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Abstrakt

Hypoglykémia je limitujucim faktorom intenzivnej liecby pacientov s diabetes mellitus. Liecba inzulinom, najma
pri intenzifikovanom rezime, sa spaja s vyssim rizikom hypoglykémie. V prevencii hypoglykémie pocas inzulino-
vej lie¢by treba upravit davky inzulinu s ciefom vyhnut sa zdvaznym hypoglykémidm a preferovat liecbu s nizsim
rizikom hypoglykémie. Podavanie inzulinovych analégov sa spaja s nizsim rizikom hypoglykémie v porovnani
so Standardnym inzulinom. V indikovanych pripadoch opakovanych hypoglykémii treba zvazit liecbu inzulino-
vou pumpou a vyuzitie modernych technoldgii upozoriiujicich na vznik hypoglykémie. U rizikovych pacientov
s vy$sim vekom, dlhotrvajicim ochorenim a pritomnym kardiovaskularnym ochorenim a/alebo mikrovaskuldrnymi
komplikaciami treba volit menej prisne cielové hodnoty glykemickej kompenzacie.
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Abstract

Hypoglycaemia is limiting factor of intensive treatment of patients with diabetes mellitus. Insulin therapy, mainly
during intensified regiment, is associated with higher risk of hypoglycaemia. For prevention of hypoglycaemia
during insulin treatment is necessary to modify insulin doses with aim to avoid severe hypoglycaemia and to prefer
treatment with lower risk of hypoglycaemia. Therapy with insulin analogs is associated with lower risk of hypoglyc-
aemia compared to standard insulins. In indicated cases with repeated hypoglycaemia is necessary to consider the
treatment by insulin pump and to use modern technology for detection of hypoglycaemia. Less strict glycaemic
control is recommended in high risk patients with older age, long disease duration and present cardiovascular dis-
ease and/or microvascular complications.
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Uvod

Hypoglykémia je stéle hlavnym limitujacim faktorom in-
tenzifikdcie liecby pacientov s diabetes mellitus (DM),
ktord je potrebna na dosiahnutie dobrej glykemickej
kontroly, a tym aj na znizenie mikrovaskularnych a makro-
vaskularnych komplikacii. Inzulinova lie¢ba, najma v rdmci
intenzifikovaného terapeutického rezimu u pacientov
s DM 1. typu (DM1T), alebo pri intenzifikacii lie¢by pacien-
tov s DM 2. typu (DM2T) sa spdja s vyssim rizikom hypo-
glykémie [1]. Udaje ziskané z databazy SUPREME-DM
(SUrveillance, PREvention, and ManagEment of Diabetes
Mellitus), zahfiajucich najvacsiu skupinu poistenych dia-
betickych pacientov v USA, z ktorych 95 % malo DM2T, po-
tvrdili vyznamny podiel inzulinovej lie¢by na vyskyte
hypoglykémie. Najvyssi vyskyt hypoglykémie bol u pa-
cientov s predpisanou inzulinovou lie¢bou, ktory bol 3- az

5-ndsobne vyssi v porovnani s poddvanymi peroralnymi
sekretagogami a az 10- az 12-ndsobne vys3i, ako bol u pa-
cientov lie¢enych inymi peroralnymi antidiabetikami — ne-
sekretagogami [2]. Podobné vysledky priniesla aj Studia
ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities), v ktorej v po-
rovnani's probandami bez medikacie bolo riziko hypoglyk-
émie 3-ndsobne vyssie pri inzulinovej liecbe a 2,2-na-
sobne vyssie pri podavani peroralnych antidiabetik [3].

Vyskyt hypoglykémie u pacientov s DM1T
lie€enych intenzifikovanym inzulinovym
rezimom

Na zaklade vysledkov Studie kontroly diabetu a jeho
komplikacii (Diabetes Control and Complications Trial -
DCCT) a Epidemioldgia diabetickych infekcii a komplika-
cii (Epidemiology of Diabetes Interventions and Compli-
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cations - EDIC) sa potvrdilo, Ze intenzifikovany inzulinovy
rezim u pacientov s DMI1T sa spdja so znizenim vyskytu
mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii. Za-
roven sa v porovnani so standardnym rezimom pozoro-
val zvyseny vyskyt hypoglykemickych prihod. Konstato-
valo sa, Ze hypoglykémia je skuto¢nostou pre cely Zivot
u vacsiny jedincov s DM1T.V priemere pacient s DM1T pre-
Ziva 2 epizédy symptomatickej hypoglykémie za tyzden,
preZije tisice takychto epizédd pocas svojho Zivota s dia-
betes mellitus a 1 epizdédu zdvaznej hypoglykémie pocas
roka. Vyhodnotenie Studii DCCT a EDIC po 30 rokoch sle-
dovania potvrdilo, Ze intenzivna inzulinova liecba diabetu
dosahujlca priemerny glykovany hemoglobin HbA _pri-
blizne 7 % je asociovana s 3-ndsobnym zvysenim vyskytu
tazkej hypoglykémie, definovanej ako hypoglykémia vy-
Zadujuca pomoc, v porovnani s konvenénou inzulinovou
lie¢bou so strednou hodnotou HbA, 9 %. Predchadzajuca
epizéda zdvaznej hypoglykémie bola zaroven najsilnejsim
prediktorom naslednych hypoglykemickych prihod [4].

U viac ako 90 % pacientov s DM1T sa objavuju sympto-
matické hypoglykemické reakcie a iba 7 % z nich neza-
Zilo nikdy hypoglykemicku reakciu, ¢o poukazuje na to,
Ze nizke hodnoty glykémie sa vyskytuju za rozli¢nych
okolnosti, v roznych intervaloch v priebehu dia a pocas
celého Zivota takmer u vietkych diabetikov liecenych in-
zulinom. Casté hypoglykémia je bezna u pacientov s DM1T
vyskytujuca sa az u 33 %, resp. 35 % jedincov pri spatnom
hodnoteni ich 4- a 6,5-ro¢ného obdobia Zivota s cukrov-
kou. Zistil sa u nich vyskyt priblizne 2 epizéd hypoglyk-
émie r6znej zdvaznosti za tyzden, pricom sa zdoraznil
vyznam intenzifikacie lie¢by inzulinom a lep3ej glykemic-
kej kontroly ako rizikovych faktorov vyvoja hypoglykémie.
Aj metaanalyza studii poukazala na vplyv intenzifikacie in-
zulinovej liecby na vyskyt hypoglykémie, pricom median
incidencie zavaznej hypoglykémie bol 4,6, resp. 7,9 epizéd
na 100 pacientov a rok u konvencne, resp. intenzifikovane
lie¢enych pacientov. Pri sledovani pdsobenia kratko ucin-
kujucich analégov sa zistila redukcia frekvencie sympto-
matickej a biochemickej hypoglykémie, ako aj frekvencia
nocnej hypoglykémie.

Nocna hypoglykémia sa vyskytuje u viac ako 50 % pa-
cientov liecenych inzulinom a 50 % epizdd nie je rozpo-
znanych samotnym pacientom. Nastastie je velmi zried-
kavy vyskyt umrtia v spojeni s no¢nou hypoglykémiou.
Jedinci maju skor problémy s normélnou aktivitou pocas
nasledujuceho dna, lebo sa citia horsie, s menej vy-
konni, slabi. Nebezpecenstvo je vo vyvoji asymptomatic-
kej hypoglykémie na nasledujuci den.

Prevalencia zdvaznej hypoglykémie u neselektova-
nej populdcie s DMI1T sa teda pohybuje stabilne okolo
30 % za rok, t. j. priblizne 1 z 3 jedincov s DMI1T preziva
> 1 epizddu zévaznej hypoglykémie kazdy rok [1,5].

Vyskyt hypoglykémie u pacientov s DM2T
lieCenych inzulinom

Vo vieobecnosti hypoglykémia je menej ¢asta u pacien-
tov s DM2T ako u pacientov s DM1T. Avsak hypoglyk-
émia sa stava progresivne ovela limitujicou vo vztahu

ku glykemickej kontrole v priebehu ochorenia u pa-
cientov s DM2T. Vyskumna skupina UK Hypoglycaemia
Study Group publikovala, ze u pacientov s DM2T liece-
nych inzulinom poc¢as menej ako 2 rokov a v druhej sku-
pine viac ako 5 rokov prevalencia zavaznej hypoglyk-
émie bola 7 a 25 % a incidencia bola 10 a 70 epizéd na
100 pacientov a rok. Teda, kym riziko hypoglykémie je
relativne nizke pocas prvych niekolkych rokov lie¢by in-
zulinom, toto riziko sa zvy3Suje podstatne neskor v prie-
behu ochorenia DM2T [6]. V popula¢nej prospektivnej
studii sa zistilo, Zze celkovy vyskyt hypoglykemickych
prihod u pacientov s DM2T lie¢enych inzulinom je pri-
blizne tretinovy v porovnani s tymi, ktori maju DM1T.
Hypoglykémia sa celkovo vyskytovala u 42,9 % s DM1T
a 16,4 % pacientov s DM2T. Incidencia bola pre akukol-
vek hypoglykémiu priblizne 4 300 prihod na 100 pacien-
to-rokov pri DM1T a priblizne 1600 prihod na 100 pacien-
to-rokov u chorych s DM2T. Vyskyt zavaznej hypoglyk-
émie bol 115 prihod na 100 paciento-rokov pri DM1T a 35
prihod na 100 paciento-rokov pri DM2T [7].

V poslednom obdobi sa zdoraziiuje vyznam vcasnej
intenzifikacie lie¢cby DM2T pri prevencii chronickych ciev-
nych komplikacii a narastd aj podiel inzulinovej liecby
v tejto indikacii. Bolo publikovanych viacero studii, ktoré
porovnavali vyskyt hypoglykémie u pacientov s oboma
typmi diabetu lie¢enych inzulinom. Vsetky tieto studie
tak potvrdili skuto¢nost, Zze napriek modernej inzuli-
novej liecbe je vyskyt nezdvaznej hypoglykémie casty
pri oboch typoch diabetes mellitus s prevahou jej inci-
dencie pri DM1T. Priemerna ro¢na incidencia hypoglyk-
émie podla tychto studii bola v jednotlivych eurdp-
skych krajinach 83-88 epizdd pri DMI1T a 15-42 epizéd
pri DM2T v zavislosti od inzulinového rezimu. Pacienti
s DMIT trpia zavaznou hypoglykémiou castejsSie v zavis-
losti od trvania ochorenia (1,1 epizédy/rok pri trvani in-
zulinovej lie¢by < 5 rokov vs 3,2 epizdd za rok pri trvani
liecby > 15 rokov). Pri vyskyte akejkolvek hypoglykémie
sa zvysuje riziko jej opakovania. U respondentov, ktori
mali v obdobi studie = 1 hypoglykemickd prihodu, bol
ro¢ny vyskyt hypoglykémie o 18 % vyssi v pripade DM1T
aazo 77 % vyssiv pripade DM2T [8-10].

Zaroven sa potvrdilo, Ze az 55-65 % pacientov s DM1T
a39-71 % pacientov s DM2T ma zhorsenu schopnost uve-
domenia si hypoglykémie pri lie¢be inzulinom. Podiel res-
pondentov, ktori zaznamenali varovné adrenergné hypo-
glykemické symptédmy, bol 48 % u pacientov s DM1T
a 43-61 % u respondentov s DM2T. Schopnost uvedo-
menia si hypoglykémie suvisela s mnozstvom asympto-
matickych hypoglykemickych prihod, ktorych pocet bol
vys$si u respondentov so syndromom neuvedomenia
si hypoglykémie [8-10]. To vedie k tomu, Ze v redlnom
zivote su hypoglykemické prihody nedostato¢ne dia-
gnostikované a zvysuje sa riziko zavaznej hypoglykémie
s nutnostou asistencie inej osoby, alebo az hospitalizaciou
pacienta az 17-krat v porovnani s pacientmi rozpoznava-
jucich symptémy hypoglykémie. Zavazna hypoglyk-
émia ma vyznamny vplyv na morbiditu, ale aj morta-
litu pacientov.
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Najdélezitejsie zasady prevencie
hypoglykémie pri liecbe inzulinom
U pacientov s DM vzdy kladieme dbéraz na prevenciu hy-
poglykémie, ktora si vyzaduje prax a poznanie riziko-
vych faktorov hypoglykémie a ich redukovanie, ak nie
odstranenie.
= zistenie a diagnostika hypoglykémie: problém hypo-
glykémie by mal byt nastoleny pri kazdom kontakte
s diabetickym pacientom na liecbe liekmi s vy3sim ri-
zikom hypoglykémie, vratane podavania inzulinu; pa-
cient by sa mal poucit o realite hypoglykémie a o moz-
nosti jej vyvoja
= aplikovanie principov intenzivnej glykemickej liecby
DM spojenej s rizikom hypoglykémie:
o schopnost samostatnej liecby DM, jej zvladnutie,
vratane podrobnej edukacie
o Casty selfmonitoring glykémie, v indikovanych pri-
padoch kontinudlne monitorovanie glukozy
o flexibilné a primerané inzulinové rezimy
o individualizované glykemické ciele
o sustavné profesionélne vedenie a podpora
= uvazovanie o konven¢nych rizikovych faktoroch
= uvazovanie o rizikovych faktoroch v spojeni s feno-
ménom neuvedomenia si hypoglykémie u pacientov
s diabetes mellitus [1,5]

Medzinarodna skupina pre Studium hypoglykémie

u pacientov s DM lie¢enych inzulinom, u ktorych je hypo-

glykémia hlavnym limitujucim faktorom intenzifikacie

lie¢by, odporuca:

= doéslednu edukaciu o hypoglykémii

= lie¢bu hypoglykémie pacientom uz pri poklese glyk-
émie < 3,9 mmol/l na zabranenie progresie do kli-
nicky zavaznej hypoglykémie

= aktivne zaznamendvanie hypoglykémie a jej sympto-
mov u lie¢enych pacientov

Ak sa hypoglykémia stava problémom lie¢by, o3etrujici

lekar by mal:

= zhodnotit vsetky konvencné rizikové faktory hypo-
glykémie a indikatory porusenej hormonalnej kontra-
reguldcie

= v pripade potreby inzulinovej liecby preferovat in-
zulinové analdgy a v indikovanych pripadoch zvazit
liecbu inzulinovou pumpou
HbA , pri ktorom nedochadza k zavaznej hypoglyk-
émii, ako aj prejavom neuvedomenia si hypoglykémie

= Strukturovane edukovat pacientov s prejavmi neuve-
domenia si hypoglykémie

Riziko iatrogénnej hypoglykémie pri inzulinovej lie¢be

suvisi hlavne s terapeutickou hyperinzulinémiou a po-

rusenou hormondlnou kontrareguldciou. Konvencné

rizikové faktory hypoglykémie u lie¢enych diabetikov

zahfnaju nasledujuce situacie:

= excesivne davky inzulinu, resp. ich nespravna aplika-
cia

= nizky prijem exogénnej glukézy jedlom, alebo pocas
celonoc¢ného hladovania

= znizend endogénna produkcia glukézy, napr. po alko-
holickej ebriete

= zvys$end utilizacia glukézy pocas, resp. po fyzickej ak-
tivite

= zvydend senzitivita na inzulin pocas noci, v neskor-
Som obdobi po cvi¢eni alebo po vyraznejSom schud-
nuti

= znizeny klirens inzulinu pri oblickovom alebo pece-
novom zlyhani, hypotyreoidizme, alebo vzacnejsie
pri vysokej hladine protilatok proti inzulinu

Indikatory porusenej hormonalnej kontraregulacie,

a tym rizika zdvaznej hypoglykémie zahiriaju nasledu-

juce situacie:

= absolutny deficit endogénneho inzulinu: frekvencia
hypoglykémie sa zvysuje s trvanim DM, pravdepo-
dobne dosledkom progresivneho deficitu inzulinu,
ktory sa rychlo vyvinie pri DM1T a pomalsie aj pri
DM2T; absolutny deficit endogénneho inzulinu pre-
dikuje stratu glukagénovej odpovede na hypoglyk-
émiu

= anamnéza zévaznej hypoglykémie a/alebo poruchy
uvedomenia si hypoglykémie, ako aj vztah hypo-
glykémie k nedavnej predchadzajucej hypoglykémii,
spanku alebo fyzickej aktivite, ¢o su znamky auto-
némneho zlyhania asociovaného s hypoglykémiou
(tzv. syndrém HAAF)

= intenzivna glykemickd kontrola spojena s prisnymi
glykemickymi cielmi, pricom nizky HbA,_ je riziko-
vym faktorom hypoglykémie pocas intenzifikovaného
rezimu

= Strukturovana edukacia pacienta ohladom intenziv-
nej liecby sa spaja s redukciou vyskytu zavaznej hypo-
glykémie aj so zlepsenim glykemickej kontroly (znize-
nie hladiny HbAk)

U inzulinom lie¢enych pacientov sa hypoglykémia casto
objavuje pocas, alebo kratko po zatazi. Preto je dole-
Zita tzv. planovana zataz, ktorej predchadza pozitie
karbohydratov, redukovanie inzulinovych dévok alebo
oboje. Pacienti, ktori konzumuju alkohol, musia vediet,
ze alkohol moze znizovat ich plazmatickd koncentraciu
glukdzy. Tiez je dolezité vediet, Ze zmena v senzitivite
na inzuliny je rozdielna u pacientov so znizenou funk-
ciou obliciek.

V pripade pritomnosti neuvedomenia si hypoglyk-
émie je nutnd aspon 2- az 3-tyzdnova peridda striktného
sledovania a odstranenia hypoglykémie, ¢o moze obno-
vit uvedomenie si hypoglykémie. Standardy ADA z tohto
dévodu odporucaju menej prisne cielové hodnoty glyk-
emickej kontroly az pocas niekolkych tyzdnov. Takato
kratkodoba ,relaxacia” v oblasti cielovych glykemickych
hodnét, spojena s redukciou hypoglykemickych prihod,
sa spdja s benefitom zlepsenia kontraregula¢nej odpo-
vede a uvedomenia si hypoglykémie a v kone¢nom do6-
sledku aj znizenim rizika dalsej hypoglykémie [1,11].
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Preferencia inzulinovej liecby s nizsim
rizikom hypoglykémie
Najviac pripadov iatrogénne navodenej hypoglykémie
u diabetikov suvisi s inzulinovou lie¢bou. V pripade in-
zulinovej lie¢by u oboch typoch DM v prevencii hypo-
glykémie mame moznost titracie davky, volby inzuli-
novych analégov s nizsim rizikom hypoglykémie a mo-
difikaciou inzulinového reZimu u pacientov s DM2T.
V pripade vysokého rizika hypoglykémie pri DMI1T je
prijatelna aj akceptacia vyssich glykemickych cielov,
najmenej pocas kratkeho ¢asu. U rizikovych pacientov
s DM2T s dlh$im trvanim ochorenia, pritomnym kardio-
vaskuldarnym ochorenim a mikrovaskuldarnymi kompli-
kaciami sa odporuca menej prisna glykemicka kontrola.
Vysledky klinickych stadii potvrdili, Ze pouzivanie
rychlo ucinkujucich prandialnych inzulinovych analégov
v porovnani s humannym inzulinom redukuje vyskyt
nocnej hypoglykémie u pacientov s DM1T. Podobne po-
uzivanie bazalnych analégov inzulinu (glargin, detemir)
v porovnani s NPH inzulinmi redukuje incidenciu celko-
vého vyskytu symptomatickej, ako aj no¢nej hypoglyk-
émie u pacientov s DM1T a DM2T. Riziko hypoglykemic-
kej prihody pri lie¢be pacientov s DM2T je pri bazalnom
NPH inzuline v porovnani s bazalnymi analégmi (glar-
gin, detemir) 1,85-ndsobne vyssie, a to nezavisle od pou-
Zitého rezimu (bazal, bazal-bolus). Dalsi pokrok v reduk-
cii rizika hypoglykémie o viac ako 30 % priniesla nova ge-
nerdcia bazalnych analégov - inzulin degludek a inzulin
glargin 300, ktoré maju dlhodoby a bezvrcholovy G¢inok
s trvanim pésobenia > 24 hod. Hoci inzulinové rezimy by
mali byt usité na mieru Zivotného 3tylu pacienta, je do-
lezité spravne stravovanie, naCasovanie jedla a vyuziva-
nie selfmonitoringu, zvlast pocas ulozenia na spanok,
av pripade, Ze sa objavuje no¢nd hypoglykémia. V tomto
pripade je velmi ndpomocné kontinudlne monitorova-
nie glukoézy [1,12].

Vyuzivanie modernych technoldgii

v prevencii hypoglykémie

V suvislosti s inzulinovou lie¢bou pokles vyskytu hypo-
glykémie bol zaznamenany so zavedenim modernych
technoldgii, umoznujucim priebezné sledovanie glyk-
émii, a tym promptnu Upravu davky inzulinu podla ak-
tudlnej glykémie.

Intenzifikovany inzulinovy rezim v zmysle viacndsob-
nych dennych injekcii (multiple dose injection - MDI) je
zlatym Standardom liecby pacientovs DM1T a najucinnej-
$ou moznostou intenzifikacie liecby pacientov s DM2T.
Inzulinova pumpa, resp. kontinudlna subkutanna infa-
zia inzulinu (continuous subcutaneous insulin infusion -
CSll) umoznuje kontinudlne podavanie inzulinu v malych
opakovanych vopred naprogramovanych davkach spolu
s podéavanim prandidlnych bolusov. Lie¢ba inzulinovou
pumpou je vo vseobecnosti vhodna u motivovanych
a edukovanych pacientov s DMI1T a u niektorych inzuli-
nopenickych pacientov s DM2T, u ktorych sa nedaju do-
siahnut cielové hodnoty glykemickej kompenzacie po-
mocou intenzifikovaného inzulinového rezimu. Pouzitie

inzulinovej pumpy je v3ak regulované indika¢nymi ob-
medzeniami. Viaceré klinické studie porovndvajuce CSII
vs MDI potvrdili trend k zlepSeniu glykemickej kontroly
(pokles HbA, ) pri nizSom vyskyte hypoglykémii, najma
pri DM1T a v Specifickych pripadoch, ako je labilny dia-
betes mellitus so sklonom ku hypoglykémiam a pri-
tomny tzv. dawn fenomén (Usvitu), spojeny s vyznam-
nym vzostupom glykémie od 2 hodiny no¢nej désled-
kom dysregulacie sekrécie stresovych horménov. Pre
podavanie inzulinu v inzulinovych pumpdéch je najvy-
hodnejsie podavat kratko ucinkujuce prandialne inzuli-
nové analdgy, ako su inzulin aspart, lispro a glulizin [13].

Intenzifikovany inzulinovy rezim v zmysle MDI si vyza-
duje casté samokontroly glykémii pacientom, tzv. self-
monitoring of glood glucose (SMBG), aby sa podla zis-
kanych vysledkov vytitrovala optimalna dévka inzulinu
z hladiska G¢innosti a bezpecnosti (znizenie rizika hypo-
glykémie). V pripade inzulinovych pump je z hladiska
uc¢innosti a bezpecnosti inzulinovej liecby systém pravi-
delného az kontinudlneho monitorovania glykémii ne-
vyhnutny. Aj v tejto oblasti doslo k zavedeniu moder-
nych technolégii.

Systém kontinudlneho glukézového monitorovania
(Continuous glucose monitoring — CGM) je zariadenie
umoznujuce trvalé priebezné monitorovanie hladiny
intersticidlnej glukdzy v ¢astych 5- az 10-min. interva-
loch, ¢im informuje o jej aktudlnej hladine a sucasne
data zaznamendava do pamate. Data z CGM v redlnom
Case (real time CGM) mézu byt nezaslepené, dostupné
pre pacienta, alebo zaslepené, tzv. profesionalne, do-
stupné pre vyhodnotenie osetrujicim lekdrom. Zavede-
nie CGM viedlo k viacerym vyhodam z hladiska preven-
cie hypoglykémie. Systém CGM v kombindcii s inzulino-
vou pumpou prispel k dalSiemu zlepseniu glykemickej
kontroly s aditivnym poklesom HbA,_bez zvySeného
rizika hypoglykémie. CGM zlepsilo aj moznost odhalo-
vania hypoglykémii. U pacientov s DM2T liecenych in-
zulinom sa detegovala hypoglykémia pomocou SMBG
v 51 %, kym jej zachyt pomocou CGM bol 61 %. Zvysil
sa zachyt skrytych, asymptomatickych hypoglykémii,
a predovsetkym nocnych hypoglykémii pocas spanku,
ktoré pacient nevnimal. Pridanie CGM u dospelych aj
deti celkovo prispelo k nizsiemu vyskytu hypoglykémie,
redukcii jej zavaznosti, skrateniu ¢asu stravenému v hy-
poglykémii a nizSiemu rozsahu glykemickej variability.
Systém CGM umoziiuje sledovat glykémiu pri réznych
aktivitach, napr. pri fyzickej aktivite a Sporte, a v kone¢-
nom dosledku zlepsil kvalitu Zivota diabetikov [14-16].

Systémy s aktudlnym zobrazenim hypoglykémii varuju
pacienta, a tak umoznuju zahdjit jej okamzitu liecbu.
Déta so zobrazenim vyskytu hypoglykémii v zazname-
nanych suvislostiach su dblezité aj pre edukéciu pacienta
a stratégiu antidiabetickej lie¢by. Zaznamenané data
o vyskyte hypoglykémii je mozné kvantifikovat a udavat
ako frekvenciu hypoglykémii (pocet za zvolenu casovu
jednotku), jej trvanie v min. na 1 epizddu, celkovy cas
alebo % casu straveného v hypoglykémii. Systém umoz-
nuje vypocitat AUC (Area Under Curve) - plochu pod kriv-
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kou glykémie < ako 3,9 mmol/I a r6zne koeficienty va-
riability glykémie.

Inzulinové pumpy spolupracujiuce so senzorom
(kombinované s technoldgiou CGM), tzv. Senzor Aug-
mented Pump (SAP) mézu priamo komunikovat s CGM
a su schopné reagovat na hypoglykémiu zastavenim
podavania inzulinu pri nizkych hodnotich glykémie
(systém LGS - low glucose suspend), alebo pri nebez-
pec¢nom trende k poklesu glykémie (systém PLGM -
predictive low glucose management). Nasledne po vy-
miznuti rizika hypoglykémie podévanie inzulinu znovu
obnovia, aby sa predislo naslednej hyperglykémii. Exis-
tuju uz aj inzulinové pumpy s uzavretym hybridnym
okruhom (hybrid loop close system), ktory automa-
ticky upravuje dévku inzulinu v definovanom rozpati
podla dat z CGM, ako aj pumpy, ktoré v pripade zavaz-
nej hypoglykémie podavaju glukagén spolu so zasta-
venim podavania inzulinu. Viaceré klinické Studie po-
tvrdili, ze zavedenie tychto modernych technoldgii sa
spdja so znizenim rizika hypoglykémie pri intenzifikova-
nom inzulinovom reZime. Znizila sa frekvencia vyskytu
hypoglykémie, zamedzilo sa v progresii poklesu glyk-
émie do tazkého stupria a vyznamne sa skratilo trva-
nie hypoglykémie. Najnovsie systémy s funkciou PLGM
dokazu dokonca rozvoju hypoglykémie predchadzat
[13,17-19].

Okamzité monitorovanie glukézy (flash glukose moni-
toring — FGM) umoznuje zistit aktudlnu hladinu intersti-
cidlnej glukézy neinvazivnym spdsobom po priloZeni
Specidlnej ¢itacky alebo smartfénu s prislusnou aplika-
ciou k zavedenému senzoru, a tak rychlo reagovat na
pokles glykémie. V studii IMPACT sa u pacientov s DM1T
potvrdilo, Ze vyuzivanie FGM sa spaja s vyznamnym zni-
Zenim poctu hypoglykémii, ako aj ¢asu straveného v hypo-
glykémii bez zvysenia HbA, . Systém je vyhodnejsi ako
$tandardné samosledovanie glykémie a mé potencial
perspektivne nahradit SMBG u pacientov s DMI1T. V studii
REPLACE u pacientov s DM2T vyuzitie FGM sa tiez spa-
jalo s vyznamnym poklesom poctu hypoglykémii vo
vsetkych vekovych skupinach a znizenim glykemickej va-
riability [20-21].

Nové technoldgie v oblasti telemediciny, umoziujice
prenos dat zo senzoru do mobilného telefénu (iPhon),
upozornujuice na vykyvy glykémii, sa takisto spajaju so
zlepsenim glykemickej kontroly a niz$im vyskytom hy-
poglykémie.

Edukacia pacienta o hypoglykémii

Z hladiska prevencie hypoglykémie je nevyhnutna dobra
edukacia pacienta. Dobre pouceny a motivovany diabe-
tik je zakladnym predpokladom ucinnej prevencie hypo-
glykémie. Viaceré studie poukazali na skuto¢nost, ze
spravna edukdcia pacienta sa spdja s nizsim rizikom hypo-
glykémie. Pacient pri liecbe inzulinom musi byt upozor-
neny na riziko hypoglykémie, musi mat vedomosti o pre-
javoch hypoglykémie s upozornenim na varovné adre-
nergné priznaky a musi ovladat dostupné moznosti na
zvladanie hypoglykémie samotnym pacientom.

Dolezité je rozpoznanie varovnych symptémov hy-
poglykémie pacientom, ktoré mézu byt z ¢asti aj indivi-
dudlne rozdielne. Zapisovanie symptémov podla struk-
turovaného dotaznika kontrolovaného pomocou CGM,
potvrdilo, Ze pri spravnom hodnoteni 1-3 priznakov sa
spravne odhalilo 50 % a pri = 4 priznakoch az 70 % hy-
poglykemickych prihod.

Napriek délezitosti spravnej edukacie pacienta v pre-
vencii hypoglykémie, prieskumy ukazuju, Ze vela pa-
cientov s DM2T, ako aj ich pribuzni, nemaju dostato¢né
vedomosti o hypoglykémii. Zavaznou skuto¢nostou je aj
fakt, Ze pacienti neinformuju svojho osetrujuceho lekara
o prekonanych hypoglykémiach v dostato¢nej miere.

Velkym problémom su aj obavy z hypoglykémie,
ktoré su mnohokrat vacsie ako pri hyperglykémii. Obavy,
najma zo zavaznej alebo opakujucej sa z hypoglykémie,
vplyvaju na spravanie pacienta, vedu k obmedzeniu fy-
zickej aktivity, prejedaniu sa a zhor3uju jeho adherenciu
kliecbe s redukciou davky inzulinu, a tym maju negativny
u¢inok na metabolicki kontrolu. Nedostato¢na glyk-
emicka kontrola spojena s obavami z hypoglykémie zhor-
Suje psychicku kondiciu pacienta, ktory byva anxiézny
a depresivny. Narusaju sa aj jeho rodinné vztahy a so-
cidlne vazby. Aj v tomto smere by mala pacientovi
pomoct spravna edukacia a v pripade potreby aj psy-
chologickd intervencia [1].

Zaver

Hypoglykémia je stale hlavnym limitujucim faktorom
intenzifikacie lie¢by pacientov s DM. Castejsie sa vysky-
tuje u pacientov lie¢enych inzulinom, zvlast pri pouziti
intenzifikovaného inzulinového rezimu. Pri predcha-
dzani vzniku hypoglykémie je dolezité vyuzit vietky
moznosti prevencie. Ak sa hypoglykémia stava prob-
[émom liecby, osetrujuci lekar by mal zhodnotit vietky
konven¢né rizikové faktory hypoglykémie a indikatory
porusenej hormonalnej kontraregulacie. V pripade po-
davania inzulinovej liecby treba vytitrovat dévku s cielom
vyhnut sa hypoglykémii, preferovat inzulinové analogy
s nizsim rizikom hypoglykémie a v indikovanych pripa-
doch zvazit lie¢bu inzulinovou pumpou. U rizikovych pa-
cientov s DM2T s dlhym trvanim ochorenia, vyssim vekom,
ako aj pritomnymi makrovaskuldrnymi a mikrovaskular-
nymi komplikdciami sa odporuicaju menej prisne cielové
hodnoty HbA, .
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