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Abstrakt
Hypoglykémia je závažnou a  potenciálne život ohrozujúcou udalosťou. Opakovaná hypoglykémia je spojená 
s vyššou kardiovaskulárnou mortalitou a môže viesť ku kognitívnemu a neurologickému poškodeniu. O jej preva-
lencii v skupine hospitalizovaných pacientov nie sú dostatočné informácie. Cieľom práce bolo zistiť prevalenciu hy-
poglykémie, jej najčastejšie príčiny a rizikové faktory jej vzniku u pacientov hospitalizovaných na internom odde-
lení. 4-ročná retrospektívna štúdia u pacientov hospitalizovaných na interných oddeleniach I. internej kliniky JLF 
UK. Hypoglykémia bola definovaná laboratórne hodnotou glykémie ≤ 3,0 mmol/l. Identifikoval sa každý prípad 
hypoglykémie z celkového počtu 17 872 hospitalizácií za sledované obdobie. Sledoval sa najmä počet epizód hy-
poglykémie, jej symptómy, pravdepodobné príčiny vzniku, prítomnosť a typ diabetes mellitus (DM), jeho liečba, tr-
vanie, miera kompenzácie, podanie inzulínu a prítomnosť iných ochorení predisponujúcich k hypoglykémii. Hy-
poglykémia vznikla počas 558 hospitalizácii (3,12 %), celkovo bolo zistených 1 092 epizód hypoglykémie. 214 pa-
cientov malo opakované hypoglykémie počas hospitalizácie. V 108 prípadoch vznikla hypoglykémia u pacientov 
bez DM, v 81 u pacientov s DM 1. typu, v 358 prípadoch u pacientov s DM 2. typu a u 11 pacientov s inými typmi DM. 
84 % pacientov s DM bolo liečených inzulínom, 50,8 % z nich pomocou intenzifikovaného režimu. Podanie inzulínu, 
intenzifikovaný inzulínový režim, tumory, nefropatia a hepatopatia boli identifikované ako najčastejšie pravdepo-
dobné príčiny vzniku hypoglykémie. Hypoglykémia je pomerne častou udalosťou u hospitalizovaných pacientov 
s 3,12% prevalenciou. U pacientov s DM je zapríčinená väčšinou antidiabetickou liečbou, kým u pacientov bez DM 
sú jej hlavnou príčinou tumory a renálne a hepatálne ochorenia. Výsledky práce poukazujú na potrebu monitoro-
vania glykémie nielen u pacientov s DM, ale aj u pacientov s ochoreniami ovplyvňujúcimi metabolizmus sachari-
dov a inzulínu. 
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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 1st Department of Internal Medicine JFM CU. 
Hypoglycaemia was defined as blood glucose level ≤ 3.0 mmol/l. 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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Úvod
Hypogykémia je závažnou a potencionálne život ohrozu-
júcou udalosťou klinicky definovanou Whippleho triá-
dou. Táto triáda definuje hypoglykémiu nielen nízkou 
plazmatickou koncentráciou glykémie, ale aj prítom-
nosťou klinických symptómov a ich ústupom po podaní 
glukózy.

Závažná hypoglykémia je u  hospitalizovaných pa-
cientov asociovaná so zvýšenou morbiditou a mortali-
tou; je tiež asociovaná so zvýšeným rizikom vzniku ne-
žiaducich klinických príhod a ukazuje sa ako významný 
marker vulnerability pacienta [1]. U pacientov hospita-
lizovaných pre akútny koronárny syndróm bola hospi-
talizačná hypoglykémia identifikovaná ako hlavný pre-
diktor kardiovaskulárnej mortality [2]. Hospitalizačná 
hypoglykémia bola tiež spojená so zvýšenou celkovou 
mortalitou u pacientov s diabetes mellitus (DM) hospi-
talizovaných pre akútny koronárny syndróm [3]. 

V nedávno publikovanej štúdii [4] bola zaznamenaná 
0,5% prevalencia hypoglykémie u  hospitalizovaných 
slovenských pacientov bez DM počas 12-ročného sle-
dovania. Ako hlavné príčiny vzniku hypoglykémie boli 
v tejto štúdii identifikované ochorenia pečene, nádory, 
prítomnosť nefropatie a nemocničné podanie inzulínu 
v rámci parenterálnej výživy pacienta. DM a jeho liečba 
sú tiež tradične spojené s  rizikom vzniku hypoglyké-
mie [5,6], pričom hypoglykémia priamo zodpovedá za 
pomerne vysoké percento úmrtí u  týchto pacientov. 
O  celkovej prevalencii hospitalizačnej hypoglykémie 
a  jej prevalencii u pacientov s DM v kaukazskej popu-
lácii nie sú dnes dostupné dostatočné údaje. Cieľom 
práce bolo stanoviť celkovú prevalenciu hospitalizač-
nej hypoglykémie u slovenských pacientov hospitalizo-
vaných na interných oddeleniach, objasniť vzťah medzi 
prítomnosťou a typom DM a rizikom vzniku hypoglyké-
mie a identifikovať najčastejšie príčiny jej vzniku. 

Materiál a metodika
Pacienti a metodika
4-ročná retrospektívna štúdia bola zameraná na zhod-
notenie prevalencie hypoglykémie u pacientov hospi-
talizovaných na interných oddeleniach I. internej kliniky 
JLF UK v Martine počas obdobia rokov 2007–2010. Hy-
poglykémia bola definovaná laboratórne ako glykémia 
≤ 3,0 mmol/l. Posudzovali sa tak merania glykémie po-
mocou glukometra (pomocou komerčne dostupného 
glukometra Accu Check Go, F. Hoffmann-La Roche 
Ltd., Basel, Switzerland), ako aj merania glykémie zo 
vzorky venóznej krvi (pomocou štandardnej enzyma-
tickej hexózokinázovej metódy). Zahrnuté boli tak štan-
dardné merania glykémie, ako aj merania uskutočnené 

v  prípade klinického podozrenia na hypoglykémiu 
(napr. vznik suspektných symptómov, porucha vedo-
mia, atď). V štúdii sa zachytil každý prípad hypoglyké-
mie z celkového počtu 17 872 hospitalizácií počas sle-
dovaného obdobia. V prípade zachytenia epizódy hy-
poglykémie sa sledoval počet epizód hypoglykémie, jej 
symptómy, pravdepodobné príčiny vzniku, prítomnosť 
a typ DM, jeho liečba, trvanie a miera kompenzácie, po-
danie inzulínu počas hospitalizácie a prítomnosť iných 
ochorení a stavov predisponujúcich k hypoglykémii. 

Merania a štatistická analýza
Po zhromaždení všetkých skúmaných údajov bola stano-
vená prevalencia hypoglykémie u pacientov hospitalizo-
vaných na interných oddeleniach. Na štatistické vyhod-
notenie výsledkov bol použitý komerčne dostupný šta-
tistický program STATISTICA v5.0  (StatSoft, Tula, USA). 
Prevalencia hypoglykémie bola vypočítaná ako pomer 
hospitalizácií s  vývojom hypoglykémie k  celkovému 
počtu hospitalizácií za sledované časové obdobie. Vý-
sledky sú v texte prezentované ako počet prípadov alebo 
percento prípadov (%), taktiež vo forme priemeru a sme-
rodajnej odchýlky (SD) v prípade normálne distribuova-
ných premenných a medián a rozptyl hodnôt v prípade 
abnormálne distribuovaných hodnôt premenných.

Výsledky
Celková prevalencia hypoglykémie 
u hospitalizovaných pacientov a jej 
prevalencia v jednotlivých rokoch sledovania
Z celkového počtu 17 872 hospitalizácií v sledovanom 
období bola hypoglykémia zaznamenaná v 558 prípa-
doch, čo predstavuje 3,12% prevalenciu hypoglykémie. 
Celkovo bolo zaznamenaných 1 092 epizód hypoglyké-
mie, pričom až v  38,4  % prípadov boli zaznamenané 
opakované hypoglykémie počas jednej hospitalizá-
cie. Maximálny počet epizód závažnej hypoglykémie 
(< 3,0 mmol/l) zaznamenaných počas jednej hospitali-
zácie bol 23 epizód. Hypoglykémia vznikla v 19,4 % prí-
padov u pacientov bez DM, v 14,5 % prípadov u pacien-
tov s DM 1. typu (DM1T), v 64,1 % prípadov u pacien-
tov s DM 2. typu (DM2T) a v 2 % prípadov u pacientov 
s inými typmi diabetu. 

Rozloženie prevalencie hypogylémie v  jednotlivých 
sledovaných rokoch udáva graf 1. Pri celkovej prevalen-
cii 3,12  % bola v  roku 2007  zaznamenaná prevalencia 
hypoglykémie 3,59  %, v  roku 2008  bola 2,91  %, v  roku 
2009 bola 3,53 % a v roku 2010 bola zaznamenaná pre-
valencia hypoglykémie 2,61 %. Vo všetkých sledovaných 
rokoch bolo najviac prípadov hospitalizačnej hypoglyké-
mie zaznamenaných u pacientov s DM2T (graf 1).

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
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Prevalencia hypoglykémie 
u hospitalizovaných pacientov bez DM 
a najčastejšie pravdepodobné príčiny jej 
vzniku
U  pacientov bez DM bolo zaznamenaných celkovo 
108 prípadov hospitalizačnej hypoglykémie počas celého 
sledovaného obdobia s celkovým počtom 248 epizód hy-
poglykémie. V 25 % prípadov boli zaznamenané opako-
vané hypoglykémie počas hospitalizácie. Ako najčastej-
šia pravdepodobná príčina hypoglykémie bola u  týchto 
pacientov identifikovaná hepatopatia (41,7  % prípadov), 
ďalej to boli nádory (34,3 % prípadov), podanie inzulínu 
v  rámci parenteránej výživy pacienta (24,1  % prípadov) 
a ochorenia obličiek (19,4 % prípadov). Najčastejšie prav-
depodobné príčiny hypoglykémie u  hospitalizovaných 
pacientov bez DM sú uvedené v grafe 2 a ich bližší rozbor 
uvádza tab.

Prevalencia hypoglykémie 
u hospitalizovaných pacientov s DM1T 
a najčastejšie pravdepodobné príčiny jej 
vzniku
U pacientov s DM1T bolo zaznamenaných celkovo 81 hos-
pitalizácií so vznikom hypoglykémie, pričom až v  52  % 
prípadov boli zaznamenané opakované hypoglykémie 
počas hospitalizácie. Celkovo bolo v tejto skupine zachy-
tených 177 epizód hypoglykémie. Diabetes mellitus a jeho 
komplikácie boli dôvodom hospitalizácie pacienta v 82 % 
prípadov, priemerná dĺžka trvania DM bola v  tejto sku-
pine pacientov 14,2 ± 9,9 roka a priemerná koncentrácia 
glykovaného hemoglobínu (HbA

1C
) 9,7  ± 2,2  %. Najčas-

tejšou pravdepodobnou príčinou vzniku hypoglykémie 
(graf 3) bola v tejto skupine pacientov liečba intenzifiko-

vaným inzulínovým režimom (91,5  % prípadov). Nasle-
dovala nefropatia (61,7 % prípadov), kde etiologicky jed-
noznačne dominovala diabetická nefropatia, kým hepa-
topatia bola v tejto skupine pacientov identifikovaná len 
v 16,1 % prípadov. 

Prevalencia hypoglykémie u hospitalizova-
ných pacientov s DM2T a najčastejšie pravde-
podobné príčiny jej vzniku
V skupine pacientov s DM2T bolo identifikovaných naj-
viac hospitalizačných hypoglykémií vo všetkých sledo-
vaných rokoch. Celkovo bolo v tejto skupine pacientov 

Graf 1. Prevalencia hospitalizačnej hypoglykémie v jednotlivých rokoch sledovania

Graf 2. �Najčastejšie pravdepodobné príčiny  
hypoglykémie u hospitalizovaných  
pacientov bez DM
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identifikovaných 358  hospitalizácii so vznikom hypo
glykémie, v  39,7  % prípadov mali pacienti opakované 
hypoglykémie počas hospitalizácie. Diabetes mellitus 
a jeho komplikácie boli v skupine pacientov s DM2T dô-
vodom pre hospitalizáciu pacienta len v 18,2 % prípa-
dov. Priemerná dĺžka trvania DM bola v  tejto skupine 
pacientov 16,8  ± 9,8  roka a  priemerná hodnota HbA

1C
 

9,1 ± 2,1 %. Najčastejšie identifikovanou pravdepodob-
nou príčinou vzniku hypoglykémie bola liečba inzulí-
nom (86,3 % prípadov), pričom u pacientov s DM2T bol 
častejšie použitý režim konvenčný než režim intenzifi-
kovaný (59,2 % vs 40,8 %). Druhou najčastejšie identifi-
kovanou pravdepodobnou príčinou vzniku hypoglyké-
mie bola nefropatia (54,8  % prípadov), nasledovala 
liečba perorálnymi antidiabetikami (37,7  % prípadov), 
ochorenia pečene (22,6 % prípadov) a nádory (18,2 % 
prípadov). Najčastejšie pravdepodobné príčiny vzniku 
hypoglykémie u  hospitalizovaných pacientov s  DM2T 
uvádza graf 4. 

Diskusia
Hypoglykémia je závažnou klinickou udalosťou. U hos-
pitalizovaných pacientov je jej výskyt asociovaný so 
zvýšenou morbiditou a mortalitou a zvýšeným rizikom 
vzniku nežiaducich klinických príhod [1]. Opakovaná 
hypoglykémia je tiež spojená so zvýšeným rizikom ná-
sledného kognitívneho a  neurologického poškodenia 
[7,8]. Výsledky práce poukazujú na fakt, že hospitalizačná 
hypoglykémia je pomerne častou udalosťou s 3,12% pre-
valenciou. Prevalencia hospitalizačnej hypoglykémie sa 
pritom v  jednotlivých sledovaných rokoch výraznejšie 
nemenila (2,91–3,59 %). O prevalencii hospitalizačnej hy-
poglykémie v  ostatných krajinách existuje v  súčasnosti 
pomerne málo údajov. V doteraz publikovaných prácach 
sa jej prevalencia pohybovala od 0,5 % po 32,8 % [9–18]. 
Na takto veľkom rozptyle prevalencie hospitalizačnej hy-
poglykémie sa môže podieľať niekoľko faktorov. Najdô-
ležitejším faktom je skutočnosť, že v  súčasnosti chýba 
štandardizovaná a všeobecne akceptovaná definícia hy-
poglykémie. Niektoré publikované štúdie definovali hy-
poglykémiu laboratórne [13–15], kým iné definujú zá-
važnú hypoglykémiu ako epizódu nízkej glykémie, ktorej 
zvládnutie vyžaduje asistenciu inej osoby [19]. Napriek 
tomu, že v  súčasnosti nie je jednoznačný konsenzus 
o definícii hypoglykémie, 3,12% prevalencia hospitalizač-
nej hypoglykémie (glykémia ≤ 3,0 mmol/l) zaznamenaná 
v  našej práci poukazuje na fakt, že hospitalizačná hy-
poglykémia rozhodne nie je zriedkavou udalosťou a  je 
potrebné na možnosť jej vzniku prinajmenšom myslieť.

Je zaujímavé, že až v 38,4 % prípadov boli zazname-
nané opakované hypoglykémie počas jednej hospitali-
zácie. Opakovaná hypoglykémia zvyšuje riziko kognitív-
neho a neurologického poškodenia [7,8], pričom výskyt 
opakovanej hospitalizačnej hypoglykémie je pomerne 
častý. Postupy identifikujúce opakovanú hypoglykémiu 
a postupy zabraňujúce jej vzniku môžu byť teda cenné 
v  redukcii následných nežiaducich klinických príhod 
u hospitalizovaných pacientov. 

Graf 3. �Najčastejšie pravdepodobné príčiny  
hypoglykémie u hospitalizovaných  
pacientov s DM1T

Graf 4. �Najčastejšie pravdepodobné príčiny  
hypoglykémie u hospitalizovaných  
pacientov s DM2T
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Tab. ��Najčastejšie pravdepodobné príčiny hypoglyké-
mie u hospitalizovaných pacientov bez DM

ochorenie charakteristika

nádory inzulinóm

generalizovaný karcinóm

lokalizovaný karcinóm

iné nádory (sarkóm, lymfóm atď)

hepatopatia akútne hepatálne zlyhanie

cirhóza pečene

metastatické postihnutie pečene

nefropatia akútne renálne zlyhanie

III. a IV. stupeň KDOQI

V. stupeň KDOQI a hemodialýza

iné akútna pankreatitída, metabolický rozvrat, ťažká 
malnutrícia, sepsa, podchladenie, intoxikácia

proLékaře.cz | 2.4.2026



38

Forum Diab 2014; 3(1): 34–39

hlavná téma

Výskyt hypoglykémie býva tradične spájaný s prítom-
nosťou diabetes mellitus, avšak existujú aj situácie, pri 
ktorých môže hypoglykémia vzniknúť aj u pacientov bez 
tohto metabolického ochorenia. V  nedávno publikova-
nej veľkej 12- ročnej retrospektívnej štúdii [4] bola zazna-
menaná 0,5% prevalencia hospitalizačnej hypoglyké-
mie u  pacientov bez DM. Ako najčastejšie pravdepo-
dobné príčiny vzniku hospitalizačnej hypoglykémie boli 
v tejto štúdii identifikované ochorenia pečene (40,2 %), 
ďalej nádory (38,1  %), prítomnosť nefropatie (25,4  %) 
a podanie inzulínu v rámci parenterálnej výživy pacienta 
(22,2 %). V našej práci bolo u pacientov bez DM zazname-
naných celkovo 108 prípadov hospitalizačnej hypoglyké-
mie s celkovým počtom 248 hypoglykemických epizód. 
V  25  % prípadov mali pacienti opakované hypoglyké-
mie počas hospitalizácie. Ako najčastejšie pravdepo-
dobné príčiny vzniku hypoglykémie sme súhlasne iden-
tifikovali ochorenia pečene, nádory a  podanie inzulínu 
v  rámci parenterálnej výživy pacienta, kým ochorenia 
obličiek boli ako pravdepodobná príčina vzniku nemoc-
ničnej hypoglykémie identifikované u pacientov bez DM 
v  menšom počte prípadov (19,4  %). Hospitalizačná hy-
poglykémia teda zostáva v našej populácii významným 
klinickým problémom aj u pacientov bez DM.

Ako už bolo spomenuté, hypoglykémia býva tradične 
spájaná s prítomnosťou DM, riziko jej vzniku stúpa s dĺžkou 
trvania ochorenia a je tiež úzko spojené s liečbou diabetu 
inzulínom a PAD [20]. V skupine pacientov s DM bolo aj 
v našej práci identifikovaných najviac hospitalizačných hy-
poglykémií vo všetkých sledovaných rokoch. Výskyt opa-
kovaných hospitalizačných hypoglykémií nie je zried-
kavý ani u pacientov s DM. Až v 52 % prípadov boli zazna-
menané opakované hypoglykémie u  pacientov s  DM1T 
a  v  39,7  % prípadov u  pacientov s  DM2T. Najčastejšou 
pravdepodobnou príčinou vzniku hypoglykémie u  pa-
cientov s DM1T bola liečba inzulínom (dominantne inten-
zifikovaným inzulínovým režimom) a prítomnosť ochore-
nia obličiek. U pacientov s DM2T to bola tiež liečba inzulí-
nom – tu bol častejšie používaný konvenčný režim (59,2 % 
vs 40,8 %), prítomnosť ochorenia obličiek a liečba PAD. Re-
nálna insuficiencia môže spôsobiť/zvýšiť riziko vzniku hy-
poglykémie buďto v dôsledku zmeny farmakokinetiky hy-
poglykemizujúcich liekov a  inzulínu, alebo je vznik hy-
poglykémie pri nefropatii dôsledkom energetickej 
deprivácie pri anorexii a chronickej malnutrícii. Liečba 
inzulínom, intenzifikovaný inzulínový režim, prítom-
nosť nefropatie a  liečba PAD zostávajú teda v  súlade 
s  prácami publikovanými v  zahraničí [3,5,9,10,12,19,20] 
najčastejším rizikovým faktorom vzniku hospitalizač-
nej hypoglykémie u pacientov s DM aj v našej populácii. 

Záver
Hospitalizačná hypoglykémia je pomerne častou udalos-
ťou aj našich pacientov hospitalizovaných na interných 
oddeleniach. Repetitívna hypoglykémia zvyšuje riziko 
závažného poškodenia mozgu a  mortalitu pacientov, 
pričom výskyt opakovaných hypoglykémií nie je zried-
kavý. Najčastejšou príčinou hypoglykémie je u pacientov 

bez DM hepatopatia, u pacientov s DM liečba inzulínom, 
prítomnosť nefropatie a liečba PAD. Postupy identifiku-
júce opakovanú hypoglykémiu a  postupy zabraňujúce 
jej vzniku môžu byť cenné v redukcii následných nežia-
ducich klinických príhod u hospitalizovaných pacientov. 
Naše výsledky tiež poukazujú na nevyhnutnosť monito-
rovania glykémie nielen u pacientov s diabetes mellitus, 
ale aj u pacientov s  inými ochoreniami ovplyvňujúcimi 
metabolizmus sacharidov a inzulínu. 
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