Glukoza v -
podmienkach ZZS g

Farmakoldgia, klinické protokoly
a kritické chyby v urgentnej medicine.

(Mc:nnhydrét glukézy (ATC: UDEDCDﬂ]) ( Zivot zachrafujuci vykon ) ( Nosny roztok )
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Zachrana zivota

Energeticky substrat. Terapia
tazkej hypoglykémie (korekcia
stavu, ktory bez okamzitej
Intervencie vedie K ireverzibil-

nému poskodeniu mozgu a smrti).

Vyuziva hypertonické roztoky
(40%).

Klinick( nastroj

Nosny roztok a modifikator.
Riedenie inkompatibilnych lieciv
(Specificky
Amiodaron/Cordarone) a
mierna bunkova rehydratacia.
Vyuziva izotonickeé roztoky (5%).
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1. Energetika

Ulahéena difuzia: Glukdza vstupuje
priamo do neurénov -> Glykolyza ->
Krebsov cyklus -> tvorba ATP.

Zabezpecuje okamZzitu energiu pre
CNS.

2. Metabolicky shift

Inzulinova odpoved: ZvySena glykémia
stimuluje pankreas -> inzulin presuva
draslik (K+) z plazmy do buniek.

Klinické vyuzitie: Terapia zavaznej
hyperkaliémie.

3. Osmodiureza

Vplyv 40% roztoku: Vysoky osmoticky
tlak stahuje vodu z medzibunkového
priestoru do cievneho rieciska.

Vedlajsi efekt: Mierne znizenie
intrakranialneho tlaku.

&1 NotebookLM



_ N1 d Y = |

9% 10% 20% 40%

Infuzia Infuzia/Injekcia Injekcia Bolus
|zotonicka. Po Mierne hypertonicka. Hypertonicka. Silne hypertonicka.
metabolizacii vznika
volna voda. Vyuzitie: UdrZiavacia Vyuzitie: Primarna Vyuzitie: Korekcia
Vyuzitie: Nosny infuzia po boluse na terapia hypoglykémie tazkej hypoglykémie
roztok (Cordarone), prevenciu relapsu, u dojciat a deti. dospelych. Vyzaduje
mierna rehydratacia primarna terapia centralnu alebo
ochrana dychacich hypoglykémie velku periférnu zilu.
ciest po intubacii pred novorodencov.

aspiraciou kyslého
obsahu.
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Hemodynamika: Ziadny
priamy vplyv na krvny tlak
(TK) ani srdcovu frekvenciu
(TF).

0 min <5 min Okamazite

Sposob podania: Nastup ucinku (Onset): Vrchol uéinku (Peak):
Vyhradne i.v. a prisne Takmer okamzity. Okamzite po podani.
pomaly. Prebudenie z Rychla distribucia v CNS.
hypoglykemickej komy
je bezné uz pocas

podavania bolusu.
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Tazka hypoglykémia

Glykemia < 3,5 mmol/l u
dospelych (s poruchou vedomia,
ki€¢mi alebo loziskovym
deficitom).

Nosny roztok

Pre lieCiva inkompatibilné

s fyziologickym roztokom (F1/1).
Specificky pre riedenie lieCiva
Cordarone.

G

Ochrana dychacich
ciest

5% infuzia po intubacii na
minimalizaciu rizika poskodenia
plUc pri pripadnej aspiracii kyslého
zaludocného obsahu.
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Rehydratacia a energia

Novorodenci v dychovej tiesni
(glykémia < 2,5 mmol/l).
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Dospely pacient: Glykémia < 3.5 mmol/l + Bezvedomie/Krce

Inicialny Bolus: Podaj 20 — 40 ml 40% Glukozy i.v. (8 =16 g glukdzy).
Podavat prisne POMALY.

Obnova
vedomia
do 5 minut?

ANO
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Novorodenci Dojcata a deti

Davka: 1- 2 ml/kg 20% Glukozy i.v.
(Ak je dostupna len 40%, je nutné ju
vopred rozriedit!)
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« Chyba ¢. 1: Strelenie 40% roztoku do zily. Rychly bolus silne « Riziko extravazacie: Unik 40% roztoku mimo Zilu spdsobuje

hypertonického roztoku. zavaznu nekrozu okolitého tkaniva.
» Anatomicky dosledok: Extrémna lokalna iritdcia endotelu, + Klinické pravidlo: Na podanie 40% roztoku vyuZivajte vyhradne
osmoticky ok pre bunky cievnej steny a vznik tazkej flebitidy. centralnu alebo velku periférnu zilu. Aplikujte pomaly.
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Cievna mozgova prihoda (CMP).

Pri poruche vedomia s NORMALNOU glykémiou nepodavat 40%
glukézu! Hyperosmolarita zhorsuje existujfci osmoticky opuch mozgu.

Relativnhe kontraindikacie:

Hyperglykémia, dekompenzovany diabetes (hyperozmolarny
syndrom), zavazna dehydratacia (v tychto pripadoch preferovat
izotonické krystaloidy).

VVgnimka zachranujuca zivot:

Pri tazkej hypoglykémii (< 3.0 mmol/l) NEEXISTUJE Ziadna
kontraindikacia pre podanie bolusu. Zachrana CNS ma absolutnu
prioritu.
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Prebudenim praca nekongi.

Po obnove vedomia sa glykémia musi premerat znova. Cielova
hodnota na vylucenie okamziteho relapsu je stabilizacia nad
nad 5 mmol/I.

l.v. nie je vZdy nutnost.

Ak pacient po prichode ZZS komunikuje, dycha a ma bezpecény
hitaci reflex — peroralna korekcia (glukdzoveé tablety, sladky napoj)
je bezpecnejSia ako i.v. bolus.

Zasada riedenia.

Amiodaron (Cordarone) sa nesmie riedit vo fyziologickom
roztoku (F1/1). Pouzivajte vyhradne 5% glukozu.
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