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Akutni komplikace diabetu

A) Hypoglykémie

Pokles glykémie pod 2,8 - zhruba 3,0 mmol/l vede ke dvou reakcim :

a) jedna se o ohrozeni integrity organizmu, proto s e aktivuje stress - dojde ke znamé
neurohumoralni reakci.

b) postupné se zacinaji rozvijet pfiznaky neuroglykopenické - tj. poruchy funkce CNS
zplsobené akutnim nedostatkem energetického substratu.

Zdravy c¢lovék prakticky nemuze dostat zavaznou hypoglykémii, i kdyz lehké p fiznaky,
pfikladné extrémni fyzicka zatéz ve stressu a chladu, vedou k p fiznakim hypoglykémie lehké.
Hypoglykémie je tedy az na vyjimky (insulinom a jin é organicky podminéné hypo) iatrogenni
poSkozeni diabetika jeho medikaci.

Nutno zduraznit, Ze diabetici na dieté se ¢asto hypoglykémie obavaji, nicméné ji nejsou v
Zadném pfipadé ohrozeni.

Vznik4 tedy po inzulinu ¢&i peroralnich lécich na diabetes (PAD). Po téchto je delsi,
protrahovanéjsi, ale vétSinou ji nemocni lépe snaSeji, protoZze zacatek je pozvolny. Vlastni
pFi¢inou je opomenuti jidla &i jeho zpozdéni, nespravna (vyssi) davka inzulinu, aplikace inzulinu
do zatéZovaného svalu - vysSi prokrveni, rychlejsi nastup ucinku, fyzicka zatéz (! ta snizuje
spotfebu inzulinu, hypoglykémie vznikaji béhem, ale i po dokoncené zéatéZzi), alkohol.
Hypoglykémie po PAD je nejcastéji nasledkem nerespektovani kontraindikace.

PFiznaky

PFiznaky jsou odvozovany

a) od stresové reakce - ze vSech hormon U pozname pouze vzestup hladiny adrenalinu -
tj. palpitace, zarudnuti, pocenil!ll - velmi typick é, neklid,

b) poruchy CNC - pocit hladu, neklid, mentni stavy, kfece, paresy, bezvédomi. (slabost,

zavrati, tfes, poceni, palpitace, zrudnuti, poruchy orientace, neurologické poruchy, porucha
védomi, kébma)

Lééba

Lécba odvisi od Sife a rychlosti nastupu pfiznakd. Je li nemocny pfi védomi a
spolupracuje li, pak podame potraviny s vysokym obs ahem sacharidd(mnoZstvi cca 20 - 30 g),
gisty fepny cukr, sirup, sladkou kolu (ne light). Je-li pacient omezen poruchou védomi,
neriskujeme aspiraci a podame my, nebo pfivoland RZP glukézu i.v. netrva li hypoglykémie
dlouho, pacient se budi na jehle, potfeba glukézy je cca 20 - 80 g, podavame nejlépe 20%
glukézu. nebudi li se poté nemocny, bud ma mozkovy edém jako nasledek protrahované
hypoglykémie, nebo je pficina bezvédomi jina.

Alternativné lze podat glukagon i.m., je vSak drazsi, neu ¢inkuje pfi protrahované
hypoglykémii (deplece glykogenu v jatrech), je uréen zejména pro laickou prvni pomoc u
nemocnych, u kterych se opakuje hypoglykémie ¢asto, a po vyuce je mohou takto o3etfit
pFibuzni.

Nezapomente poté, co se nemocny probral z hypoglykémie i.v. podanou glukézou, dat
mu néco zajist, nebo se stav mulze opakovat. Je li pfi¢ina hypoglykémie jasna, pak netfeba
ménit rezim lé¢ebny, pokud se ale hypoglykémie opakuji, pak je t feba zvazit revizi rezimu.

B) Hyperglykemické komplikace

Dekompenzovany diabetes, neni - li adekvatné lé¢en, muze vydlstit v zavazny stav,
ohroZujici nemocného na Zivoté.

1. Ketoacidoza
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2. Hyperosmolarni neketoacidoticky syndrom

C) Laktatovéa acidéza



