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Derivaty sulfonylurey a riziko hypoglykemie u diabetik(i 2. typu

Uvod

Hlavnim cilem Ié¢by diabetu mellitu 2. typu je prevence chronickych
komplikaci a zajisténi kvality Zivota. Tézka hypoglykemie, definovana
poruchou metnalnich funkcf a fyzického stavu vyzadujici pomoc druhé
osoby (laboratorné spojend s glykemif < 3,0 mmol/), stale patfiiv dnesni
dobé mezi nejobavanéjsi komplikace Ié¢by pacienta s diabetem, a to
i u pacientl s diabetem mellitem 2. typu (T2DM) (1). Kromé samotné
mortality hypoglykemie vyznamné snizuje i samotnou kvalitu Zivota,
coZ je obzvlasté patrné zejména u starsich nemocnych. Frekvence
vyskytu hypoglykemie je tedy u Ié¢by obou typU diabetu mellitu kli-
hypoglykemie je u lé¢by inzulinem (3—-4x), z perordinich antidiabetik
(PAD) pak pfedstavujf po inzulinu druhé nejvyssi riziko hypoglykemie
preparaty ze skupiny tzv. inzulinovych sekretagog (2-3x), kam fadime
derivaty sulfonylurey (DSU) a glinidy a to ve srovnani s ostatni terapif.
Ostatni PAD samy o sobé obvykle hypoglykemii nezpUsobuiji, v kombi-
naci s inzulinem ¢&i inzulinovymi sekretagogy vsak riziko hypoglykemie
zvysuji (2).

Riziko hypoglykemie déle stoupd s vékem (>75 let), délkou lécby
inzulinem (3) a dale kombinovanou antidiabetickou terapii, coz doklada
fada observacnich studif (4, 5, 6).

Hypoglykemie mUZe ohrozit pacienta bud akutné (Uraz pfi poruse
védomli, smrt zejména arytmogennim Ucinkem) nebo vede z dlouhodo-
bého hlediska k poruchdm mozkové funkce (diabeticka encefalopatie),
coz mé za nasledek akceleraci kognitivni dysfunkce zejména u starsich
pacientd (7,8, 9).

Proto u diabetikl 2. typu pouzivdame pfi hodnoceni miry kom-
penzace glykovany hemoglobin (HbA, ), a to i pfes viechna znama
uskali tohoto parametru (interindividudini variabilita glykace, anémie,
atd.). Cilové hodnoty HbA, volime vzdy individualné na zakladé kom-
plexniho posouzenf pfinosd a rizik 1é¢by, coZ je vyrazné akcentovano
prave u starsich pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim a ¢astéjsi
kognitivni dysfunkci, které pfipadna hypoglykemie ohrozuje jesté vice
nez komplikace hyperglykemie. Lé¢ba je u téchto rizikovych pacientd
kompromisem mezi témito riziky (10).

Lécebny efekt DSU na snizeni HbA, _je dan stimulaci sekrece inzulinu
z beta bunék pankreatu, coz vede ke snizenim hladiny glukézy v séru.
Ve srovnani s jinymi PAD v3ak u nich chybi vdhovd neutralita a nebylo
prokdzano zlepseni kompenzace diabetu mellitu (snizenim HbA1c) pfi
navysovani davky, které je naopak spojeno s vyssim vyskytem hypo-
glykemie. Za Gcelem vyhnout se vysokym davkdm DSU je tedy nékdy
paradoxné k malé davce pfidan do kombinace inzulin, coZz opétovné
zvysuje riziko hypoglykemie (11).

Ackoliv jsou nezddouci Ucinky a rizika spojend s uzivanim DSU
zndma jiz deldf dobu, dFivejsi guidelines (ADA 2011, 2015) k nim byla
celkem benevolentni (12, 13). Teprve pomérné nedavno byla vydana
nova doporuceni na zakladé spole¢ného konsenzu ADA/EASD 2018
(naslednou aktualizaci 2019 zdmérné neuvadime, jelikoz v téchto dopo-
ruceny postupech ADA/EASD pro rok 2019 (14) nebyla uc¢inéna zména
ohledné terapie DSU v porovnani s doporucenim z roku 2018 a zmény
v aktudlné platnych doporucenich se tykaly skupin modernich antidia-
betik (agonisté receptoru pro GLP-1) v reakci na vysledky dokonc¢enych
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kardiovaskularnich studif), zohlednujici kardiovaskularni bezpec¢nost,
kardiorendIni protektivitu se snizenim morbidity i mortality a nizkou mi-
ru rizika hypoglykemie u ,novych” antidiabetik (agonisté receptoru pro
GLP-1, SGLT2-inhibitory). Ve snaze minimalizovat riziko hypoglykemie
jsou DSU udéavany az jako minimélné 4. volba z PAD a preferovéany jsou
prepardty z vyssf generace DSU s mensim rizikem hypoglykemie (15).

Dle epidemiologickych dat bylo k 31.12. 2017 na tizemi Ceské repub-
liky léc¢eno celkem 863404 diabetikl a to jak pacientl s TIDM, T2DM,
sekundarnim diabetem, tak i pacientl s poruchou glukézové tolerance.
Z tohoto poctu bylo 427215 muz{ a 436 189 Zen. Jenom v Usteckém
kraji bylo registrovéano 70631 diabetikl (34340 muz( a 36291 Zen).
V 1é¢bé prevazuje u pacientl s T2DM léc¢ba peroralnimi antidiabetiky
a to celkem u 799 569 pacientd, z toho je DSU lé¢eno 157 079 pacientd,
metformin uziva 487371 pacientd, DPP4-inhibitory 106 118 pacientd
ainzulinem 164 549 pacientd, z ¢ehoz intezifikovany inzulinovy rezim
ma 92962 pacientd a konvencni rezim 70 588 pacientl. Jeden pacient
mUze byt pfitom lé¢en kombinaci vice antidiabetik, data zde uvedena
udavaji kazdou naordinovanou Ié¢bu, kterd byla pfedepsana k pravi-
delnému uzivani alesporn na dobu 1 mésice (16).

Cil

Cilem nasf observacni retrospektivni analyzy bylo porovnéni vyskytu
tézké hypoglykemie z jakychkoliv pficin u diabetikd 2. typu vedouci
k hospitalizaci na Internim oddélenf Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem v zavislosti na uzivani rizné antidiabetické terapie.

Metodika

Data byla sebrana retrospektivné. K ziskani dat byl pouzit nemoc-
ni¢ni informacni systém Fons Enterprise, verze 1.137. Postupné byli
screenovani vsichni pacienti s uvedenou diagnézou hypoglykemie
a to bez ohledu na komorbidity. Vlastni hodnota glykemie (v tabulce 1
uvedena jako ,Hodnota vstupni glykemie”) byla 1. méfena hodnota at
cestou zachranné sluzby &i na Emergency. Sledované obdobf bylo 3,5
roku (konkrétné leden 2016 — srpen 2019). Zvazovani byli vsichni paci-
enti pfijati pro tézkou hypoglykemii s nutnosti hospitalizace na nasem
pracovisti, a to jak s 1. epizodou, tak pro opakovanou hypoglykemii.
K naslednému posouzeni byli zafazeni pouze pacienti s diagnézou
diabetes mellitus 2. typu. Pacienti s diabetem mellitem 1. typu a paci-
enti s hypoglykemif spojenou s jinou pficinou nez pfitomnosti T2DM
byli vyfazeni.

U vysledné skupiny byly ur¢ovény deskriptivni charakteristiky
standardnim zpUsobem, to znamend u ¢iselnych veli¢in prdmér £SD,

u kategoridInich veli¢in ¢etnosti.

Vysledky

Celkové bylo s hypoglykemif na nase pracovisté za sledované
obdobi pfijato celkem 44 pacientl. Z toho sedm pacientl (15,9 %)
s diabetem mellitem 1. typu, pét pacientl (11,4 %) mélo nediabetickou
etiologii hypoglykemie a u 32 pacientl (72,7 %; resp. 82,1 % ze vsech
diabetikd, n = 39) se jednalo o pacienty s diabetem mellitem 2. typu.

Detailni charakteristika skupiny pacientd (T2DM, n = 32) je uvedena
v Tabulce 1. Skupina se sklddala z 16 muzd (50%) a 16 Zen. Primérny

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



