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Abstrakt

Hypoglykémia je zavaznou a potencidlne Zivot ohrozujicou udalostou. Opakovana hypoglykémia je spojena
s vy$Sou kardiovaskuldarnou mortalitou a méze viest ku kognitivnemu a neurologickému poskodeniu. O jej preva-
lencii v skupine hospitalizovanych pacientov nie su dostato¢né informécie. Ciefom prace bolo zistit prevalenciu hy-
poglykémie, jej najcastejsie priciny a rizikové faktory jej vzniku u pacientov hospitalizovanych na internom odde-
leni. 4-ro¢na retrospektivna studia u pacientov hospitalizovanych na internych oddeleniach I. internej kliniky JLF
UK. Hypoglykémia bola definovana laboratérne hodnotou glykémie < 3,0 mmol/l. Identifikoval sa kazdy pripad
hypoglykémie z celkového poctu 17 872 hospitalizacii za sledované obdobie. Sledoval sa najma pocet epizéd hy-
poglykémie, jej symptomy, pravdepodobné priciny vzniku, pritomnost a typ diabetes mellitus (DM), jeho liecba, tr-
vanie, miera kompenzacie, podanie inzulinu a pritomnost inych ochoreni predisponujucich k hypoglykémii. Hy-
poglykémia vznikla pocas 558 hospitalizacii (3,12 %), celkovo bolo zistenych 1 092 epizéd hypoglykémie. 214 pa-
cientov malo opakované hypoglykémie pocas hospitalizacie. V 108 pripadoch vznikla hypoglykémia u pacientov
bez DM, v 81 u pacientov s DM 1. typu, v 358 pripadoch u pacientov s DM 2. typu a u 11 pacientov s inymi typmi DM.
84 % pacientov s DM bolo lie¢enych inzulinom, 50,8 % z nich pomocou intenzifikovaného rezimu. Podanie inzulinu,
intenzifikovany inzulinovy rezim, tumory, nefropatia a hepatopatia boli identifikované ako najcastejsie pravdepo-
dobné priciny vzniku hypoglykémie. Hypoglykémia je pomerne ¢astou udalostou u hospitalizovanych pacientov
s 3,12% prevalenciou. U pacientov s DM je zapri¢inend vac¢sinou antidiabetickou lie¢bou, kym u pacientov bez DM
su jej hlavnou pri¢inou tumory a renélne a hepatalne ochorenia. Vysledky prace poukazuji na potrebu monitoro-
vania glykémie nielen u pacientov s DM, ale aj u pacientov s ochoreniami ovplyviiujucimi metabolizmus sachari-
dov ainzulinu.
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Hypoglycaemia in patients hospitalized at internal department: prevalence and most
frequent causes of its development

Abstract

Hypoglycaemia is a severe and potentionally life - threatening event. Repeated hypoglycaemia is connected with
higher cardiovascular mortality and may lead to cognitive and neurological damage. The prevalence of hypogly-
caemia in hospitalized patients remains unclear. The aim of the study was to determine the prevalence of hypogly-
caemia, its most frequent causes and risk factors of its development in patients hospitalized at internal department.
4-year retrospective study in patients hospitalized at internal wards of 1t Department of Internal Medicine JFM CU.
Hypoglycaemia was defined as blood glucose level < 3.0 mmol/I. Each case of hypoglycaemia from totally 17 872
hospitalizations in followed period was identified. The study monitored number of hypoglycaemic events, symp-
toms, probable causes, presence and type of diabetes mellitus (DM), its treatment, duration, compensation, insu-
lin administration and presence of other diseases connected with risk of hypoglycaemia. Hypoglycaemia occurred
in 558 hospitalizations (3.12 %), 1092 hypoglycaemic events were totally found. 214 patients had repeated hypo-
glycaemia during hospitalization. In 108 cases hypoglycaemia developed in nondiabetic patients, in 81 cases in pa-
tients with type 1 DM, in 358 cases in patients with type 2 DM and in 11 cases in patients with other types of DM.
84 % of patients were on insulin therapy, in 50.8 % of cases intensive insulin therapy was used. Insulin administra-
tion, intensive insulin therapy, tumours, kidney diseases and liver diseases were identified as most frequent prob-
able causes of hypoglycaemia development. Hypoglycaemia is a relatively frequent event in hospitalized patients
with a prevalence of 3.12 %. In patients with DM is its development mostly connected with antidiabetic therapy,
whether in nondiabetic patients tumours, kidney and liver diseases play major role. Results of this study point on
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the necessity of glucose level monitoring not only in patients with DM, but also in patients with other diseases af-

fecting glucose and insulin metabolism.

Key words: diabetes mellitus — hypoglycaemia — nondiabetic reasons of hypoglycaemia —prevalence

Uvod

Hypogykémia je zdvaznou a potencionélne zivot ohrozu-
jucou udalostou klinicky definovanou Whippleho tria-
dou. Tato tridda definuje hypoglykémiu nielen nizkou
plazmatickou koncentrdciou glykémie, ale aj pritom-
nostou klinickych symptémov a ich dstupom po podani
glukoézy.

Zévazna hypoglykémia je u hospitalizovanych pa-
cientov asociovand so zvysenou morbiditou a mortali-
tou; je tiezZ asociovana so zvySenym rizikom vzniku ne-
Ziaducich klinickych prihod a ukazuje sa ako vyznamny
marker vulnerability pacienta [1]. U pacientov hospita-
lizovanych pre akdtny koronarny syndrém bola hospi-
taliza¢na hypoglykémia identifikovana ako hlavny pre-
diktor kardiovaskuldrnej mortality [2]. Hospitaliza¢na
hypoglykémia bola tiez spojend so zvysenou celkovou
mortalitou u pacientov s diabetes mellitus (DM) hospi-
talizovanych pre akutny korondrny syndrém [3].

V nedévno publikovanej studii [4] bola zaznamenana
0,5% prevalencia hypoglykémie u hospitalizovanych
slovenskych pacientov bez DM pocas 12-ro¢ného sle-
dovania. Ako hlavné pri¢iny vzniku hypoglykémie boli
v tejto studii identifikované ochorenia pecene, nadory,
pritomnost nefropatie a nemocni¢né podanie inzulinu
v ramci parenterdlnej vyzivy pacienta. DM a jeho lie¢ba
su tiez tradi¢ne spojené s rizikom vzniku hypoglyké-
mie [5,6], pricom hypoglykémia priamo zodpovedd za
pomerne vysoké percento umrti u tychto pacientov.
O celkovej prevalencii hospitaliza¢nej hypoglykémie
a jej prevalencii u pacientov s DM v kaukazskej popu-
lacii nie sU dnes dostupné dostato¢né udaje. Cielom
prace bolo stanovit celkovu prevalenciu hospitalizac-
nej hypoglykémie u slovenskych pacientov hospitalizo-
vanych na internych oddeleniach, objasnit vztah medzi
pritomnostou a typom DM a rizikom vzniku hypoglyké-
mie a identifikovat najcastejsie priciny jej vzniku.

Material a metodika

Pacienti a metodika

4-ro¢na retrospektivna Studia bola zamerana na zhod-
notenie prevalencie hypoglykémie u pacientov hospi-
talizovanych na internych oddeleniach I. internej kliniky
JLF UK v Martine pocas obdobia rokov 2007-2010. Hy-
poglykémia bola definovana laboratérne ako glykémia
< 3,0 mmol/I. Posudzovali sa tak merania glykémie po-
mocou glukometra (pomocou komercéne dostupného
glukometra Accu Check Go, F. Hoffmann-La Roche
Ltd., Basel, Switzerland), ako aj merania glykémie zo
vzorky venéznej krvi (pomocou Standardnej enzyma-
tickej hexdzokindzovej metddy). Zahrnuté boli tak $tan-
dardné merania glykémie, ako aj merania uskuto¢nené

v pripade klinického podozrenia na hypoglykémiu
(napr. vznik suspektnych symptémov, porucha vedo-
mia, atd). V $tudii sa zachytil kazdy pripad hypoglyké-
mie z celkového poctu 17 872 hospitalizacii pocas sle-
dovaného obdobia. V pripade zachytenia epizédy hy-
poglykémie sa sledoval pocet epizéd hypoglykémie, jej
symptomy, pravdepodobné priciny vzniku, pritomnost
atyp DM, jeho lie¢ba, trvanie a miera kompenzacie, po-
danie inzulinu pocas hospitalizacie a pritomnost inych
ochoreni a stavov predisponujucich k hypoglykémii.

Merania a Statisticka analyza

Po zhromazdeni vietkych skimanych udajov bola stano-
vena prevalencia hypoglykémie u pacientov hospitalizo-
vanych na internych oddeleniach. Na Statistické vyhod-
notenie vysledkov bol pouzity komeréne dostupny Sta-
tisticky program STATISTICA v5.0 (StatSoft, Tula, USA).
Prevalencia hypoglykémie bola vypocitana ako pomer
hospitalizacii s vyvojom hypoglykémie k celkovému
poctu hospitalizacii za sledované ¢asové obdobie. Vy-
sledky su v texte prezentované ako pocet pripadov alebo
percento pripadov (%), taktiez vo forme priemeru a sme-
rodajnej odchylky (SD) v pripade normalne distribuova-
nych premennych a median a rozptyl hodnét v pripade
abnormadlne distribuovanych hodnét premennych.

Vysledky

Celkova prevalencia hypoglykémie

u hospitalizovanych pacientov a jej
prevalencia v jednotlivych rokoch sledovania
Z celkového poctu 17 872 hospitalizécii v sledovanom
obdobi bola hypoglykémia zaznamenand v 558 pripa-
doch, ¢o predstavuje 3,12% prevalenciu hypoglykémie.
Celkovo bolo zaznamenanych 1 092 epizéd hypoglyké-
mie, pricom az v 38,4 % pripadov boli zaznamenané
opakované hypoglykémie pocas jednej hospitaliza-
cie. Maximalny pocet epizdd zévaznej hypoglykémie
(< 3,0 mmol/l) zaznamenanych pocas jednej hospitali-
zécie bol 23 epiz6d. Hypoglykémia vznikla v 19,4 % pri-
padov u pacientov bez DM, v 14,5 % pripadov u pacien-
tov s DM 1. typu (DM1T), v 64,1 % pripadov u pacien-
tov s DM 2. typu (DM2T) a v 2 % pripadov u pacientov
s inymi typmi diabetu.

Rozlozenie prevalencie hypogylémie v jednotlivych
sledovanych rokoch udava graf 1. Pri celkovej prevalen-
cii 3,12 % bola v roku 2007 zaznamenand prevalencia
hypoglykémie 3,59 %, v roku 2008 bola 2,91 %, v roku
2009 bola 3,53 % a v roku 2010 bola zaznamenana pre-
valencia hypoglykémie 2,61 %. Vo vietkych sledovanych
rokoch bolo najviac pripadov hospitaliza¢nej hypoglyké-
mie zaznamenanych u pacientov s DM2T (graf 1).
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Graf 1. Prevalencia hospitaliza¢nej hypoglykémie v jednotlivych rokoch sledovania
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Prevalencia hypoglykémie

u hospitalizovanych pacientov bez DM

a najcastejsie pravdepodobné priciny jej
vzniku

U pacientov bez DM bolo zaznamenanych celkovo
108 pripadov hospitaliza¢nej hypoglykémie pocas celého
sledovaného obdobia s celkovym poctom 248 epizéd hy-
poglykémie. V 25 % pripadov boli zaznamenané opako-
vané hypoglykémie pocas hospitalizacie. Ako najcastej-
Sia pravdepodobnad pri¢ina hypoglykémie bola u tychto
pacientov identifikovana hepatopatia (41,7 % pripadov),
dalej to boli nddory (34,3 % pripadov), podanie inzulinu
v rdmci parenteranej vyzivy pacienta (24,1 % pripadov)
a ochorenia obliciek (19,4 % pripadov). Najcastejsie prav-
depodobné pri¢iny hypoglykémie u hospitalizovanych
pacientov bez DM su uvedené v grafe 2 a ich blizsi rozbor
uvadza tab.

Prevalencia hypoglykémie

u hospitalizovanych pacientov s DM1T

a najcastejsie pravdepodobné priciny jej
vzniku

U pacientov s DM1T bolo zaznamenanych celkovo 81 hos-
pitalizacii so vznikom hypoglykémie, pricom az v 52 %
pripadov boli zaznamenané opakované hypoglykémie
pocas hospitalizacie. Celkovo bolo v tejto skupine zachy-
tenych 177 epizéd hypoglykémie. Diabetes mellitus a jeho
komplikacie boli débvodom hospitalizécie pacienta v 82 %
pripadov, priemerna dizka trvania DM bola v tejto sku-
pine pacientov 14,2 + 99 roka a priemerna koncentracia
glykovaného hemoglobinu (HbA, ) 9,7 + 2,2 %. Najcas-
tejSou pravdepodobnou pri¢inou vzniku hypoglykémie
(graf 3) bola v tejto skupine pacientov liecba intenzifiko-
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vanym inzulinovym rezimom (91,5 % pripadov). Nasle-
dovala nefropatia (61,7 % pripadov), kde etiologicky jed-
noznac¢ne dominovala diabetickd nefropatia, kym hepa-
topatia bola v tejto skupine pacientov identifikovana len
v 16,1 % pripadov.

Prevalencia hypoglykémie u hospitalizova-
nych pacientov s DM2T a najcastejsie pravde-
podobné priciny jej vzniku

V skupine pacientov s DM2T bolo identifikovanych naj-
viac hospitaliza¢nych hypoglykémii vo vietkych sledo-
vanych rokoch. Celkovo bolo v tejto skupine pacientov

Graf 2. Najcastejsie pravdepodobné priciny

hypoglykémie u hospitalizovanych
pacientov bez DM
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Tab. Najcastejsie pravdepodobné priciny hypoglyké-

mie u hospitalizovanych pacientov bez DM
ochorenie charakteristika
nadory inzulindm
generalizovany karciném
lokalizovany karciném
iné nadory (sarkém, lymfom atd)
hepatopatia akutne hepatalne zlyhanie
cirhdza pecene

metastatické postihnutie pec¢ene

nefropatia akutne renalne zlyhanie
Il a IV. stupert KDOQI
V. stuperi KDOQI a hemodialyza
iné akutna pankreatitida, metabolicky rozvrat, tazka

malnutricia, sepsa, podchladenie, intoxikacia
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identifikovanych 358 hospitalizécii so vznikom hypo-
glykémie, v 39,7 % pripadov mali pacienti opakované
hypoglykémie pocas hospitalizicie. Diabetes mellitus
a jeho komplikacie boli v skupine pacientov s DM2T d6-
vodom pre hospitalizaciu pacienta len v 18,2 % pripa-
dov. Priemerna dizka trvania DM bola v tejto skupine
pacientov 16,8 + 9,8 roka a priemerna hodnota HbA,
9,1 £ 2,1 %. Najcastejsie identifikovanou pravdepodob-
nou pri¢inou vzniku hypoglykémie bola lie¢ba inzuli-
nom (86,3 % pripadov), pricom u pacientov s DM2T bol
CastejSie pouzity rezim konvencny nez rezim intenzifi-
kovany (59,2 % vs 40,8 %). Druhou najcastejsie identifi-
kovanou pravdepodobnou pri¢inou vzniku hypoglyké-
mie bola nefropatia (54,8 % pripadov), nasledovala
lie¢ba perordlnymi antidiabetikami (37,7 % pripadov),
ochorenia pecene (22,6 % pripadov) a nadory (18,2 %
pripadov). Naj¢astejsie pravdepodobné pri¢iny vzniku
hypoglykémie u hospitalizovanych pacientov s DM2T
uvadza graf 4.

Diskusia
Hypoglykémia je zavaznou klinickou udalostou. U hos-
pitalizovanych pacientov je jej vyskyt asociovany so
zvysenou morbiditou a mortalitou a zvySenym rizikom
vzniku neziaducich klinickych prihod [1]. Opakovana
hypoglykémia je tieZ spojena so zvysenym rizikom na-
sledného kognitivheho a neurologického poskodenia
[7,8]. Vysledky prace poukazuju na fakt, ze hospitaliza¢na
hypoglykémia je pomerne ¢astou udalostou s 3,12% pre-
valenciou. Prevalencia hospitaliza¢nej hypoglykémie sa
pritom v jednotlivych sledovanych rokoch vyraznejsie
nemenila (2,91-3,59 %). O prevalencii hospitalizacnej hy-
poglykémie v ostatnych krajindch existuje v stcasnosti
pomerne malo Udajov. V doteraz publikovanych pracach
sa jej prevalencia pohybovala od 0,5 % po 32,8 % [9-18].
Na takto velkom rozptyle prevalencie hospitaliza¢nej hy-
poglykémie sa mdze podielat niekolko faktorov. Najdo-
lezitejsim faktom je skutocnost, ze v sucasnosti chyba
standardizovana a vseobecne akceptovand definicia hy-
poglykémie. Niektoré publikované studie definovali hy-
poglykémiu laboratérne [13-15], kym iné definuju za-
vaznu hypoglykémiu ako epizédu nizkej glykémie, ktorej
zvladnutie vyzaduje asistenciu inej osoby [19]. Napriek
tomu, Ze v sucasnosti nie je jednoznacny konsenzus
o definicii hypoglykémie, 3,12% prevalencia hospitalizac-
nej hypoglykémie (glykémia < 3,0 mmol/l) zaznamenand
v nasej praci poukazuje na fakt, ze hospitaliza¢na hy-
poglykémia rozhodne nie je zriedkavou udalostou a je
potrebné na moznost jej vzniku prinajmensom mysliet.
Je zaujimavé, Ze az v 38,4 % pripadov boli zazname-
nané opakované hypoglykémie pocas jednej hospitali-
zacie. Opakovana hypoglykémia zvysuje riziko kognitiv-
neho a neurologického poskodenia [7,8], pricom vyskyt
opakovanej hospitaliza¢nej hypoglykémie je pomerne
Casty. Postupy identifikujuce opakovanu hypoglykémiu
a postupy zabranujuce jej vzniku mozu byt teda cenné
v redukcii naslednych neZiaducich klinickych prihod
u hospitalizovanych pacientov.
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Vyskyt hypoglykémie byva tradi¢ne spéajany s pritom-
nostou diabetes mellitus, avsak existuju aj situacie, pri
ktorych méze hypoglykémia vzniknut aj u pacientov bez
tohto metabolického ochorenia. V nedavno publikova-
nej velkej 12- ro¢nej retrospektivnej studii [4] bola zazna-
menand 0,5% prevalencia hospitaliza¢nej hypoglyké-
mie u pacientov bez DM. Ako najcastejsie pravdepo-
dobné priciny vzniku hospitaliza¢nej hypoglykémie boli
v tejto studii identifikované ochorenia pecene (40,2 %),
dalej nadory (38,1 %), pritomnost nefropatie (25,4 %)
a podanie inzulinu v ramci parenterdlnej vyzivy pacienta
(22,2 %).V nasej praci bolo u pacientov bez DM zazname-
nanych celkovo 108 pripadov hospitaliza¢nej hypoglyké-
mie s celkovym poctom 248 hypoglykemickych epizéd.
V 25 % pripadov mali pacienti opakované hypoglyké-
mie pocas hospitalizacie. Ako najcastejSie pravdepo-
dobné priciny vzniku hypoglykémie sme suhlasne iden-
tifikovali ochorenia pecene, nadory a podanie inzulinu
v rdmci parenterdlnej vyzivy pacienta, kym ochorenia
obliciek boli ako pravdepodobnd pric¢ina vzniku nemoc-
ni¢nej hypoglykémie identifikované u pacientov bez DM
v mensom pocte pripadov (19,4 %). Hospitaliza¢na hy-
poglykémia teda zostava v nasej populacii vyznamnym
klinickym problémom aj u pacientov bez DM.

Ako uz bolo spomenuté, hypoglykémia byva tradi¢ne
spajana s pritomnostou DM, riziko jej vzniku sttpa s dizkou
trvania ochorenia a je tiez Uzko spojené s liecbou diabetu
inzulinom a PAD [20]. V skupine pacientov s DM bolo aj
v nasej praci identifikovanych najviac hospitaliza¢nych hy-
poglykémii vo vietkych sledovanych rokoch. Vyskyt opa-
kovanych hospitalizacnych hypoglykémii nie je zried-
kavy ani u pacientov s DM. AZ v 52 % pripadov boli zazna-
menané opakované hypoglykémie u pacientov s DM1T
a v 39,7 % pripadov u pacientov s DM2T. Naj¢astejSou
pravdepodobnou pri¢inou vzniku hypoglykémie u pa-
cientov s DM1T bola lie¢ba inzulinom (dominantne inten-
zifikkovanym inzulinovym rezimom) a pritomnost ochore-
nia obliciek. U pacientov s DM2T to bola tiez lie¢ba inzuli-
nom - tu bol ¢astejsie pouzivany konvenény rezim (59,2 %
vs 40,8 %), pritomnost ochorenia obliciek a lie¢ba PAD. Re-
nélna insuficiencia moéze sposobit/zvysit riziko vzniku hy-
poglykémie budto v dosledku zmeny farmakokinetiky hy-
poglykemizujucich liekov a inzulinu, alebo je vznik hy-
poglykémie pri nefropatii désledkom energetickej
deprivacie pri anorexii a chronickej malnutricii. Liecba
inzulinom, intenzifikovany inzulinovy rezim, pritom-
nost nefropatie a lie¢ba PAD zostavaju teda v sulade
s pracami publikovanymi v zahraniéi [3,5,9,10,12,19,20]
najcastejsim rizikovym faktorom vzniku hospitalizac-
nej hypoglykémie u pacientov s DM aj v nasej populdcii.

Zaver

Hospitaliza¢nd hypoglykémia je pomerne ¢astou udalos-
tou aj nasich pacientov hospitalizovanych na internych
oddeleniach. Repetitivna hypoglykémia zvy3uje riziko
zévazného poskodenia mozgu a mortalitu pacientov,
pricom vyskyt opakovanych hypoglykémii nie je zried-
kavy. NajcastejSou pri¢inou hypoglykémie je u pacientov
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bez DM hepatopatia, u pacientov s DM lie¢ba inzulinom,
pritomnost nefropatie a lie¢cba PAD. Postupy identifiku-
juce opakovanu hypoglykémiu a postupy zabranujuce
jej vzniku mézu byt cenné v redukcii ndslednych nezia-
ducich klinickych prihod u hospitalizovanych pacientov.
Nase vysledky tiez poukazuju na nevyhnutnost monito-
rovania glykémie nielen u pacientov s diabetes mellitus,
ale aj u pacientov s inymi ochoreniami ovplyviujucimi
metabolizmus sacharidov a inzulinu.
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