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Hypoglykemie je béznou akutni kom-
plikaci diabetu a m(iZze provézet fadu
daldich onemocnéni. Prehledny ¢lé-
nek M. Mokdné otistény v tomto ¢isle
¢asopisu Vnitfn{ lékafstvi struéné shr-
nuje pro potreby internistd a prak-
tickych |ékard zasadni tdaje o této
problematice.

U nemocnych s diabetem je hy-
poglykemie jednim z nejdilezitéjsich
limitujicich faktord, které znemozniuji
béznymi |écebnymi prostredky do-
sdhnout u nemocného s diabetem tr-
vale idedlni kompenzace a normdlnich
hodnot HbA,. [1-3]. Vyskyt leh¢ich
hypoglykemif je prakticky nevyhnutelny
u véech inzulinem lécenych pacient(,
zejména u nemocnych lécenych inten-
zifikovanymi inzulinovymi rezimy. Na-
prosta vétsina nemocnych je véas roz-
poznd a dovede pfimérené reagovat.
Riziko tézké hypoglykemie roste u ne-
mocného s diabetem v situacich, které
prehledné rozebira Mokan ve svém
prehledném ¢lanku. Relativné malo
pozornosti viak vénuje riziku vzniku
tézkych a opakovanych iatrogennich
hypoglykemii pfi stavech, které ozna-
¢ujeme jako autonomni selhdni pod-
minéné hypoglykemii (Hypoglycae-
mia-Associated Autonomic Failure -
HAAF).

Reakce na hypoglykemii (tab) je
u zdravého clovéka spojena se sekreci
kontraregula¢nich hormont (zejména
glukagonu a adrenalinu) a aktivaci sym-
patoadrendlniho systému. K rozvoji
klinickych p¥iznakd hypoglykemie do-
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chazi obvykle pozvolna béhem 5 az
15 min, zpodatku se objevuji varovné
pFiznaky souvisejici s aktivaci sympa-
tiku a teprve pozdéji dochdzi k proje-
viim neuroglykopenie. U nemocnych
s diabetem se setkdvame s poruchami,
které jsou dané zménami glykemického
prahu pro aktivaci jednotlivych sys-
tém0, a tézka neuroglykopenie se miize
dostavit bleskové bez varovnych pii-

znakd. Jejich nejcastéjsi pricinou jsou

opakované hypoglykemie, které mo-

hou vést aZz k obrazu autonomniho

selhdni. Klinicky vyznamné faktory,

které zvy3uji pravdépodobnost rozvoje

autonomniho selhanf, jsou

a) inzulinova deficience

b) tézkd hypoglykemie v anamnéze
nebo syndrom nerozpozndvani
hypoglykemif

Tab. Odezva organizmu na pokles hladiny glykemie.

Zdravé osoby
pokles sekrece
inzulinu
zvyseni sekrece
glukagonu

a adrenalinu

Nastupuje jiz pti poklesu glykemie ve fyziologickém rozmezi.
Glykemicky prah pro sniZeni sekrece inzulinu je asi 4,5 mmol/I.
Glykemicky prah pro jejich sekreci je mezi 3,6 a 3,9 mmol/I.
Glukagon stimuluje produkci glukdzy v jatrech zvysenim
glykogenolyzy i glukoneogenezy. Adrenalin zvy3uje gluko-

neogenezu v jatrech i v ledvindch a zaroveri snizuje uptake
glukdzy v perifernich tkdnich (indukuje inzulinovou rezis-
tenci), v nichz naopak mobilizuje prekurzory pro gluko-
neognezu (laktat, pyruvdt, aminokyseliny, glycerol).

aktivace
sympatického
nervstva

Pri glykemii mezi 3,6 a 3,9 mmol/I. Spolu se sekrecf
adrenalinu odpovidd za rozvoj adrenergnich
pFiznaka, které upozorni na blizici se hypoglykemii

a stimuluji p¥ijem glukdzy potravou.

zvyseni sekrece
STH a kortizolu

Ovlivriuji zejména periferni tkané. Jejich vyznam je
relativné mensi a uplatriuji se az s deldim ¢asovym

odstupem - pti déle trvajici hypoglykemii.

neuroglykopenie

Nemocni s diabetem 1. i 2. typu
chybi pokles inzulinu
chybi zvy3eni sekrece
glukagonu

reakce adrenalinu
je opozdéna

Ptiznaky se objevuji az pti glykemii pod 2,8-3,0 mmol/I.

(Nemocni jsou léceni exogennim inzulinem.)
Jde o selektivni chybéni odpovédi na hypoglykemii, pfi
zachované reakci na jiné podnéty.

BNy

Ke zvy3eni sekrece dochazi az pti dosazeni nizsi
glykemie - je zvySen glykemicky prah, ktery stimuluje

sekreci adrenalinu v nadledvinach a sympatickém
nervstvu (sympatochromafinni systém).
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spanek

/

| aktivace sympatického nervstva

y

syndrom poruchy vnimani
hypoglykemie

N

DM1T nebo DM2T léceny inzulinem
(chybi pokles inzulinu, chybi zvySeni glukagonu, nepfesnd substituce inzulinem)

hypoglykemie

| sympatoadrenalini odezva na hypoglykemii

\ fzicks akeivita

1 sekrece adrenalinu

Y

porucha kontraregulace
v metabolizmu glukézy

opakované hypoglykemie

Schéma. Autonomni selhdni podminéné hypoglykemii.

c) agresivni inzulinovd lé¢ba s nizky-
mi hladinami HbA,  nebo nizkymi
cilovymi hodnotami glykemie

Autonomni selhani podminéné hy-
poglykemii [4] zahrnuje 2 slozky:

1. poruchu kontraregulace v meta-
bolizmu glukézy, ktera je projevem
nedostatecné sekrece glukagonu
a adrenalinu a

2. syndrom poruchy vnimani hypo-
glykemie (hypoglycaemia unawar-
ness), jehoZz podkladem je zvysenf{
glykemického prahu pro aktivaci
sympatického nervstva. Nemocny
nemd varovné ptiznaky hypoglyke-
mie souvisejici s aktivaci sympa-
toadrendlniho systému a tudiz ne-
rozpozna hrozici hypoglykemii a ne-
stadi se najist. Kazdd ndslednd
hypoglykemie poruchu dale pro-
hlubuje a je rozpoznavédna hare.

Autonomni selhdni podminéné hy-
poglykemii se vyskytuje u DM1T, ale
i u nemocnych s DM2T, ktefi jsou lé-
¢eni inzulinem. Vyviji se postupné
(schéma) a zvy3uje riziko vzniku iatro-
genni hypoglykemie asi 25krat. Stu-
peri autonomniho selhani nenf kons-
tantni. Schopnost rozpoznavat hy-
poglykemie a odezvu adrenalinu se
u postizenych nemocnych vyrazné
zlep3uje, pokud po dobu 2 az 3 tydnd
zabranime vyskytu hypoglykemii i za
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cenu udrZovéni vyssich hladin glykemie.
Na druhou stranu se schopnost roze-
znat hypoglykemii zhorSuje okamzité
po kazdé hypoglykemii a zhorSenf pre-
trvdvd 48 hod. Prakticky kazda hypo-
glykemie zvySuje riziko vzniku dal3i p¥i-
hody. Hypoglykemii indukované auto-
nomni selhdni maze byt modifikovédno
fyzickou aktivitou, ktera snizuje sym-
patoadrendlni odezvu na hypoglyke-
mii a oblenéna reakce pretrvava jesté
2. den po zitézi. Dalsim faktorem je
spanek, ktery také prohlubuje poru-
chu v aktivaci sympatiku a vniman{
hypoglykemie. Klinickym dtsledkem
je, ze nemocny se neprobudi a hypo-
glykemii zaspi.

Porucha kontraregulace ani poru-
cha vnimani hypoglykemie nejsou v pii-
mém vztahu k autonomnfi neuropatii,
nebot se vyskytuji i u osob bez této
komplikace!

Lécba. Pfi syndromu poruchy vni-
mani hypoglykemie [4-6] je zdklad-
nim lé¢ebnym pozadavkem stabilizo-
vat hladinu krevniho cukru a tizkostlivé
branit kazdé daldi hypoglykemii i za
cenu vys3ich priimérnych hodnot krev-
niho cukru. Vzhledem ke zvysenému ri-
ziku vzniku hypoglykemii béhem spanku
je treba monitorovat glykemie i béhem
noc¢nich hodin. U v8ech inzulinem [é-
¢enych nemocnych bychom méli zva-
Zit poufiti inzulinovych analog, ktera
jsou spojena se snizenym rizikem vy-

skytu hypoglykemii. Ultrakrdtkd ana-
loga (inzulin lispro, inzulin aspart,
glulisin) snizuji riziko pozdnich post-
prandidlnich hypoglykemif za 2-3 hod
po jidle; dlouze pisobici analoga (glar-
gin, detemir) snizuji riziko hypoglyke-
mii v no¢nich hodinach. Vyskyt hypo-
glykemif je také jasnou indikaci |écby
kontinudlni subkutanni infuzi inzu-
linu inzulinovou pumpou. Nezbytnym
opatfenim je komplexni, opakovana
edukace nemocného i jeho rodiny
a pratel.

Ve vyjimecnych pfipadech je syn-
drom poruchy vnimani hypoglykemie
a HAAF podkladem pro indikaci lé¢by
transplantaci pankreatu ¢i izolovanych
Langerhansovych ostrivkd [7].
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