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KAZUISTIKA
Neočekávaná příčina deliria

geny a s kličkovými i  thiazidovými diuretiky 

(8). Farmakokinetika glimepiridu je lineární (12). 

U nemocných s nízkou clearance je eliminace 

glimepiridu rychlejší, pravděpodobně kvůli nižší 

vazbě na proteiny (8). Farmakokinetické parame‑

try glimepiridu byly u nemocných s chronickou 

renální insuficiencí studovány jak po jednotlivé 

dávce, tak po opakovaném podání léku. Po jed‑

notlivé dávce se významně zvětšila plocha pod 

křivkou a prodloužil se poločas eliminace obou 

metabolitů. K rekurentní hypoglykemii však ve 

studii došlo jen u jednoho probanda. Autoři 

studií docházejí k závěru, že glimepirid má i ve 

zkoumaných případech kinetiku definovatelnou 

a je bezpečný a účinný (12). Eventuální studie 

podání glimepiridu při akutním renálním selhání, 

o které šlo v našem případě, provedena nebyla. 

Výrobce originálního přípravku nepředpokládá, 

že by u nemocných s nízkou clearance kreatininu 

docházelo ke kumulaci metabolitu glimepiridu. 

Dále výrobce konstatuje, že s podáváním glime‑

piridu nemocným léčeným hemodialýzou chybí 

zkušenost (8). V případě předávkování má být 

intravenózně aplikováno 50 ml 40% glukózy, po 

které má následovat infuze 10% glukózy, dále je 

doporučován výplach žaludku, podání aktivního 

uhlí a sulfátu sodného. Eventuální eliminace 

hemodialýzou doporučována není (8).

Závěr
Naše kazuistika popisuje opakovaný hypo‑

glykemický stav u polymorbidního diabetika 

léčeného glimepiridem, u kterého došlo k po‑

traumatické rabdomyolýze s akutním renálním 

selháním. Hypoglykemie se v případě našeho 

nemocného objevila až 25 h po vysazení glime‑

piridu, její recidiva si vyžádala již kontinuální intra‑

venózní podávání glukózy trvající celkem 7 dní. 

Tento fakt si vysvětlujeme kumulací glimepiridu, 

resp. jeho aktivního metabolitu při akutním re‑

nálním selhání. Další pozoruhodností je klinický 

projev hypoglykemie, kterým bylo vždy delirium 

s agresivitou, jiné příznaky hypoglykemie chyběly.
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