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Glukagon je v diabetologii uzivan pfedevsim v |é¢bé tézké hypoglykemie. Vzhledem k dosavadnim technologickym obti-
zim se zajisténim stability glukagonu v roztoku byla G¢inna latka obsazend v aktudlné dostupnych preparatech ve formé
prasku, ktery se pfed aplikaci nejprve rozpoustél ve vodném roztoku. S timto zplisobem podani glukagonu byla spojena
urcita casova latence a také fada chyb, které ¢asto snizovaly skute¢né do téla dodané mnozstvi glukagonu. Aktualné se na
trhu objevily dvé nové formule glukagonu - jedna v jiZ tovarné pfipraveném stabilnim roztoku a druhd uréena k nazalnimu
podani. Clanek shrnuje aktualné dostupné informace o uvedenych preparatech.

Kli¢cova slova: glukagon, hypoglykemie, terapie, diabetes.

Glucagon in treatment of hypoglycemia - novelties

Glucagon is actually used in the treatment of severe hypoglycemia. Due to technological difficulties with stability in solution,
glucagon in currently available preparations was contained in a form of powder, which needs to be first dissolved in the water
before application. This particular administration of glucagon was associated with a certain delay and several mistakes that
decreased real amount of glucagon injected in the body. Currently two new formulas of glucagon appeared on the mar-
ket —first as a stable liquid solution, second as a powder for nasal administration. This article summarizes currently available

information about these preparations.

Key words: glucagon, hypoglycemia, therapy, diabetes.

Uvod

Tématu hypoglykemie bylo v ¢asopise Vnitini lékafstvi v poslednich
tfech letech vénovano nékolik ¢lankd (1-6), proto Uvodem jen kratké shrnutf:
Hypoglykemie je u diabetes mellitus definovana jako koncentrace glukézy
v krvi <39 mmol/l. Je spojena predevsim s lé¢bou inzulinem. U pacientd
s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je jeji frekvence priblizné tretinova
v porovnani s pacienty s diabetes mellitus 1. typu (DM1T). Dochézi k ni
vsakiu pacientl s DM2T Iécenymi nékterymi typy perordlnich antidiabetik,
ovsem s podstatné nizsi frekvenci nez u inzulinové 1écby. Hypoglykemie
je provazena typickymi piiznaky (adrenergnimi a neuroglykopenickymi),
podle kterych ji pacient rozpoznd a nasledné zaléci sacharidy. Priblizné
u 10-15 % pacientl s DM1T a také u mensiho poctu pacientd s DM2T
lé¢enych inzulinem je vak pfitomen syndrom zhorseného rozpoznavani
hypoglykemie, kdy jsou pfiznaky hypoglykemie vyjédieny omezené nebo
zcela chybi. Z klinického hlediska rozlisujeme pfedevsim: a) hypoglykemii
klinicky vyznamnou (glykemie < 3 mmol/l), kterd jiz byva spojena s neuro-

glykopenickymi ptiznaky; b) hypoglykemii mirnou, kterou pacient dobfe
rozpoznd a sam zaléci perordinim podanim sacharidd; ¢) hypoglykemii
tézkou, spojenou s vyznamnym postizenim kognitivnich funkci (rdznym
stupném poruchy védomi) a nutnosti pomoci druhou osobou (7, 8). Tézka
hypoglykemie je v pfipadé profesiondiniho zdravotnického zasahu vétsinou
léCena intravendznim podanim koncentrovaného roztoku glukézy, v rdamci
laické pomoci injekénim podanim glukagonu (3).

Glukagon - ramcovy pohled
na historii a fyziologii

Glukagon byl objeven jako soucést pankreatického extraktu v roce
1922 J.R. Murlinem a C. P. Kimballem, ktef{ popsali jeho hyperglykemi-
zujici efekt. Od nich dostal i své souc¢asné jméno (glucagon — glucose
agonist) (9), avsak az do 50. let byl ¢astéji nazyvan ,hyperglykemickym
pankreatickym faktorem”. Ve 40. letech byla jeho produkce v téle spo-
jena s Langerhansovymi ostrlivky a posléze prisouzena konkrétné jejich
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