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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na téma hypoglykémie v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
V teoretické Casti se zabyva anatomii hlavni zlazy — slinivky bfisni, ktera ovliviiuje glykémii,
popisem diabetu mellitu, jeho historii, klasifikaci, komplikacemi, popisem hypoglykémie,
diagnostikou, klinickym obrazem a léCebnymi postupy tohoto onemocnéni V pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

Prakticka cast se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast se zabyva analyzou vyjezdovych zaznami
k hypoglykémickym staviim, které byly vyhledany v archivu zdravotnické zachranné sluzby
s piedem stanovenymi kritérii i béhem obdobi 1. 7. 2020 — 1. 7. 2021. Z mnozstvi stava, které
byly vyhledany, bylo nahodné vybrano 5 vyjezdd. Z téchto vyjezdovych zaznami byly
vytvoteny kratké kazuistiky jako ukazka vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby u ptipadu
hypoglykémie. Druhou ¢ést tvofi dotaznikové Setfeni se znalostnim dotaznikem vlastni tvorby
pro studenty tfetich rocniki oboru zdravotnicky zachranaf. Tento dotaznik mél zmapovat

teoretickou 1 praktickou pfipravenost studentt.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, hypoglykémie, pfednemocni¢ni neodkladna péce

TITLE
Hypoglycemia in pre- hospital emergency care
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the topic of hypoglycemia in pre-hospital emergency care.
In the theoretical part, he deals with the anatomy of the main gland — the pancreas, which affects
glycemia, the description of diabetes mellitus, its history, classification, complications,
description of hypoglycemia, diagnostics, clinical picture and treatment of this disease in pre-

hospital emergency care.



The practical part consists of two parts. The first part deals with the analysis of exit records for
hypoglycemic conditions that were searched in the archive of the emergency medical service
with predetermined criteria during the period 1.7.2020 — 1.7.2021. From the number of states
that were searched, 5 exits were randomly selected. From these exit records, short case reports
were created as an example of the emergency medical service trip in a case of hypoglycemia.
The second part consists of a questionnaire survey with a knowledge questionnaire of own
creation for third-year students in the field of paramedic. This questionnaire was intended to

map the theoretical and practical readiness of students.

KEYWORDS

Diabetes mellitus, hypoglycemia, pre- hospital emergency care
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UvVoD

Diabetes mellitus se v nasi populaci vyskytuje ¢im dal ¢astéji, proto se mu také zacalo Fikat
civilni onemocnéni. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory diabetu mellitu druhého typu patii stres,
hypertenze, nevyvazena strava, nedostatek pohybu a obezita. Diabetes prvniho typu je dédicny.
Toto onemocnéni je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni.
Zékladni znak predstavuje hyperglykémie — zvySend hodnota glykémie nad normohodnotu,
ktera je zpusobena nedostate¢nym u¢inkem hormonu inzulinu. Nedostatek tohoto hormonu je
bud’ absolutni nebo relativni, projevuje se jako komplexni porucha metabolismu cukri, tuki i
bilkovin, proto se také postupné projevuji cévni komplikace, které¢ jsou pro tuto chorobu
specifické 1 nespecifické. Mezi specifické mikrovaskularni patfi naptiklad retinopatie,
nefropatie a neuropatie a nespecifickou komplikaci je tieba urychlena ateroskler6za. Diabetes
mellitus muze snizovat kvalitu zivota a vede k chronickym komplikacim, které zkracuji délku

sivota (Oliovsky, 2019).

Akutni komplikace zvand hypoglykémie patfi mezi nejobavangjsi, jelikoz pacient muize
upadnout do bezvédomi. Pokud by se ¢lovék do takového stavu dostal na ulici, lidé si cCasto
muzou myslet, Ze je doty¢ny opily nebo agresivni, protoze pfiznaky hypoglykémie jsou velmi
podobné. V tomto okamziku by mohl nastat problém v tom, Ze kolemjdouci lidé, kteti nevédi,
ze se pacient 1€¢i s diabetem mellitem, by neposkytli prvni pomoc, kterd je u takového stavu

potiebna.

Tato prace je rozdélena na dvé &asti. Cést teoreticka se zaobird informacemi ziskanymi
z odborné literatury a je rozdélena do kapitol zahrnujici historii, anatomii §titné zlazy a jeji
hormony, klasifikaci diabetu mellitu, chronické a akutni komplikace, hypoglykémii a jeji vznik,
rizika, klinicky obraz, diagnostiku a zalé€eni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prakticka ¢ast
je rozdélena na dvé &asti. Cast prvni tvoii kratké kazuistiky jako ukazka vyjezdu k
hypoglykemickému stavu zdravotnické zachranné sluzby, ze kterych se dovime, jestli
vyjezdova skupina védéla, zda jede k takovému stavu a jaké bylo zalééeni v dané situaci. Cést
druhd je zamétena na dotaznikové Setieni, které je zaméteno na teoretické i praktické znalosti

studentii tfetich ro¢nikl oboru zdravotnicky zachranar.
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1 CILE A METODY PRACE

Cile bakalaiska prace jsou rozdéleny na cile ¢asti teoretické a ¢asti prizkumné.

1.1 Cile teoretické ¢asti:

e Hlavnimi cili teoretické ¢asti bakalarské prace jsou charakterizovat diabetes mellitus a
jeno klasifikaci a popsat diagnostiku a 1é¢bu hypoglykemického stavu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.
e Dil¢imi cili jsou objasnit akutni a chronické komplikace diabetu mellitu a popsat
hypoglykémii, jeji vznik, rizika a klinicky obraz hypoglykémie.
1.2 Cile prizkumné ¢asti:
Hlavni cile:
Ziskat podrobngj§i informace o vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby
k hypoglykémickym staviim.
Zjistit znalosti studenti 3. ro¢nikd oboru zdravotnicky zachranai v problematice
diabetes mellitus.
Dil¢i cile:
Zkategorizovat data ziskané z vyjezdovych zaznami zdravotnické zachranné sluzby.
Zjistit znalosti studentd 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranai v teoretické a

praktické oblasti.

1.3 Metody k dosazZeni cile
K dosaZeni cili v teoretické casti bakalafské prace bude vyuZit sbér informaci z odborné

literatury k seznameni s touto problematikou.

K dosaZeni cila v praktické ¢asti bakalarské prace bude pouzita analyza vyjezdovych zaznamt
zdravotnické zachranné sluzby a také znalostni dotaznik, ktery bude rozeslan studentiim tfetich

ro¢nikti oboru zdravotnicky zachranar.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zabyva klasifikaci diabetu mellitu, jeho historii, anatomii slinivky bfisni.
Dalsi kapitoly obsahuji chronické a akutni komplikace tohoto onemocnéni. Zvlastni kapitolu
zde tvoii hypoglykémie, jeji klasifikace, rizika a pfic¢iny. Dale je zde popsan klinicky obraz a
diagnostika hypoglykémie a v posledni fadé¢ 1écba jak pacientem, tak zdravotnickym

zachranarem.

2 HISTORIE
Prvni vyskyt popisu polyurické nemoci se nachazi na egyptském papyru z roku 1550 pred nasim

letopoctem. Pfiznaky byly popsany jako ,,maso a kosti*, které se ztraceji do moci.

Nazev ,,diabetes* se poprvé objevil ve 2. stoleti naseho letopoctu, kdy ho pouzil fecky 1ékat

a Hippokrativ zak Arateus z Kappadocie, ktery jej popsal jako nemoc, kterd se projevuje
neuhasitelnou Zizni a nadmérnym mocenim.

V roce 1776 objevi M. Dobson v moci a krvi nemocnych cukr, na coz jiz v roce 1674 poukézal
T. Willis, ktery si povs§iml sladké chuti moci. Ptivlastek ,,mellitus* nasledné ptidal v roce 1787
W. Cullen.

Charles Bernard v roce 1855 zjistil vznik cukru v jatrech a propojuje diabetes s jatry

a nervovym systémem.

Dutlezitym objevem byl nalez ostrGvkll ve slinivce bfisni. Po jejich objeviteli se Paulu
Langerhansovy se jmenuji Langerhansovy ostriuvky, avSak v roce 1869, kdy byly objeveny se

jesté nevédelo, k ¢emu slouzi.

Nasledné Oskar Minkowski a Josef von Mering zjistili kauzalni vztah mezi slinivkou bfi$ni
a diabetem diky provedené pankreatektomii u psa v roce 1889.
Podrobnéjsimu zkoumani Langerhansovych ostriivkli se vénoval M. A. Lane, ktery provedl

rozliSeni ostrivku na buriky alfa a beta.

Dulezitym rokem pro inzulin byl rok 1909, kdy J. de Meyer po rozliSeni bunék v ostriivku pfisel
na existenci hypotetického hormonu, ktery snizuje cukr v krvi. Tento hypoteticky hormon

nasledné pojmenoval inzulin.

Prvni hormon, ktery prokazateln¢ snizil hodnotu cukru v krvi, byl odebran z pankreatu psa

Vv roce 1921. Tento hormon byl nazvan isletin a byl nalezen kanadskym chirurgem Frederickem
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Bantingem a jeho spolupracovnikem Charlesem Bestem. Tento objev vedl k prvnimu Gspésné

1é¢enému Cloveéku a byla za néj udeélena Nobelova cena.

Poté v roce 1926 bylo poprvé dosazeno krystalizace inzulinu americkym biochemikem Johnem

Jacobem Arbelem (Pelikanova a Bartos, 2018).

3 SLINIVKA BRISNI

Slinivka bfisni je endokrinni i exokrinni mekka zlaza lalocnatého tvaru. Jeji délka se u
dospélych lidi pohybuje mezi dvanacti az osmnacti centimetrd, vazi ptiblizn¢ Sedesat az sto
gramu. Je uloZena retroperitonedlné v urovni obratli L1-L3, transverzalné pted zadni biisni
sténou za zaludkem. Slinivka bfi$ni se sklada ze tii ¢asti - hlava (caput pancreatis), télo (corpus
pancreatis) a ocas (cauda pancreatis). Je tvofena tukovou tkani a parenchymem. Hlava je
obklopena duodenem, t€lo se nachazi za zadni sténou zaludku, ocas prominuje k hilu sleziny.
Exokrinni ¢ast pankreatu je zldza produkujici pankreatické §t'avy, které odtékaji do duodena,
aby zneutralizovaly kyselé pH Zzaludecniho chymu. Také obsahuje inaktivni prekursory
travicich enzymu, které se v tenkém stfeveé zaktivuji, aby mohly Stépit cukry, tuky a bilkoviny.
Endokrinni ¢ast je tvofena shluky bunék - Langerhansovy ostrivky, které maji vétSinou
kulovity tvar, ale mohou byt i plochého tvaru. Pfevazna ¢ast Langerhansovych ostrivki se
nachazi v téle a ocasu slinivky biisni a tvoii pfiblizné jedno az dvé procenta pankreatické
hmoty. Skladaji se z péti typt bunék, které produkuji hormony (Trna a Kala, 2016); (Krska,

2020). Na obrazku ¢islo 1 je slinivka bfisni.

Pancreatic duct

Gallbladder

Common bile duct

Accessory pancreatic duct

Obrizek 1 Slinivka b¥igni (Cesky rozhlas, 2016)
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3.1 Hormony slinivky briSni

Hormony, které produkuje slinivka bfisni, jsou glukagon, inzulin, somatostatin, pankreaticky
polypeptid a ghrelin. Jsou sloZzeny ze dvou skupin - peptidy a proteiny. Dale se daji rozd¢lit do
Ctyf podskupin - skupina inzulinova, glykoproteinova, ristového hormonu a sekretin (Kittnar,
2011).

a buiiky produkuji glukagon a tvofi pfiblizné dvacet pét procent bunék, B bunky produkuji
inzulin a maji podil Sedesat procent, deset procent tvoti 6 bunky se somatostatinem, gama bunky

produkuji pankreaticky polypeptid a epsilon buiiky ghrelin (Kittnar, 2011).

3.1.1 Inzulin

bunék jaterni, svalové, tukové tkané a stiev. Podmétem pro sekreci inzulinu je glukéza, ktera
se do bunék dostava z krve difuzi. Pokles koncentrace glukdzy poté vede ke sniZeni inzulinu.
Na sekreci a tvorbu inzulinu maji vliv také naptiklad zvySend hladina aminokyselin, mastnych
kyselin a hormony jako je gastrin a sekretin. Tlumivé na inzulin piisobi glukagon, somatostatin
a adrenalin. Hladinu glykémie taky ovliviiuji inkretiny, které jsou produkovany po piijmu

potravy (Krska, 2020).

3.1.2 Glukagon

Podnétem pro tvorbu glukagonu je hypoglykémie, aktivuje ho taky stres. Glukagon tlumi
inzulin a somatostatin. Primarné piisobi na jatra, kde da pokyn, aby se zvysila sekrece glukdzy.
Také zpomaluje syntézu mastnych kyselin. Glukagon ptimo stimuluje sekreci inzulinu 1 C-

peptidu (Krska, 2020).

3.1.3 Somatostatin
Podnétem pro produkci somatostatinu je zvySena glykémie a zvySena hladina aminokyselin a
také pusobeni cholecystokininu. Somatostatin tlumi sekreci ristového hormonu, zalude¢nich a

pankreatickych $t'av, inzulinu a glukagonu (KrSka, 2020).
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3.1.4 Pankreaticky polypeptid
Pankreaticky polypeptid se produkuje hlavné po jidle s vyS§im obsahem bilkovin, ale 1 pii
hladovéni a pfi hypoglykémii. Neovliviiuje ani produkci inzulinu, ani glukagonu, jeho

fyziologické ptsobeni neni pfesné znamé (Krska, 2020).

3.1.5 Ghrelin
Ghrelin je jeden z inkretint, nachazi se ve fundu Zaludku a reguluje bilanci energie, stimuluje

vvvvv

rustového hormonu (Krska, 2020).

Glykémii zvySuje tzv. kontraregula¢ni hormony, Jsou to katecholaminy, kortikoidy, glukagon

a ristovy hormon (Bartos, 2018).

3.2 Fyziologie a regulace metabolismu glukézy

Sekrece hormonu inzulinu je fizena hladinou cukru v krvi. Nala¢no se koncentrace glukozy
pohybuje mezi 3,9 - 5,6 mmol/l u zdravych jedinct.. Nejvyssi hladina glukézy je 1 hodinu po
jidle, kdy mutze stoupnout az na 6,7 mmol/l. Hladina glukézy je podminéna metabolickou
clearanci, coz je rovnovaha mezi pfisunem a odsunem glukdzy, pokud zde dojde k nepoméru,

dojde bud’ k hyperglykémii nebo k hypoglykémii (Skrha, 2013).

Hlavnimi orgény, které kontroluji glykémii, jsou jatra a kosterni svaly, kde se gluk6za vyrabi
endogenné glukogenolyzou nebo glukoneogenezi, ktera také probiha v ledvindch (Skrha,
2013).

4 KLASIFIKACE DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni.
Zakladni ptiznak ptredstavuje hyperglykémie- zvySena hodnota glykémie nad normohodnotu,
ktera je zptisobena nedostatecnym u€inkem hormonu inzulinu. Nedostatek tohoto hormonu je
bud’ absolutni nebo relativni, projevuje se jako komplexni porucha metabolismu cukrd, tukd i
bilkovin, proto se také mohou postupné projevovat cévni komplikace, které jsou pro tuto
chorobu specifické i1 nespecifické. Mezi specifické mikrovaskularni patii naptiklad retinopatie,
nefropatie a neuropatie a nespecifickou komplikaci je tieba urychlena ateroskleroza. (Olsovsky,
2019).
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4.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM) je imunitné¢ podminény a idiopaticky, nachazi se vice
v zemich, které jsou dal od rovniku a také je vétsi vyskyt u kavkazské rasy nez u Cernochu
(Perusicova, Vaviinec, 2012). Diabetiki s prvnim typem je piiblizné¢ 7 % (Saudek, 2018).
Nejcastéji se vyskytuje mezi 2 - 4 rokem a mezi 10 - 14 rokem. Vznika v dasledku zni¢eni B
buné¢k Langerhansovych ostrivki a tim dochazi k Gplnému nedostatku inzulinu. Je to
zpusobeno tim, ze B-lymfocyty zaénou produkovat protilatky a T - lymfocyty nakonec B-bunky
zni¢i. ProtoZe funkci inzulinu neumi pfevzit Zadny jiny hormon, ¢lovek je pak celozivotné
zavisly na exogennim podéavani. Ke klinické manifestaci je potfeba, aby bylo znieno vice nez
sedmdesat procent tkan¢ produkujici inzulin. Diabetes mtize vypuknout v jakémkoliv véku.
Tento typ je Casto doprovazen i jinymi autoimunitnimi chorobami, kter¢ je potieba brat v potaz.
Jsou to Hashimotova tyreoiditida, perniciézni anemie, celiakic a Addisonova choroba. Pro
T1DM je typické ketoacidoza a dlouhodoba hyperglykémie. Mizeme se s nim ale setkat i v téch
ptipadech, kde ketoacidéza neprobiha (Pelikanova, 2018).

4.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu (T2DM) je ¢asté&jsi typ, kdy dochazi k relativnimu nedostatku inzulinu
poruchou inzulinové sekrece s kombinaci inzulinové rezistence (OlSovsky, 2019). Inzulinova
rezistence je stav, kdy dochazi k poruse ucinku v cilové tkani, inzulinova rezistence
vV metabolismu glukézy se projevuje poruchou v regulaci jaterni produkce glukézy a také
poruchou inzulin-dependentniho odsunu glukozy do cilové tkané. Typicky vznikda ve
svalovych, tukovych a jaternich tkénich. Projevem tohoto stavu je hyperglykémie nalac¢no
(Pelikdnova, 2018). Porucha inzulinové sekrece je jak kvantitativni, tak 1 kvalitativni. V
casnych fazich je sekrece inzulinu kompenzovana a tim zvySena, ale nedochazi v§ak po pozieni
potravy Kk rychlému narustu, chybi prvni rychla faze. Pozd¢ji dochazi k postupnému ubytku beta
bungk, ktery nasledné vede k absolutnimu nedostatku inzulinové sekrece (Haluzik, 2019).
Tento typ se rozviji nendpadné a Casto se zjisti az pii rozvoji diabetickych komplikacich
napiiklad pii selhani ledvin, onemocnéni zraku nebo pfi diabetickych viedech na nohou
(IKEM,2016). Postihuje nejcastéji osoby, které trpi nadvahou nebo i obezitou. Mezi rizikové
faktory patii nedostatecna fyzicka aktivita a vysoky kaloricky ptijem, duSevni stresy a vyssi

vek nad 40 let. Je spojen také s arterialni hypertenzi, vysokou hladinou kyseliny mocové a

21



hyperkoagula¢nim stavem. V ramci prediabetu je oznaovan jako metabolicky syndrom

(Oliovsky, 2019).

4.3 Ostatni specifické typy diabetu
Mimo T1DM a T2DM existuji jesté dalsi typy diabetu mellitu, do kterych patii:

4.3.1 Gestacni diabetes

Je to porucha gluk6zové homeostazi v obdobi té¢hotenstvi a po ukonceni tohoto obdobi je
zapotiebi piekontrolovat stav. Vc¢asna diagnéza pomoci oraln¢ glukozo toleran¢niho testu
(0GTT) ve 24. — 28. tydnu gravidity je dilezita, protoze by mohlo dojit k porucham plodu nebo
k pfed¢asnému porodu. Procento poruchy ¢i ohrozeni je vyssi s vyssi koncentraci cukru v Krvi.
OhroZeny jsou hlavné Zeny starsi 30 let, které prodélaly jeden nebo i vice potratii, uz jim byl

diagnostikovan diabetes v t€hotenstvi a trp€ly hypertenzi (Pelikanova, Bartos, 2018).

4.3.2 LADA, MODY
LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adult) a MODY (Maturity Onset Diabetes of the

Young) jsou specifické formy diabetu, které nejsou pfili§ zndmé, ale i tak postihuji tisice lidi.

LADA se piili§ nelisi od TIDM, i vtomto piipadé dochazi k destrukci B bunck
Langerhansovych ostriivki, avSak tento proces je pomalejsi, proto 1 manifestace diabetu je
mirngjsi. Pro typ LADA je charakteristicky relativné pozdni v€k pro diagnézu autoimunitniho
diabetu (35-40 let). Tito pacienti vétSinou nejsou obézni, ale maji vys$si BMI nez pacienti
s TIDM. Miuzou se projevit ptiznaky naptiklad polyurie a hubnuti, ale mirnéji, nez je tomu tak

u TIDM. Tento nespecificky typ diabetu mellitu se miiZze zameénit 1 s CastéjSim typem T2DM.

MODY je typ diabetu dédi¢ny, monogenné podminény, ktery ve vétSin€ piipadl neni zivotné
zavisly na 1écbé inzulinem, ale miiZze byt nutna farmakologicka 1é€ba pro udrZeni optimalni
kompenzace diabetu. Jedna se o onemocnéni, které je typické vyskytem v kazdé generaci

s rizikem 50 % pienosu na déti (Sumnik, Prihova, 2016).

4.3.3 SniZena glukozova tolerance
Tato porucha nastava, pokud se stav ¢lovéka nachazi na rozhrani mezi normalni toleranci
glukézy a vznikem diabetu. Clovék s touto poruchou ma vétsi riziko vzniku diabetu. Je

zapotiebi provést ordlni glukdzo toleranni test a stanovit glykémii nalacno.
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5 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Chronické komplikace, které doprovazeji onemocnéni diabetes mellitus jsou cévni a
neuropatické. Poskozeni mikrocirkula¢niho feCisté jsou pro toto onemocnéni specifické

(Perusicova, 2013).

5.1 Diabeticka nefropatie
Je chronické onemocnéni ledvin vzniklé vlivem diabetu mellitu. Mezi hlavni ptiznaky patii
proteinurie (bilkovina v moci), hypertenze (vysoky krevni tlak) a pozdéji dochazi postupnému

selhavani funkci ledvin, které je za potiebi fesit dialyzou nebo i transplantaci ledvin.

5.2 Diabeticka retinopatie
Je chronické onemocnéni vzniklé vlivem diabetu mellitu. Pfi tomto onemocnéni, i ptes aplikaci
vSech moznych terapeutickych moznosti, je moznost nenévratné poSkozeni nebo 1 ztrata zraku.

Mezi hlavni ptiznaky patti okluze kapilér, dilatace cév a novotvorba cév.

5.3 Diabeticka neuropatie

Je zavazné chronické onemocnéni zptisobené diabetem mellitem. Toto onemocnéni zptisobuje
poruchu senzitivnich, motorickych 1 vegetativnich nervii. Na poruse se hlavné podili
hyperglykémie. Mezi hlavni pfiznaky patii poruchy citlivosti, poruchy rovnovahy, mravenceni
nebo brnéni, bolest, svalova slabost, poruchy gastrointestinalniho traktu, urogenitalni projevy,

urogenitalni projevy a kardiovaskularni projevy.

5.4 Syndrom diabetické nohy
Dle World Health Organization (WHO) je syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace
nebo destrukce tkdn¢ na nohou lidi trpicich diabetem mellitem. Toto onemocnéni je spojené

S neuropatii a ischemii dolnich koncetin a také Casto 1 s infekci (Perusicova, 2013).

6 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Akutni komplikace se rozdé€luji do 2 skupin. Prvni skupinou je pfili$ nizka hodnota glykémie,
ktera zpusobuje hypoglykémii. Druhou skupinou je pfili§ vysoka glykémie, kam patii
diabeticka ketoacidéza a hyperglykemické hyperosmolarni koma (Soucek, 2018).
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6.1 Diabeticka ketoacidoza

Je akutni komplikaci T1DM, ktera je vyvolana nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci
kontraregulacnich hormoni. Hlavni charakteristikou je metabolické acidoza, kdy jsou zvySeny
ketolatky, které ptisobi jako néhradni zdroj energie, je pfitomna hyperglykémie a deficit vody
a minerala (Soucek, 2018).
Ptiznaky:

e Hyperglykémie - polydipsie, polyurie, bolest biicha, neostré vidéni, tbytek

hmotnosti, dehydratace az hypovolemicky Sok
e Acidosa (porucha acidobazické rovnovahy) - kussmoulovo dychani

e Acetonémie (ptitomnost acetonu v krvi) - sladky, ovocny zapach z ust

Pficinami tohoto stavu mtizou byt vynechané davky inzulinu, nové vznikly T1DM, snizena
citlivost na inzulin, ke které mtze dojit naptiklad pti horecnatych stavech, po operacich, urazu,

pfi riznych infekcich, vaskularni ptihody (Soucek, 2018).

6.2 Hyperglykemické hyperosmoliarni kéma

Hyperglykemické hyperosmolarni kéma je akutni komplikace T2DM s velmi S$patnou
prognoézou. Je charakterizovano hyperglykémii s tézkou dehydrataci, renélni insuficienci a
poruchou vé&domi. Hranice mezi diabetickou ketoacidéozou a hyperglykemickym

hyperosmolarnim komatem neni pfili§ ostrd (Soucek,2018).
Ptiznaky:

e Hyperglykémie — polydipsie (nadmérna Zizen), polyurie (nadmérné moceni),

dehydratace, poruchy védomi, kiece
e Rendlni insuficience, hypotenze az Sok
e Negjsou pritomny ketolatky, protoZe neni absolutni nedostatek inzulinu

Pficinami tohoto stavu jsou hlavné stavy, které nemocnému znemoziuji pfijem tekutin pfi
osmotické diuréze z narustajici hyperglykémie. Do téchto stavil patii hlavné cerebrovaskularni

a kardiovaskularni ptihody, infekce, psychické poruchy a socialni izolace (Soucek, 2018).
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6.3 Hypoglykémie
Hypoglykémie je hodnota krevniho cukru (glukdzy), ktera klesne pod spodni hranici glykémie.
U zdravych lidi se spodni hranice povazuje hodnota 3,6 mmol/l, kdy dochazi k mobilizaci

kontraregulacnich hormond, které maji navratit glykemii do bezpe¢ného pasma. (Broz, 2015)

U lidi majici diabetes mellitus se za hranici hypoglykémie povazuje hodnota 3,9 mmol/l, z toho
divodu, aby mohl pacient rychleji zareagovat a zabranit dalSimu poklesu a také to, Ze
opakované dosazeni hodnot 3,9 mmol/l vede ke snizeni kontraregula¢ni hormonalni odpovédi.
Hodnota 3,9 mmol/l je tedy pouze varovna, znamena to, Ze by diabetik m¢l ihned reagovat
pozitim sacharidového pokrmu. Tato hodnota mtze upozoriiovat na Upravu terapeutického
nastaveni jako naptiklad zména davky inzulinu nebo ¢as podani. Také upozoriiuje na to, aby si
¢loveék majici diabetes mellitus métil hodnotu pred fyzickou aktivitou nebo fizenim auta bez

poziti sacharidového pokrmu (Broz,2015).

6.3.1 Klasifikace hypoglykémie
Dle Broze se z klinickych i studijnich diivod hypoglykémie da délit do nékolika kategorii.

e Hypoglykémie tézka - stav, kdy je nutno, aby pomohla dalsi osoba, protoze pacient

neni schopen sdm zareagovat.

e Hypoglykémie symptomatickd dokumentovana - stav, kdy jsou pfitomny ptiznaky

hypoglykémie a je 1 potvrzena méfenim.

e Hypoglykémie asymptomaticka - stav kdy je namétena nizka hladina glykémie, ale

pacient nepocit'uje zadné ptiznaky.

e Hypoglykémie symptomaticka pravdépodobna - stav, kdy jsou pfitomny ptiznaky

hypoglykémie, ale hodnoty glykémie nejsou pfeméteny.

e Pseudo-hypoglykémie - stav, kdy jsou pfitomny pfiznaky hypoglykémie, ale hodnoty
tomu neodpovidaji a jsou vyssi néz 3,9 mmol/l. Tento stav mlize nastat pii rychlém
poklesu glykémie, kdy pacienti mivaji vysoké hodnoty a rychle se jim snizi do

normohodnot (Broz, 2012).

6.3.2 Fyziologie a patofyziologie vzniku hypoglykémie
Hypoglykemie se projevuje pii nizké intracelularni koncentraci cukru v krvi, ktera je zavisla na
mnozstvi glukézy v krvi. U zdravého jedince organismus snizi produkci inzulinu z - bunék

Langerhansovych ostrivki, a naopak zvysi produkei glukagonu z a - bun¢k. To vSe je zavislé

25



na inzulinémii v kapildrach, prochéazejicich ptfimo v Langerhansovych ostrivkach. Dulezity je
také casovy usek, ve kterém k poklesu doslo. Pokud ma ¢loveék snizenou sekreci inzulinu, k této
zpétné vazbé nedojde. Pokud dojde k poklesu glykemie zaktivuje se i centralni nervovy systém,
ktery da rozkaz autonomnimu nervovému systému, ktery nasledné zajisti sekreci adrenalinu,
noradrenalinu a kortisolu. Pfi poklesu glykémie nejrychlejsimi hormony jsou adrenalin a
noradrenalin, které se uplatni béhem n¢kolika minut a pracuji ve prospéch zvySovani glykémie
spolecné s hormonem glukagonem. Podporuji vydej glukdzy z jater pomoci glykogenolyzy
(Stépeni polysacharidt glykogenu na gluk6zu) a glukoneogeneze (proces, kdy dochazi k tvorbé
glukézy i pti nedostatku sacharidl z potravy). Hormon kortizol podporuje také glukoneogenezi

V jatrech a snizuje vsttebavani glukozy ve tkanich (Mindlova, 2012).

Pokud dojde k patologickym projeviim kontraregulace, mohou to byt napiiklad opakované
hypoglykémie pod hladinu 3,9 mmol/l. Opakované hypoglykémie vedou ke snizeni
katecholamint pfi poklesu glykémie, a tak dochdzi k poruSeni regulace vyplavovani inzulinu a
glukagonu. DalSim patofyziologickym projevem, ktery zplsobuje hypoglykémii je snizeni

varovnych ptiznakl nebo jejich uplnd absence (Mindlova, 2012).

6.3.3 Moznosti vzniku a rizika hypoglykémie

Moznosti, pii kterych miiZze dojit k hypoglykémii je mnoho, mezi né patii:

e Relativni nadbytek inzulinu - pokud je poddno vice inzulinu, neZ odpovida mnoZstvi
sacharidi v pozitém pokrmu, dojde k hypoglykémii. MiiZe se tak stat naptiklad pti
aplikaci obvyklé davky inzulinu a vynechanim jidla nebo pii poZiti mén¢ sacharidu.

V nemocnici se lze z téchto diivodu setkat s hypoglykémii v pooperaénim obdobi nebo
pii intraven6zniho podani inzulinu a vyzivy, kdy je nepfesné nastaven pomér. DalSim

divodem muzou byt ptipravy k vySetieni, kdy je tfeba lacnit.

e Nedostatek sacharidt - pokud dojde k rychlejsimu presunu glukézy do bunék
napiiklad pfi fyzické aktivité, ale 1 pii bézné domaci aktivite jako je prace na zahrade¢,
uklidu, mize dojit k hypoglykémii. Je tfeba davat pozor i pfi tanci, prochézce.

V nemocnici k tomuto stavu mtize dojit napfiklad i vlivem rehabilitace.

e Poziti alkoholu - pokud jedinec pozie alkohol, dojde k blokaci glukoneogeneze. Po
poziti vétsitho mnozstvi alkoholu organismus ztraci schopnost v piipadé klesajici
glykémie korigovat hladinu cukru v krvi. Toto riziko nastava, pokud je zasoba

glykogenu v jatrech sniZena.
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Rychlejsi vstiebavani inzulinu z mista vpichu, nez je pacient zvykly - pokud pacient
zméni misto vpichu tfeba z bficha do stehna, je mozna rychlejsi vstfebavani a tim se

rychleji snizuje glykémie.

Obdobi po zachytu TIDM - v tomto obdobi mohou zachovalé beta buiiky zvysit
produkeci inzulinu spole¢né s inzullinoterapii, V tomto obdobi by se mélo snizovat

mnozstvi exogenniho inzulinu, aby nedoslo k hypoglykémii.

Chybné nastaveni terapie - pokud se Spatné nastavi inzulinoterapie, mize to prozradit

selfmonitoring (samoméieni) vyssi frekvenci hypoglykémie v uritych fazich dne.

Vliv nékterych 1€kt - mezi medikamenty, které snizuji glykémii patii napiiklad
sulfonamidy, salicylaty, betablokatory, tramadol a n€kterd antidepresiva. Mezi

mechanismy patii naptiklad blokada glukoneogeneze nebo i zvySena sekrece inzulinu.

Plsobeni nékterych drog - ndvykové latky, které zvysuji energeticky vydej, pokles
chuti k jidlu zvysuji riziko hypoglykémie. Jsou to naptiklad budivé amfetaminy a

kokain nebo tane¢ni drogy (Broz, 2015).

Pokud bychom se méli zaméfit na onemocnéni a stavy, které mohou zvySovat riziko

hypoglykémie, tak to jsou naptiklad:

6.3.4

e Mentalni anorexie, hypopituitarismus (deficit ristového hormonu)
e Rendlni insuficience (deficit kortizolu)

e Deficit glukagonu

e Hypothyreoza (nedostate¢na produkce hormont §titné Zlazy)

e Onemocnéni jater (Broz,2015)

Rizika hypoglykémie

Hypoglykémie miiZze mit spousty nésledkd, v nejhor§im piipadé mize clovek zemfit Udava se,

ze zemie 3 - 4% pacientl, ktefi se 1é¢i s TIDM.

Pokud se budou opakovat stavy hypoglykémie, mize dojit k autoimunitnimu selhani, které

1

neupozorni pacienta na tento stav.
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Hypoglykémie ma také vliv na psychiku ¢lovéka, kdy se diabetik obava hypoglykémie a
Z tohoto divodu zvysi pfijem potravy, vynechd nebo snizi ddvku inzulinu, a to vede

k nedostate¢né kompenzaci nemocného (Kvapil, 2013).

Ve vyssim véku hypoglykémie miize napoméhat rozvoji demence a poruse kognitivnich funket,
také muze dojit k srde¢nim arytmiim, infarktu myokardu nebo k cévni mozkové piihodé

(Saudek, 2013).

6.3.5 Syndrom nerozpoznané hypoglykémie

U diabetikl l1é¢enych inzulinem a také u pacientl s inzulinomem, u kterych se vyskytuji ¢astéji
hypoglykémie byl spatfen syndrom, ktery je charakteristicky tim, Ze pacient neni schopen
rozpoznat nizkou hladinu glykémie. Jedinec nema pii rozvoji hypoglykémie ptiznaky, které by
ho na tento stav upozornily a umoznily mu pozit jidlo, ¢im by se tomuto stavu vyhnulo. Tento
stav je nasledkem poruSeni odpovédi sympatického nervstva a nadledvin na nizkou koncentraci
cukru v krvi. Aby doslo ke zvySeni koncentrace adrenalinu, je tfeba, aby byla glykémie nizsi.
Syndrom vznika tim, Ze si télo vypéstuje toleranci na hypoglykémii, pfi niz se utlumi reakce

kontraktilnich hormonti (Skrha,2013).

JestliZe pacient hypoglykémii nerozpoznd v¢as a nezabrani jejimu dal§imu prohlubovani, mize
upadnout do bezvédomi a udusit se ptijimanym jidlem nebo se jakkoliv zranit pii padu. Z obavy
tohoto stavu pak pacienti rad€ji mivaji hladinu glykémie vysokou a to taky neni spravné

(Saudek, 2018).

Rozpoznani hypoglykémie se mulze zlepSit, pokud se podafi prerusit opakujici se
hypoglykémie, tim by se upravilo uvoliiovani adrenalinu pfi klesajici glykémii a tim predejit
dal§imu poklesu. Je tieba asté métfeni hladiny glykémie naptiklad pomoci podkoZzniho senzoru
(Saudek, 2018).

6.3.6 Klinicky obraz

Hypoglykémii I1ze chapat dvojim zplisobem. Jednim ji Ize chapat jako biochemickou hodnotu
nizni nez spodni hranice normoglykémie, u zdravé populace to je 3,4 - 3,8 mmol/l. Z druhé
strany se na ni da pohlizet jako na pfitomné pfiznaky. Hodnoty glykémie, které jsou hrani¢ni
jesté nutné neznamenaji hypoglykémii, kterou doprovazeji klinické ptiznaky, jsou to hodnoty
Vv rozmezi 2,9 - 3,5mmol/l a vétSinou nesignalizuji vyznamnéj$i poruchu. Glykémii, ktera je
nizs$i nez 2,9 mmol/l je tfeba vénovat pozornost, byva doprovazena rozmanitymi symptomy

(Skrha,2013).
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Rozvoj klinickych ptiznakl je zavisly na spousté faktorech jako rychlost poklesu glykémie,
aktudlni dosazena glykémie a na citlivosti jedince. Pokud je glykémie u diabetika vysoka a
klesne na normoglykémii nebo i na zvySenou hodnotu, také se u n¢j mohou rozvinout klinické
ptiznaky hypoglykémie. Neznalost tohoto fenoménu muze vést k mylné piedstaveé, Zze si
diabetik miize vymyslet hypoglykemické ptiznaky nebo Ze méteni glykémie neni spravné

(Skrha,2013).
Klinické ptiznaky lze d€lit do 2 skupin:
e Neurogenni pfiznaky - poceni, palpitace, uzkost, hlad, ties
o Projevy - bledost, tachykardie, rozsifeni pulzového tlaku

e Neuroglykopenické ptiznaky- slabost, inava, zavrat’, bolest hlavy, zmatenost, zmény
chovani a nalad, nesoustfedénost, poruchy kognitivnich funkei, rozmazané vidéni,

diplopie
o Projevy- hypotermie, kieée, koma, poruchy fe¢i (Skrha, 2013).

Pokles glykémie aktivuje vegetativni nervovy systém jako je dfeil nadledvin, kterd stimuluje
adrenalin, proto se dostavuje neklid, tfes, poceni, palpitace, tzkost a poptipadé¢ 1 hlad. Pokles
glykémie pod 2,8 mmol/l vede ke sniZzeni dodavky gluk6zy do nervového systému a jeho bunék,
tim se objevuji neuroglykopenické pfiznaky, kdy jedinec neni schopen se soustiedit, ma
problémy se zrakem jako je rozmazané nebo dvojité vidéni, je unaveny, boli ho hlava, ma
poruchu feci a mluvi nesrozumitelné. Dale tento stav mizou doprovéazet poruchy védomi od
somnolence aZ po sopor, koma. Vedle téchto pfiznakii mohou pii tomto stavu vzniknout
ketové stavy, které pivadéji pacienty na neurologii, kdy jim diagnostikuji epilepsii. Casto jsou
pacienti léCeni antiepileptiky, coZ nevede k odstranéni hypoglykémie a pak jsou opakované
vySetfovani. U pacientll s opakovanymi hypoglykemickymi stavy je dobré mit na mysli
syndrom nerozpoznané hypoglykémie, kdy se klinické ptiznaky rozvinou az u velmi nizkych

glykemickych hodnotach (Skrha, 2013).

Hypoglykémie podmiiiuje elektrofyziologické zmény v myokardu, které milZou byt
zpozorovany na elektrokardiogramu (EKG) jako prodlouzeni QT intervalu, coz muze zvysit
riziko arytmii a smrti. Patofyziologické zmény v QT intervalu jsou vétSinou doprovazeny
hypokalemii a vzestupem hladiny katecholamin, proto je zapotiebi fesit hypoglykemické stavy
hlavné u diabetikt s ischemickou chorobou srde¢ni. Hypoglykémie muze také vyvolat fibrilaci

sini (Skrha, 2013).
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6.3.7 Diagnostika

Jak uz je vySe uvedeno, hypoglykémie se miize chapat dvéma zpiisoby, a to bud’ klinickymi
priznaky jako je poceni, palpitace, uzkost, hlad, ties, slabost, unava, zavrat, bolest hlavy,
zmatenost, zmény chovani a nalad, nesoustfedénost, poruchy kognitivnich funkci, rozmazané
vidéni a diplopie, které by nas méli varovat a dovést k zméreni glykémie. Druhym zplsobem

je samotné naméfeni nizké hladiny glykémie (Skrha, 2013).

V osobni anamnéze by se zdravotnik mél hlavné zaméfit na to, jestli se jedna o dosud zdravého
pacienta nebo pacienta s chronickou chorobou jako je diabetes mellitus. Je potieba se cilené
zeptat na Cetnost hypoglykemickych stavi, vztah ke konzumaci jidla, pokud by se jednalo i
hypoglykémii v rannich hodindch nala¢no, mél by se zvazit hyperinzulinismus. Pak by se mélo
zaméfit na slozeni jidla, hlavné sacharidi a také piijem alkoholu. Dilezitd je také
farmakologick4 anamnéza. Hypoglykémie také mlize nastat pfi fyzické aktivit¢ nebo mize byt
zpisobena jinymi onemocnénimi jako je mentalni anorexie, Addisonova choroba, nadorova
hypoglykémie naptiklad inzulinom, hypopituitarismus, renalni insuficience a onemocnéni jater

(Schovanek, 2020).

Ve zdravotnickém zafizeni je n€kolik moZnosti diagnostiky, avSak nejcastéji se vyuziva méteni
glykémie glukometrem z kapilarni krve, laboratorni vySetieni na zakladé glykémie ve vendzni

plazmé, a to pomoci ndhodné glykémie, glykemie nalatno nebo oGTT (Pelikanova, 2018).

6.3.8 Diagnostika v piednemocni¢ni neodkladné péci

V ptednemocni¢ni péci existuji velmi omezené moznosti zpisobu méfeni glykémie, a to je
pouze méteni hladiny glykémie z kapilarni krve, ke kterému se pouziva glukometr. Toto métfeni
patii mezi zakladni vySetfovaci postupy ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure and Environment), méla by se méfit hlavné u pacientd, ktefi méli poruchu védomi,
kieCové stavy, pacienti, ktefi byli resuscitovani 1 pii podezieni na cévni mozkovou piihodu,

jelikoz ptiznaky jsou velmi podobné hypoglykémii (Seblova, 2019).

Pfi tomto méfeni je dobré si davat pozor, aby do stejné koncetiny, ze které se méfi, nebyla

intravendzné podana glukdza nebo pii tkanové hypoperfuzi (Remes, Trnovska,2013).

6.3.8.1 Postup pii méieni glykémie pomoci glukometru

Glukometr se sklada ze samotného pfistroje a testovaciho prouzku. Po zasunuti testovaciho

prouzku do pfistroje by se vétSina typt glukometru méla zaktivovat a poté nasleduje samotny

odbér kapilarni krve, ktery je provadén napichnutim bfiSka prstu naptiklad kopytkem nebo

jehlou. Testovaci prouzek je nutno pfilozit ke kapce krve, které je potieba alespon 0,3 - 10ul.
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Obvykle dokéze glukometr zméfit hladinu glykémie v rozmezi 1,1 - 33,3mmol/l a to cca béhem

5s. (Edelsberger, 2012). Na obrazku ¢islo 2 je glukometr.

4

Obrazek 2 Glukometr (Jaklecitcukrovku, 2018)
6.3.9 Lécba hypoglykémie

Lécba hypoglykémie se da rozdélit na 1écbu pacientem samotnym nebo zdravotnikem.

6.3.9.1 Lécba hypoglykémie pacientem

Béznou epizodu glykémie by mél pacient zvladnout sam tim, Ze ptijme 10 — 20 g jednoduchych
sacharidi, coZ jsou napfiiklad 2-3 kostky cukru, 1 sklenice sladkého dzusu, rizné druhy susenek
nebo existuje také glukoza v tabletach nebo roztoku a dale jen vyckavat zlepSeni, pokud by
nenastalo, je tfeba pifivod sacharidi zopakovat po 5 - 10minutach. Po poziti jednoduchych
sacharidi je tfeba poZit jesté polysacharidy, aby diabetik neupadl znova do hypoglykemického
stavu (Pelikanova, 2018).

Pokud pacient neni schopen si pomoci sam, protoze je napiiklad v bezvédomi, je potieba
glukézu podat intravéndzné nebo pouzit glukagon. V tomto pfipad¢é je na misté zavolat

zdravotni zachrannou sluzbu (ZZS).

6.3.9.2 Lécba hypoglykémie zdravotnickym ziachranarem
Pokud je postizeny jest¢ pii védomi, je vhodné mu podat sladky napoj nebo sladké jidlo,
glukopur, kostkovy cukr, med, kolu nebo ovocny gel. Nékteti diabetici také maji u sebe

specialni tubicky s glukozou, kterd se podava per os. (Kurzova, 2019).
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Pokud je vSak postizeny uz v bezvédomi, n¢kteti pacienti maji u sebe jako zadchranu glukagon,
ktery lze vyuzit u hypoglykemického komatu, ktery po aplikaci uvolni jaterni glykogen, ktery
se nasledné do krve uvolni jako gluk6za. Avsak je tfeba myslet na to, Ze u pacientil, kteti nemaji
dostatek glykogenu, tento 1ék t€¢inkovat nebude. Jsou to pacienti, ktefi dlouho hladovéli, maji
adrendlni insuficienci, chronickou hypoglykémii nebo vznik hypoglykémie alkoholem
(Kurzova, 2019). Vétsina diabetikti vSak u sebe glukagon bézn€ nema z toho divodu, Ze by

mnohem dfive expiroval, je tieba ho uchovavat v lednici.
Glukagon se davkuje nasledovné:
e Dospély pacienti 1 mg intramuskularné€ nebo subkutalné
e D¢ti nad 25 kg nebo starsi 6 - 8let 1mg intramuskularné nebo subkutalné
e D¢ti pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 0,5mg intramuskularné nebo subkutalné

Po intramuskularni injekci se ucinek dostavi do 5 — 15 min a trva piiblizn¢ 10 — 40 min. Pokud
ucinek nebude dostacujici, lze davku jednou zopakovat. Poté ihned po nabyti védomi je tfeba

podat pokrm, ktery je bohaty na polysacharidy, aby se ptedeslo relapsu.

Glukagon je ulozen v kitu vsuché formé. Baleni obsahuje lyofilizovany piipravek a
rozpoustédlo, tudiz je potieba ptipravek rozpustit (Kurzova, 2019). Na obrazku cislo 3 je

glukagon.

Obriazek 3 Glukagon (iamdiabetic.eu, 2019)

Dalsim zpusobem, je podani 40 % Glukozy (G40), pokud je k dispozici. Podava se 40 - 60ml
nitroziln¢ do periferni zily, kdy dochazi k tzv. nabiti védomi,, na jehle®. I po tomhle zpiisobu je

potieba, aby se pacient poté najedl potravy bohaté na polysacharidy (Kurzova, 2019).
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7 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Do prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) spada prvotni orientace zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) v terénu a vyhodnoceni bezpeci v dané lokalité. Dalsi velmi dtlezitou situaci je
zhodnoceni pacienta, jeho fyziologické funkce a poptipadé zahdjit okamzita opatieni k jejich
stabilizaci. Na vrcholu téchto opatieni je zastava obéhu a okamzité zahajeni resuscitace. Dale
velmi naléhavou situaci, kterd ohrozuje vitalni funkce je bezvédomi, respiracni nedostatecnost,
masivni krvaceni a ob&hové selhani s rozvojem nasledného Soku. U takovych stavu je velmi
dualezité zajisténi dychacich cest, oxygenace, stavéni krvaceni, volumoterapie a dal$i, nez se
zacne provadét dalsi diagnostika. Pokud je pacient alespon relativné stabilizovany, je potieba
zjistit si pacientovu anamnézu, opatiit si co nejvice dat od pacienta, ale i od okoli a také
monitoraci. Pfed zah4jenim transportu je vétSinou uz zndma diagndza, dle které je urcend 1écba.
Pacienta je tfeba pietransportovat do cilového nemocni¢niho zatizeni dle pracovni diagnézy
pod monitoraci. Pravé rozhodnuti o sméfovani pacienta mize rozhodnout o jeho dalSim osudu
vice nez zalé¢eni na misté (Seblové, 2018). Do zdravotnické dokumentace se také zaznamenava
National Advisory Committee for Aeronautics score (NACA), které uvadi zavaznost stavu
pacienta. NACA skore ma 7 stupnd, kdy stupeni I znamena zavaznost lehkou, stupen II - stfedni,
Il — vysokou, IV — potencionalni ohrozeni zivota, V — pifimé ohrozeni, VI — resuscitace a VII

znamena smrt pacienta (Novak, 2013)
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast se déli na dv€ casti. Prvni Cast se zabyva vyjezdovymi zdznamy
k hypoglykémickym staviim zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) za obdobi 1. 7. 2020 — 1. 7.
2021. Druha cast se zabyva zmapovanim znalosti studentt tfetich rocnikii oboru zdravotnicky

zachranaft v problematice hypoglykémie.

8 VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumné otazky:

e Jaké vyzvy obsahovaly vyjezdové zaznamy, které mely finalni diagnézu Hypoglykémie NS?
e Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢nikt oboru zdravotnicky zachranaf v oblasti akutni
komplikace diabetu mellitu - Hypoglykémie?

Diléi vyzkumné otazky:

K Jakym vékovym kategoriim pacientil byla nejcastéji volana ZZS u stavti hypoglykémie?

Kolik pacientil bylo Zen a kolik muzt?

e Jak dlouho stravila posadka ZZS na mist&?

e Jaké bylo zaléceni hypoglykemického stavu posaddkou?

e Jaka je procentualni Gispésnost studentti 3. roéniki obort zdravotnicky zachranaft v teoretické a

praktické oblasti problematiky hypoglykémie?

8.1 Metodika vyzkumu
Z archivu zdravotnické zachranné sluzby byly vyhledany vyjezdy s témito kritérii: Cas pievzeti
od 1.7.2020 00:00 do 1.7.2021 00:00, diagnéza E16.2-Hypoglykemie NS, NACA 4-
potenciondlni ohroZeni Zivota, NACA 5- pifimé ohrozeni zivota, NACA 6- selhani vitalnich
funkci. Z celkového poctu zaznamt o vyjezdu bylo ndhodné vybrano pét zaznamu. Z kazdého
z nich byla zkoumana indikace vyjezdu, ¢as straveny na misté, pohlavi a vek, fyziologické
funkce, naméfena hodnota glykémie v krvi, zaléCeni v pfednemocniéni péci a stupenn NACA.

Z téchto dat byly vytvoteny kratké kazuistiky a kategorizace dat je znazornéna v grafech.

V druhé ¢asti, kterd je tvofena dotazniky, se zkoumaly znalosti a pfipravenost studentl tfetich

ro¢nikli oboru zdravotnicky zachranatr. Otazky byly zaméfeny jak na teorii, tak i na praxi.

Celkem dotaznik obsahoval 20 otazek, z nich 9 bylo teoretickych, 11 praktickych. VSechny

odpovédi byly uzaviené a byla pouze 1 spravna odpovéd’. Vysledky jsou zpracovany v grafech.
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8.1.1 Charakteristika a vybér zkoumaného vzorku

Vzorek Kk prvni ¢asti praktické bakalatské prace tvofili pacienti ve vyjezdovych zaznamech.

V druhé c¢asti byli vzorkem respondenti dotaznikového Setfeni. Tito respondenti museli byt
studenti 3. roc¢nikti oboru zdravotnicky zachranaf. Celkem vyzkumny vzorek tvofilo 32

studentu.
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9 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky, které byly ziskdny z archivu zdravotnické zachranné

sluzby a jsou zpracovany Vv grafech a kategorizacnich tabulkach.

Vysledky dotazniku jsou zpracovany v grafech.

9.1 Kazuistiky

9.1.1 Kazuistika ¢. 1

Dne 11.1. 2021 v 18:44 byl pozadovan vyjezd na vyzvu bezvédomi. Posadka dorazila na misto
v 19:13. Muz, narozen v roce 1931, diabetik na inzulinu, byl nalezen pecovatelskou sluzbou
vV bezvédomi, spontdnné ventilujici S pfitomnosti kieci. Pacienta naposledy vidéli v poradku
Vv poledne. Lécil se s ischemii srde¢ni doprovazenou fibrilaci sini (FIS) a s ischemii dolnich
koncetin. Pii prvotnim vySetfeni posadkou byl muz stale v bezvédomi, chréivé dychal a mél
hypoglykémii s hodnotou 1, 7 mmol/l. Hodnoty vitalnich funkci- krevni tlak (TK), tepova
frekvence (TF), dechy (D), Saturace (SpO2), Glasgow coma scale (GCS) a glykémie pted a po
zaléCeni jsou uvedeny v tabulce. Pacientovi byl zaveden periferni zilni katetr a byla podana
G40 80 ml. Pacient byl pfevezen na interni ambulanci a NACA stupen byl vyhodnocen jako

IV. Cas transportu neni uveden.

Tabulka 1 Fyziologické funkce ke kazuistice 1

Pted zaléCenim | Po zaléCeni
TK 110/60 105/60
(mmHg)
TF (min) 100 110
D (min) 22 20
SpO2 (%) 91 92
GCS 3(1-1-1) 15 (4-5-6)
Glykémie 1,7 9,6
(mmol/l)
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9.1.2 Kazuistika ¢. 2

Dne 25. 6. 2021 v 12:09 byl pozadovan vyjezd na vyzvu bezvédomi. Posadka dorazila na misto
ve 12:19. Zena narozena roku 1932, diabeticka na inzulinu, byla nalezena zdravotnickym
personalem, ktery nerozpoznal hypoglykémii a zacal kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).
Pacientka se 1écila s diabetem mellitem, hypothyreozou, ischemii srde¢ni. Po ptijezdu posadky
ukonceni KPR s frakturou (zlomenina) sterna a suspektni frakturou zeber. Pfi prvotnim
vysetieni byla hodnota glykémie neméfitelnd, GCS 8. Hodnoty vitalnich funkci pied a po
zaléCeni jsou uvedeny v tabulce. Pacientovi byl zaveden periferni Zilni katetr, podano 80 ml
G40, ketonal 100 mg a podan kyslik (O2) na 6 I/min. Poté byl pfevezen na chirurgickou

ambulanci kviili zZlomeninidm a NACA stupeii byl vyhodnocen jako V. Cas transportu ve 12:42.

Tabulka 2 Fyziologické funkce ke kazuistice 2

Pied zaléCenim | Po zaléceni
TK 100/65 110/70
(mmHg)
TF (min) 55 54
D (min) 14 15
Sp02 (%) |82 92
GCS 8 (2-2-4) 15 (4-5-6)
Glykémie neméfitelna 14
(mmol/l)

9.1.3 Kazuistika ¢. 3

Dne 27. 6. 2021 v 11:46 byla pozadovana pomoc s vyzvou hypoglykémie. Posadka byla na
misté v 11:51. Pacientka byla diabeti¢ka 2. typu na inzulinu a peroralnich antidiabetikach
(PAD). Dale se Ié¢i s diabetickou nefropatii, hyperparathyreozou, virovou hepatitidou B
(2017), hepatomegalii a steatozou jater. Pacientka Zije sama, rodina k ni pouze dochazi. Doba
bezvédomi se nedala ptesné urcit. K pacientce se nejelo poprvé, naposledy pted 2 tydny, kdy
byla pacientka dovezena na interni ambulanci také pro hypoglykémické koma, poté byla
pacientce snizena davka inzulinu. Pacientka byla nalezena lezici na lizku, reagovala pouze na

algicky podnét, s hyposaturaci, kardiopulmondlné stabilni, bez cyandzy, bez otoki,
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neurologické vySetfeni bez lateralizace, glykémie neméfitelnd. Hodnoty vitalnich funkci jsou
uvedeny v tabulce. Pacientce byl zavedeny periferni Zilni katetr, celkem bylo podano 100 ml
G40. Poté ptiblizn¢ do 10minut pacientka postupné nabirala védomi s hodnotou 14,6mmol/Il
glykémie, byl podan ringerfundin, O2 kyslikovou maskou na 5 I/min a za monitorace byla
pfevezena na interni ambulanci. NACA stupei byl vyhodnocen jako IV. Cas transportu neni

uveden.

Tabulka 3 Fyziologické funkce ke kazuistice 3

Pied zaléCenim Po zaléceni
TK (mmHg) 140/65 145/70
TF (min) 85 90
D (min) 16 14
SpO2 (%) 87 95
GCS 11 (2-4-5) 14 (4-4-6)
Glyykémie (mmol/l) Nezmétitelna 14,6
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9.1.4 Kazuistika ¢. 4

Dne 10. 1. 2021 v 01:03 pfisla vyzva bezvédomi. Posadka v 1:09 byla na mist¢, kde nasla Zenu
narozenou roku 1930 v bezvédomi, diabeticka 2. typu na PAD a inzulinu. Dale se 1é¢i pro
ischemii srde¢ni (ICHS). Pacientka lezela na zemi, pfi prvotnim vySetfeni GCS 8, spontanné
ventilujici se SpO2 90 %, bez cyandzy, kardiopulmonalné stabilni, bez neurologickych obtizi
s hodnotou glykémie 1,6mmol/l. Hodnoty vitalnich funkci jsou uvedeny v tabulce. Pacientce
byl zaveden periferni Zilni katetr a bylo podano 80 ml G40, poté se pacientka postupné probouzi
a nabira védomi. Posadka se se synem pacientky domluvila o ponechéni na misté v péci syna.

NACA stupent byl vyhodnocen jako V. Cas transportu neni uveden.

Tabulka 4 Fyziologické funkce ke kazuistice 4

Pied zalécenim Po zaléceni
TK (mmHg) Neuvedeno 150/85
TF (min) Neuvedeno 80
D (min) Neuvedeno 14
SpO2 (%) Neuvedeno 90
GCS Neuvedeno 12 (3-4-5)
Glyykémie (mmol/l) 1,6 18,8

9.15 Kazuistika ¢. 5

Dne 11. 11. 2020 v 18:48 byla pozadovana pomoc na vyzvu nahla zastava obéhu (NZO). Muz
narozeny roku 1986 mél pfijit ke své matce na vecefi, matka ho $la zkontrolovat a nasla ho
Vv bezvédomi, poté zacala s telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) na posteli,
ktera trvala pfiblizn€ 3 minuty. Posadka pftijela na misto v 18:55 a ukoncila TANR. Pacient,
diabetik 1.typu s ¢etnymi komplikacemi, dale se 1é¢il s chronickou renalni insuficienci (CHRI),
zatazen do transplantacniho programu, chodil na dialyzy 3x tydné&, dale trpici retinopatii a
chlopenni vadou, byl posadkou nalezen v bezvédomi na posteli s GCS 3, v ustech mél pénu,
chréel, pulzace mél hmatny, zornice vlevo reagovala, vpravo chronicky deficit a byl opoceny.
Pti prvotnim vySetieni posadka naméfila hodnotu glykémie 1, 1 mmol/l. Hodnoty vitalnich

funkci jsou uvedeny v tabulce. Posadka poté zavedla periferni Zilni vstup a podala celkem 80
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ml G40 a O2 6 I/min. Pacient poté pomalu nabral védomi, vyhovél vyzvé, zmatenost
pretrvavala. Pacient byl pfevezen na urgentni piijem a NACA stupen byl vyhodnocen jako V.

Cas transportu v 19:18.

Tabulka 5 Fyziologické funkce ke kazuistice 5

Pted zalécenim Po zaléceni
TK (mmHg) 140/85 Neuvedeno
TF (min) 58 62
D (min) Neuvedeno 12
Sp02 (%) 85 99
GCS 3(1-1-1) 10 (3-1-6)
Glyykémie (mmol/l) 1,6 18,8
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9.2 Kategorizace dat z kazuistik

Pohlavi pacientu
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[ERN

0,5

Zena

Obrazek 4 Graf pohlavi pacientii

Z 5 vybranych vyjezdu, které byly zpracovany, byly oSetieny 3 Zeny a 2 muzi.

Vék pacient(

4,5
3,5
2,5

1,5
1

1
0,5
0 0 0
0
0-20let 20-40 let 40 - 60 let 60 - 80 let 80-100 let

Obriazek 5 Graf vék pacienti
Vétsina pacientd, kteii se dostali do hypoglykemického stavu a bylo tfeba je oSetfit, se

pohybovali v rozmezi 80-90 let, jeden pacient mezi 30-40 let.

41



Doba stravena na misté
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2,5
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0,5
0

Do 25 minut Nad 25 minult Nelze zjistit

Obrazek 6 Graf doba stravena na misté

V tomhle grafu mizete vidét, Ze u 3 z 5 vyjezdl nesla zjistit doba stravend na misté z diivodu
neuvedeni informace, v jaky ¢as byl pacient transportovan. Ostatni 2 vyjezdové skupiny stravili

na misté do 25 minut.

Zaléceni

0

Glukoza 40 % GlucaGen HypoKit

Obrazek 7 Graf zaléceni
Vsechny vyjezdové skupiny pouzili zaléceni G40, glukagon nepouzila ani jedna vyjezdova

skupina. N¢ekteré pouzili jesté kyslik a infuzi, dle stavu pacienta.
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9.3 Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl vyroben na strance survio.com a poté rozeslan studentim 3. ro¢nikl
zdravotnického zéachranafe. Dotaznik se skladd z 9 teoretickych otdzek a 11 praktickych.
V dotazniku jsou pouze uzaviené otdzky s jednou spravnou odpovédi. Cilem tohoto dotazniku
bylo zmapovat teoretické znalosti a také praktickou pfipravenost studentta v problematice
hypoglykémie v pfednemocnicni neodkladné péci. Celkem dotaznik vyplnilo 32 studenta 3.

ro¢nikti oboru zdravotnicky zachranar.

Otazka ¢. 1: Hypoglykémie je stav kdy:

a) hladina glykémie vzroste nad normohodnotu
b) hladina glykémie klesne pod normohodnotu
¢) hladina glykémie je v normeé

Definice hypoglykémie
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Obrazek 8 Graf definice hypoglykémie

Z tohohle grafu miizeme vidét, ze vSichni respondenti, celkem 32, odpovédéli moznosti B -
hypoglykémie je stav, kdy hladina glykémie klesne pod normohodnotu. VSichni respondenti

odpovédéli spravne.
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Otazka ¢. 2: Hladina glykémie nala¢no by se méla pohybovat u zdravého jedince mezi:
a) 4,2 - 6,7mmol/l
b)3,1 - 6mmol/I

¢) 3,9 - 5,6mmol/I

Hladina glykémie nalac¢no u zdravého Clovéka
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Obrazek 9 Graf hladiny glykémie u zdravého ¢lovéka

Z tohohle grafu mizeme vidét, ze vétSina respondentti — 18 odpovédéla moznosti C, ktera je
spravné. Moznosti B odpovédeélo 11 respondenti — hladina glykémie u zdravého ¢loveka by se
mela pohybovat mezi 3,1 — 6 a moZznosti A odpovédéli 3 respondenti — hladina glykémie by se

mela pohybovat mezi 4,2 - 6,7, ob€ moznosti jsou nespravné.
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Otazka ¢. 3: Hranice hypoglykémie u ¢lovéka s diabetem mellitem je:
a) 4,5mmol/I
b) 3,9mmol/l
c) 3,3mmol/l

Hranice hypoglykéme u diabetika

25
21
20
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0 -

A B C

Obrazek 10 Graf hranice hypoglykémie u diabetika

Z tohohle grafu muzeme vidét, ze vétSina respondentti — 21 odpovédélo moznosti B — 3,9
mmol/l a to je spravna odpovéd. Dale 7 respondentii odpovédélo moznosti A — hranice
hypoglykémie u ¢loveka trpicim diabetem mellitem je 4,5 mmol/l a 4 respondeti odpovedéli
moznosti C — hranice hypoglykémie u ¢lovéka trpicim diabetem mellitem je 3,3 mmol/l. Obé

moznosti jsou nespravné.

45



Otazka ¢. 4: Priznaky hypoglykémie jsou:
a) hlad, bolest hlavy, kussmaulovo dychani, tachykardie
b) hlad, tfes, Zizen, poceni, bolest hlavy

c) hlad, ties, tachykardie, slabost, poceni

Priznaky hypoglykémie
18 17
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N

Obrazek 11 Graf priznaky hypoglykémie

Z tohohle grafu mizeme vidét, ze vétsina respondenttt — 17 odpoveédélo spravnou moznosti.
Zbyly 2 moznosti jsou nespravné. Moznosti A - mezi ptiznaky hypoglykémie patii hlad, bolest
hlavy, kussmaulovo dychéni a tachykardie, odpovédélo 7 respondentt a odpovédi B - hlad, ttes,

Zizen, poceni a bolest hlavy, odpovédelo 8 respondenti.
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Otazka €. 5: Mohou se klinické priznaky hypoglykémie projevit u ¢lovéka, kterému klesla

hladina glykémie z vysoké na normoglykémii:

a) ANO
b) NE
Pokles glykémie z hyperglykémie do
normoglykémie
30
25
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A B

Obriazek 12 Graf pokles glykémie z hyperglykémie do normoglykémie

Z tohohle grafu miZeme vidét, Ze 25 respondentl z 32 odpovédélo spravné. Zbylych 7 zvolili

moznost B - NE, ktera je nespravna.
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Otazak €. 6: Pri¢iny hypoglykemického stavu mohou byt:

a) nadbytek inzulinu, obdobi po ziachytu DM 1.typu, vliv betablokatori, nedostatek

sacharidu, fyzicka aktivita
b) nadbytek inzulinu, chybné nastaveni terapie, dehydratace, fyzicka aktivita

¢) nadbytek inzulinu, poziti alkoholu, nedostatek spanku, nedostatek sacharidi

Priciny hypoglykémie
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Obrazek 13 Graf pri¢iny hypoglykémie

Z tohohle grafu mizeme vidét, ze 25 respondenti odpoveédélo spravné variantou A. Jeden
respondent odpovédél moznosti C, kterd zahrnuje nadbytek inzulinu, poZiti alkoholu,
nedostatek spanku a nedostatek sacharidli a zbylych 6 respondentii odpovédélo moZnosti B,
ktera zahrnuje nadbytek inzulinu, chybné nastaveni terapie, dehydratace a fyzickou aktivitu.

Ob¢ varanty jsou nespravné.
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Otazka ¢. 7: Co znamena pojem pseudohypoglykémie:
a) kdy jsou ptitomny klinické ptiznaky a je namétena hypoglykémie
b) kdy nejsou ptitomny klinické ptiznaky hypoglykémie s namétenou hypoglykémii

) kdy jsou pritomny klinické piiznaky hypoglykémie s naméifenou normohodnotou

Definice pseudohypoglykémie
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Obrazek 14 Graf definice pseudohypoglykémie

Z tohohle grafu miZeme vidét, Ze 20 respondentli z 32 odpovédélo moznosti C, kterd je
spravna. Zbytek respondentii a to 12 odpovéde€lo moznosti B, kterd tikd, ze jedinec ma

nametenou hypoglykémii, ale nejsou ptitomny klinické piiznaky, tato odpovéd’ je nespravna.
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Otazka ¢. 8: Pii méreni glykémie je tieba davat pozor na:
a) tkanovou hypoperfuzi na mérené kon¢etiné
b) abychom odebrali alespont Sml krve

c) aby to pacienta nebolelo

Rizika méreni glykémie
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Obrazek 15 Graf rizika méfeni glykémie

Na tomhle grafu mizeme vidét, ze vSichni respondenti — 32 odpoveédéli moznosti A, ktera je

spravna.
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Otazka ¢. 9: Pri hypoglykémickém stavu u ¢lovéka, ktery je schopen prijimat per os a je

pri védomi:
a) podame 10 - 20 g jednoduchych sacharidi
b) podame 20 - 30 g polysacharidil

¢) podame kofein

Zaléceni hypoglykémie per os
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Obriazek 16 Graf zaléfeni hypoglykémie per os

Z tohohle grafu mizeme vidét, ze 26 respondentti odpovédela moznosti A, ktera je spravné.

Zbylych 6 respondentli odpovédélo moZnosti B — podame 20 — 30 g polysacharidi, tato

odpovéd je nespravna. Odpovéd’ C nikdo nezvolil.
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Otazka €. 10: Pfi hypoglykémickém stavu ¢lovéka, ktery neni schopen prijimat per os a

je v bezvédomi:
a) podame glukagon nebo G40%
b) podame F1/1

¢) podame kratkodoby inzulin

Zaléceni hypoglykémie jinym zplsobem nez per
0s
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Obrazek 17 Graf zaléceni hypoglykémie jinym zptisobem neZ per os
V tomhle grafu mizeme vidét, Ze vSichni respondenti — 32 zvolili moznost A, ktera je spravné.

Variantu B a C nikdo nezvolil.
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Otazka ¢. 11: Kolik ml G40% miiZe zachranai podat bez konzultace s 1ékafem:
a) do 60ml
b) do 30ml

c) do 80ml

kompetence zachranare pri podani G40%
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Obrazek 18 Graf kompetence zachranare pii podani G40%
V tomhle grafu mizeme vidét, ze 19 respondentd odpoveédélo moznosti A, kterd je spravné.
Zbylych 13 respondentli odpovédélo moznosti C, kde je uvedeno, ze ZZ (zdravotnicky

zachranaf) mize podat 80 ml 40 % glukdzy a tato moznost je nespravna. Moznost B nezvolil
nikdo.
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Otazka ¢. 12: Jaké je davkovani glukagonu u dospélého ¢lovéka:

a) 1mg
b) 5mg
c) 0,5mg
Davkovani glukagonu u dospélého ¢lovéka
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Obrazek 19 Graf davkovani glukagonu u dospélého ¢lovéka
Z tohohle grafu mizeme vidét, Ze spravnou odpoveéd’ A — 1 mg zvolilo 22 respondentti. MoZnost
B - 5 mg zvolilo 5 respondentd a moznost C — 0,5 mg zvolilo také 5 respondent. Obé¢ tyto

moznosti jsou nespravné.
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Otazka ¢. 13: Jaké je davkovani glukagonu u ditéte:
a) nad 25 kg nebo 6 — 8 let 1 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 0,5 mg
b) nad 25 kg nebo 6 - 8let 5 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 2,5 mg

c) nad 25 kg nebo 6 - 8let 0,5 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 0,25 mg

Davkovani glukagonu u ditéte
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Obrazek 20 Graf davkovéni glukagonu u ditéte

Z tohohle grafu miizeme vidét, ze spravnou odpoveéd’ A zvolilo pouze 5 respondentt. Nejvice
respondentt zvolilo mozZnost C - nad 25 kg nebo 6 - 8let 0,5 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 — 8
let 0,25 mg, ktera je nespravna. Zbylych 5 respondentti zvolilo moznost B - nad 25 kg nebo 6 -
8 let 5 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 2,5 mg, ktera je také nespravna.
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Otazka ¢. 14: Jakym zptsobem se da podat glukagon:
a) intramuskularné, subkutanné
b) intramuskularné, intravendzné

C) subkutanng, intraven6zné

ZpUsob podani glukagonu
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Obrazek 21 Graf zpiisob podani glukagonu

Z tohohle grafu mizeme vidét, ze 18 respondentli zvolilo variantu A — intramuskularné,
subkutanné, ktera je spravna. Zbylych 14 respondentli zvolila moznost B — intramuskularné a

intravéndzné, kterd je nespravnd. Odpoveéd’ C nezvolil nikdo.
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Otazka €. 15: Pokud by tcinek u podaného glukagonu nebyl dostacujici, miZeme davku

zopakovat:
a) ANO, 1x
b) ANO, 3x

b) NE

Opakovani davky glukagonu
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Obrazek 22 Graf opakovani davky glukagonu

Z tohohle grafu mizeme vidét, Ze 19 respondentti odpovédélo spravné moznosti A. Moznosti
B — ANO, 3x odpovédélo 9 respondentt a moznosti C — NE odpovedéli 4 respondenti. Obé

moznosti jsou nespravné.
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Otazka ¢. 16: V jakych pripadech by ucinek glukagonu u hypoglykemického stavu

nezabral:
a) pokud pacient dlouhodobé hladovél, pokud hypoglykémie vznikla vlivem alkoholu
b) pokud pacient dlouhodobé hladovél, nemél dostatek spanku

¢) pokud pacient hypoglykémie vznikla vlivem alkoholu, pokud pozil velké mnozstvi kofeinu

Neucinnost glukagonu
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Obriazek 23 Graf neucinnost glukagonu

V tomhle grafu mizeme vidét, ze 14 respondentl odpovédéla moznosti A, ktera je spravné.
MozZnosti C odpovédélo také 14 respondentli - pokud pacient hypoglykémie vznikla vlivem
alkoholu, pokud pozil velké mnozstvi kofeinu, tato moznost neni sprdvnd a moznosti B
odpovédéli 4 respondenti - pokud pacient dlouhodobé hladovél, nemél dostatek spanku a také

je nespravna.
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Otazka ¢. 17: Po zalééeni hypoglykémie je diilezité, aby pacient:
a) vypil alespoit 500ml tekutin
b) pozil stravu bohatou na polysacharidy

¢) pozil stravu bohatou na monosacharidy

Udrzeni stavu po zalécCeni hypoglykémie
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Obrazek 24 Graf udrZeni stavu po zaléceni hypoglykémie

Z tohohle grafu miizeme vidét, ze 19 respondentti odpovédeélo moznosti B, kterd je spravna.
Moznosti C odpovédélo 12 respondentli - pozil stravu bohatou na monosacharidy, ktera je
nespravna a moznosti A odpovédé€l pouze 1 respondent — vypil alespont 500 ml tekutin a tato

odpovéd’ je také nespravna.
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Otazka ¢. 18: Jaké stavy maji podobné priznaky jako hypoglykémie:
a) cévni mozkova piihoda, intoxikace alkoholem
b) infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda

¢) cévni mozkova ptihoda, alergicka reakce

Stavy podobné priznaky hypoglykémii
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Obrazek 25 Graf stavy podobné priznaky hypoglykémii

Na tomhle grafu mizeme vidét, Zze 30 respondentti z celkovych 32 odpovédélo moznosti A,
ktera je spravna. Moznost C zvolili 2 respondenti - cévni mozkova ptihoda, alergicka reakce a

moznost B nezvolil nikdo. Ob¢ zbylé moznosti jsou nespravné.
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Otazka ¢. 19: Jaké nejvétsi riziko je u opakovanych hypoglykemickych stavii:
a) Tourettetiv syndrom
b) Downiiv syndrom

c) syndrom nerozpoznané hypoglykémie

Rizika u opakovanych hypoglykémii
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Obrazek 26 Graf rizika u opakovanych hypoglykémiich

Z tohohle grafu mizeme vidét, ze vSichni respondenti, celkem 32, zvolili variantu C, ktera je

spravna.
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Otazka €. 20: Pokud bychom se podivali na EKG k¥ivku u hypoglykemického stavu, mohli
bychom zpozorovat:

a) hypokalemie, FIS, siroky QRS komplex
b) prodlouzZeni PQ intervalu, hypokalemie, FIS
c)prodlouzeni PQ intervalu, FIS, siroky QRS komplex

EKG krivka pfi hypoglykémii
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Obrazek 27 Graf EKG krivka pri hypoglykémii
Variantu B zvolilo 14 respondentd a tato varianta je spravna. Variantu C - prodlouzeni PQ
intervalu, FIS, Siroky QRS komplex zvolilo také 14 respondentii. Zbylou variantu A zvolili 4

respondenti - hypokalemie, FIS, Siroky QRS komplex, obé varianty jsou nespravné.
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10 DISKUZE

Téma této bakalarské prace spolecné s vyzkumnymi otazkami a vysledky prizkumné ¢ésti jsou
shrnuty v této kapitole. K odpovédim na vyzkumné otazky bylo tfeba nahlédnuti do archivu
778 ataké zjisténi teoretickych a praktickych znalosti studentti 3. ro¢nikli oboru zdravotnicky

zachranat pomoci znalostniho dotazniku.

10.1 Hlavni vyzkumné otazky
Jaké vyzvy obsahovaly vyjezdové zaznamy, které mély finalni diagn6zu Hypoglykémie

NS?

Jak bylo vySe zminéno, hypoglykémie se da snadno zaménit se stavem cévni mozkova piihoda
nebo intoxikaci alkoholem, viechny tyto stavy maji velmi podobné piiznaky (Seblova, 2013).

Nezalécena hypoglykémie miize vyustit do bezvédomi a v nejhorSim piipadé do nasledné smrti.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na sbér informaci z vyjezdovych zaznamii ZZS, kde 3 z 5
vybranych vyjezdii obsahovaly vyzvu bezvédomi. Pouze jeden vyjezd obsahoval vyzvu
hypoglykémie a jeden NZO. Z kazuistika ¢islo pét, kterda méla vyzvu k vyjezdu NZO, lze
usuzovat, ze hypoglykemicky stav pacienta zaSel pouze do bezvédomi, nikoliv do zastavy
obéhu, ZZS ihned po pfijezdu ukoncila TANR vlivem pfitomnosti vitdlnich funkci.
V kazuistice ¢islo 3 byla indikace vyjezdu hypoglykémie, jelikoz pacientka byla zndmé svymi
stavy. | v tomto pfipadé se jednalo o bezvédomi. Z diivodu kritérii v mém vyzkumu NACA
stupné 1V, V, VI se vyskytovaly stavy hypoglykémie v bezvédomi, avSak ani u jednoho

pacienta nedoslo k zastaveé ob&hu.

Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢nikii oboru zdravotnicky zachranaf v oblasti akutni

komplikace diabetu mellitu - Hypoglykémie?

Studenti si 1épe vedli v teoretické oblasti, kde ziskali znamku 2 s 76, 2 % a v praktické oblasti
respondenti ziskali zndmku 3 s 62,5 %. Z obou ¢asti dohromady tedy ziskali 68,8 % a tudiz
znamku 2, pokud bychom procenta zaokrouhlili na 69 %. V hodnoceni jsem aplikovala
Capkovo doporuéeni, kterym se znamkuje statni maturitni zkouska. Tabulka hodnoceni je
ptiloZena v piilohach. Uplné nejhorsi hodnoceni studenti ziskali 16 % u otazky &islo tiinact a
nejlepsi hodnoceni ziskaly u otdzek Cislo jedna, osm, deset a devatenact. V téchto otdzkach

studenti ziskali 100 %.
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10.2 Dil¢i vyzkumné otazky

K Jakym vékovym kategoriim pacientii byla nejcastéji volana ZZS u stavii hypoglykémie?

Hypoglykémie neni zavisld na véku pacienta. Vmém vyzkumu se vétSina respondentl

pohybovala v rozmezi 80 — 90 let. Jedna pacientka z péti spadala do kategorie 30 — 40 let.

K podobnym vysledkiim dosla i Vackova (2015, s 44), kterd méla celkovy pocet respondentii
osm, z toho ¢tyfi z nich se pohybovali ve vyssi vékové kategorii 71 — 80 let. Zbyly pacienti se
ve vetsing pripadt pohybovali v rozmezi 21 — 30 let, jeden pacient v rozmezi 11 — 20 let a

posledni v rozmezi 51 — 60 let. Ze zaznami vyplyva, ze hypoglykémii mivaji Castéji starsi lidé.
Kolik pacientii bylo Zen a kolik muzii?

Dle Broze vétsi sklon k hypoglykemickému stavu mivaji spiSe zeny z divodu zhorSené
kontraregulaci hypoglykémie. To se také potvrdilo v mém vyzkumu. Z celkového poctu péti

pacientt, ktefi byli oSetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou, byly tii Zeny a dva muzi.
Jak dlouho stravila posadka ZZS na misté?

Z casovych udajii z vyjezdovych zdznami jsem sledovala Cas, ktery posadka stravila na misté
vyjezdu. BohuZel, jak uZ je uvedeno v grafu ¢islo tii, z celkovych péti vyjezdi u tii z nich nesSel
tento Udaj zjistit z divodu neuvedeni nedostatku dat, ac je ve vyjezdovém zaznamu tento udaj
povinny. Posadka z kazuistiky ¢islo dva na misto dorazila ve 12:19 a transport zacal ve 12:42.
Tato posadka na misté stravila 23 minut. Posadka z kazuistiky ¢islo pét piijela na misto v 18:55
a ohlasila transport v 19:18. Tato posadka na misté stravila také 23 minut. Oba ¢asy spadaji do
kategorie do 25minut na misté zasahu. U zbylych kazuistik nebyl ¢as transportu uveden.
Podobné vysledky ve vétSing€ vyjezdli zaznamenala také Vackova (2015), kterd uvadi, Ze pét
posadek z celkového poctu osm stravily na misté 20 — 29 minut, zbylym to trvalo 18 minut, 31

minut a 40 minut.
Jaké bylo zaléceni hypoglykemického stavu posadkou?

Ve svém vyzkumu jsem se dale zaméfila na zaléCeni hypoglykémie zdravotnickou zachrannou
sluzbou. Vétsina vozl zdravotnické zachranné sluzby vozi s ostatnimi l1éky také glucagen 1 MG
Hypokit, ktery se pouziva i intramuskuldrnimu podani glukagonu, ktery uvolni jaterni glykogen
a nasledné do krve uvolni glukézu. Ne vSak u vSech pacienti Gcinek funguje. V ohrozeni

neucinnosti jsou lidé, kteti delsi dobu hladovéli, lidé s chronickou hypoglykémii nebo osoby, u
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nichz vznikla hypoglykémie vlivem alkoholu (Kurzova, 2019). Z tohoto diivodu neni
nejvhodnéjsi podavat glukagon, pokud mé zachranna sluzba G40 ve voze. Ze zaznamu vyplyva,
ze vSechny vyjezdové posadky podaly G40 v rizném mnozstvi. Posadka z prvni kazuistiky
zavedla periferni zilni katetr a podala 80 ml G40. Posadka z kazuistiky Cislo dvé podala také
80 ml G40 ptes periferni zilni katetr, dale ketonal 100 mg a kyslik, ktery byl nastaven na 61/
min. Posadka z kazuistiky cislo tii podala pacientce celkem 100 ml G40 pies periferni zilni
katetr, poté podala Ringerfundin 500 ml a kyslik, ktery byl nastaven na 51/ min. Vyjezdova
Z kazuistiky ¢islo Ctyii podala také 80 ml G40 pies periferni zilni katetr a poté pacienta
ponechala na misté. Posledni posadka z kazuistiky ¢islo pét podala taktéz 80 ml G40 a poté

kyslik, ktery byl nastaven na 6 I/ min.

Jaka je procentualni uspéSnost studenti 3. ro¢nikii obori zdravotnicky zachranar v

teoretické a praktické oblasti problematiky hypoglykémie?

Procentudlni ispésnost studenti tietich ro¢niki oboru zdravotnicky zachranafr v teoretické casti
byla 76,5 %. K tomuto vysledku jsem dosla souc¢tem procentualnich tispéch ze vsech otazek
teoretické Casti a nasledné je vydélila potem otazek teoretické Casti. Tato ¢ast se skladala
z deviti otazek. Studenti si nejhiife vedli u otazky ¢islo Ctyfi v této oblasti, ktera zjistovala
ptiznaky hypoglykémie. V této otdzce byla uspésnost 53 %. Nejlépe si vedli u otazek Eislo jedna
a devatenact, které se zabyvaly rizikem u opakovanych glykémii a definice hypoglykémie. U
obou otdzek odpovédéli vSichni sprave, tudiz procentualni uspéSnost byla 100 %. Dle
hodnoceni Capka, ktery doporuduje znamkovani dle $kaly statni maturity by studenti spadali

do kategorie 69 % - 84 %, coz by odpovidalo znamce 2.

Procentualni uspésnost studentl v praktické ¢asti byla 62,5 %. Celkovy pocet v této oblasti se
skladal z jedenacti otazek. Nejhiife si studenti vedli u otazky ¢&islo tfinact, ktera se zabyvala
davkovanim glukagonu u ditéte. V této otazce studenti celkem ziskali 16 % tGspéSnost. Nejlépe
si vedli u otazek ¢islo osm a deset, které se zabyvaly zaléCenim hypoglykemického stavu u
¢loveka, ktery neni schopen pfijimat per os a rizika netspésného méfeni glykémie. U obou
otazek vSichni respondenti odpovédeli spravné a celkem ziskaly 100 % z kazdé otazky. Dle

Capka by studenti v praktické asti uspéli se znamkou 3, ktera spada do rozmezi 52 — 68 %.
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11 ZAVER

Teoreticka cast prace se zabyva historii diabetu mellitu dale anatomii slinivky bfisni a jejimi
hormony. Dale se zaméiuje na klasifikaci diabetu mellitu a jeho akutni a chronické komplikace.
Zbytek teoretické Casti prace je zaméien na hypoglykémii, jeji rozvoj, rizika, piiznaky,
diagnostiku a 1écbu. Zvlastni kapitola je zde také o prednemocni¢ni neodkladné péci.

L4

Cilem mého vyzkumu bylo ziskat podrobné&jsi informace o vyjezdech zdravotnické zachranné
sluzby k hypoglykémickym staviim, a to jaké vyzvy obsahovaly vyjezdové zaznamy, které
mély finalni diagnézu hypoglykémie NS. Na zakladé tohoto cile bylo zjisténo, ze vétSina
vyjezdi mélo ve vyzveé bezvédomi, jedna vyjezdova skupina méla ve vyzvé NZO, ktera byla
Spatné vyhodnocend dispecinkem, jednalo se o bezvédomi. Dalsi posadka méla ve vyzvé
hypoglykémii, protoze pacient byl svymi stavy uz znamy. U vSech vyjezdu se jednalo o NACA
stupné Ctyfi a vySe, které byly v kritériich. Déle jsem v téchto vyjezdovych zdznamech
zkoumala kolik pacientl, ktefi potfebovali oSetfit, byli muzi a kolik zeny. Z vyzkumu jsem
zjistila, ze vice hypoglykémicky stav mély zeny. Dal§im cilem bylo zjistit v€k pacientd,
z vysledkti zkoumani vyplyva, Ze pacienti, ktefi pottebovali oSettit pii hypoglykémickym stavu,
byli spise starsi lidé, kteti se pohybovali v rozmezi 80 — 90 let. Pouze jeden pacient spadal do
kategorie 30 — 40 let. Dalsi informaci, kterou jsem v zaznamech vyhledavala byl ¢as straveny
na mist¢ zadsahu. Ze zdznamil jsem zjistila, ze tfi z péti vyjezdovych zaznami neméli tidaj ¢asu
transportu. Ve zbylych dvou, u kterych byl udaj uveden, bylo zjisténo, Ze obé vyjezdové
skupiny stravily na mist¢ 23 minut. Dal$im cilem bylo zjistit, jakym zptisobem posadka
hypoglykémii zalécila. 1 kdyZ vétSina posadek s sebou s Iéky vozi 1 Glucagen 1MG Hypokit,
vSechny posadky pouzily G 40 intraven6zné o rizném objemu. Déle dle stavu pacienta
k zaléceni pouzili kyslik o rizném nastaveni pritoku a jedna skupina pouzila ketonal 100 mg
kvtli zlomeninam. Druha ¢ast praktické ¢asti tvofilo dotaznikové Setfeni. Znalostni dotaznik
dostali studenti tfetich rocnikii oboru zdravotnicky zachranat. Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit,
jaké znalosti v oblasti diabetu mellitu a jeho akutni komplikaci — hypoglykémie, studenti maji.
Dotaznik obsahoval otazky teoretické i praktické. Studenti si 1épe vedli v teoretické casti, kde
ziskali 76,2 % a znamku 2. Tato ¢ast méla 9 otazek a nejvetsi problém jim delala otazka tykajici
se ptiznaka hypoglykémie. V praktické ¢asti ziskali 62,5 % a zndmku 3. V této ¢asti bylo 11
otazek a nejhure zodpoveézena otazka se tykala davkovani glukagonu 1 ditéte. Celkove studenti
ziskali 68,8 % po zaokrouhleni 69 %, coz je spodni hranice pro znamku 2. Zpracovanim této
prace jsem si zna¢n¢ rozsitila védomosti v této oblasti a doufam, ze tato prace napomiize nejen

studentiim zdravotnickych obort, ale také vSem, ktefi si tuto praci prectou. Zaveérem bych rada
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uvedla, ze tento stav by se nemél podcenovat. Miize zde dochazet ke snadnému zaménovani
s cévni mozkovou ptihodou ¢i opilosti, v ptipadech, kdy pacient mize upadnout do bezvédomi

a chybnym vyhodnocenim situace se mtize jeho zdravotni stav rapidn¢ zhorsit.
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Ptiloha 1 Dotaznik (Trinhova, s. 66)

Dobry den,

jmenuji se Simona Trinhova, studuji obor Zdravotnicky zachranai na Univerzité v Pardubicich
a jsem ve 3. ro¢niku. Timto bych chtéla poprosit studenty 3. ro¢niki oboru zdravotnicky
zachranat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se tykd problematiky hypoglykémie v
prednemocni¢ni neodkladné péci s cilem zjistit teoretickou i praktickou pfipravenost studentt

Zdravotnického zachranare ve 3. roéniku studia.

Dotaznik je zcela anonymni, vSechny zjisténé informace budou pouze pro ucely zpracovani mé

bakalaiské prace. U kazdé otazky je pouze jedna spravna odpoved.

Ptedem dékuji za vyplnéni.

1. Hypoglykémie je stav kdy:
a) hladina glykémie vzroste nad normohodnotu
b) hladina glykémie klesne pod normohodnotu

¢) hladina glykémie je v normé

2.Hladina glykémie nalacno by se méla pohybovat u zdravého jedince mezi:
a) 4,2 - 6,7 mmol/l
b) 3,1 - 6 mmol/l

¢) 3,9 - 5,6 mmol/l

3.Hranice hypoglykémie u ¢lovéka s diabetem mellitem je:
a) 4,5 mmol/Il
b) 3,9 mmol/l

c) 3,3 mmol/Il
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4. Ptiznaky hypoglykémie jsou:
a) hlad, bolest hlavy, kussmaulovo dychani, tachykardie
b) hlad, tes, Zizen, poceni, bolest hlavy

c) hlad, tfes, tachykardie, slabost, poceni

5. Mohou se klinické ptiznaky hypoglykémie projevit u clovéka, kterému klesla hladina

glykémie z vysoké na normoglykémii:
a) ANO

b) NE

6. Pri¢iny hypoglykemického stavu mohou byt:

a) nadbytek inzulinu, obdobi po ziachytu DM l.typu, vliv betablokatori, nedostatek

sacharidi, fyzicka aktivita
b) nadbytek inzulinu, chybné nastaveni terapie, dehydratace, fyzicka aktivita

¢) nadbytek inzulinu, poziti alkoholu, nedostatek spanku, nedostatek sacharida

7. Co znamena pojem pseudohypoglykémie:
a) kdy jsou pfitomny klinické ptiznaky a je namétend hypoglykémie
b) kdy nejsou ptitomny klinické pfiznaky hypoglykémie s namétenou hypoglykémii

) kdy jsou pritomny klinické piiznaky hypoglykémie s naméfenou normohodnotou

8. Pfi méfeni glykémie je tieba davat pozor na:
a) tkanovou hypoperfuzi na mérené koncetiné

b) abychom odebrali alespont Sml krve
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c) aby to pacienta nebolelo

9. Pii hypoglykémickém stavu u ¢loveka, ktery je schopen ptijimat per os a je pii védomi:
a) podame 10 — 20 g jednoduchych sacharidi
b) podame 20 — 30 g polysacharidi

¢) podame kofein

10. Pti hypoglykémickém stavu clovéka, ktery neni schopen piijimat per os a je v bezvédomi:
a) podame glukagon nebo G40%
b) podame F1/1

¢) podame kratkodoby inzulin

11. Kolik ml G40% muZe zachranat podat bez konzultace s 1ékaiem:
a) do 60 ml
b) do 30 mi

c) do 80 ml

12. Jaké je davkovani glukagonu u dospélého cloveka:
a)lmg
b) 5mg

¢) 0,5mg

13. Jaké je davkovani glukagonu u ditéte:

a) nad 25 kg nebo 6 — 8 let 1 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 0,5 mg
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b) nad 25 kg nebo 6 — 8 let 5 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 2,5 mg

¢) nad 25 kg nebo 6 — 8 let 0,5 mg, pod 25 kg nebo mladsi 6 - 8let 0,25 mg

14. Jakym zplisobem se da podat glukagon:
a) intramuskularné, subkutanné
b) intramuskularné, intravendzné

C) subkutanng, intraven6zné

15. Pokud by téinek u podaného glukagonu nebyl dostacujici, mizeme davku zopakovat:
a) ANO, 1x
b) ANO, 3x

b) NE

16. V jakych ptipadech by ucinek glukagonu u hypoglykemického stavu nezabral:
a) pokud pacient dlouhodobé hladovél, pokud hypoglykémie vznikla vlivem alkoholu
b) pokud pacient dlouhodob¢ hladovél, nemél dostatek spanku

¢) pokud pacient hypoglykémie vznikla vlivem alkoholu, pokud pozil velké mnozstvi kofeinu

17. Po zaléceni hypoglykémie je dulezité, aby pacient:
a) vypil alespon 500 ml tekutin
b) pozil stravu bohatou na polysacharidy

¢) pozil stravu bohatou na monosacharidy
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18. Jaké stavy maji podobné ptiznaky jako hypoglykémie:
a) cévni mozkova piihoda, intoxikace alkoholem
b) infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda

¢) cévni mozkova piihoda, alergicka reakce

19. Jaké nejvétsi riziko je u opakovanych hypoglykemickych stavi:
a) Tourettetiv syndrom
b) Downiiv syndrom

c) syndrom nerozpoznané hypoglykémie

20. Pokud bychom se podivali na EKG kiivku u hypoglykemického stavu, mohli bychom

zpozorovat:
a) hypokalemie, FIS, siroky QRS komplex
b) prodlouZeni PQ intervalu, hypokalemie, FIS

c) prodlouzeni PQ intervalu, FIS, §iroky QRS komplex
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Piiloha 2 Hodnotici Skala (Capek, 2019)

Hodnoceni a klasifikace

Za kaZdou provérku bude moZnc ziskat urdity podet bodd.

systému bakalafi

p¥i zaockrouhleni

(odpovida statni

= znamka | odpovida

= znamka

= znamka

s znamka

= zZnamka

2

cdpovida
odpcvida
odpovida

cdpovida

maturité):

85—100 %
6984 %
52—G8 7
3351 %

0—32 %

ziskano bodu

maximum bodu
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bude pfepoctena skrze vzorec

-100 %

Znamka zobrazena v

nahoru na jednotky na zdkladé€ nésledujici stupnice



