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Derivaty sulfonylurey a riziko hypoglykemie u diabetikil 2. typu
Tab. 1. Charakteristika pacientd s T2DM (n = pocet zjistitelnych tdajd, uvedeno pouze tam, kde n = 32)
Pramér (resp. % zastoupeni) Smérodatna odchylka Minimum Maximum
Veék (roky) 76,500 +8,234 55 93
Pohlavi, muzi (%) 16 (50%)
Body Mass Index (kg/m?) 29,383 +6,016 19,49 40,79
eGFR dle CKD-EPI 2012 (ml/s/1,73m?) 0,745 +0,293 0,15 1,26
HbA1c (mmol/mol) 57,080 (n = 25) +13,850 40 92
Doba trvani diabetu (roky) 12,304 (n = 23) +6,385 2 33
Hodnota vstupni glykemie (mmol/I) 2,159 +0,762 1,0 38
Tézka hypoglykemie v minulosti 7 (22%)
Antidiabetickd medikace -
monoterapie PAD 7 (22%)
" 7 toho monoterapie DSU 7 (22%)
kombinovana PAD terapie 8 (25%)
= 7 toho DSU + dalsi PAD 7 (22%)
kombinace terapie PAD + inzulin 4 (12.5%)
= ztoho DSU + inzulin 3(9,5%)
pouze inzulinoterapie 13 (41%)
Komorbidity vanamnéze -
CMP 3 (9%)
ICHS 12 (38%)
|ICHDK 5 (16%)
Demence 7 (22%)
Srdecni selhani 9 (28%)
Rakovina 4 (13%)
Hyperlipidemie 22 (69%)
ArteriaIni hypertenze 25 (78%)
Autonomni neuropatie 4 (13%)
Ostatni neuropatie 12 (38%)

vek byl 76,5 (£8,2) let a prdmeérna zjistitelna doba trvanf diabetu ¢inila

12,3 (£6,39) let (n = 23). Primérna hodnota odhadované glomerularni | GFR pocet %
filtrace (eGFR) Cinila 0,745 (+:0,293) ml/s/1,73m? (rozlozen dle kategorii | <92 3 94
viz Tabulka 2), s ¢imz koreluje i nizky vyskyt uzivani metforminu (pouze g;égi? j ;;
8 pacientl). Naproti tomu 18 z nich (59,4 %) uzivalo v chronické medikaci 01757];00 5 40:6
DSU. Hodnota naméfené glykemie vstupné byla 2,159 (+0,762) mmol/I. >100 5 156
Podrobny vycet ostatnich kategoridlnich veli¢in viz Tabulka 1. celkem 32 100,0

Primérny vék diabetikd uzivajicich DSU byl v nasem souboru 774 let
s pomeérné Sirokym rozpétim 65 az 93 let. Vékové rozlozeni pacientd
uzivajicich, resp. neuzivajicih DSU viz Graf 1. Dvouvybérovym t-testem
nebyl viak shledan statisticky vyznamny rozdil ve stfednim véku mezi
obéma skupinami (p = 0,498). Dale se jednalo o relativné polymorbidnf{
pacienty, kdy prdmermy pocet komorbidit véech pacientl (n = 32) byl
3,125, pacientl uzivajicich DSU (n = 18) dokonce 3,5 (detailni vycet
komorbidit opét viz Tabulka 1).

Déle jsme ovefovali hypotézu rozdilu v poctu komorbidit mezi
skupinou s a bez akutni infekce, a to pomoci neparametrického dvou-
-vybérového testu Mann-Whitney. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil ani v pfipadé celé skupiny (n = 32, p = 0,065), ani v pfipadé pod-
skupiny pacientd uzivajicich DSU (n = 18, p = 0,587).

Akutni infekt pfi pfijmu vykazovalo 11 pacientl (34,4 %) ze viech
uvazovanych (n = 32). Z pacientl uzivajicich DSU (n = 18) vykazovalo
akutniinfekt 7 pacient( (38,9%). Testem typu chi-kvadrat nebyl prokézan
vyznamny rozdil v zastoupeni akutniho infektu mezi pacienty s a bez
DSU (p = 0,542).
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Tab. 2. Kategoridini rozloZeni rendini funkce dle hodnot eGFR

Déle byla zjistovana korelovanost mezi rendini funkci (vyjadieno
pomoci eGFR) a tizf hypoglykemie, ta se ovéem v nasem souboru
neprokazala (korela¢nf koeficient = -0,104)

Diskuze

Stéle je nutno mit na paméti, ze hlavnim cilem Ié¢by pacienta s dia-
betem mellitem 2. typu je prevence chronickych komplikaci a zajisténf
kvality Zivota. PFi vybéru é¢by se snazime minimalizovat riziko hypo-
glykemie a to zejména u starsich pacientd s ohledem na komorbidity
a ,komedikaci”.

Dle doporuceni (konsenzus ADA/EASD 2018) je akcentovana volba
antidiabetické medikace pravé s ohledem na komorbidity a terapeuticky
cil. Ackoliv je uzivani DSU nepifilis bezpecné (az 10% pacientd uZivaji-
cich DSU je kazdorocné v riziku vyskytu zadvazné hypoglykemie (17)),
tak podle doporuceni konsenzu ADA/ EASD 2018 patfi tyto preparaty
mezi Siroce rozsifené a cenoveé dostupné (11). Pokud je uz zvolena diky
vyse uvedenym divodim tato |éc¢ba, pak jsou preferovany glipizid,
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