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Deriváty sulfonylurey a riziko hypoglykemie u diabetiků 2. typu
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S ohledem na výše uvedené je až s podivem, že ačkoliv u nás spo-

třeba derivátů SU každoročně klesá i přes nárůst počtu diabetiků (dle 

Ústavu zdravotnických informací a statistiky užívalo deriváty SU v ČR 

v roce 2011 196 681 pacientů, v roce 2015 177 845 pacientů a v roce 2017 

157 079 pacientů (16, 46, 47)), stále užívá v České republice téměř 20 % 

(19,64 %) pacientů s diabetem mellitem 2. typu tuto rizikovou medikaci. 

Pro úplnost zmiňme ještě jeden aspekt DSU. Průměrná hodnota 

BMI byla v rámci celkého souboru 29,4 (±6,02) kg/m2 a to i u pacientů 

užívajících DSU (n = 18) 29,4 (±6,17) kg/m2, při čemž je známo, že DSU 

nejen, že nejsou hmotnostně neutrální, ale dokonce váhu ještě zvyšují. 

Mezi nevýhody studie patří zejména malý rozsah sledované skupiny. 

Malý soubor pacientů může být důvodem statisticky nesignifikantních 

výsledků provedených testů při ověřování jednotlivých hypotéz. Další 

možné úskalí spatřujeme metodologicky v tom, že část pacientů byla 

možná vyřešena v rámci pracoviště Emergency a k hospitalizaci nedošlo, 

dále pak v nedůslednosti při vykazování DRG kódu E16.x., dále pak, že 

nebyly dostupné podrobnější údaje z ambulantního sledování. Nebylo 

naší snahou podat vyčerpávající výčet prací na toto téma charakteru 

přehledových článků. S ohledem na rozsah článku jsme se rozsáhleji 

nevyjadřovali k dostupným možnostem terapie v uvedeném období 

(nové léky ze skupiny GLP-1 RA, SGLT2i, degludec).

Závěr
Epizody hypoglykemie, i opakované, jsou zejména pro starší paci-

enty s T2DM z výše popsaných důvodů velmi nebezpečné. Pacienty 

jednak ohrožují akutně na životě (málo substrátu pro mozek, srdeční 

arytmie), dále vedou k rozvoji diabetické encefalopatie se zhoršováním 

kognitivních funkcí a rozvojem demence. Z pohledu pacienta pak 

vyvolává jejich riziko anxietu, nonadherenci k terapii a paradoxně tedy 

akceleraci chronických komplikací diabetu při nedostatečné kompen-

zaci. Zejména u starších a polymorbidních pacientů (srdeční selhání, 

porucha vnímání hypoglykemie, neuropatie, porucha kognitivních 

funkcí) s častou současnou přítomností chronické renální insuficience 

však musíme mít při volbě antidiabetické medikace stále na mysli 

nejen potenciální přínos, ale i možná rizika zvolené terapie. Z tohoto 

pohledu se jeví deriváty SU jako preparáty nevhodné. Komplexním 

mechanismem snižují kvalitu života a o tu by mělo jít u starých křeh-

kých seniorů především.
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