40 % glukozy a 250 ml 0,9 % roztoku NaCl. Pro hypoglykemii byl transportovan

na interni oddéleni v doprovodu posadky RV. Zasah na misté vyzvy trval 25 minut.

4.1.8 Kazuistika ¢. 8
¢. vyzvy 30603 X, indikace ZOS: Diabetik, Hypoglykemie — N 2, zaznam posadky RZP

Dne 14. 12. 2014 v 15:51 byl zdravotnickym opera¢nim stfediskem piijat hovor
s prosbou o pomoc zdravotnické zachranné sluzby u pacientky narozené v roce 1939.
Pacientka se 1é¢i s diabetem pomoci inzulinu a s tumorem renis, dalsi tdaje o
zdravotnim stavu byly uvedeny Ve zpravé z interniho oddé€leni, kterou nemame
k dispozici. Druhy den po propusténi z interniho oddéleni byla pacientka subfebrilni
s opakovanymi hypoglykemiemi. Nyni je ZZS volana k bezvédomi pacientky. Pacientce
je namétena hypoglykemie v neméfitelnych hodnotach. Krevni tlak pacientky byl
90/40 mmHg, P 100/ min, D 24/ min, SpO,74%, GCS3body, TT37,3°C.
Po zajisténi cévniho feCisté periferni kanylou byl aplikovan roztok 0,9 % chloridu
sodného o objemu 250 ml Pacientka byla vySetfena Iékafem ze setkdvaciho systému
RV a po jeho ordinaci byla aplikovana 40 % glukdéza o objemu 40 ml. Nasledné byl
podan Hartmanntv roztok - 500 ml, Syntophyllin 2 ampule a 250 ml 0,9 % roztoku
NaCl. Po aplikaci 40 % glukézy pacientka nabirda v€domi. Je dusna a zahlenéna,
objevuje se levostrannd hemiparéza, ta byla jiz uz pacientky pfitomna v minulosti.
Pacientka byla pfevezena na interni oddéleni za kontinudlni inhalace 100 % kysliku
polomaskou o prutoku 5 I/ min a s diagnozou hypoglykemie, hypotenze a tumor renis.

Cely zasah na mist¢ tistiové vyzvy trval 31 minut.
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4.2 Kategorizace dat z kazuistik v tabulkach

Tabulka €. 1: Pohlavi pacienti

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6 K-7 K-8 celkem
MUZ v v v v 5
ZENA| ¥ v v 3

zdroj: vilastni vyzkum

Z 8 vybranych vyjezdt, jez byly nakonec vyhodnoceny, jako hypoglykemie bylo

osetfeno 5 muzli a 3 Zeny.

Tabulka €. 2 a: VEék pacienti

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6 K-7 K-8
ro¢nik/ | 1990/ | 1985/ | 1994/ | 1934/ | 1937/ | 1937/ | 1960/ | 1939/
vék 24 29 20 80 77 77 54 75

zdroj: vilastni vyzkum

Vtabulce 2 a mizeme vidét, u jak starych pacientii trpicich hypoglykemii

zasahovala ZZS.

Tabulka ¢. 2 b: VEék pacientii - zpiehlednéni vysledki

11- 20 let

21- 30 let

51- 60 let

71- 80 let

1x

2 X

1x

4 x

zdroj: vilastni vyzkum




Z tabulky 2 b mizeme zjistit, Ze 1 pacient spada do vékové kategorie 11 — 20 let,
dva zpacientt se pohybuji ve ve€kové skupiné od 21- 30 let, jeden pacient spada do

kategorie 51 - 60 let a ¢tyfi pacienti se fadi do vékové skupiny 71-80 let.

Tabulka & 3: Cas vyzvy — rozdéleni do 4 visekii po 6 hodinich

denni doba- ¢as | kazuistika/ ¢as vyzvy celkem
0:00- 5:59 K-1/206 2 x
K- 7/ 2:40
6:00- 11:59 K- 5/ 657 1x
K- 4/1336
1200- 1759 1 k- g/1549 3x
K- 3/ 16:41
K- 2/2019
18:00- 23559 2%
K- 6/ 22:54

zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 3 mizeme vidét, 7z 3 z 8 indikaci k vyjezdim se konaly
v odpolednich hodinach od 12:00 h do 17:59 h, a to konkrétné ve 13:36 h, 1549 h a
v16:41 h. 2 vyjezdy se konaly od pilnoci do 5:59 h a t¢z od 18:00 h do 23:59 h.
V dopolednich hodinach (6:00 - 11:59) se konal pouze jeden vyjezd s koneCnou
diagndzou hypoglykemie.
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Tabulka €. 4: Doba stravena na misté zasahu

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6 K-7 K-8

cas 1 20 40 20 18 27 25 31
straveny - . . . . . . .

., % | minut minut minut minut minut minut minut minut
na miste
zasahu
minuty celkem
10-19 1x
20-29 5 X
30-39 1x
40 - 49 1x

zdroj: vilastni vyzkum

Ztéto tabulky mizeme zistit jak dlouhy casovy usek, stravily posadky u

oSetfeni pacientl pii t€chto vybranych vyjezdech. Po rozdéleni do 9 minutovych usekt

zjistime, Ze nejCastéji, tedy 5 x se posadka ZZS zdrzela na misté zadsahu mezi 20 — 29

minutami. Ve zbylych 3 ptipadech stravili posadky na mist¢ zasahu rizny ¢as (10 — 19
minut, 30 — 39 minut, 40 — 49 minut).
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Tabulka ¢. 5 a: Typ diabetes mellistus, 1é¢ba DM

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6 K-7 | K-8
s o ... | DM .
typ DM1. | DM1. | DM1. | nezjiSten | nezjist€n | nezjiSté€n 5 nezjstén
DM | Pu  [tpu | tpu | oyp typ typ ypu | P
1é¢ba | inzulin. | inzulin. | inzulin inzulin nelécise inzulin | PAD | inzulin
DM | pumpa | pumpa | (4/den) s DM

zdroj: vilastni vyzkum

Tabulka €. 5 b: Typ diabetes mellitus, Ié¢ba DM - zpiehlednéni vysledki

Typ DM celkem Lécba celkem
DM I. typu 3X inzulin 4 x
DM II. typu 1x inzulinova pumpa 2 X
nezjisténo 4x PAD 1x
neléci se s DM 1x

zdroj: vilastni vyzkum

Dle téchto tabulek (5 a, 5b) mizeme zhodnotit, ze z vybrané skupiny ptipada

hypoglykemie jsou 3 pacienti diabetiky 1. typu. U 4 pacientli nebyl uveden konkrétni

typu diabetu. Jeden pacient je diabetikem druhého typu.

Dvéma pacientim lécicich se s DM 1. typu je inzulin aplikovan pomoci

inzulinové pumpy, jeden pacient s DM I. typu si aplikuje subkutdnné inzulin 4 X za

den. Dalsi 3 pacienti si t¢z aplikuji inzulin. Jeden z pacientt je diky charakteru svého

onemocnéni 1é¢en peroralnimi antidiabetiky. Jedna pacientka se s diabetem mellitem

neléci vibec.
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Tabulka €. 6: Hodnoty naméiené glykemie

K-1 | K-2 K-3 K-4 K-5 K-6 K-7 K-8

glykemie
(mmol/l)
pied 42 1,8 2,1 1,7 1,2 2,1 1,7 neméritelné
terapii
Z7S

glykemie
(mmol/l)
po 7,2
terapii
ZZS

NVZ* NVZ | NVZ" | NVZ" | NVZ°

rep | 3 | RiP | RV | RZP | RZP 13,3

zdroj: vlastni vyzkum
* NEUVEDENO V ZAZNAMU

,e

Dle tabulky 4 mizeme vidét, Ze hodnoty glykemie pti piijezdu ZZS se pohybuji
V pomérné rozmanitych hodnotach. V jednom piipad¢ je hodnota 4,2 mmol/l, v jednom
piipadé je hodnota glykemie 1,8 mmol/l. Hodnota 1,2 mmol/l byla naméiena ve
vybranych ptipadech také pouze jednou. Hodnoty 2,1 mmol/l a 1,7 mmol/l byly shodné
kazda naméteny dvakrat.

Hodnoty, jez mély byt naméfeny po podani terapie zamestnanci ZZS nebyly
V péti ptipadech v zaznamu o vyjezdu vibec uvedeny. Pouze u ttech piipadl byly
hodnoty uvedeny, a to hodnoty vkazuistice ¢. 1 7,2 mmol/l, vkazuistice ¢. 3

11,3 mmol/l a v kazuistice ¢. 8 13,3 mmol/I.
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Tabulka €. 7: Hodnoty fyziologickych funkci u pacienti trpicich hypoglykemii

K-1 K-2 K-3 K-4 K-5 K-6 K-7 K-8
TK 120/80 | 130/70 | 140/95 | 160/70 | 100/60 | 210/100 | 240/120 | 90/40
(mmHg)
P (/ min) | 108 70 94 - 56 60 120 100
D (/ min) |15 14 14 - 12 18 16 24
SpO; 95 96 99 - 98 92 90 74
(%)
TT (°C) |- - - - - - - 37,3
GCs* 12/15 | 7/14 | 8/15 3/ - 10/15 | 12/15 | 9/- 3/15
(na
misté/ pri
piedani)

zdroj: vlastni vyzkum
* POPIS GLA SGOW COMA SCALE viz Ptiloha ¢. 11

Z tabulky 6, kterd porovnava hodnoty fyziologickych funkci, mizeme zjistit, Ze

hodnoty krevniho tlaku u 3 pacienti jsou ve fyziologickém rozmezi

tlakt

100/ 60 - 140/ 90 mmHg (MikSova, Froiikova a kol, 2006). Ctyfi pacienti méli pii

vySetfeni tlak vyss$i, nez je vySe uvedené fyziologické rozmezi. A jeden pacient mél tlak

nizni, nez dané rozmezi krevniho tlaku.

Pulsy v rozmezi 60 — 90/ min (Miksova, Fronikova a kol., 2006) m¢li 2 pacienti.

Ctyti pacienti méli tepovou frekvenci vyssi, nez 90/ min a to az do hodnoty 120/ min.

Jednou byl pocet pulsii 56/ min a jednou neni v ziznamu uvedena zadna hodnota.

Dechova frekvence se vyjma 1 piipadu drzela vrozmezi 12 —18 dechli za

minutu. Pouze v jednom piipade byla frekvence dychani vyssi, a to 24/ min. Pti jednom

zasahu nebyla dechové frekvence zaznamendna vibec.
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Nasycenost krve kyslikem v jednom ptipadé byla 74 %. Téz je zde vidét po
jednom ptikladu, kdy saturace krve kyslikem dosahly 90 %, 92 %, 95 %, 96 %, 98 % a
99 %. V jednom ptipad€ v zaznamu o vyjezdu nebyla saturace uvedena vibec.

U jediného z vybranych vyjezdl byla méfena télesna teplota a to u pripadu €. 8,
kdy teplota t€la dosahovala 37,7 °C.

Glasgow Coma Scale bylo vyjma dvou piipadt vzdy hodnoceno pii pfijezdu na
misto a t€z pii predani pacienta na oddéleni, nebo pti jeho ponechdni v domaci péci.
Pocate¢ni po¢ty bodl byly rtuzné. U dvou pacientti bylo pfi pfijezdu ZZS védomi
ohodnoceno 3 body a u dalsich dvou 12 body. U zbylych 4 pacientit bylo ohodnoceno
védomi pii pfijezdu na misto rtiznymi pocty bodi- 7, 8, 9 a 10 body. Pti predani
pacienta na oddéleni nemocnice nebo pii ponechdni v domaci péci byl stav védomi dle
GCS ohodnocen v 5 ptipadech 15 body. V jednom z vyjezdi bylo pacientovo védomi

ohodnoceno 14 body a u dvou piipadli konec¢né hodnoceni védomi chybi.

Tabulka €. 8: Stav pacienta p¥i pfijezdu posadky ZZS (St. P.); + typ posadky

Pac. dezorientovand, zmatend, neklidnd opocend, obeh i ventilace stabilni,
dychani ¢isté, glykemie 4,2 mmol/l (aplikace glukagenu rodinou), GCS 12;
+ RV

K-1

Pac. lezici, v bezvédomi, eupnoe, akce srde¢ni pravidelna, normotenze,

K-2 | zornice isokorické, fotoreakce ++, bez znamek zevniho traumatu ¢i
lateralizace, koncetiny bez otok ¢i defigurace, glykemie 1,8 mmol/l, GCS 7,
+ RZP

K-3 | Pac. soporozni, verbalni kontakt neni, leZi na btise, zpoceny neni, glykemie
2,1 mmol/l, GCS 8; + RLP

GCS 3, glykemie 1,7 mmol/l ; + RLP

GCS 10, glykemie 1,2 mmol/l; + RV
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K-6 | Pac. leZici, zmateny, dyspnoe, hypertenze, glykemie 2,1 mmol/l, GCS 12;
+ RZP

K-7 | Pac. nereagujici, akce srde¢ni pravidelna, dychani Cisté, biicho, doIni
koncetiny bez otok1, glykemie 1,7 mmol/l, GCS 9; + RZP

K-8 | esvidomi, GCS 3, hypoglykemic (nemeFitelnd): + RZP

zdroj: vilastni vyzkum

V piipad¢ Cislo 1 byla pacientka jiz pfi védomi, ale dezorientovand, rodinni
ptislusnici divce jako prvni pomoc podali glukagen, proto i jeji glykemie pti piijezdu
Z7S na misto zasahu byla 4,2 mmol/l, dechové i obéhoveé byla pacientka stabilni. Tyto
udaje byly zjiStény ze zaznamu o vyjezdu posadky RV.

V druhém ptipadé byl pacient nalezen v bezvédomi, ale se zachovalym
dychanim i1 obéhem, zornice obé& fotoreaktivni, na téle nebyly nalezeny zndmky
traumatu ani jiné deformity, byla naméfena hypoglykemie, a to o hodnoté 1,8 mmol/I.
Informace byly pfevzaty ze zdznamu o vyjezdu posadky RZP.

V piipad€ 3 byl pacient spici, nebylo moZné s nim navazat verbalni kontakt a
nebylo na ném pozorovano opoceni, u tohoto pacienta byla neméfena hypoglykemie
2,1 mmol/l. Tyto informace shromazdila a zaznamenala posadka typu RLP.

U pacienta z kazuistiky 4 jsme byli ze ziznamu o vyjezdu schopni zjistit pouze
to, Ze stav jeho védomi odpovidal dle GCS hodnoté 3, glykemie, po méfeni za pomoci
glukometru, u tohoto pacienta vykazovala hodnotu 1,7 mmol/l. Takto byl zhodnocen
stav pacienta posadkou RV.

V ptipadé Cislo 5 jsme se také dozvédéli pouze stav pacientky dle GCS
(10 bodt)) a hodnotu naméfené glykemie, ktera byla 1,2 mmol/l. Informace byly
ziskany a zaznamenany posadkou RV.

U kazuistiky 6 se mizeme dozvédét, ze pacient pti piijezdu ZZS na misto
zasahu vypadal takto: byl zmateny, obtizn¢ se mu dychalo, byla mu naméfena
hypertenze a hypoglykemie o hodnoté 2,1 mmol/l. Tyto udaje v zdznamu o vyjezdu

uvedla posadka typu RZP.
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U piipadu ¢islo 7 byl pacient nalezen bez reakce na okoli, ale mél zachované
dychani i srdeéni aktivitu p¥i naméfené glykemii 1,7 mmol/l. Udaje byly pievzaty ze
zaznamu o vyjezdu od posadky RZP.

V poslednim zaznamu o vyjezdu byla pacientka objektivné v bezvédomi
s glykemii, tak nizkou, Ze ji nebylo mozné na glukometru zmétit. Tento vyjezd byl
hodnocen posadkou RZP.

Ve dvou ptipadech, z 8 vybranych, byla k zasahu pfivolana k posadce RZP i
posadka RV, jejiz zaznam jsme ve vyzkumu uzili. Ve 4 piipadech se jednalo o zaiznamy

od posadky RZP. A ve dvou ptipadech se jednalo o tidaje od posadky RLP.

Tabulka €. 9: Lécba pacienta (Th.)

K-1 |20 ml G40 % (+ podan glukagen rodinou pted ptijezdem ZZS)

K-2 |80 mlG40 % + 100 ml 0,9 % NaCl

K-3 | 40ml G40 % + 100 ml 0,9 % NaCl+ 250 ml G5 %

K-4 | 160 mlG 40 % + 250 ml 0,9 % NaCl

K-5 |60mlG40 %+ 100 ml 0,9 % NacCl

80 ml G 40 % + 100 ml 0,9 % NaCl + 250 ml 0,9 % NaCl + ponechan na
misté glukagen 1 mg

K-7 |60 ml G40 % + 250 ml 0,9 % NaCl

K-8 |40 ml G40 % + 500 ml Hartmantv roztok+ Syntophyllin %2 amp.+ 250 ml
0,9 % NaCl

zdroj: vlastni vyzkum

Pacienti byli, ve vSech piipadech po naméteni hypoglykemie, zaléCeni v prvni

fad¢ 40 % glukdzou o riznych objemech. V jednom piipade stacil objem 20 ml. Po
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dvou piipadech bylo nutné podat 40 % glukézu o objemech 40 ml, 60 ml, 80 ml.
V jednom piipad¢ bylo dokonce nutné podat 160 ml 40 % glukozy. Jako dal§i soucast
terapie byl v 7 ptipadech aplikovan 0,9 % roztok NaCl o riznych objemech. V jednom
ptipad¢ byla k ptedeslé terapii aplikovana jesté 5 % glukdéza o objemu 250 ml a

Vv jednom ptipad¢ byl aplikovan Hartmanntiv roztok o objemu 500 ml.

Tabulka €. 10: Smé fovani pacienta po zasahu

kazuistika oddéleni zdravotnického | ponechani v domaci péci
zatizeni

K-1 v

K-2 Interni odd. nemocnice

Ceské Budgjovice

K-4 Interni odd. nemocnice
Ceské Budgjovice

K-5 Ivnterni odd. nemocnice
Ceské Budéjovice

K-6 v
K-7 Interni odd. nemocnice

Cesky Krumlov
K-8 Interni odd. nemocnice

Strakonice

zdroj: vlastni vyzkum
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3 pacienti z 8 vybranych vyjezdt byli ponechani po zaléCeni hypoglykemie
vdomacim oSetfeni. Zbylych 5 pacientii bylo transportovano na interni oddéleni
do nemocnic po Jihodeském kraji, konkrétné do nemocnice v Ceskych Budé&jovicich,

v Ceském Krumlové a ve Strakonicich.

4.3 Porovnani indikaci ze zdravotnického opera¢niho strediska

s objektivnim stavem pacienta na misté zasahu dle Skaly NACA*

* viz Ptiloha ¢. 12

indikace: Diabetik, Hypoglykemie- N 2

St.P: Pac. dezorientovand, zmatena, neklidnd opocena, ob¢h 1 ventilace
K-1 | stabilni, dychani ¢isté, glykemie 4,2 mmol/I (aplikace glukagenu rodinou),
GCS 12

FF: TK- 120/70 mmHg, P- 108/ min, D- 15/ min, SpO,- 95 %

indikace: Diabetik, Hypoglykemie- N 2

St. P: Pac. lezici, v bezvédomi, eupnoe, akce srde¢ni pravidelnd, normotenze,
K- 2 zornice isokorické, fotoreakce ++, bez znamek zevniho traumatu ¢i
lateralizace, konCetiny bez otok ¢idefigurace, glykemie 1,8 mmol/l, GCS 7

FF: TK- 130/70 mmHg, P- 70/ min, D- 14/ min, SpO2- 96 %

indikace: Diabetik, Hypoglykemie- N 2

St. P: Pac. soporozni, verbalni kontakt neni, lezi na btiSe, zpoceny neni,
glykemie 2,1 mmol/l, GCS 8

FF: TK- 140/95 mmHg, P- 94/ min, D- 14/ min, SpO2- 99 %
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indikace: Diabetik, Hypoglykemie- N 2

K- 4 St. P: GCS 3, glykemie 1,7 mmol/I

FF: TK- 160/70 mmHg, P- NVZ*, D- NVZ*, SpO; — NVZ*

indikace: CMP- N 2

St. P: GCS 10, glykemie 1,2 mmol/I- hypoglykemie nejasné etiologie,

K-S pacientka se s DM nelé¢i
FF: TK- 100/60, P- 56/ min, D- 12/ min, SpO; - 98 %
indikace: Psychiatricka indikace- N 2
K-6 St. P: Pac. lezici, zmateny, dyspnoe, hypertenze, glykemie 2,1 mmol/|,
GCS 12
FF: TK- 210/100 mmHg, P- 60/ min, D- 18/ min, SpO, - 92 %
indikace: Kfecové stavy- N 2
K7 St. P: Pac. nereagujici, akce srde¢ni pravidelnd, dychani ¢isté, bficho, dolni

koncetiny bez otokt, glykemie 1,7 mmol/l, GCS 9

FF: TK- 240/120 mmHg, P- 120/ min, D- 16/ min, SpO; - 90 %

indikace: Diabetik, Hypoglykemie- N 2

K-8 | St. P:bezvédomi, GCS 3, hypoglykemie (neméfitelna)

FF: TK- 90/60 mmHg, P- 100/ min, D- 24/ min, SpO; - 74 %, TT- 37, 3°C

zdroj: vilastni vyzkum *NEUVEDENO V ZAZNAMU
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V prvni kazuistice byla pacientka po pfijezdu ZZS zmatend, dezorientovana,
neklidnd opocena, ob&h i ventilace stabilni, dychani Cisté, glykemie 4,2 mmol/l
(aplikace glukagenu rodinou), GCS 12 bodi. Indikace ze ZOS znéla Diabetik,
Hypoglykemie- N 2.

V druhé kazuistice byl pacient lezici, v bezvédomi, dychal normilng, akce
srde¢ni pravidelna, normotenze, zornice isokorické, fotoreakce + +, bez znamek
zevniho traumatu ¢i lateralizace, koncetiny bez otokd ¢i defigurace, glykemie 1, 8
mmol/la GCS 7. Indikace ze ZOS byla opét Diabetik, Hypoglykemie- N 2.

V kazuistice ¢. 3 byl pacient soporozni, bez verbalniho kontaktu, lezel na bfise,
zpoceny nebyl, glykemie byla naméfena 2, 1 mmol/l, GCS zhodnoceno na 8 bodu.

Ve ¢tvrtém piipadé byly dostupné tyto udaje: GCS 3, glykemie 1, 7 mmol/la TK
160/ 70 mmHg. Indikace ZOS byla Diabetik, Hypoglykemie- N 2.

Z kazuistiky €. 5 jsme ziskali udaje o pacientce takovéto: GCS 10, glykemie 1, 2
mmol/l- hypoglykemie nejasné etiologie, pacientka se s DM nelé¢i. Indikace ZOS byla
CMP- N 2

V kazuistice ¢. 6 byl pacient nalezen v poloze vleze, zmateny, se ztizenym
dychanim, s hypertenzi 210/ 100 mmHg, glykemii 2,1 mmol/l a GCS 12. Indikace ze
Z0S znéla takto: Psychiatrickd indikace- N 2.

V piipadé €. 7 znéla indikace ze ZOS Kiecové stavy- N 2. Pacient na posadku
ZZS nereagoval, akci srde¢ni mél pravidelnou, dychani ¢isté, bficho a dolni koncetiny
bez otok 1, glykemie byla namétena 1, 7 mmol/l, GCS 9.

Zkazuistiky €. 8 se mizeme dozvédét tyto Udaje o pacientovi: bezvédomi,

GCS 3, hypoglykemie (neméfitelnd). Indikace ZOS byla Diabetik, Hypoglykemie- N 2.
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5 DISKUSE

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace na téma hypoglykemické stavy vyzadujici
piijezd rychlé Zachranné sluzby v JihoCeském kraji byla zaméfena na zmapovani
nejcastéjSich spolecnych znakl vybranych hypoglykemickych stavi, k nimz vyjizdi
Zdravotnickd zachrannd sluzba v Jiho¢eském kraji. DalSim cilem bylo zmapovat
indikace ze zdravotnického opera¢niho stfediska, k nimz jsou posadky ZZS vysilany a
jsou nasledné hodnoceny posadkou jako hypoglykemie.

Data byla ziskana z elektronického archivu ZZS JihoCeského kraje. Nejprve
jsem se setkala s odmitnutim pti Zzadosti o nahlédnuti do archivu zdravotnickych
zaznamil. Nasledné mi vysel vstiic jeden z lékait oblastniho stiediska ZZS v Ceskych
Budéjovicich, s jehoZ pomoci jsem ziskala potfebnd data k vyzkumu. Z poskytnutych
dat bylo nasledné vybrano osm zaznamd, z nichz byly zpracovany kazuistiky, z kterych
byla nasledné Cerpana data k porovnavani.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na data, jez maji vyjezdy spolecné a méla by
byt uvedena v kazdém zaznamu. U nekterych zaznami jsem se setkala s nedostatkem
dat, coz je také oznaeno u daného pozorovaného kritéria, napt. v Tabulce ¢. 6, pod
Zkratkou NVZ. U jinych zdznamu je skromné vyplnéna ¢ast Status Praesents (St. P.),
¢ehoz si lze vS§imnout napt. v Tabulce €. 8.

Jednim z kritérii, kterd jsem porovndvala, byla Cetnost pohlavi, kdy jsem z
Tabulky ¢. 1 zistila, ze bylo oSetfeno celkem 5 muzi a 3 Zeny. Dalo by se tedy fici, Ze
hypoglykemiemi vice trpi muzi, a¢ je v teoretické ¢asti uvedeno, ze vy$sipredispozice k
hypoglykemiim maji spiSe zeny (Broz, 2012).

Z uvedenych ziznaml lIze vycCist, ze nejcastéjsi vekovou skupinou
(Tabulka ¢. 2), jez trpi hypoglykemii, je v pozorovaném souboru vékova kategorie
71 - 80 let, do niz spadaji 4 pacienti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je vékova kategorie
21 — 30 let, kam patti z naseho souboru 2 pacienti. Z Gdaji tedy vyplyva, ze nejcastéji
trpi hypoglykemiemi star$i lidé. Pfi srovnani téchto Udaji se ziznamy o pohlavi
(Tabulka ¢. 1), se dozvidam, Ze v nejpocéetnéjsi vékové kategorii se vyskytli dva muzi a

dvé Zeny, zastoupeni pohlavi je tedy v tomto piipadé rovnomérné.
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Tabulka ¢. 5 ukazuje, jakym typem diabetu, ktery z pacientl trpi, a ¢im je jeho
nemoc lééena. Ve 3 pripadech jsem se ve vyzkumném vzorku setkala s diabetem
mellitem 1. typu, jeZ je 1éCen ve dvou piipadech za pomoci inzulinové pumpy a v
jednom ptipadé si pacient aplikuje 4 x za den subkutanné inzulin. Pouze v jednom
ptipadé lze s jistotou fici, Ze se jednalo o diabetika trpiciho DM IL. typu, jez se 1é¢i
perordlnimi antidiabetiky. Ve 4 ptipadech nebylo konkretizovano, o jaky typ diabetu se
jedna. Ze zaznamut o vyjezdech, jsem se dozvédéla, ze 3 ztéchto pacienti se 1é¢i za
pomoci aplikace inzulinu. Jedna z pacientek se s diabetem dokonce nelé¢i vibec, piesto
se u ni vyskytla hypoglykemie. V literatufe se S timto faktem muizeme setkat pod
pojmem hypoglykemie factitia (Rybka, 2007).

Z casovych udaji jsem porovnavala, kdy byla na zdravotnické operacni
stfedisko zaddna tistiova vyzva. Tyto udaje jsou porovnany v Tabulce ¢&. 3. Z této
tabulky se mizeme dozvédét, Ze nejcastéji byla volana pomoc zdravotnické zachranné
sluzby mezi 12:00 - 1759 h, celkem tedy 3 x z 8 pfipadi. Po dvou telefonatech bylo
zaznamenano v ¢asovych usecich od 0:00 do 5:59 a od 18:00 do 23:59 h. Pouze jeden
telefonat byl zaznamenan v ¢asovém intervalu od 6:00 do 11:59 h. Jest¢ jednou se
mizeme zastavit u ¢asovych udaji, a to tentokrat s ohledem na dobu trvani zisahu
posadky zdravotnické zachranné sluzby. Tyto udaje jsou zpracovany v Tabulce €. 4.
Ztéto tabulky se mizeme dozvédét, ze nejdéle se posadka ZZS zdrzela u pacienta
zKazuistiky ¢. 3, kde cely zasah trval 40 minut. Druhy nejdelsi zasah se odehral
v Kazuistice ¢. 8, kde posadka ZZS oSetfovala pacientku 31 minut. Nejkratsi ¢as stravila
posadka ZZS u pacientky z Kazuistiky €. 5, kde se zasah odehraval po dobu 18 minut.
Nejcastéjsi doba zasahu byla mezi 20 — 29 minutami. Takto dlouhou dobu se u pacienta
zdrZelo 5 posadek ZZS.

V Tabulce ¢. 6 se mizeme dozvédet, jaké hodnoty glykemie byly u pacientt
naméfeny. Nejniz§i hodnota, kterd byla v ziznamu o vyjezdu udavana, byla tak nizka,
7ze ji neSlo glukometrem zméfit, byla tedy pravdépodobné nizs$i, nez 1,1 mmol/l
(Edelsberger, 2012). Po terapii posadkou ZZS byla glykemie opét méfitelna a byla
naméfena hodnota 13, 3 mmol/l Jest¢ v jednom piipadé byla naméfena velmi nizka

glykemie, ktera mela hodnotu 1, 2 mmol/l. O tom jaka byla glykemie po podani 40 %
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glukdzy, bohuzel neni v zdznamu o vyjezdu zminka. Celkem neni vyslednd hodnota
glykemie po podani terapie zaznamenana V 5 piipadech z 8 vybranych kazuistik.
V prvni kazuistice byla pacientce namétena posadkou ZZS glykemie o hodnoté
4,2 mmol/l. Tato pacientka jesté pied piijezdem ZZS byla zaléCena Cleny své rodiny,
ktefi ji aplikovali Glukagen, jezji glykemii zvysil. Posadka podala nasledn¢ 20 ml 40 %
glukozy (Ié¢ba viz Tabulka ¢. 9) a glykemie pacientce stoupla azna 7, 2 mmol/I.

Ve vyzkumu jsem nehodnotila pouze hladiny glykemie, ale idalsi fyziologické
hodnoty, jeZ se u pacientl standardné méti, viz Tabulka €. 7. Zde si miiZzeme vSimnout,
ze pouze 3 pacienti z 8 se mohli zaradit do fyziologického rozmezi krevniho tlaku
100/ 60 - 140/ 90 mmHg (MikSova, Frotkova a kol., 2006). Polovina pacienti ze
zkoumaného vzorku, tedy 4, méli krevni tlak vyss$i, nez je vySe uvedené fyziologické
rozmezi. Nejvy$si hodnota krevniho tlaku byla naméfena u pacienta z Kazuistiky ¢. 7, a
to 240/120 mmHg. Naopak nejniz§i hodnota, 90/40 mmHg, byla naméfena u
pacientky, jez krom¢ diabetu trpéla i1 tumorem renis a nedlouho pfed tisiovou vyzvou
byla propusténa z interniho oddéleni. Dalsi vyraznéjsi odchylku mizeme pozorovat
v Kazuistice ¢. 7, kdy pacient trpél tachykardii 120/ min.

Ztabulky ¢. 8 se lze dozvédét, jaky byl stav pacienta na misté¢ udalosti pfi
piijezdu ZZS. V jednom piipadé zasdhlo pfi hypoglykemii okoli pacientky, kdy ji
rodinni pfislu$nici podali injekéné Glukagen, a tim byla zvySena glykemie na tolik, ze
pti piijezdu ZZS jiz dosahovala hodnoty 4, 2 mmol/l. I pfesto byla pacientka zmatena,
dezorientovana, neklidna a opocend. Ve 4 piipadech byli pacienti v t€Zkém bezvédomi
(viz. hodnoceni GCS v Ptiloze ¢. 11) . Dva pacienti byli hodnoceni dle GCS 3 body,
kdy jeden m¢l tak nizkou hodnotu glykemie, Ze ji nebylo mozno jiz pomoci glukometru
zmétit. Druzi dva pacienti méli po 7 a 8 bodech, coz je horni hranice t€Zkého
bezvédomi. Ctyfi pacienti méli stiedné zavaznou poruchu védomi, byli tedy hodnoceni
dle GCS 9-12 body. Zde mizeme vidét, ze n¢jakym typem poruchy védomi trpéli
v8ichni pacienti z vyzkumného vzorku. Po podani koncentrované glukdzy se vétSinou
jejich stav rychle upravil, v 5 pripadech dokonce az na hodnotu GCS 15 boda (Tabulka
¢. 7). V 5 ptipadech pfi pfijezdu na misto nebylo mozné s pacientem navazat verbalni

kontakt. Pfi dvou zasazich byli pacienti zmateni a u jedné pacientky nejsme schopni ze
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zaznamu o vyjezdu zjistit, jak na zdravotnicky personal reagovala, i piesto, Zze byla
hodnocena v bodovani GCS 10 body.

V tabulce ¢. 9 lze vidét, ze vSichni pacienti byli v prvni fad¢ 1é¢eni bolusovym
podanim koncentrované 40 % glukézy. V dalsi lé¢bé mizeme najit rozpor s literaturou,
kde se uvadi, Ze by se po podani Gvodni davky 40 % gluk6zy méla podavat jeste 10 %
glukoza pomoci infuze (Rybka, 2007). Pouze v jednom piipadé byla podana 5 %
glukéza o objemu 250 ml, spolu s dalsim preparatem (100 ml 0,9% NaCl). A v 7
ptipadech byl aplikovan 0, 9 % roztok NaCl o riznych objemech. Pti jednom zasahu
dokonce nebyl uzit Zadny dalsi roztok krome 40 % gluk6zy (pacientka byla jiz zalécena
Glukagenem podanym rodinou). V Kazuistice ¢. 6, kdy byl pacient ponechan na mist¢,
mu byla doma nechana i davka 1 mg Glukagen Hypokit pro pfipadné opakovani se
hypoglykemického stavu.

Dle Tabulky ¢. 10 lze zjistit, Ze vétSina pacientt, 5 ptipadu z 8, k nimz je volana
7Z7S a u nichz je nasledné¢ diagnostikovana hypoglykemie, se transportuje do
zdravotnického zatizeni, predev§im na interni oddéleni. Ze zaznami o vyjezdu jsem se
dozvédéla, ze u vSech pacientit ve vyzkumném vzorku byl vzdy pfitomen 1ékaf, at’ uz
byl v posadce RLP nebo byl na misto volan v ramei setkavaciho syst¢ému RV.

Pokud tedy vysledky zisténé ve vyzkumné ¢asti prace shrnu, zjistuji, Ze
hypoglykemické stavy maji urCité spolecné rysy, a to predevsim poruchy védomi, které
se projevuyji v celé Skéle od lehkého bezvédomi, az po t€Zké bezvédomi, kdy pacient na
okolni podnéty nereaguje vibec. Spole¢né maji také to, ze pacienti se v 5 pripadech z 8
po podéani koncentrované glukozy navratili zpét k plnému védomi, které bylo mozno
ohodnotit 15 body dle hodnotici Skaly Glasgow Coma Scale. Poloviné pacientl
z vyzkumného vzorku (tedy 4) byl pfi zdsahu ZZS naméien krevni tlak vyS$§i nez
140/90 mmHg. V jednom piipadé byl také naméfen pomérné nizky tlak krve, a to
krevniho tlaku. DalSi parametry fyziologickych funkci se pohybovaly spise ve
fyziologickych rozmezich, i kdyz zde miZeme najit vyrazngj$i odchylku naptiklad
vtepové frekvenci, kdy se u 2 pacientli pohybovala nad hodnotou 100/ min. To, Ze

hypoglykemiemi vice trpi pacienti s DM I. typu, jak uvadime v teoretické casti, se
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Vv naSem vyzkumu nepotvrdilo. U 4 vyjezdl nebylo zaznamenano, o jaky typ diabetes
mellitus se jedna, a to Ze pacientova nemoc je zavisla na inzulinu, ndm v tomto ptipadé
nemuze podat validni vypovéd’ o typu DM.

Nyni se zaméfime na druhou vyzkumnou otazku, jez zni: Odpovida indikace
opera¢niho stfediska naslednému (objektivnimu) stavu pacienta dle Skaly NACA?
Nejdiive si musime ujasnit hodnoty skaly NACA (viz Ptiloha ¢. 12). Pro na§ vyzkum
byly uzit¢ pouze ptipady, kdy se hodnoceni NACA pohybovalo mezi stupném IV. az
VI. VSechny nami vybrané vyjezdy k podrobnému prozkoumani byly hodnoceny
stupném [V. — potencidlni ohroZeni Zivota. Toto miizeme tici o 8 vyjezdech, k nimz
nam byly poskytnuty zaznamy o vyjezdu. Vyjezdy byly v 5 piipadech oznaeny
zdravotnickym opera¢nim stiediskem indikaci Diabetik, Hypoglykemie- N2. Aby
dispeCer operacniho stfediska zjistil, Ze se jednd o diabetika, musi mit o tomto
onemocnéni informace od volajiciho. Diabetik trpici akutni hypoglykemii je skutec¢né
Vv potencialnim ohroZeni Zivota. Pokud bychom se vratili k teoretické casti, mizeme
zjistit, Zze nefeSend hypoglykemie mize skonCit az smrti (Mindlova, 2012). Takze
z tohoto pohledu by stav hypoglykemie mél byt vzdy oznacen jako stav potencialné
ohrozujici zivot. V Kazuistice ¢. 1 byla pacientka pti ptijezdu ZZS dezorientovana,
zmatend, neklidna a opocena, ale obéh i ventilace byly stabilni a dychani cisté,
fyziologické funkce nebyly vyrazné mimo normu. ZOS tento stav vyhodnotilo indikaci,
Diabetik, Hypoglykemie- N 2. Posadka ho dle NACA ohodnotila stupném IV. Indikace,
jez ptisla posadce ZZS, odpovidala stavu pacientky na misté¢ zasahu, dle mého ndzoru
ale ve chvili piijezdu posadky, jiz pacientka nebyla v ohrozeni zivota.

V Kazuistice ¢. 2 byl pacient pii ptijezdu ZZS v bezvédomi, se zachovanym
dychanim, s pravidelnou srde¢ni akci, normotenzi, reaktivnimi zornicemi, bez znamek
zevniho traumatu. Fyziologické funkce nebyly v patologickém rozmezi. Dle indikace
ZOS (Diabetik, Hypoglykemie- N 2) posadka jela k diabetikovi, trpicimu hypoglykemii.
Pticin takovéhoto bezvédomi by mohlo byt vice. Takze ke konstatovani této indikace
muselo mit ZOS podrobné€j§i informace od volajictho. Po naméfeni glykemie

1, 8 mmol/l byla potvrzena hypoglykemie a indikace ze ZOS tedy odpovidala
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skute¢nému stavu pacienta. Jelikoz byl tento pacient pii piijezdu posadky v bezvédomi,
je na misté¢ 1 hodnoceni NACA jako potencialni ohroZeni zivota.

Kazuistika ¢. 3 popisuje pacienta, ktery byl soporozni, tedy spavy, bez
verbalniho kontaktu a lezel na bfiSe, opoceni se neprojevilo, glykemie tohoto pacienta
byla 2,1 mmol/l. Ztejm¢ vzhledem Kk informacim od volajictho byla tato indikace
(Diabetik, Hypoglykemie- N 2) ZOS spravna. Pacient s posadkou ZZS hire
komunikoval, spie nekomunikoval vibec. V takovémto piipadé¢ by se stav dal
ohodnotit jako potencialni ohroZeni Zivota, protoze zde byla vyraznéjsi porucha védomi
(GCS 8 bodt).

Kazuistika ¢. 4 ukazuje na zdsah u pacienta, ktery byl v t€¢Zkém bezvédomi
ohodnoceném GCS 3 body. Indikace ZOS byla Diabetik, Hypoglykemie- N 2. Muzeme
se domnivat, Ze tak bylo zjiSt€éno od volajiciho. Zde byl pacient urit¢ V potencialnim
ohrozeni zivota. Dle mého ndzoru by se tento stav dal dokonce ohodnotit dle NACA i
stupném V. — piimé ohroZeni zivota, vzhledem ke GCS 3.

Kazuistika €. 5 je zajimava tim, ze pacientka byla v hypoglykemickém stavu i
piesto, ze se neléci s diabetem mellitem. Zieymé diky této informaci ZOS usoudilo, ze
by pfi¢inou zmény védomi mohla byt cévni mozkova prihoda, proto indikace pro
posadku ZZS zn¢la CMP- N 2. Pfi pfijezdu na misto, byla pacientce naméiena
hypoglykemie 1, 2 mmol/l. Zde tedy nesouhlasi indikace ZOS s redlnou situaci na misté
zasahu. Vzhledem k nizké hladiné glykemie bylo na misté oznacit tento stav dle NACA
stupném IV.

Kazuistika ¢. 6 byla ze ZOS indikovana jako Psychiatricka indikace- N 2. Dle
objektivniho nalezu pii pfijezdu ZZS byl pacient zmateny, hife se mu dychalo a byla
mu naméfena hypertenze (210/100 mmHg), GCS bylo hodnoceno 12 body. Po
vysSetfeni pacienta byla zjisténa hypoglykemie 2, 1 mmol/l. Z teoretické Casti vime, Ze
hypoglykemie se mize projevovat zmatenosti az agresi (Bulikova, 2012), coz byl také
divod, pro¢ byla volana ZZS. Indikace ZOS tedy nebyla shodna se stavem pacienta na
misté zasahu. Z této kazuistiky vyplyva, ze i pii zdanlivé psychiatrickém problému je
nutné se ptat na jind onemocnéni Kromé naméfené hypertenze byly fyziologické

funkce pacienta v mezich normy. Stav potencialniho ohrozeni zivota dle NACA si tento
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piipad jist¢ zaslouzi, ale by bylo moZzné ho oznalit i stupném III, tedy vysokou
zavaznosti.

V predposledni kazuistice ¢. 7 pacient pfi ptijezdu ZZS nereagoval na zevni
podnéty, ale akce srde¢ni byla pravidelnd a dychani Cisté. Byla naméfena hypertenze
240/ 120 mmHg a tachykardie 120/ min. Glykemie odpovidala hodnoté¢ 1, 7 mmol/l.
Pacient byl tedy v tak t¢7ké hypoglykemii, ze upadl do bezvédomi, kdy nebyl schopen
reagovat na okolni podnéty. Indikace ze ZOS byla v tomto ptipadé Krecové stavy- N 2.
Po dalsim vySetieni, ale v tomto piipadé byla diagnostikovana hypoglykemie.
| hypoglykemické stavy se mohou projevovat kieCovymi stahy svalstva
(Mindlova, 2012), neni proto divu, Ze pravdépodobné laik, ktery volal o pomoc, mohl
stav pacienta popsat jako kiece. V tomto pripadé byl pacient urcit¢ byl v potencialnim
ohrozeni Zivota.

V poslednim ptipad¢, Kazuistice ¢. 8, byl pacient v bezvédomi s GCS o hodnoté
3 bodl. Pravdépodobné¢ na ziklad¢ informaci od volajiciho byl tento vyjezd oznaCen
indikaci Diabetik, Hypoglykemie- N 2. Tomu odpovidal i stav pacienta na misté, po
ovéfeni glykemie, ktera byla neméfitelnd za pomoci glukometru. Tento pacient byl
zajisté Vv potencialnim ohroZeni Zivota. Dalo by se ftici, ze vzhledem k vazné poruse
védomi (GCS 3 body) by tento stav mohl byt ohodnocen na skale NACA 1 stupném

V. - ptimé ohrozeni zivota.
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6 ZAVER

Teoreticka Cast prace zahrnuje anatomii a fyziologii slinivky bfini, jakoZto
hlavniho organu, jez se na fizeni glykemie podili. Definici hypoglykemie, jak se
hypoglykemie projevuje a jeji hlavni ptiznaky. TéZ je v praci zmin€no, Ze se pacient
varovnych ptiznakl nastupujici hypoglykemie nemusi dockat, coz pro né¢j predstavuje
zna¢né riziko. V praci je také uvedeno, jak se hypoglykemie diagnostikuje a jak se
nasledné Ié¢i. Je zde kapitola o tom, jaké mlize mit hypoglykemie disledky a jaka jsou
jejirizika, zjistili jsme, ze hypoglykemie nevznika jen pii onemocnéni diabetes mellitus,
ale ipfijinych stavech.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat, jaké jsou nejc¢astéj$i spole¢né faktory
u vybranych hypoglykemickych stavi hodnocenych pomoci skdly NACA stupni
IV. - VI. posadkami ZZS JihoCeského kraje. Nelze jasné tici, zda byl cil splnén
vzhledem K variabilité ptiznakd, vyvoji stavli a individudlnimu vnimani hypoglykemie
jednotlivymi pacienty a jejich reakcemi na 1é€bu.

U nékterych stavll byly zjistény jisté spolecné znaky. Mohli jsme pozorovat, Ze 1
u vaznych staviy, kdy pacient s posddkou zdravotnické zachranné sluzby po ptijezdu na
misto nekomunikoval, po stanoveni diagn6zy hypoglykemie a po adekvatni 1écbé 40 %
gluk6zou opét nabyl védomi, které v nékterych pripadech bylo hodnoceno dle GCS az
15 body. Dalsim spole¢nym znakem byl v poloviné zkoumanych piipadti vyssi krevni
tlak, opét ale nemiZeme s jistotou fici, Ze zvySeni krevniho tlaku zpusobila
hypoglykemie. Nezndme totiz podrobnéjs$i okolnosti a prostfedi, ve kterém se pacient
nachazel, a hypertenze se neobjevila ve vSech ptipadech. VSechny piipady maji
spole¢né to, Ze na misté¢ zasahu byl vzdy pifitomen IEkat, ktery s kone¢nou platnosti
rozhodl o 1¢¢bé a transportu pacienta. Pacienti byli transportovani na interni oddéleni
zdravotnického zafizeni nebo byli ponechani vdomaci péci. Pti ponechdni v domaci
péCibyl vzdy pacient nebo lidé z jeho okoli pouceni 0 hypoglykemii a v jednom piipadé
byl dokonce na mist¢ ponechan Glukagen Hypokit 1 mg pro aplikaci pro piipad

opakovani se hypoglykemie.
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Abychom mohli najit vyraznéj$i shody v piipadech hypoglykemie, ke kterym
vyjizdi Zdravotnickd zachranna sluzba v Jiho¢eském kraji, by bylo tfeba zkoumat vice
vyjezdl po delsi dobu. Bylo by tieba peclivé odebrat anamnézu od pacienta nebo lidi z
jeho okoli. Museli bychom zjistit, co hypoglykemii pfedchazelo, jak Casto se tento stav
opakuje, zda je pacient schopen ptiznaky hypoglykemie rozeznat nebo je nevnima.
Jestli je nemoc 1éCena dle ordinace diabetologa, nebo byla samotnym pacientem pied
hypoglykemii n¢jakym zptsobem upravena apod. Tento vyzkum by byl jisté¢ zajimavy,
ale takto rozsahly vyzkum by piesahoval rozsah bakalaiské prace. Bylo by tfeba se jim
zabyvat vdelim casovém tseku a informovat o ném zaméstnance ZZS v JihoCeském
krajia pozadat je o peClivy a podrobny odbér anamnézy.

Druhym cilem prace bylo zmapovat indikace zdravotnického opera¢niho
sttediska a nasledny (objektivni) stav pacienta dle Skaly NACA. Po zmapovani
dostupnych udaji z vytvotenych kazuistik jsme dosli k zavéru, ze zilezi na volajicim,
jak dobie zna pacienta a jak dokaze stav na misté udalosti popsat operatorovi
zdravotnického operacniho stiediska. Z informaci od volajictho se nasledné odviji i
indikace ZOS pro posadku zdravotnické zachranné sluzby, jeZ je na misto zasahu
vyslana. Indikace ZOS mize byt mylna zejména v piipadech, kdy pacienta zasahne
hypoglykemie na vefejném misté, kde jsou lidé, ktefi ho neznaji, nebo kdyz volajici vidi
ptiznaky hypoglykemie u pacienta poprvé a nedokaze identifikovat, ze by se mohlo
jednat o pfiznaky tohoto stavu. Pacient se tak miize jevit jako psychiatricky nebo u néj
miize byt vysloveno podezieni napt. na cévni mozkovou pifhodu. Ukolem volajiciho na
tistovou linku, neni definovat, co pacientovi je, ale snazit se co nejpfesn&ji popsat
operatorovi piiznaky. Operator nasledné z téchto tdaji vyhodnoti situaci urCitou
indikaci, kterd mlize byt pro posddku vyslanou na misto zdsahu zavadéjici. Je tedy na
samotné posadce zdravotnické zachranné sluzby, aby spravné vyhodnotila tento Zivot
ohrozujici stav na misté¢ udélostia v¢as a adekvatné ho zalécila.

ZlepSeni této situace by bylo mozné zajistit napf. SirSi edukaci vefejnosti o
ptiznacich tohoto akutniho stavu a také informace o tom, jak v takové situaci
poskytnout prvni pomoc pacientovi, ktery jesté¢ neni v bezvédomi. DalSim zajimavym

vyzkumem by napt. mohlo byt to, jak je vefejnost s vySe zminénymi problémy (projevy
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a lécbou hypoglykemie) seznamena. Zda vi, Ze i diabetik, ktery by cukr nemél

konzumovat, se mize dostat do situace, kdy je pro n&j zivotn¢ dulezity.
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7 KLICOVA SLOVA

glukagon
glukometr
hypoglykemie
inzulin
slinivka bfiSni

syndrom nerozpoznani hypoglykemie
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Priloha ¢. 1
Projevy hypoglykemie

Asymptomatickd

o a) mirna

k . .
Symptomatickd b) zavazna (vyzaduje asistenci druhé osoby)
Koma

zdroj: Zadak, Z., Havel, E., 2007

Priloha ¢. 2
NejcastéjSi symptomy hypoglyke mie

Autonomni Neuroglykopenické Nespecifické
poceni zmatenost slabost
palpitace atypické chovani nauzea
anxieta S$patna koncentrace sucho v ustech
ties ospalost bolest hlavy
hlad poruchy koordinace
bledost poruchy zraku

brnéni kolem ust

obtizna e

zdroj: RYBKA, J., 2007

Priloha ¢. 3
Hranice hladiny glukozy v krvi vyvolavajici biochemické a klinické projevy

u zdravych jedinct s navozenou hypoglyke mii.

Glykemie Projevy
(mmol/)
4,5 Endogenni sekrece inzulinu
3,8-3,6 Zvyseni hladin kontraregula¢nich hormont (glukagon, adrenalin)
3,2-2,8 Subjektivni vnimani ptiznakd hypoglykemie
3,0-2,6 Psychomotorické poruchy
2,8 Poruchy kognitivnich funkci
pod 2,0 Poruchy védomi (kfeCe, koma)

zdroj: PERUSICOVA 1J., 2009



Priloha ¢. 4

Somogyi Phenome non

* Insulin S

Lipolysis
* HCEREIWY
acids

zdroj: COOPERMAN, M., 2014

Priloha ¢. 5

) Epinephrine

Hypoglycemia

>

A Growth hormone

A Protein
breakdown

neogenesis,

Vysledky oralniho glukézotoleranéniho testu (hodnoty jsou v. mmol/l)

HODNOTY FYZIOLOGICKA | PORUSENA DM
TOLERANCE

Nala¢no <56 5,61- 7,9 >8,0

Za 1 hodinu <110 <110 >11.0

Za 2 hodiny <79 8,0- 11,0 >11,0

zdroj: ANON, 2015




Priloha ¢. 6

Piehled glukometri pouZivanych v Ceské republice

Pamét | Rozsah | Velikost | Rozméry
Typ Nahled | Vyrobce | (pofet | méieni | kapky f_rlnm)
. motnost
méieni) | (mmol/l) | krve (ul) ©)
113x46x
QCCU'CHEK Roche | 300 | 06-33 | 15 |20
ano
55¢
115x40x
ACCU- CHEK Roche | 200 | 06-33 12 |22
Performa
45¢g
. 71x60x
CONTOURTS . Bayer 250 | 0,6-33,3 0,6 19
56,79
76x56 %
ELEMENT Infopia 365 | 0,6-33,3 0,3 18
45¢g
mnl
9= 76x41X
E/ﬁrE“ESTYLE ol Abbott | 250 | 11-278| 03 |20
- 39,79
i 50x100X
[G)';gcl\fECTAEF; _— Arkray 360 | 0,6-33,3 0,3 12
o 459
i
ONE Life 91x56x
TOUCHE Sean 750 | 1,1-33.3 0,4 20
Verlo Pro 859




ONE Life 95x65x
TOUCHE Scan 350 1,1-33,3 1 23
VITa 609
OPTIUM ¢ TTx43x
XCEED (mefti ott -2/, ,

C (mii 7| Abb 450 | 1,1-27,8 1,5 16
i ketolatky) 429
VELLION
CALLA Med 90x53x
Dialog Trust 300 1,1-33,3 0,6 20
(pro 80g
nevidomg)

69,6x

WELLION mies Med ’
CALLA Light Trst | 200 | 113331 06 2266)(23
WELLION Med 69,6X
CALLA Trust 500 1,1-33,3 0,6 62,6x23
Premium 689

zdroj: EDELSBERGER, T., 2012




Priloha ¢. 7

Sacharéza v napojich, obsah ve 100 ml napoje

Napoj Obsah sacharézy ve 100 ml
Coca- Cola 27
Pepsi- Cola 28,5¢
Red Bull 11g
Sprite 6,90
Indian Tonic River 99
7UP 7,2
Hello pomerancovy dzus 100% 1129
Pfanner multivitaminovy dzus 10,59
Pfanner pomerancovy dzus 50% 4,29
Hello ananasovy dZus 1259
mléko 1,5 13% 474
Hellos sirup 47 g
sirup extra husty 679

zdroj: BROZ, J., 2012

Priloha ¢. 8

Nékteré formy sacharidi vyuzivané v 1é¢bé hypoglykemie

Glukopur (Cista glukdza v prasku)

e 1 rovnd kdvova 1zicka... 3 g glukdzy

e 1 rovna polévkova lzicka... 12 g glukdzy

Hroznovy cukr PEZ 17 tbl (celkova hmotnost 39 g)

o 1tbl..2.3 gglukozy

Sacharéza: neboli cukr fepny (disacharid sloZzeny zjedné molekuly glukdzy a jedné

molekuly fruktdzy), cukr, kterym béZzn¢ sladime.

e [ sacek (cukr Camping, cukr nabizeny v restauracich ke kaveé a caji)...

49

e 1 kostka (skute¢nd kostka, vyrobce TTD)... 4 g

1 kostka (kvadr, vyrobce Diamant)... 3 g

zdroj: BROZ, 1., 2012




Priloha ¢. 9
Hypoglykemizujici Iéky (latky) podle mechanismu ué¢inku

zvySené uvoliiovani inzulinu

- derivaty sulfonylurey

- disopyramid

- chirin

- pentamidin

- B- adrenergni agonisté

- chlorochin

zvySena inzulinova senzitivita

- biguanidy

- thiazolidindony

- inhibitory ACE

sniZzeny vydej glukozy z jater

- alkohol

- hypoglycin A (nezralé plody ,.akee®)

kombinované a neznamé mechanismy

- sulfonamidy

- salicylaty

- antikoagulancia (dikumarol, warfarin)

- analgetika a protizanétlivé ky (indometacin,
paracetamol, fenylbutazon)

- antipsychotika (haloperidol, chlorpromazin, lithium)

zdroj: SKRHA, J., 2008

Priloha ¢. 10

Seznam vyjezdi pro tvorbu kazuistik

C.vyzvy |ro¢nik glykemie | GCS TK AS SpO,
25622X 1990 4,2 12 120/70 108 95
27817X | 1985 1,8 8 130/70 70 96
27192X | 1994 2,1 8 140/95 94 99
27636X | 1934 1,7 3 160/70 75 94
28361X | 1937 1,2 10 100/60 56 98
28138X | 1937 2,1 12 210/100 |60 92
29257X 1960 1,7 9 240/120 |120 90
30603X |1939 1,5 3 90/40 100 74

zdroj: archiv ZZS Jiho¢eského kraje
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TH Cas vyzvy Indikace ZOS Oddéleni
g:)urlr(]?gen + G40 % 2046 2014 Diabetik, Hypoglykemie - N2 | Zadné
G40% 80ml 20 5201 | Diabetik, Hypoglykemie - N2 |INT.
G40% 40ml % o 2% | Diabetik, Hypoglykemie - N2 | Zadns
G40% 160ml 12378 2014 Diabetik, Hypoglykemie - N2 | INT.
G40% 60ml 2252014 Temp- N2 INT.
;ﬁgcgsgmn 2225%1' 2014 | psyehiatricks indikace - N2 | Zadné
G40% 60ml 7201 Kietové stavy - N2 INT.
G40% 40ml 124192 2014 Diabetik, Hypoglykemie - N2 | INT.

zdroj: archiv ZZS Jihoceského kraje

Priloha ¢. 11

Glasgow Coma Scale

Otevreni o¢i

1b. neotvird

2 b. na bolest

3Db. na osloveni

4. spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1b. zadny

2 b. nesrozumiteIné zvuky

3b. jednotliva slova

4. neadek vatni slovni projev

5bh. adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd’

1b. zadna

2Db. na algicky podnét nespecificka extenze
3 b. na algicky podnét nespecifickd flexe
4. na algicky podnét i€inna reakce

5bh. na algicky podnét cilend obranna reakce
6 D. na vyzvu adekvatni motoricka reakce




Hodnoceni - vysledky jsou v rozsahu 3 — 15 bodu

15— 13 b. lehka porucha védomi

12 — 9 b. sttedné¢ zavazna porucha védomi

8 — 3 b. t¢Zka porucha védomi

I nelze hodnotit u pacientii pod vlivem tlumivych 1€kt (néktera analgetika, sedativa)

zdroj: HLOCH, O., 2015

Priloha ¢. 12

NACA
Score | ZavaZnost Netraumatologické Traumatologické
postiZeni postiZeni
0 ZADNA 74dné onemocnéni 7adné trauma
1 LEHKA lehk4 funk&ni porucha | nezivazné poranéni
2 STREDNI sttedné zavazna stfedné t€Zké poranéni
funk¢ni porucha
3 VYSOKA zavazna porucha téZkeé poranéni jedné
ohrozujici jednu Zivotni | télni oblasti, zivot
funkci bez znamek neohrozen
selhdvani
4 POTENCIALNI t¢zka porucha zivotni t¢Zké poranéni
OHROZENI ZIVOTA | funkce nicméng viceetnych t&Inich
neohrozujici oblasti nicméné
bezprostiedné Zivot neohrozujici
bezprostfedné zZivot
5 PRIME OHROZENI t¢Zka porucha Zivotni t¢Zké poranéni
funkce ohrozyjici zivot | vicecetnych télnich
oblasti ohrozujici zivot
6 KPR t¢zka porucha- selhani | t€Zké poranéni
zakladnich Zivotnich vice€etnych télnich
funkci bezprostiredné oblasti selhani
ohrozujici Zivot zékladnich Zivotnich
funkci bezprostiedné
ohrozujici Zivot
7 SMRT primarn¢ smrtelné primarn¢ smrtelné
onemocnéni poranéni

zdroj: FRANEK, O., © 2002 — 2015




