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Poruchy vedomia spojené s ochorenim na diabetes mellitus, hlavne bezvedomie s hypoglykémiou, sa vyskytuju v pred-
nemocni¢nych podmienkach Casto, ale pre ich nahly vznik najéastejSie zasahuje zdravotnicka zachranna sluzba. Lekari
prvého kontaktu sa mozu stretnit' s hypoglykémiou nielen vo svojej ordinacii, ale aj pri navstevnej sluzbe a pocas osobného
vorPna. Diagnostika nie je niekedy ani potrebna, sta¢i podozrenie, liecba je jednoducha a efektivna.

Kracové slova: hypoglykémia, hyperglykémia, prednemocnicna liecba, bezvedomie

HYPOGLYKEMIA
Definicia

Hypoglykémia je ¢astou pri¢inou poruchy
vedomia kvalitativneho aj kvantitativneho
charakteru. Hyperglykémia sa v prednemoc-
niénej praxi nevyskytuje v takej forme, aby
vyzadovala urgentny zasah. Hyperosmolarna
diabetickd kdma je raritou, pretoze jej prizna-
ky sa rozvijaju niekofko dni a robia tazkosti,
ktoré privedu pacienta k lekarovi alebo do
zdravotnickeho zariadenia eSte pred vznikom
bezvedomia.

Bezvedomie je jednou zo Zivot ohrozuju-
cich prihod a to bez ohfadu na pri¢inu, ¢i cho-
robu, ktora bezvedomie vyvolala.

Pric¢iny

NajcastejSie priCiny bezvedomia v pred-
nemocni¢nych podmienkach podfa &astosti
vyskytu su opitost, epilepsia, Urazy hlavy, dia-
betes mellitus (hlavne hypoglykémia, ojedinele
hyperglykémia), febrilné kfCe, cievne mozgové
prihody a otravy liekami, drogami a chemiké-
liami. Poradie sa méze liSit podfa prostredia
a veku postihnutych osdb. StarSia pani na
dedinskej samote = nizka pravdepodobnost
predavkovania heroinom, mlady muz v meste
v pivnici paneléku = nizka pravdepodobnost
hypoglykémie.

Rizika

Bezvedomie je stavom ohrozujicim Zivot,
lebo spbsobuje poruchy dychania, obstrukciu
dychacich ciest a ¢asto prispieva k regurgitécii
a naslednej aspiracii s moznostou obstrukcie
dychacich ciest a / alebo bronchopneumo-
niou. AZ 85 % pacientov v bezvedomi aspiruje.
Okrem toho hypoxia a vazodilatécia v bezve-
domi méze spdsobit poruchy funkcie vSetkych
délezitych organov a systémov.

Pre neurdny CNS je nedostatok glukdzy len
o0 nie¢o pomalSie nebezpeény ako nedostatok
kyslika, preto hypoglykémia (aj podozrenie na
hypoglykémiu) je vzdy urgentnym stavom.

Priznaky bezvedomia vSseobecne
1. kvalitativna porucha vedomia — postihnuty
nereaguje normdlne (zméatenost ¢asom,

miestom, osobou, nezrozumitelna re¢, ne-
vhodné odpovede)

2. kvantitativna porucha vedomia — somno-
lencia (reakcia na hlasn é oslovenie), so-
por (reakcia na bolest), kéma (bez reakcie
na podnety). Takéto orientaéné Elenenie
v prvych chvifach staéi.

3. informacie od pribuznych, svedkov, ob-
hliadka miesta nalezu a blizkeho okolia...

4. nepravidelné a chr¢ivé dychanie

5. neprirodzené sfarbenie koze a sliznic

Priznaky bezvedomia pri

hypoglykémii

1. subjektivne priznaky su nervozita, ne-
kfud, pocit hladu, zhorsené videnie. Nez
ich postihnuty vypovie, upada do bezve-
domia, takZe pre diagndzu su bezcenné.
Pomdze anamnéza od svedka alebo ro-
dinného prisludnika. V anamnéze hypo-
glykémie byva nechutenstvo, dlhy odstup
medzi podanim inzulinu a jedlom, zvySena
alebo nezvykla telesna namaha, uzitie lie-
kov s vézbou na bielkoviny plazmy, ktoré
vytesnia inzulin (nesteroidné analgetika,
salicylaty, antibiotikd), alebo len oby¢ajna
nedisciplinovanost. Niektoré perordine an-
tidiabetika maju uéinok dihsi ako 24 hodin
a straca sa suvislost medzi uzitim lieku
a vynechanim jedla.

2. bezvedomiu méze predchadzat kvalitativ-
na porucha vedomia, niekedy tazko odliSi-
tefna od opitosti, dezorientécia, agresivita,
az psychotické priznaky,

3. bledost, potenie, tachykardia — klasické
ucebnicové priznaky, ale nevyskytuju sa
pravidelne a spolu. Kardiakd, antiarytmi-
kd, hlavne betablokatory brania tachykar-
dii, vazodilataéne pdsobiace lieky (bloka-
tory kalciovych kanélov, antihypertenziva,
nitraty) maskuju bledost.

4. hodnota glykémie nie je podstatnd na
rozhodnutie o lie¢be. Klinické priznaky
hypoglykémie mézu byt aj pri ,norméal-
nych® hodnotach glykémie ak prislo rychle
k poklesu z hyperglykemickych hodnét.
O vzniku bezvedomia rozhoduje dynami-
ka zmien, nie absolltna hodnota.

Neurologické vysetrenie
Prikazdom bezvedomi, aj ked sa postihnu-
ty preberie k vedomiu pred nasim prichodom,
treba vykonat orientatné neurologické vySet-
renie. Pozostava zo zékladného somatického
vySetrenia vratane TK, P, SpO, (ak je dostup-
né), ev. telesnej teploty, patrania po moznych
poraneniach spdsobenych padom a
o zistit stav vedomia, trend zmien pri zotavo-
vani z bezvedomia
* postavenie bulbov, velkost zrenic a ich
reakcia na osvit
* opoziciu Sije (meningedlne priznaky)
*  symetriu svalovej sily a pohyblivosti kon-
¢atin, ev. koznu citlivost

Prva pomoc bez pomocok

1. zistit pritomnost dychania a pulzu, stav
vedomia

2. pri zachovanom dychani ulozit do stabili-
zovanej polohy na boku

3. privolat odbornu pomoc alebo nechat pri-
niest lekarni¢ku,

4. sledovaf pritomnost dychania a pulzu

5. zaistit zvratky, obaly od liekov, ffase s na-
pojmi a podozrivé chemikalie.

Prvéa pomoc zdravotnicka
Vzhfadom na nebezpecie hypoglykémie

pre neurdny CNS treba kazdé bezvedomie,

kde neméme moznost okamzitej diferencial-
nej diagnostiky a nie je Urazovad anamnéza
povazovat za hypoglykémiu a &im skér podat
vnutroZilne roztok koncentrovanej glukézy. Ak
sa nahodou mylime a pacient by teoreticky

bol v hyperglykémii, zvySime glykémiu o 3—-4

mmol/l, &o nie je mozné povazovat za iatrogén-

ne poSkodenie.

1. zaistenie Zily periférnym cievnym ka-
tétrom,

2. podanie 40% Glucosum 20-60ml iv. pri
hypoglykémii aj bez presnej diagndzy — Zi-
vot zachrariujuci vykon, glukéza: dospeli:
1 kocka cukru=7g,20-60ml 40% G = 8-
249 glukézy; deti: 0,59/kg = 12ml 40 % G
/10kg tel. hmotnosti dietata; novorodenci:
0,29/kg = 29/10kg = 5ml 40% G / 10kg
tel. hmotnosti
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glukagén: jeho vyhodou je moznost i.m.
podania ako alternativa tam, kde sa neda
zaistit pristup do Zily, ale je relativne drahy
a nie je sucastou beznej vybavy v teréne.
Davkovanie u dospelych: 1-2mg i.v., i.m.,
do 20kg hmotnosti 0,5mg, 20-50kg t. h.
imgiv.,im,

3. po prebrati sa k vedomiu poCkame az
postihnuty zaéne jest, alebo ho necha-
me v domacom o$etreni v pritomnosti
pouceného dospelého ¢Elena rodiny. Ak
pretrvava neurologickéd symptomatoldgia
dopravime do zdravotnickeho zariadenia.
Priznaky nekomplikovanej hypoglykémie
odozneju bez nasledkov v priebehu 5-10
minut.

Poznamka: pri telefonickom poradenstve
mdzeme pred prichodom poradit podanie slad-
kého roztoku este pred upadnutim do bezve-
domia. Tato pomoc je ¢asto nerealizovatefna
pre nespolupracu az agresivitu a nekriticnost
postihnutého. Po vzniku bezvedomia je mozné
laickou prvou pomocou zmiernit rozvoj hypo-
glykémie podanim dvoch kociek cukru medzi
bukalnu sliznicu lica a zuboradie tak, aby ne-
boli v ustnej dutine. Glukéza sa vstrebava aj
cez sliznicu dutiny Ustne;j.

Diferencidlna diagnéza —
odlisnosti

Opitost—pad na zem a bezvedomie pred-
chédza potécanie, dychanie nie je zrychlené
ani usilné. Citit zapach z Ust (podobny méze
byt pri hypoglykémii aj hyperglykémii). Alkohol
mdze potencovat vznik hypoglykémie.

Mdloba, kolaps - typickd je vyrazna
bledost a prostredie (dIhé stétie, teplo a vy-
dychany vzduch a pod.). Méze sa vyskytnit
aj u fudi lieCenych na hypertenziu a u starych
muzov rano pri Usilnom moceni. Z kolapsu
sa postihnuty preberie spontanne v leziacej
polohe.

Kfée z teploty — u deti do 5 rokov pri na-
hlom vzostupe teploty pri infekénych ochore-
niach.

Cievna mozgova prihoda — bezvedomie
nebyva vzdy, byva hemiparéza. Bezvedomie
zvacSa len pri hemoragickej etioldgii a vtedy
byva vyrazna neurologickd lateralizécia.

Srdcova synkopa- ak je spojend s bezve-
domim, tak nie je hmatny pulz na krénej tepne
a postihnuty nedycha.

Epilepsia — bezvedomie vznikne néhle,
je spojené s kf¢ami svalov, hrubym trhanim
kon¢atin, niekedy s penou pri ustach z Usil-
ného dychania. Tento stav trva niekofko malo
minUt, potom je postihnuty spavy, dezoriento-
vany a zmateny, ale postupne sa spontanne
prebera.

HYPERGLYKEMIA
Definicia

U chorych s diabetes mellitus moze vznik-
nut hyperosmolérna neketotickd alebo ketoa-
cidoticka kédma v dosledku absolttneho alebo
relativneho nedostatku inzulinu.

Pricina

Zlyhanie syntézy inzulinu, alebo nedosta-
toéna substitlcia inzulinu v su¢innosti s infek-
ciou, urazom, kardialnym ochorenim, gravidi-
tou, gastroenteritidou, alebo inym ochorenim.

Rizika

Porucha intermediarneho metabolizmu,
elektrolytového, vodného a acidobazického
stavu organizmu. Zlyhanie obliCiek, edém
mozgu, hyponatrémia a hypokaliémia, meta-
bolickd aciddza.

Priznaky

Viyvijaji sa postupne v priebehu niekol-
kych dni az tyzdia.

Subjektivne: poruchy videnia, slabost,
malatnosf, nauzea, smad, ¢asté mocenie, tra-
viace tazkosti.

Objektivne: aceténovy zdpach z Ust, za-
cervenanie v tvari, suchost sliznic a celkové
priznaky dehydratécie, somnolencia, hyper-
ventilcia, tachypnoe, tachykardia, hypoten-
zia, pri vySetreni glukometrom hyperglykémia.

Prednemocniéna pomoc

1. zaistenie perifémej Zzily plastikovym ka-
tétrom,

2. odber kapilarnej krvi na stanovenie glyké-
mie,

3. podanie kryStaloidného roztoku, napr.
0,9 % NaCl, alebo Ringerov roztok i.v.
v davke az 30ml/ kg telesnej hmotnosti.
Prvych 500ml za 10-15 minut, dal$ich
1000ml za 30 mindt.

4. podanie inzulinu nie je v prvej faze dolezi-
té, pretoze dehydratacia ohrozuje viac ako
hyperglykémia a v teréne nie je k dispozi-
cii kratko ucinkujuci inzulin (skladovanie
v chladni¢ke). Ak je k dispozicii, tak potom
4j.iv. kazdu hodinu.

5. privolanie zachrannej sluzby a zaisteny
transport na hospitalizéciu.

6. sledovat stav vedomia, TK, P, frekvenciu
dychania, ak je moznost, tak aj diurézu.
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Stabilizovanda poloha na boku
Je jednoznaéné, Ze stabilizovana poloha

sa pouziva v anestézioldgii uz viac ako 100

rokov a kazdy kto je v bezvedomi a dycha

spontanne by mal byt ulozeny do stabilizova-
nej polohy na boku. Znizuje riziko aspiracie

Zaludoc¢ného obsahu. Po ulozeni postihnutého

do stabilizovanej polohy na boku treba upravit

zaklon hlavy (poloha sama o sebe nezabrani

,Zzapadnutiu jazyka“).

Pri jej aplikécii treba dodrzat nasledujuce
zasady:

* poloha ma byt viac bo¢na ako tvarou
a hrudnikom nadol, s Ustami v polohe
umozriujucej odtok tekutin

o poloha ma byt stabilna

* poloha nesmie spdsobit dalSie zranenie
postihnutého

o treba zabréanit tlaku na hrudnik, ktory by
ovplyvioval dychanie

* poloha nesmie branit pri rychlom a fahkom
otoCeni postihnutého naspéat na chrbat
v pripade zastavenia dychania aj s ohla-
dom na mozné poranenie chrbtice

* poloha musi umozriovat priebeznd kontro-
lu dychania

Poznamka: regurgitacia versus vracanie.
Stabil. poloha nezabréni regurgitécii, ani vraca-
niu ani zapadnutiu jazyka, zabrani len vdych-
nutiu zvratkov do dychacich ciest. Regurgité-
cia je pasivny dej, Casto neviditelny, vracanie
je aktivne, spojené s aktivitou svalstva.

Postup ulozenia do

stabilizovanej polohy na boku

1. kfakndt k fubovoinej strane postihnutého
leziaceho na chrbte

2.k zachrancovi blizSiu vystretu hornt kon-
Catinu postihnutého zasunut pod zadok

3.k zachrancovi bliz8iu dolnu kon¢atinu po-
krcit v kolene do pravého uhla

4, chytit za vzdialenejSie predlaktie postih-
nutého a za opasok (alebo odev na boku)
a potiahnut smerom k zachrancovi

5. chrbat ruky podlozit pod lice a upravit za-
klon hlavy

6. kontrolovat vedomie, dychanie a pulz

V tejto polohe nie je riziko vdychnutia za-
ludoéného obsahu a je znizené riziko zapad-
nutia jazyka.
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