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moznosti

Hypoglykemie zlstava vyznamnou bariérou v dosahovéni glykemickych cil pfi [é¢bé diabetu. Patofyziologie hypoglykemie ma
u diabetikd fadu zakonitosti, jejichz pochopeni umoznuje spravnou edukaci pacienta i nastaveni cild 1é¢by. V prevenci hypogly-
kemie se uplatnuje vedle edukace pacienta a selfmonitoringu i moderni pojeti [é¢by diabetu.
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Hypoglycaemia - how to recognize, treat and prevent

Hypoglycaemia remains an important barrier in achieving glycemic targets in people with diabetes. Understanding pathophysiolog-
ic principles of hypoglycemia in diabetes enables correct patient education and proper target setting. Hypoglycaemia prevention
can be accomplished through patient education, blood glucose self-monitoring as well as modern pharmacotherapy of diabetes.
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Uvod

Pojmem ,hypoglykemie” oznacujeme sni-
zeni hladiny glykemie pod normdlni hodnotu,
zpravidla pod 3,3 mmol/I. Hypoglykemie vznika
pfi nerovnovaze mezi pfisunem glukézy do krve
a jejim odsunem. Klinicky hovotime o ,hypogly-
kemickém syndromu’, ktery kromeé abnormalné
nizké hladiny glykemie zahrnuje charakteristické
klinické pfiznaky a jejich Ustup po normaliza-
ci glykemie. Klinické projevy ovliviuje nejen
absolutni hladina glykemie, ale také rychlost
poklesu hodnot krevniho cukru pred dosazenim
hypoglykemickych hodnot (1).

Hypoglykemii mdze vyvolat celé fada fakto-
r0. Mechanismem sniZené produkce glukézy je
onemocnénf organli schopnych glukoneogene-
ze (jatra, ledviny), enzymopatie a nedostatecna
sekrece kontraregula¢nich hormon(, malnutrice
a porziti alkoholu. Zvysend utilizace glukézy
byva spojena zejména se zvysenou hladinou

inzulinu, at jiz endogenniho (inzulinom, nezi-

dioblastéza) nebo exogenniho. Mlze k ni dojit
také v dusledku nddorového onemocnéni, pfi
defektech v oxidaci mastnych kyselin, reaktiv-
né v postprandidlnim obdobf nebo v disledku
pUsoben( nékterych lékd (1).

V dalsim textu bude rozebrana hypoglyke-
mie vznikajicl jako nezadoucf pfihoda pfi lé¢bé
diabetes mellitus.

Hypoglykemie je uzndvanym limitujicim fak-
torem, ktery znesnadnuje dosahovani cilovych
hodnot kompenzace diabetu (2, 3). Epizody hy-
poglykemie jsou pro pacienty nepfijemné a ne-
zadoudi, narusuji jejich pracovnii soukromy Zivot.
Tézka hypoglykemie doprovazena poruchou ve-
domi's sebou nese dalsi zdvazna zdravotnirizika.
V nékterych klinickych studiich byla tézka hypo-
glykemie asociovana s dvou- az ¢tyfndsobné vyssi
mortalitou. Hypoglykemické clampové studie
prokazaly, Ze hypoglykemie vede ke vzniku fady
EKG abnormalit a klinicky vyznamnych arytmif,
které mohou vyuUstit az do syndromu ndhlého

umrti. Hypoglykemie navic vyvolava hyperkoa-

gulacni stav, ktery maze prispivat k manifestaci

neurologickych priznakd formou kieci, prechod-
ného nebo trvalého neurologického deficitu.

Zavazné hypoglykemie byvajf navic casto spojeny

s pady, jejichz ndsledkem mohou byt tézké urazy

vcetné fraktur dlouhych kosti. L ze shrnout, ze ¢im

kieh¢fje celkovy zdravotni stav pacienta, tim vice
relevantni jsou pro néj zdravotni rizika spojena

s hypoglykemif (4).

Soucasné je viak nezpochybnitelné, ze lepsi
kompenzace diabetu snizuje vyskyt zejména
mikrovaskularnich komplikaci. Postupné jsou
tedy vyvijeny takové strategie Ié¢by diabetu,
které vyskyt hypoglykemie pomahaji snizit (2,
5). Mezi tyto strategie Ize zafadit:

B pouzivani modernich antidiabetik pro 1é¢bu
diabetes mellitus 2. typu, kterd maji riziko
hypoglykemie srovnatelné s placebem,

B pouZivani modernich inzulinovych analog,
které v klinickych studiich prokéazaly snizeni
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rizika vyskytu hypoglykemie pfi dosazeni

stejné kompenzace jako starsi preparaty,

B pouzivani kontinudlnich glukézovych sen-
zorl u pacientl s diabetem 1. typu.

Nelze samozfejmé pominout nalezitou
edukaci pacientll ohledné pfiznakl a spravné
lé¢by hypoglykemie, pokud je do Ié¢by zavadén
lék s potencidlem vyvolani hypoglykemie.

Patofyziologie hypoglykemie
pti lécbé diabetu

Za normalnich okolnostf je hladina glykemie
udrzovéna v uzkém rozmezi kolem 5 mmol/I.
Zvyseni hladiny krevniho cukru zabrariuje vze-
stup hladiny inzulinu, naopak pfi poklesu glyke-
mie se sekrece inzulinu rychle snizuje a zacinajf
stoupat hladiny takzvanych kontraregulacnich
hormon( - glukagonu, katecholamin(, rdsto-
vého hormonu a kortizolu.

Zatimco u zdravého jedince se hladina en-
dogenniho inzulinu pfizplsobf pfjmu sacharidd
ve stravé a odsunu glukoézy do svalll pri fyzické
nadmaze podle aktudini inzulinové senzitivity,
u diabetika Ié¢eného exogennim inzulinem ne-
bo derivatem sulfonylurey je hladina inzulinu na
aktudlni glykemii prakticky nezavisld a organis-
mus ji nedokéze dynamicky regulovat.

Rizeni rovnovéahy mezi inzulinem a glukago-
nem je u zdravych jedincd dano nejen hladinou
glykemie, ale i parakrinnim plsobenim inzulinu
v ramci Langerhansova ostrlvku. Selhanf viastn{
produkce inzulinu tento vztah oslabuje a zvysuje
tak pohotovost k hypoglykemii zejména u osob
s diabetem 1. typu.

Ochranu proti hypoglykemii dale zajistuji ka-
techolaminy, které jsou soucasné zodpovédné
i za charakteristické klinické pfiznaky. Pfi syndro-
mu poruseného vnimdni hypoglykemie docha-
zf k opozdéné reakci nadledvin a sympatického
nervového systému na snizeni glykemie. Syndrom
vznikd jako nésledek probéhlych hypoglykemif
nebo pfi déle trvajicich nizkych hodnotéch krev-
niho cukru.V mozku se zvysené exprimuje trans-
portér GLUT1, ktery zajistuje dostate¢ny transport
glukdzy do neurond i pfi nizsi plazmatické hla-
diné, avsak periferni odpovéd na hypoglykemii
je tim oslabena. Pokud se hypoglykemie po ur-
¢itou dobu nevyskytne, sekrece katecholamin(
se znormalizuje. Syndrom poruseného vnimani
hypoglykemie je tedy zpravidla reverzibilni (1).

Pro klinickou praxi je ddlezity poznatek, ze
prdh pro vnimdni glykemie se dynamicky ménf.
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Zatimco syndrom poruseného vnimani hypo-
glykemie je spojeny se snizenim hladiny, kterou
jedinec vnima jako hypoglykemii, u chronicky
neuspokojivé kompenzace se projevuje presné
opacny jev. Mlze se tedy stat, ze nominalné
normalni hodnoty glykemie jsou doprovazeny
subjektivnimi i objektivnimi pfiznaky hypogly-
kemie, které odezni po zvysenihladiny glukdzy.

Pfiznaky hypoglykemie
Pokles glykemie je charakterizovan dvéma
skupinami priznakd.
Pf¥iznaky neurogenni (adrenergni) souviseji
s narstem hladiny glukagonu a s aktivaci sym-
patiku, tedy se zvysenim hladiny katecholamin(.
Zpravidla doprovazeji pokles glykemie hodnot
mezi 3-4 mmol/I. Patfi mezi né:
B subjektivné: busenisrdce, hlad, tfes, neklid,
pocit Uzkosti,
B objektivné: bledost, tachykardie, vyssi tla-
kova amplituda, poceni.

Pri dalSim poklesu glykemie (pod 3,0 mmol/I)
dojde k nedostatku glukézy v CNS. Pfiznaky pro-
to oznacujeme jako neuroglykopenické a po-
¢itdme mezi né:

B subjektivné: slabost, Unava, bolest hlavy,
zmatenost, $patné soustfedéni, zmény na-
lady a chovani, diplopie,

B objektivné: hypotermie, dysfazie, svalové
kfece, kvantitativni porucha védomi.

Vzdy je nezbytné si uvédomit, Zze prah pro
vnimani hypoglykemie a intenzita varovnych
neurogennich pfiznakd jsou velmi variabiln{
a jsou ovlivnény pfedchozimi hypoglykemic-
kymi epizodami (1, 6).

Lécba hypoglykemie

Pokud pacient rozpozna spravné adrenergni
pfiznaky, je nezbytné, aby neodkladné zarea-
goval a zajistil si peroralni pfisun sacharidd.
Doporucuje se zpravidla 15-20 gram{ glukézy
a po 15 minutéach kontrolu glykemie. Nejlepsim
zdrojem glukdzy jsou glukdzové tablety nebo
gely, které glykemii upravi rychle a umoznuji
nejpresnejsi davkovani. Lze viak pouzit i bézné
potraviny (pecivo, banan, dzus, sladky &aj) (5).

Pokud je riziko aspirace, je indikovana paren-
terdlni1é¢ba hypoglykemie. Pacienti, kteff jiz hy-
poglykemii prodélali, byvaji vybaveni injekénim
glukagonem (Glucagen® Hypo Kit®). Aplikace
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mUZe byt provedena laiky podle obrdzkového
navodu, ktery sada obsahuje. V roce 2019 by-
la schvalena nova cesta podavani glukagonu,
a to formou nasélniho spreje. Pripravek bude
distribuovén v jednordzovém nasalnim aplika-
toru, ktery podle registracnich studii zvysuje
pravdépodobnost uZiti laiky a vyrazné zkracuje
dobu mezi rozhodnutim o aplikaci a skute¢nym
podanim glukagonu (7).

Pfi lé¢hé t87ké hypoglykemie s poruchou
védomi zdravotniky ma stale svoje misto in-
travenozni podani 40% glukézy. Aplikuje se
60-80ml roztoku (coZ odpovidad 24 az 32 g
glukdzy) a nasledné se kontroluje vyvoj hladiny
glykemie. Tézka hypoglykemie s poruchou ve-
domfje indikaci k vySetfeni a dalsi observaci pa-
cienta ve zdravotnickém zafizeni. Béhem trans-
portu je vhodné pacienta zajistit kontinudlni
infuzi roztoku 109% glukoézy. Cilem dal3i péce ve
zdravotnickém zafizenti je pfedevsim vylouceni
komplikaci, které hypoglykemie mohla vyvo-
lat (arytmie, akutni korondrni syndrom, cévnf
mozkova piihoda nebo transientni ischemicka
ataka, Uraz zpUsobeny nahlym bezvédomim
vyvolanym hypoglykemif). Béhem observace na
|Gzkovém oddélenti je nutné zaméfit se na vcas-
nou detekci a Ié¢bu mozné dalsi hypoglykemie,
nebot bazéIniinzulin i derivéty sulfonylurey maji
dlouhy polocas a mohou zpUsobit opakovanou
hypoglykemii béhem nékolika hodin. Pro dalsf
lécbu diabetu je dale nutnd identifikace pficiny
hypoglykemie, Uprava antidiabetické medikace
a adekvétni edukace pacienta (1).

Prevence hypoglykemie

Adekvatni nastaveni
cilt 1é¢by diabetu

U pacientd s delsim trvanim diabetu, s po-
ni hypoglykemie je na misté stanoveni méné
prisnych glykemickych cild (2). Zejména pfi
nakupenf zavaznych hypoglykemif Ize bludny
kruh defektni kontraregulace rozetnout alespon

docasnym zvysenim glykemie.

Prlbézna Uprava lécby diabetu
podle vyvoje zdravotniho stavu
pacienta

Béhem kontrol v diabetologické ambulan-
ci musi byt vyskytu hypoglykemie vénovana
nalezitd pozornost. Identifikace hypoglykemir,
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byt lehkych, upozorni na metabolickou labilitu
pacienta. Riziko hypoglykemie se zvysuje pfi
zménach pohybového rezimu, pfi zavedeni
novych stravovacich opatfeni. Pozornost je
déle tfeba vénovat jaternim onemocnénim
a poruchdm funkce ledvin. Jak akutni, tak
progredujici chronické rendlni insuficience
plsobi vyrazné snizeni renalni glukoneoge-
neze a mdze si vynutit snizeni davky inzulinu,
a toi pfesto, ze jiz dfive byly v dUsledku snize-
né glomeruldrni filtrace snizeny davky jinych
antidiabetik nebo bylo jejich podavani zcela
ukonceno (8).

Pouziti modernich antidiabetik

Pfi lécbé diabetu 2. typu Ize zvolit z mnoha
|é¢ebnych kombinaci. Pokud je prevence hypo-
glykemie nejvyssi prioritou, méla by v kombinaci
s metforminem byt pouZita antidiabetika ze
skupin lékd, které maji nizky potencial vyvola-
ni hypoglykemie, jako jsou gliptiny, glifloziny,
analoga GLP-1 receptoru nebo pioglitazon (2).
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Pouziti modernich
inzulinovych analog

Pokud je nezbytné u diabetu 2. typu pfi-
stoupit k 1é¢bé inzulinem, ma prednost re-
Zim zalozeny na podavani bazélniho inzulinu.
Ddvodem je praveé nizsi riziko hypoglykemie
nez pfi intenzifikovaném inzulinovém rezimu
nebo podavani premixovaného inzulinu. BazaIni
inzulinova analoga Il. generace toto riziko jesté

dale snizujf, a to i u osob s diabetem 1. typu (9).

Spravné vyuzivani
selfmonitoringu glykemie

Soucasti edukace pacienta lé¢eného inzu-
linem nebo derivatem sulfonylurey musi byt
rozpoznani jiz prvnich pfiznakd hypoglykemie,
které pacienta vede k okamzitému preméreni
glykemie a adekvatni 1écbé. Odkladani prijmu
sacharidd (hlavné béhem fyzické aktivity) maze
vést k progresi do tézké hypoglykemie s poru-
chou védomi. U vybranych pacientl s diabetem
1. typu je vhodné permanentni pouzivani kon-
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Pripravujeme do

tinudiniho glukézového senzoru s alarmem pfi
hypoglykemii (10).

Zavér

Hypoglykemie je stdle pomérné casto se
vyskytujici akutni komplikaci [é¢by diabetu.
Modernf |é¢ba diabetu riziko hypoglykemie
minimalizuje. Pokud vsak nechceme zcela re-
zignovat na glykemické cile lécby diabetu, pak
se u fady pacientl nevyhneme [é¢bé s potencia-
lem vyvolani hypoglykemie.V prevenci hypogly-
kemie je stale nejdllezitéjsi edukace pacienta
o v&asném rozpoznani pfiznakd hypoglykemie
a neodkladném zahajeni 1é¢by pomoci perordini
glukdzy. V prevenci hypoglykemie u pacientl
s diabetem 1. typu se uplatiuje kontinualni
monitorace glukdzy, kterd je vybavena nasta-
vitelnym alarmem pfi poklesu hladiny glukézy.
Nezanedbatelnym pfinosem jsou moderni anti-
diabetika pro Ié¢bu diabetu 2. typu a bazéInfin-
zulinové analoga Il. generace vyuzitelna v 1é¢bé

viech typd diabetu.
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