editorial

Hypoglykémia ako limitujuci faktor liecby diabetes mellitus

Vézeni ¢itatelia,

diabetes mellitus je pandemicky rozsirené ochorenie, ktoré len na Slovensku postihuje viac ako 350 tisic obyvate-
lov, a odhaduje sa, Ze dalSich 70-100 tisic dospelych ludi u nds uz toto ochorenie mé4, ale o iom nevie. Prejavuje sa
zavaznymi mikro- a makrovaskularnymi komplikaciami, ktorym sa da predchadzat intenzifikovanou antidiabetic-
kou liecbou. Dosahovanie striktnych glykemickych cielov pri intenzifikacii liecby sa vsak spéja so zvysenym rizikom
hypoglykémie, ktora sa tak v stcasnosti stava hlavnym limitujacim faktorom liecby pacientov s diabetes mellitus.
Preto sme toto ¢islo Specidlne venovali problematike hypoglykémie.

V tvodnom ¢lanku sa podrobne rozoberaju hlavné rizikové faktory hypoglykémie u lie¢enych pacientov s diabetes mel-
litus, ako su spdsob liecby (intenzifikovany inzulinovy rezim, preparaty sulfonylurey), velmi tesna glykemicka kontrola u ri-
zikovych pacientov s kardiovaskuldrnou chorobou, postihnutim centralneho nervového systému, diabetickou obli¢kovou
chorobou, zhorsenou funkciou pecene a nadorovymi ochoreniami. V pripade pritomnosti rizikovych komorbidit treba
preferovat liecbu s nizkym rizikom hypoglykémie a individudlne volit menej prisne cielové hodnoty glykemickej kontroly.

V retrospektivnej prierezovej studii z Narodného diabetologického Ustavu v Lubochni sa hodnotili faktory pre-
disponujuce k ¢astejsiemu vyskytu hypoglykémie v sibore lie¢enych pacientov s diabetes mellitus 2. typu. V tejto
studii sa ako vyznamné rizikové faktory hypoglykémie potvrdili nizsia miera inzulinovej rezistencie pri nizsej teles-
nej hmotnosti a pritomnost diabetickej obli¢kovej choroby.

Znizena funkcia obliciek pri diabetickej oblickovej chorobe je jeden z najdolezitejsich rizikovych faktorov vzniku
hypoglykémie u liecenych diabetickych pacientov, a dokonca sa uvadza, ze je druhym najrizikovejsim faktorom hy-
poglykémie po inzulinovej lie¢be. Po transplantacii obliciek, ako ukazuje ¢lanok z Transplantacného centra v Mar-
tine, méze dochadzat u predisponovanych pacientov k vzniku potransplanta¢ného diabetes mellitus. U pacientov
s kombinovanou transplantaciou pankreasu a oblicky sa vSéak naopak mozu objavit aj spontanne hypoglykemické
stavy désledkom vyvoja nesidioblastézy ostrovéekov pankreasu.

Pravidelna fyzicka aktivita je klicova pre prevenciu diabetes mellitus a spéja sa so zlepsenim inzulinovej senzitivity,
prevenciou kardiovaskularnych chorob a zlepsenim kvality Zivota diabetickych pacientov. Na druhej strane fyzicka ak-
tivita moze viest k opakovanym hypoglykémiam a vzniku fenoménu neuvedomenia si hypoglykémie. Zékladnym pre-
ventivnym opatrenim na udrzanie glukézovej rovnovahy je ,triumvirat” vyberu vhodného typu, trvania a frekvencie
Sportovej aktivity spojeny s Upravou davkovania inzulinu a doplfiovanim sacharidov. Publikovany ¢ldnok podrobne
rozobera problematiku Sportovej aktivity u diabetikov s konkrétnymi radami, ako sa vyhnut hypoglykémii.

Kym v minulosti sme sa obévali najma neuroglykopenickych désledkov zavaznej hypoglykémie na centrélny ner-
vovy systém, v poslednych rokoch sa zdoraznuje, ze hypoglykémia je aj novym rizikovym faktorom kardiovaskular-
nych ochoreni. Prezentovany ¢lanok sa $pecificky zameriava na mechanizmy, ktorymi sa hypoglykémia podiela na
vzniku a zhorSenom priebehu akudtneho koronérneho syndrému.

O problematike hypoglykémie u védzrov, ktorému sa venuje dalsi ¢lanok, existuje zatial iba velmi mélo publikova-
nych informacii. Hypoglykémia vsak mo6ze zohravat Ulohu pocas rozhodovania sa k trestnému cinu, takisto sa moéze
vyskytnut u diabetikov pocas vazby a vdznenia. Sucasné technologické moznosti umoznuju zlepsenie manazmentu
pacientov s diabetes mellitus vo vazeni.

V pripade vyskytu hypoglykémie treba vzdy identifikovat jej pric¢inu a zvolit optimalny preventivny postup u konkrét-
neho diabetika. Posledné dve préce tohto bloku sa venuju niektorym najdélezitejsSim moznostiam, ktoré mame k dispozi-
cii pri prevencii hypoglykémie. Intenzifikovany inzulinovy rezim sa spéja so zvysenym rizikom hypoglykémie, ktoré mozno
znizit zavedenim modernych technoldgii zahinajucich inzulinové pumpy, najma ak su spojené s kontinualnym monito-
rovanim glykémie, systémami spolupracujiicimi so senzorom, alebo s moznostou okamzitého monitorovania glykémie.

Z3kladnym predpokladom ucinnej prevencie hypoglykémie je dobre pouceny a motivovany diabetik. Viaceré studie
poukéazali na skutoc¢nost, Ze spravna edukacia pacienta sa spaja s nizsim rizikom hypoglykémie. Pacient musi byt upozor-
neny na riziko hypoglykémie pri antidiabetickej lie¢be, musi mat vedomosti o prejavoch hypoglykémie s upozornenim
na varovné adrenergné priznaky a musi ovladat dostupné moznosti na zvladdanie hypoglykémie samotnym pacientom.

Mili ¢itatelia, mohlo by sa zdat, Ze taky jednoduchy fenomén, ako je pokles glykémie, je uz davno do detailov pre-
skumany. Ale ako ukazuje aj toto ¢islo ¢asopisu Forum diabetologicum, stale sa stretdvame s novymi a novymi ve-
domostami aj v tejto oblasti.
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