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kokainu v důsledku jeho zásahu do glukózového metabolismu ketoa‑

cidóza (13, 14). Spojitost mezi užíváním kokainu a diabetickou ketoaci‑

dózou byla zdokumentována v několika studiích, kde užití kokainu bylo 

asociováno s hospitalizací pro ketoacidózu až ve 1/4 případů (13, 22).

Extáze (3,4-methylendioxy‑N-methylamfetamin – MDMA)
Diabetická ketoacidóza je taktéž rizikem u diabetiků 1. typu užívajících 

extázi (14). Extáze působí přes serotoninergní 5-HT2 receptory a přes 

tyto receptory také spouští uvolnění katecholaminů (14, 28). Užívání 

extáze je nejčastěji spojeno s vytrvalým tancováním na tanečních 

akcích, během něhož hrozí významná dehydratace (28), zároveň 

dochází k velké spotřebě glukózy až rozvoji hypoglykemie (29, 30). 

Extáze nejen u diabetiků může také vyvolat syndrom nepřiměřené 

sekrece antidiuretického hormonu, který dohromady s extází vyvo‑

lanou polydipsií, zvýšenou dostupností tekutin na tanečních akcích 

a doporučeními doplňovat při těchto akcích tekutiny způsobuje 

hyponatremii (13, 28).

Amfetamin a metamfetamin
Zvýšení katecholaminů způsobují i další stimulanty, jako je amfetamin 

a metamfetamin (pervitin) (13). Stimulací produkce glukózy a snížením 

jejího odbourávání mohou stimulanty v případě chybějícího inzulinu 

vést k hyperglykemii, avšak ve studiích toto dosud nebylo zdokumen‑

továno (13).

Závěr
Vzhledem k rozšíření nelegálních drog v české populaci je třeba předpo‑

kládat, že i část diabetických pacientů nelegální drogy užívá. Nelegální 

drogy svým působením na receptory a tkáně v lidském těle ovlivňují 

glukózový metabolismus a jejich užívání tak může představovat zvý‑

šené riziko pro pacienty s diabetem. Především pacienti s DM1T, ale 

i ti s DM2T léčení inzulinem, kteří užívají nelegální drogy rekreačně či 

pravidelně, by měli být proto dostatečně informováni o zdravotních 

rizicích, jako je např. hyperglykemie, ketoacidóza či hypoglykemie, které 

jim při užívání hrozí.
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