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Nova doporuceni lécby hyperglykemickych
krizi u pacienti s diabetem
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Diabeticka ketoacid6za (DKA) a hyperglykemicky hyperosmolarni stav (HHS) jsou nejzavaznéjsi hyperglykemické stavy
u pacientll s diabetem. V roce 2024 byla publikovana po 15 letech nova mezinarodni konsenzualni doporuceni zahrnujici
epidemiologii, patofyziologii, manifestaci i terapii téchto akutnich stavi. Predkladany ¢lanek stru¢né prezentuje nejdile-
Zitéjsi informace z téchto doporuceni.
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New recommendations on hyperglycemic crises treatment in patients with diabetes

Diabetic ketoacidosis (DKA) and hyperglycemic hyperosmolar state (HHS) are the most severe hyperglycemic situations in
patients with diabetes. In 2024, a new consensual recommendation on epidemiology, pathophysiology, manifestation, and
therapy of these acute situations was published after 15 years. The most important information from this document is pre-

sented in the manuscript.
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Uvod

Diabetickd ketoaciddza (DKA) a hyperglykemicky hyperosmolarni
stav (HHS) patfi mezi nejcastéjsi zavazné hyperglykemie u pacientd
s diabetem. V roce 2024 vysla po mnoha letech nova konsenzu-
alni doporuceni nékolika odbornych spole¢nosti (The American
Diabetes Association (ADA), European Association for the Study of
Diabetes (EASD), Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care
(JBDS), American Association of Clinical Endocrinology (AACE),
Diabetes Technology Society (DTS)), ktera se detailné vénuji této
problematice (1).

Epidemiologie

Hyperglykemické krize (DKA nebo HHS) jsou dlvodem zhruba 1 %
viech hospitalizaci osob s diabetem. Frekvence vyskytu DKA je srovna-
telnd s vyskytem HHS (38 % vs. 35 %), zbyvajicich 27 % hyperglykemic-
kych krizi pfedstavuje smiseny DKA/HHS (2). Zatimco DKA je castéjsi
u mladsich osob, typicky s diabetem 1. typu, HHS je ¢astéjsi u osob
stfedniho véku, ve vétsiné piipadd s diabetem 2. typu. V poslednich
deseti letech dochazi k narlstu incidence u obou téchto stavd, nejvice
pak pfibylo DKA u osob mladsich 45 let (3).

Mortalita téchto akutnich stavd pfi hospitalizaci v poslednich de-
kddach klesa, existuji viak obrovské rozdily mezi vyspélymi a rozvojo-
vymi staty. Obecné byva mortalita nejvyssi u smiSeného DKA/HHS,
nasleduje HHS a nejméné umrti béhem hospitalizace je pozorovano
u DKA. Kazdé prodélani DKA nebo HHS vsak oproti obecné populaci
vyznamné zvysuje mortalitu v nasledujicim roce Zivota — zhruba 13x,
resp. az 49x u mladsich pacientd < 40 let (4).

Hlavnimi rizikovymi faktory rozvoje DKA jsou infekce, interku-
rentni onemocnéni (pankreatitida, plicni embolie, infarkt myokardu),
psychicky stres nebo vynechani/nespravné uzivani inzulinu. Mezi
méné casté priciny patii vliv nékterych lékd na rozvoj diabetu, ktery
se mUze manifestovat hyperglykemickou krizi. Nejc¢astéji se jedna
o glukokortikoidy indukujici steroidnf diabetes &i nové check-point
inhibitory, které zhruba u 1-2 % pacientd vyvoldvaji autoimunitni
diabetes. V poslednich letech dochdazi k ¢asté&jsimu rozvoji DKA u paci-
entd uzivajicich SGLT2 inhibitory (glifloziny) — nejcastéji jde o pacienty
s diabetem 1. typu nebo inzulin-dependentni pacienty s diabetem
2. typu, obzvlasté vlivem dalsich rizikovych faktord, napf. low-carb
diety, dlouhého hladovéni, dehydratace, excesivniho pffjmu alkoholu
nebo interkurentni infekce. Nej¢astéjsim rizikovym faktorem rozvoje
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