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Abstrakt

Hypoglykémia je limitujúcim faktorom liečby pacientov s  diabetes mellitus. Vyšší vek je významným rizikovým 
faktorom hypoglykémie a incidencia hypoglykémie sa významne zvyšuje po 75. roku života. Vo vyššom veku sú 
častejšie prítomné neurologické symptómy hypoglykémie bez prítomnosti varovných autonómnych príznakov. 
Hypoglykémia u  týchto pacientov má aj vážnejšie následky a  môže ohroziť pacienta na živote. Rizikové faktory 
hypoglykémie u starších pacientov zahŕňajú kognitívnu dysfunkciu, demenciu, kardiovaskulárne ochorenia, chro-
nickú obličkovú chorobu a ďalšie komorbidity. U starších pacientov s vyšším rizikom hypoglykémie pri antidiabetic-
kej liečbe volíme menej striktné glykemické ciele a preferujeme liečbu s nízkym rizikom hypoglykémie.

Kľúčové slová: chronická obličková choroba – demencia – diabetes mellitus – hypoglykémia – kognitívna dysfunk-
cia – kardiovaskulárne ochorenia – vyšší vek

Abstract

Hypoglycaemia is limiting factor of treatment of patients with diabetes mellitus. Older age is significant risk factor 
for hypoglycaemia and incidence of hypoglycaemia is significantly increased after age of 75 years. Neurological 
symptoms without warning autonomic signs occur more often in older age. Hypoglycaemia in these patients have 
severe consequences and can worsen their survival. Risk factors of hypoglycaemia in older patients include co-
gnitive dysfunction, dementia, cardiovascular diseases, chronic kidney disease and other comorbidities. In older 
patients with higher risk of hypoglycaemia we prefer less strict glycaemic control and treatment with low risk of 
hypoglycaemia.

Key words: cardiovascular diseases – chronic kidney disease – cognitive dysfunction – dementia – diabetes melli-
tus – hypoglycaemia – older age

Úvod
V  prevencii chronických mikrovaskulárnych a  makro-
vaskulárnych komplikácií diabetes mellitus (DM) je naj-
dôležitejšia čo najlepšia glykemická kontrola diabetikov, 
ktorá si často vyžaduje intenzifikáciu terapeutického 
režimu. Intenzifikácia liečby sa však spája so zvýšeným ri-
zikom výskytu hypoglykémie, ktorý zároveň túto liečbu 
limituje. Týka sa to najmä pacientov liečených inzulínom 
a  perorálnymi prípravkami sulfonylurey (SU). Hoci väč-
šinou ide o  krátkodobý stav, mnohokrát je však veľmi 
intenzívny. Postupne sa môže stať rekurentným, opa-
kujúcim sa javom, významne sa podieľajúcim na psy-
chickej traumatizácii pacienta a na vzrastajúcej morbi-
dite a mortalite. Hypoglykémia zvyšuje celkovú a kardio-
vaskulárnu (KV) morbiditu a mortalitu pacientov s DM 
a  môže byť aj priamou príčinou smrti pacientov dô-

sledkom fatálnych srdcových arytmií. V čase a priebehu 
opakovaných hypoglykémií môže dôjsť k  výskytu zly-
hania vnímania hypoglykemických, hlavne adrenerg-
ných (varovných) symptómov, s vývojom fenoménu ne-
uvedomenia si hypoglykémie a objavení sa závažného 
stavu kvantitatívnej a kvalitatívnej poruchy vedomia, až 
s možným následkom úmrtia. Na fatálne dôsledky hypo-
glykémie sú zvlášť náchylní pacienti s  DM vo vyššom 
veku [1,2].

Špecifiká hypoglykémie u diabetikov vo 
vyššom veku
S väčším rizikom hypoglykémie sa spája vyšší vek spo-
jený aj s  dlhším trvaním DM. Výskyt hypoglykémie sa 
významne zvyšuje u pacientov s DM po 75. roku života. 
Hypoglykémia je nebezpečnejšia u  starších ľudí a  ob-
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javuje sa častejšie pri snahe o  dosiahnutie prísnejších 
glykemických cieľov [3].

U starších pacientov sa pri hypoglykémii preferenčne 
vyskytujú viac neurologické ako autonómne symptómy. 
U starších pacientov v porovnaní s mladšími diabetikmi 
dochádza k poklesu prahu pre vnímanie autonómnych 
symptómov a objavujú sa neurologické príznaky a po-
ruchy kognitívnych funkcií bez náležitého varovania. 
Hypoglykémia sa môže prezentovať vo forme závratov, 
alebo porúch videnia. Nočná hypoglykémia sa môže ma-
nifestovať ako prechodný stav zmätenosti, ale aj ako tranzi-
tórny ischemický atak, prípadne cievna mozgová príhoda. 
Prejavy ako agitovanosť, dezorientovanosť, alebo zmeny 
správania sa často mýlia s príznakmi demencie [4,5]. Podľa 
sekundárnej analýzy štúdie ACCORD (the Action to Con-
trol Cardiovascular Risk in Diabetes) sa u starších pacien-
tov častejšie vyskytovali nešpecifické známky hypoglyk-
émie, ako náhla slabosť, alebo nevýkonnosť [6].

Starší ľudia sú aj viac zraniteľní následkami hypoglyk-
émie. Dôsledkom zníženého príjmu potravy, stareckej ano-
rexie, úbytku svalov (sarkopénie) a  pridružných chorôb, 
vrátane, DM, srdcového zlyhávania, chronickej obštrukč-
nej choroby pľúc a iných chronických zápalových ocho-
rení vzniká u  nich krehkosť (frailty) organizmu. Hypo-
glykémie u  starších pacientov zvyšujú ich krehkosť 
a zraniteľnosť, ktorá naopak zvyšuje riziko vzniku hypo-
glykémie, a vzniká tak začarovaný bludný kruh. Hypo-
glykémie u starších ľudí môžu viesť nielen k život ohrozu-
júcim dysrytmiám, ale aj k závratom s následnými pádmi 
a úrazmi. Nočná hypoglykémia je rizikom aspirácie počas 
spánku, ktorá môže viesť k pneumónii s fatálnymi dô-
sledkami pre geriatrického pacienta [3].

Rizikové faktory hypoglykémie vo vyššom 
veku
Vek je významným rizikovým faktorom vzniku hypo-
glykémie, ktorá sa u starších diabetikov s dlhším trvaním 
DM, hlavne 2. typu (DM2T) vyskytuje častejšie. Podľa 
americkej retrospektívnej štúdie zahŕňajúcej takmer 
20 tisíc diabetikov starších ako 65 rokov bola incidencia 
hypoglykémie 1,23  epizód na 100  paciento-rokov pri 
liečbe derivátmi SU a 2,76 epizód na 100 paciento-ro-
kov pri liečbe inzulínom [7]. Riziko hypoglykémie zvy-
šuje liečba inzulínom a derivátmi SU, najmä v dávkach 
usilujúcich sa o  dosiahnutie čo najtesnejšej glykemic-
kej kontroly. Údaje získané z  databázy SUPREME-DM 
(SUrveillance, PREvention, and ManagEment of Diabetes 
Mellitus), zahŕňajúcich najväčšiu skupinu poistených dia-
betických pacientov v USA, z ktorých 95 % malo DM2T, 
potvrdili významný podiel inzulínovej liečby na výskyte 
hypoglykémie. Najvyšší výskyt hypo glykémie bol u pa-
cientov s predpísanou inzulínovou liečbou, ktorý bol 3- 
až 5-násobne vyšší v porovnaní s podávanými perorál-
nymi sekretagogami a  až 10- až 12-násobne vyšší, ako 
bol u pacientov liečených inými perorálnymi antidiabe-
tikami – nesekretagogami [8].

Významným rizikovým faktorom hypoglykémie je 
vyšší vstupný glykovaný hemoglobín HbA1c, (najskôr 

dôsledkom voľby intenzívnejšej liečby) a nižší body mass 
index (BMI), ktorý môže súvisieť s  krehkosťou starec-
kého organizmu, malnutríciou a prítomnými komorbi-
ditami. Naopak obezita dôsledkom inzulínovej rezis-
tencie sa spája s nižším účinkom podávaného inzulínu 
[9,10].

Veľmi dôležitým faktorom ovplyvňujúcim výskyt hy-
poglykémie sú ďalšie choroby, tzv. komorbidity. V spo-
mínanej štúdii SUPREME-DM sa riziko závažnej hypo-
glykémie zvyšovalo s počtom prítomných komorbidít, 
z ktorých najrizikovejšie boli chronická obličková cho-
roba, KVO, srdcové zlyhanie a depresia. U starších ľudí 
sa ako rizikové faktory hypoglykémie vo vzťahu k DM 
zdôrazňuje prítomnosť kognitívnej dysfunkcie, auto-
nómnej neuropatie, chronickej obličkovej choroby, zní-
žená funkcia pečene a  endokrinná insuficiencia, z  hľa-
diska liečby podávanie inzulínu a derivátov SU so snahou 
dosiahnuť tesnú glykemickú kontrolu, užívanie betablo-
kátorov, sedatív, ako aj polyfarmakoterapia a vo vzťahu 
k  životnému štýlu nedostatočná výživa, diétne chyby 
a príjem alkoholu [3,8,11].

Aktuálne štandardy Americkej diabetologickej asociácie 
(ADA) z roku 2019 uvádzajú rizikové faktory, ktoré sa spá-
jajú so zvýšeným rizikom hypoglykémie asociovanej s lieč-
bou DM: Medzi nich patrí liečba inzulínom alebo inzulíno-
vými sekeratagogami (deriváty SU, glinidy), zhoršená funk-
cia obličiek alebo pečene, dlhšie trvanie DM, vyšší vek, 
krehkosť (frailty), zhoršenie kognitívnych funkcií, zhor-
šená kontraregulačná odpoveď, syndróm neuvedomenia 
si hypoglykémie, fyzická alebo intelektová disabilita, ktorá 
zhoršuje behaviorálnu reakciu na hypoglyk émiu, abúzus 
alkoholu a polyfarmácia (hlavne neselektívne betabloká-
tory, inhibítory angiotenzínkonvertujúceho enzýmu, blo-
kátory angiotenzínového receptora) [12].

Hypoglykémia a centrálny nervový systém 
vo vyššom veku
Glukóza je nevyhnutný energetický substrát pre čin-
nosť centrálneho nervového systému (CNS), a preto niet 
pochybností, že ťažká hypoglykémia poškodzuje CNS. 
Takisto relatívne mierna, ale opakovaná hypoglykémia 
môže zapríčiniť výrazný pokles funkcie CNS v  zmysle 
poruchy kognitívnych funkcií. Ide o  poruchy pozor-
nosti, psychomotorickej rýchlosti, alebo vysoko kva-
litného procesu spracúvania a  ukladania informácií 
do pamäti. Pre tieto poruchy sa používa aj termín po-
sthypoglykemická encefalopatia, na ktorú sú zvlášť ná-
chylní starší pacienti [1,2].

Kognitívna dysfunkcia Kognitívne funkcie zahŕňajú 
procesy vnímania, pozornosti, učenia, pamäte a  mys-
lenia. Na základe prijímania a  spracovávania informá-
cií z  vonkajšieho aj vnútorného prostredia umožňujú 
človeku vytvárať si obraz sveta, orientovať sa v  ňom 
a vysvetľovať si ho. Medzi základné kognitívne funkcie 
radíme percepciu, pozornosť, pamäť, koncentráciu, re-
akčný čas, koordináciu pohybov, schopnosť učiť sa, spra-
covávanie informácií, riešenie problémov a plánovanie. 
Na zhoršenie kognitívnych funkcií u starších diabetikov 
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vplýva niekoľko faktorov, medzi ktoré patria aj opako-
vané hypoglykémie [13]. Kognitívna dysfunkcia vzniká 
aj ako prejav poškodenia mikrocirkulácie mozgu s ná-
slednými zmenami nervového tkaniva v dôsledku dlho-
dobej hyperglykémie. Považuje sa za špecifickú mikro-
vaskulárnu komplikáciu DM a  označuje sa ako pokles 

kognitívnych funkcií asociovaný s diabetes mellitus. 
Charakterizovaná je ako mierne až stredne ťažká kogni-
tívna porucha reprezentovaná zníženou mentálnou fle-
xibilitou a psychomotorickým spomalením, za neprítom-
nosti iných chorobných jednotiek kauzálne spojených 
s poškodením poznávania. Kognitívny deficit je chronický, 
bez vzťahu ku akútnej hypoglykémii alebo hyperglykémii 
a neprítomné sú kritériá pre demenciu, alebo iné príčiny 
kognitívnej poruchy, ako je napr. Parkinsonova choroba. 
U starších diabetikov však dochádza k prekrývaniu týchto 
nozologických jednotiek a ťažšie sa odlišujú [14].

Ďalšou významnou skutočnosťou je obojstranný vzťah 
medzi hypoglykémiou a  kognitívnou dysfunkciou. Čiže 
nielen opakované hypoglykémie sa spájajú so zhoršením 
kognitívnych funkcií, ale aj naopak horšie kognitívne funk-
cie, overené príslušnými testmi, 1,4- až 1,8-násobne zvy-
šujú riziko hypoglykémie. Túto skutočnosť treba zobrať do 
úvahy najmä u starších pacientov s DM a pri antidiabetic-
kej liečbe voliť menej prísne cieľové hodnoty [15,16].

Demencia a  hypoglykémia Ďalším dôležitým fakto-
rom, ktorý treba zobrať do úvahy pri liečbe starších dia-
betikov, je demencia. S  narastajúcim vekom sa zvyšuje 
prevalencia demencie aj hypoglykémie, pričom viaceré 
klinické štúdie potvrdili ich obojstranný a  vzájomne sa 
ovplyvňujúci vzťah. Metaanalýza štúdií potvrdila, že 
u starších pacientov s DM2T s hypoglykemickými epizó-
dami sa zvyšuje riziko demencie 1,7-násobne a naopak 
prítomnosť demencie v porovnaní s pacientmi bez de-
mencie 1,6-násobne zvyšuje riziko hypoglykémie. U dia-
betikov s demenciou sa v porovnaní s chorými bez de-
mencie pri liečbe inzulínom potvrdil aj vyšší výskyt 
závažnej hypoglykémie (14,8 vs 10,4 príhod na 100 pa-
ciento-rokov) a hypoglykemickej kómy (7,6 vs 3,9 príhod 
na 100 paciento-rokov), pričom u nich bol aj vyšší výskyt 
depresie a náhlych cievnych mozgových príhod. U star-
ších diabetikov postihnutých demenciou je takisto dô-
ležité voliť menej striktné glykemické ciele, aby sme sa 
vyhli hypoglykémiám so závažnými dôsledkami [17,18].

Hypoglykémia a kardiovaskulárny systém 
vo vyššom veku
S  vyšším vekom stúpa aj prevalencia kardiovaskulár-
nych ochorení (KVO). Závažná hypoglykémia môže pri-
spievať k vzniku veľkých makrovaskulárnych a mikrovas-
kulárnych príhod, resp. je prinajmenšom indikátorom 
nepriaznivého klinického stavu pacienta s  predispo-
zíciou k  vzniku týchto príhod. Spája sa s  nepriaznivým 
ovplyvnením mortality u chorých s DM [19].

Tomuto problému treba venovať veľkú pozornosť 
v  súvislosti s  odporúčaním intenzívnej antidiabetickej 
liečby na zníženie mikrovaskulárnych a  makrovasku-
lárnych komplikácií aj u chorých s DM2T. Metaanalýza 

4  klinických štúdií (ACCORD, ADVANCE, VADT, UKPDS) 
potvrdila, že intenzívny režim sa spája s 2,5-krát vyšším 
rizikom závažnej hypoglykémie. Hypoglykémia je zvlášť 
riziková u chorých s DM2T s vyšším vekom, dlhším prie-
behom ochorenia a prítomným KVO na podklade ate-
rosklerózy, u ktorých sa potvrdila zvýšená KV-mortalita 
pri viac intenzifikovanom režime liečby [20–25].

Riziko náhlej smrti pri závažnej hypoglykémii vzniká 
najmä dôsledkom kontraregulačnej aktivácie sympato-
adrenálneho systému, výskytu malígnych arytmií, isch-
émie myokardu a indukcie protrombotického stavu. Počas 
hypo glykémie dochádza k  zvýšeniu frekvencie srdca 
a systolického tlaku krvi, kým diastolický krvný tlak klesá. 
V priebehu hypoglykémie sa môžu objaviť predsieňové 
a komorové extrasystoly, ako aj závažné poruchy rytmu 
typu komorovej tachykardie a  fibrilácie komôr. Hypo-
glykémia sa môže stať proarytmogénnou prostredníc-
tvom aktivácie sympatikového systému, poklesu plaz-
matickej koncentrácie draslíka a rozšírenia intervalu QT. 
Môže dôjsť k  akútnej ischémii myokardu dôsledkom 
nepriaznivého vplyvu katecholamínov na myokard, de-
fektného energetického metabolizmu srdca a indukcie 
protrombotického stavu. Pri hypoglykémii dochádza 
ku akútnej stresovej aktivácii hemostatického systému, 
pričom sa aktivujú krvné doštičky, zvyšuje sa adhezi-
vita cievneho endotelu a indukuje koagulačná kaskáda. 
Zvyšuje sa aj viskozita krvi [26].

V  prípade hypoglykémie a  KVO existuje obojstranný 
vzťah, v ktorom prítomnosť KVO zvyšuje riziko hypoglyk-
émie, a naopak závažná hypoglykémia sa považuje za vý-
znamný rizikový faktor KV-príhod a  KV-mortality u  cho-
rých s diabetes mellitus, najmä vo vyššom veku.

Vyššie riziko hypoglykémie sa vyskytuje u  diabetikov 
s KVO v anamnéze, u ktorých je až 2-násobne vyšší výskyt 
závažnej hypoglykémie, nezávisle od veku, hladiny HbA1c, 
trvania diabetu, podávanej inzulínovej liečby a prítomnej 
kardiovaskulárnej autonómnej neuropatie (KAN). KAN sa 
takisto spája až s 2-násobne vyšším rizikom závažnej hy-
poglykémie. V analýze pacientov s DM2T, registrovaných 
v elektronickom zdravotníckom systéme v USA v skupine 
so závažnou hypoglykémiou, bola aj vyššia prevalencia 
isch emickej choroby srdca, kongestívneho zlyhania srdca, 
fibrilácie predsiení a cerebrovaskulárnych ochorení [9,27].

Intenzívna antidiabetická liečba je jednoznačne po-
trebná na ovplyvnenie hyperglykémie, ktorá je riziko-
vým faktorom vzniku chronických mikro- a makrovas-
kulárnych komplikácií a  nepriaznivo ovplyvňuje mor-
talitu pacienta z dlhodobého hľadiska. Zároveň by sme 
však mali zobrať do úvahy vyšší výskyt hypoglykémie, 
ktorá môže byť rizikovým faktorom náhlej smrti pa-
cienta. Preto sa treba vyhnúť závažným a opakovaným 
hypoglykémiám bezpečnou liečbou v zmysle jemnejšej 
titrácie dávky liekov s rizikom hypoglykémie, alebo pre-
ferenciou liekov s jej nízkym rizikom. Táto zásada je ob-
zvlášť dôležitá u diabetikov vyššieho veku.

Pre zníženie KV-rizika pri DM2T bude potrebné apli-
kovať viac špecifický a komplexný prístup s ovplyvne-
ním ďalších rizikových faktorov, ako sú artériová hyper-

proLékaře.cz | 9.2.2026



Mokáň M et al. Hypoglykémia u diabetických pacientov vo vyššom veku

Forum Diab 2020; 9(3): 153–157

156

www.forumdiabetologicum.sk

tenzia, aterogénna dyslipidémia a protrombotický stav. 
Z  hľadiska ovplyvnenia hyperglykémie sa musí dodr-
žať taktika liečby s pomalým, ale progresívnym znižo-
vaním HbA1c všeobecne < 7,0 % (DCCT) so zvážením be-
nefitu a rizika tesnej glykemickej kontroly. U pacientov 
vo vyššom veku sa môžeme uspokojiť s menej prísnymi 
cieľovými hodnotami glykemickej kompenzácie. Z  hľa-
diska rizika indikovanej antidiabetickej liečby a  výberu 
najvhodnejších liekov treba zvážiť nežiaduci prírastok te-
lesnej hmotnosti a  najmä výskyt závažných hypoglyk-
émií, ktoré sa z tohto aspektu považujú za najrizikovejšie.

Hypoglykémia a komorbidity vo vyššom 
veku
Na výskyt hypoglykémie významne vplývajú aj ďalšie 
komorbidity, ako diabetická obličková choroba, cirhóza 
pečene, najmä spojená s  hepatálnou insuficienciou, 
a onkologické ochorenia, ktoré zvyšujú riziko hypoglyk-
émie 2- až 3-násobne a vyskytujú sa často ako ochore-
nie podieľajúce sa na vzniku hypoglykémie. U pacientov 
s DM2T a hypoglykémiami hospitalizovaných na našej kli-
nike bola nefropatia, vrátane diabetickej obličkovej cho-
roby, prítomná u 54,8 % prípadov, ochorenia pečene boli 
u 22,6 % prípadov a nádory u 18,2 % prípadov [28]. Tieto 
komorbidity treba zobrať do úvahy aj vo vyššom veku, 
pretože v  tomto období života sa vyskytujú významne 
častejšie. S vekom sa znižuje funkcia obličiek a pečene, 
čím sa znižuje aj klírens inzulínu a perorálnych antidiabe-
tík, ktoré sú v závislosti od jednotlivých preparátov me-
tabolizované v obličkách, alebo v pečeni [3,9,29].

Záver
Krehký diabetik vo vyššom veku je vysokorizikový z hľa-
diska vzniku hypoglykémie, ako aj z  jej nepriaznivých 
dôsledkov na CNS a KV-systém. Tieto skutočnosti treba 
zobrať do úvahy pri zvažovaní intenzifikácie antidiabe-
tickej liečby, a aby sme sa vyhli hypoglykémiám, treba 
voliť menej prísne cieľové hodnoty HbA1c (obyčajne 
stačí do hranice 8 % podľa DCCT). Mali by sme prefero-
vať lieky s nižším rizikom hypoglykémie a v prípade in-
zulínovej liečby vytitrovať takú dávku, aby sa minimali-
zoval vznik závažnej hypoglykémie.

Tento článok je podporený spoločnosťou Merck Sharp 
&Dohme s.r.o., Slovakia.
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