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C Q Hypoglykémie je jednou z nepfi-

jemnych komplikaci [é¢by diabe-

3 tu. Pokusili jsme se v této knizce

*X prehledné shrnout pficiny, proc

k nim dochazi, i zplsob, jak je za-

|é¢it, a postupné se jim vyhnout.

Vérime, Ze knizka poslouzi jako zdroj informaci novym pacientiim s diabetem

i jako opakovani pro ty zkusenéjsi. Hypoglykémie muze postihnout jak paci-

enty lé¢ené inzulinem, tak i ty, ktefi jsou 1éCeni nékterymi typy perordlnich
¢iinjek¢nich antidiabetik (,praska, pilulek”).

Soucasné moznosti kontinualni monitorace glykémie riziko hypoglykémie
snizuji zejména diky nastavitelnym alarmm, Uplné ji ale zatim eliminovat
nedokazi.

Autori

4 [ Uvod

COJETO
HYPOGLYKEMIE?2

—

Hypoglykémie u pacientd s diabetes
mellitus je stav, pfi kterém v krvi klesa
koncentrace glukézy pod 3,9 mmol/I.
Pokud jeji pokles trva, pak pfi hodnoté
zhruba 3,0 mmol/l a niz3i se nervovym bunkam, pfedevsim mozku, pfesta-
va dostavat zakladniho zdroje energie - glukézy v dostate¢ném mnozstvi.
Mozkové bunky nejsou schopny bez dostatku energie spravné pracovat, coz
bezprostiedné muze vést ke

zhorSeni vnimani, mysleni

‘ i konani, muze dojit az ke

ztraté védomi.
().

Co je to hypoglykémie? | 5



NEBEZPECI,
HYPOGLYKEMIE

Hypoglykémie vétSinou vyvola-
va fadu nepfijemnych télesnych
a psychickych ptiznak(. Je-li
zvlast zavazna, ohrozuje pacien-
ty poruchami védomi, pfi kterych
hrozi pad ¢i (v zavislosti na pravé
vykonavané ¢innosti) jiné neho-

dy, které mohou byt spojeny s Urazem. Velmi nebezpecna je hypoglykémie pfi
fizeni motorového vozidla, protoze mize vést k dopravni nehodé.

6 / Nebezpeli hypoglykémie

V dlouhodobém horizontu
Casté, déletrvajici hypoglyké-
mie mohou vést k poskozeni
¢innosti mozku a poklesu
psychické vykonnosti.

UDRZOVANI NORMELNI
GLYKEMIE
U NEDIABETIKA

Krev, stejné tak jako rozvadi ke

viem tkanim kyslik, dopravuje

k nim i glukézu. Jednotlivé buni-

ky télesnych tkani glukézu spa-

luji a tim vytvareji enerqii, jez

slouzi k pokryti jimi vykonavané

prace. Aby dodavka energie ne-

byla zavisla pouze na vnéjSim zdroji (a nebylo tak tfeba stale jist), uklada si télo
zaroven piebytecnou ¢ast z celkové glukdzy pfijaté v potravé do zasob ve formé
glykogenu, odkud se podle potfeby uvolfiuje (napf. pfi hladovéni).

Normalni koncentrace glukézy
(glykémie) je v krvi udrzovana v Uz-
kém rozmezi prostfednictvim pu-
sobenim hormonu. Dllezité jsou
predevsim dva: inzulin a glukagon.
Inzulin glukézu z krve odklizi smé-
rem do bunék - at jiz za ucelem
zisku energie, ¢i k vytvoreni glyko-
genovych zasob. Glukagon naopak
glukézu uvoliuje z vytvofenych

Udrzovdni normdlni glykémie u nediabetika | 7



zasob do krve. Po jidle obsahuji-
cim sacharidy tedy télo produkci
inzulinu zvysi a naopak, ubyva-li
glukézy z krve (tfeba jejim spalo-
vanim pfi fyzické namaze), zvysi
télo vyrobu glukagonu, ktery
rozbiji zasobni glykogen, uloze-
ny v jatrech, na glukézu, ktera
se vyplavi do krve a putuje tudy
k burikdm télesnych tkani.

HLADINA
GLUKOZY

PROC SE OBJEVUJI
HYPOGLYKEMIE
U DIABETIKU

Je tfeba si uvédomit, ze ve skutec¢nosti je pfi
normalni glykémii v krvi rozpusténo jen velmi
malé mnozstvi glukézy - pfiblizné 3 gramy.
Zdravy organismus se vsak diky plsobeni
nékolika hormon( véetné inzulinu maze ne-
dostatku glukdzy - hypoglykémii — zcela vy-
hnout.

PFicinou hypoglykémie u dia-
betikl je nepomér mezi mnoz-
stvim glukézy, nezbytné k po-
kryti energetickych potfeb,
a davkou podaného inzulinu ¢i
jinych glykémii snizujicich 1ékd.

\I.’

K tomu mUze dojit predevsim
v ndsledujicich situacich:

A) Neoptimalni nastaveni terapie: kdyz je podano vice inzulinu nebo peroralnich
¢i injek¢nich antidiabetik*, nez odpovida mnozstvi pfijaté glukdzy. Napf. pfi
aplikaci obvyklé davky inzulinu ¢i antidiabetik a vynechani jidla, poziti mensi

-b porce, nez pacient plivodné predpokladal, nebo pfi spatném odhadu mnozstvi

sacharidd v pokrmu. Disledny selfmonitoring mize

u ‘ upozornit na vyssi frekvenci hypoglykémie v nékte-

! rych fazich dne, kterda muze byt zplsobena Spatnym
ur¢enim davky inzulinu v tomto obdobi.

*Pacientim s diabetes mellitus 2. typu lécenym perordiniminebo in-
jekcnimi antidiabetiky doporucujeme, aby se svym lékatem probrali,
kterd z nich mohou zptsobovat hypoglykémii. Presto, Ze u pacien-
ti lécenych antidiabetiky nebyvaji hypoglykémie tak casté, jako pri
1écbé inzulinem, tak pokud se objevi, mohou byt velmi nebezpecné

8 / Udrzovdni normdlni glykémie u nediabetika Pro¢ se objevuji hypoglykémie u diabetik(i? [ 9



B) Kdyz je vétsi potreba glukézy a urychlen jeji od-
sun do bunék, napt. béhem a po télesné aktivité.
Tyto situace se tykaji nejen viech sportovnich -
aktivit, ale i béznych manualnich praci, jako je

napf. prace na zahradé nebo domaci uklid a re- —

meslné cinnosti, ale tfeba i tane¢ni zdbavy (mi-

mochodem tanecni i jiné nabuzujici drogy [ko-
kain, amfetaminy] ¢asto vedou ke zvyseni intenzity zatéze a snizeni chuti
k jidlu, ¢imz riziko hypoglykémie jesté umocnuji). Opatrnosti je tfeba i pfi
dlouhotrvajici, relativné nenaroc¢né aktivité, jako
je napf. dlouhd prochazka.

C) Alkohol blokuje uvolfovani zasobni gluké-
zy (glykogenu) z jater. Po poziti alkoholu (piva,
vina ¢i destilatu) télo ztraci schopnost v pfipadé
klesajici glykémie korigovat hladinu krevni glu-
koézy vyplavenim glukdzy z jater. Pokud dotycny
zaroven nepfrijima glukézu potravou,

mUze snadno dojit k hypoglykémii. \_/

D) Rychlejsi vstrebani inzulinu z mista vpichu nez je pacient zvyk- —
ly: zména mista aplikace inzulinu do oblasti s rychlejsi absorpci !
(bficho vs stehna), vlivem tepla (horkd koupel, sauna, slunéni), |
zvySenym prokrvenim mista aplikace (napf. stehna pfi béhu, v ne-
mocnici pfi rehabilitaci).

E)Vliv nékterych Iéka: vliv urcitych 1éki
na zvysené riziko hypoglykémie maze
zlstat pfi 1é¢bé inzulinem skryt. Mezi
medlkamenty, které hypoglykémii mo-
hou vyvolat, patfi: sulfonamidy, salicylaty, neselektivni betablo-

l katory, tramadol a nékterd antidepresiva (pfi nevysvétlitelnych
hypoglykémiich doporucujeme probrat léky s Iékafem).

V obdobi po zachytu diabetes mellitus 1. typu (tzv. ho-
neymoon obdobi), kdy po zahdjeni inzulinoterapie
muze byt, diky pfechodné ¢astecné zachované sekreci
inzulinu vlastni slinivkou, potfeba davku poddvaného
inzulinu snizovat..

10/ Pro¢ se objevuji hypoglykémie u diabetik(?

JAKE JSOU
PROJEVY

HYPOGLYKEMIE®

V reakci na chybéjici zdroj ener-
gie dochazi v téle ke spusténi
poplasné reakce a vyplaveni
stresovych hormond, zejména
adrenalinu, jehoz ulohou je po-
dobné jako v pripadé glukagonu
mobilizovat v zasobach ulozenou
glukézu. VedlejSimi ucinky, jimiz
jsou napf. poceni, tfes, buseni
srdce a pocit hladu, zaroven dia-
betika upozornuje na nizkou glykémii. Prohlubuijici se pokles hladiny krevni glu-
koézy (obvykle se za hranici udava hodnota 3,0 mmol/l) se déle projevi pfiznaky
souvisejicimi s vaznouci dodavkou glukézy do mozkovych bunék (napf. snizenim
vykonnosti, poruchou sou-
stfedéni, zmatenosti a roz-
mazanym vidénim).

L Projevy se mohou u rGiznych

‘, pacientd s diabetem lisit,
N mohou pfichazet v rizném
] poradi nebo dokonce i chy-
bét. V takovych pfipadech

Jaké jsou projevy hypoglykémie? [ 11



muze byt prvnim projevem hypoglykémie az
ztrata védomi. Jak se hypoglykémie u diabetika
konkrétné projevi, zavisi na véku nemocného,

ku hypoglykémie a také na frekvenci predcho-
zich hypoglykémii. Cim ¢asté&ji se vyskytuji, tim
se jejich pfiznaky vice stiraji a mohou byt hife

rozpoznatelné.

Hypoglykémie se mUze objevit i v noci, pfi-
¢emz jeji pfiznaky pacienta vétsinou pro-
budi. Nékdy vsak k probuzeni nedojde a na
hypoglykémii upozorni az napfiklad vyraz-
né zpoceny nocni odéy, ranni bolest hla-
vy nebo sen, ktery ¢asto byva popisovan
jako hriizostrasny. Na no¢ni hypoglykémii,
projevuijici se tresem vSak mize upozornit
i partner nemocného.

12/ Jaké jsou projevy hypoglykémie?

(0 DELAT PRI
HYPOGLYKEMIT2

Samoziejmé pozit glukézu.
IdedIné v takové formé, ze
které se z traviciho traktu do krevni-
ho obéhu rychle vstreba. Tedy: bud
glukézu samotnou (hroznovy cukr),
nebo sacharézu (cukr fepny - disa-
charid slozeny z jedné molekuly glu-
kdzy a jedné molekuly fruktdzy, cukr, kterym bézné sladime). Glukdza je ovsem
vhodnéjsi, protoze se |épe vstiebava a hypoglykémii zalécirychleji. V pfipadé,
ze ¢lovék neni schopen zadné sacharidy pozfit (napf. v bezvédomi), je tfeba
pouzit injekci glukagonu nebo jeho praskovou
variantu pro nosni podani (o jejich pouziti by
méli byt informovani pacientova rodina, spo-
lupracovnici, popfipadé dalsi lidé, se kterymi je
Casto ve styku).

Na otdzku, zda glukézu pozit jednorazoveé ¢i
opakované a v jakém mnozstvi, je jiz odpovéd
sloZitéjsi, protoze zavisi na tizi hypoglykémie
i okolnostech, pfi kterych vznikla. Pro nezkuse-
ného pacienta nabizime tento navod:

Co délat pii hypoglykémii? [ 13



Pfi prvnich pfiznacich hypoglykémie je nutné si bezprostifedné zajistit rychly
zdroj glukdzy (ten ma mit pacient pravé pro tyto pfipady pfi sobé vzdy!) a zmérit
aktualni glykémii.*

Jestlize se namérend glykémie pohybuje pod 3,9 mmol/l, mél by pacient oka-
mzité zareagovat. Zdkladnim doporucenim je pozit 15-20 g rychlych sacharidd
idedlné ve formé glukézy. Pfiznaky by mély zacit ustupovat béhem 5-15 mi-
nut od poziti ,rychlych sacharid(”. | tak je

vsak vhodné glykémii po cca 15 minutach |

opét preméfit ¢i kontrolovat hodnoty na N - 7.
kontinualnim monitoru. Pokud do 15 min. — g
nedojde k Ustupu pfiznakl nebo glykémie E

pii kontrole nestoupne nad 3,9 mmol/, do- 7 P\

porucuje se pozit dalSich 15-20 g sacharid(i
a postup opakovat. Hypoglykémie muze
samoziejmé nastat v rlznych situacich
a pokles glykémie muze byt hlubsi, v téchto pfipadech je mozné postup modi-
fikovat (vétSinou podanim vétsiho mnozstvi sacharidq, viz ptiklady dale).

Tize hypoglykémie byva vyjadrena i hloubkou pfiznakd
a rychlosti jejich nastupu a zkuSeny pacient dokaze nut-
nou reakci na hypoglykémii odhadnout i podle nich. Pfi-
znaky vsak v fadé pfipadul tizi hypoglykémie odpovidat
nemusi a méné zkuseny diabetik, pokud nepouzivé konti-
E' nualni monitoraci glykémie, by mél proto pribéh glykémii
vzdy proméfit (tak si ovéfi, jak to s reakci jeho organismu
na hypoglykémii je) a jen takto se z néj postupné stane

pacient zkudeny. Cilem Ié¢by hypoglykémie totiz neni jen
dostat hladinu krevni glukézy nad dolni hranici normy, ale
zaroven se vyhnout pasmu vétsi hyperglykémie, nebot
by to zbytecné vedlo k rozkolisani glykémii v nasleduji- ‘

cim obdobi. Avsak plati, Ze lepsi je sacharidovou reakci
pfestrelit, nez se dlouho udrzovat v pasmu hypoglykémie.
Co si jako zdroj sacharidd vybrat? Jak jsme uvedli, méla .‘
by to byt potravina obsahujici glukézu &i sacharézu, ide- l

alné napoj, nebot ten se vstiebava nejrychleji. Pozor vsak
na odlisny obsah sacharidd v rliznych napojich: dokonce

* Pacienti, ktefi nemaji glukometr (néktefi pacienti s diabetes mellitus 2. typu) samoziejmé postupuji
stejné, tedy poZziji urcité mnoZstvi sacharidd. Jsou vsak odkdzdni rozhodovat se podle priznaki hypo-
glykémie, jejich tiZe, rychlosti ndstupu a tstupu. Pokud se u nich hypoglykémie objevi, zejména nejsou-li
prilis zkuseni, doporucujeme jim, aby pozdéji situaci vzdy prodiskutovali se svym diabetologem.

14 / Co délat pti hypoglykémii?

i kostky cukru a glukézové tablety se mohou
mezi sebou vyznamné lisit. Zakladni predsta-
vu o obsahu sacharidi ve vybranych vhodnych
potravindch a napojich uvadime v tabulce v z&-
véru knihy. Idedlni je nalézt si své vlastni schéma
reakce na hypoglykémii s pomoci stdle stejnych
ndpojl ¢i potravin, protoze pak Ize proti ni za-
sahnout nejefektivnéji a bez zbyte¢ného navy-
seni glykémie.

Epizoda hypoglykémie se mlze odehrat rlizné. V urcitych pfipadech pfiznaky
po poziti sacharidu rychle zmizi a déle se jiz neopakuji, nékdy v3ak, a to ¢astéji
u tézsich hypoglykémii, se mohou za urcitou dobu vratit. V téchto situacich, po
rychlém vyrovnani glykémie k normalnim hodnotdm, je vhodné pozit sladké
jidlo s pozvolnéjsim uvolriovanim sacharidd (napft. susenku, krajic chleba nebo
rohlik). Zvlastni obezretnosti je tfeba vénovat hypoglykémii po sportovéni, nebot
riziko, Ze se znovu vrati, trva fadu hodin (i 8-12 hodin po fyzické aktivité).

Jak mohou hypoglykémie v praxi probihat, se pokusime ukazat na zkusenostech
naseho pacienta vysokoskolaka Ondreje.

A) Mirna hypoglykémie

Ondfrej Sel po skonceni posledni pfednasky na obéd do menzy. Pichl si inzulin
v davce, odhadnuté podle predpokladaného mnozstvi sacharid(i v nabizeném
polednim jidle. V pribéhu obéda se zapovidal
s prateli a na chvili ztratil pojem o case. Jakmile si
uvédomil, Ze za par minut musi stihnout odpole-
dni vyucovani, rychle pospichal zpatky do skoly.
Ke konci posledni hodiny se jiz nemohl soustie-
dit na vyklad ucitele, citil se slabé, zacaly se mu
jemné tfast ruce a mirné se opotil. Uvédomil si,
ze nahly, nepredpoklddany spéch na odpoledni
vyucovani u néj zpusobil nynéjsi hypoglykémii.
Glukometrem si naméfil glykémii 3,2 mmol/I. Po-
hotoveé vytahl ze skolni tasky 4 kostky cukru (16 g
cukru) a po jejim poziti pfiznaky rychle odeznély
a uz se nevratily.

Ondrej mohl pfedchézet hypoglykémii v disledku neocekavané fyzické zatéze
pozitim svaciny (napf. ovoce) pred zahdjenim odpoledniho vyucovani.

Co délat pti hypoglykémii? | 15



B) Stfredné tézka hypoglykémie

Kdyz se Ondfej jednoho dne vracel brzy odpoledne ze $koly domu, poprosil
ho necekané soused, zda by mu nepomohl vystéhovat z bytu stary nabytek.
ProtoZze mél soused bolavé koleno a $patné se pohy-
boval, Ondfej nezavahal a pustil se do prace. Zhruba
za hodinu a pal méli namahavou praci za sebou, a jak
pfisel Ondfej dom, znaveny si lehl na pohovku, pustil
si televizi a spokojené odpocival. Z ni¢eho nic se mu
vsak udélalo velmi nevolno.

Zbledl, opotil se tak moc, ze propotil celé tricko, obtiz-
né se mu hovofilo, také mu nahle ztuhly prsty na ru-
kou. Uvédomi si, Ze se u néj objevila hypoglykémie po
predchozi velké fyzické ndmaze. Glukometr mu ukaze
aktualni glykémii 2,3 mmol/l. Ondfej si proto ihned na-

leje do velké sklenice 400 ml Coca-Coly (40 g cukru)
a po par minutdch jiz citi ulevu (glykémie za 15 min. dosahuje 3,7 mmol/l). Pro
jistotu jesté sni krajic chleba s marmeladou (cca 40 g sacharidi) a za pal hodiny
si glykémii pro kontrolu opét pfreméfi: dosahl hodnoty 10,8 mmol/I.
Chybou Ondfreje bylo, ze se v pribéhu namahavé prace nenajedl. Kdyby si udé-
lal v poloviné kratkou prestavku a snédl malou svacinu nebo se alespon najed|
doma, jesté nez ulehl k odpocinku, mohl hypoglykémii pfedejit.

C) Tézka hypoglykémie
O vikendu dopoledne zavola Ondfejovi kamarad, zda by si nezasel zahrét fot-
bal. Ondfej nad3ené souhlasi. NeZ vyrazi na hfisté, zkontroluje si jesté aktudlni
glykémii, pfibali si svacinu a vyrazi za kamarady. Za dvé hodiny intenzivni hry
zacne Ondrej béhat pomalu, pfihrava nepresné, dokonce kope mic na vlastni
branu. Za par minut se zacne po hftisti potacet, citi, Zze je s nim néco v ne-
poradku a usilovné mysli na zapomenutou svacinu v batohu na lavi¢ce. Neni
vsak schopen si pro ni dojit. Zahy leZi na zemi, slysi jen hlas svého kamarada
Jirky, aby otevrel pusu a napil se sladké limondady. Po nékolika douscich se
zacina zotavovat a dopiji zbytek limonady. Jirka,
ktery o Ondrejové cukrovce vi a nékolikrat kama-
rdda pozoroval, jak si glykémii béhem dne méfi
ve Skole, mu ihned po padu zméfi glykémii, kterd
dosahuje hodnoty 1,8 mmol/I. Jakmile vypije asi
600 ml Coca-Coly (60 g cukru), je jiz Ondfiej pfi pl-
ném védomi a dojde na lavi¢ku, kde si jiz naméri

16 / Co délat pfi hypoglykémii?
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4,1 mmol/l. Sni pfibalenou svacinu — oblibeny chleba se saldmem (cca 30 g
sacharid(l)- a jesté nez vyrazi zpatky domd, prekontroluje si znovu glykémii,
ktera jiz ¢ini 9,7 mmol/I.

Ondrej védél, ze fotbalovy zapas je energeticky narocny, a proto si pfipravil ex-
tra svacinu, avsak v pribéhu boje na ni zapomnél, coz vyustilo v hypoglykémii.
Jakmile se Ondfiej vrati z fotbalového utkani, da si nachystany obéd a odpo-
ledne jesté obvyklou malou svacinu (cca 15 g sacharidd). Okolo paté hodiny
veler se Ondfejovi udéla opét Spatné, je nervozni, podrazdény, ma intenzivni
pocit hladu, opoti se a tfesou se mu ruce. Glukometr opét hlasi nizkou glykeé-
mii, dosahujici 2,7 mmol/I. Vypije tedy ihned 2 sklenice sladkého dzusu a pred

vecefi navic sni téstovinovy salat.

Pficinou opakované hypoglykémie v pozdnim

odpoledni je stale intenzivni dopoledni fyzic-

ka aktivita, po které si télo dopliuje jesté celé

hodiny zasoby energie, kterou ¢&erpd z krevni
glukdzy, jez buduje do podoby jaterniho a sva-
lového glykogenu. Ondiej mél v priibéhu odpo-
ledne dbat na vyssi prijem pomalych sacharidd
a Castéji (tj. pred kazdym jidlem a 1,5h po ném)
pfemérovat glykémie.
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Pro ilustraci jsme vybrali jen takové Ondrejovy ptihody, které povazujeme za
nejcastéjsi priklady hypoglykémii. V redlném Zivoté se viak kazdy pacient obcas
setkd i s takovymi hypoglykemickymi pfihodami, které typicky pribéh nemaji,
a ¢asto i s takovymi, jez Zddnymi varovnymi pfiznaky doprovazeny nejsou.
Hypoglykémie bohuzel mohou byt provazeny i bezvédomim, kdy si pacient sam
pomoci nedokaze. Za téchto okolnosti je nutné pacientovi podat glukagon, ktery
glykémii rychle zvysi. Pro tyto pfipady by s pouzitim glukagonové injekce ¢i nos-
niho zésypu méli byt seznameni ¢lenové pacientovy rodiny a idedlné i néktery
z kolegl v praci.

Po kazdé epizodé hypoglykémie je nutné zamyslet se nad jeji pfi¢inou a poucit
se z ni, aby se ji pfisté v podobné situaci bylo mozné vyhnout.

Souboj s hypoglykémiemi je dlouhy, ale po ¢ase se vichni pacienti nauci, jak se
jim téméf s jistotou vyhnout a zarover dosdhnout vyborné kompenzace diabetu.

18 / Zdveér

Ondfej byl pfikladem pacienta Ié¢eného inzulinem, ale znovu zddrazriujeme,
Ze hypoglykémie se mlze objevit i pfi [é¢bé nékterymi typy perorélnich a in-
jekenich antidiabetik. Tedy i pacienti s diabetes mellitus 2. typu takto Ié¢eni, by
méli otdzku hypoglykémii dikladné zkonzultovat se svym diabetologem a byt
v tomto ohledu obezietni.

A na zavér opét pfipomenuti moznosti kontinudlni monitorace glykémie, jejiz
pouzivani riziko hypoglykémii snizuje.

Zavér[ 19



Prilohy

Obsahy glukézy v béznych potravindch uzivanych v |é¢bé hypoglykémie

Cista glukéza - nazyva se i hroznovy cukr, je nejrychlejsi formou doplnéni chy-
béjici glukdzy. Bézné se s nim nesetkame.

Prikladem ¢cisté glukézy jsou:
Glukopur (Cista glukéza v prasku)

B 1 rovné kavova lzicka 3 g glukoézy
M 1 rovna polévkovi Izice 12 g glukdzy
Hroznovy cukr PEZ 17 tbl (celkovd hmotnost 39 g) - 1 thl ........... 2,3 g glukézy

Sacharéza, neboli cukr fepny (disacharid slozeny z jedné molekuly glukézy a jed-
né molekuly fruktdzy), cukr, kterym bézné sladime.

Pfanner Multivitamin 10,5 g glukozy
Pomerancovy dzus Pfanner 50%............. 4,2 g glukdzy
Ananasovy dzus Hello............cccouecemneeennce 12,5 g glukézy
Miéko 1,5i3% 4,7 g glukézy
Sirup Hello 47 g glukézy
Sirup extra husty 67 g glukdzy

Sacharéza v nékterych energetickych tycinkach:

Snickers 51g 23,9 g cukru
Mars 479 29,9 g cukru
Deli 409 20,0 g cukru
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Spravny postup pfi pouziti glukagonové injekce:

Otevrete krabicku a vyjméte stfikacku s tekutinou (voda) a lahvicku s glukagono-
vym praskem. Odstrante vicko lahvicky a kryt stfikacky, jehlu stfikacky vbodnéte
skrze gumovou zatku do lahvi¢ky (vyznaceny krouzek) a vstriknéte do ni cely
obsah stfikacky. Bez toho, aniz byste vynali stfikacku obsah lahvi¢ky promichej-
te, dokud se viechen prasek nerozpusti: roztok se stane zcela Ciry. Poté nasajte
veskerou tekutinu zpét do stiikacky. Drzte stiikacku jehlou vzhiru, poklepejte
na ni, aby se vzduchové bubliny pfesunuly do jejiho Usti a poté je ze stfikacky
opatrné vystiiknéte. Pak obsah stfikacky aplikujte do podkozi (shodné jako in-
zulin) ¢i do svalu.

Postup pfi pouziti glukagonového nosniho zasypu:

Po odstranéni obalu drzte davkova¢ mezi prsty a palcem. Uzky konec zavedte
do jedné nosni dirky tak, aby se prsty zvenci dotkly nosu. Pist stlacte na doraz,
podani je dokonéeno ve chvili, kdy jiz neni vidét zelena &éra.
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