geny a s klickovymi i thiazidovymi diuretiky
(8). Farmakokinetika glimepiridu je linedmi (12).
U nemocnych s nizkou clearance je eliminace
glimepiridu rychlejsi, pravdépodobné kvali nizsi
vazbé na proteiny (8). Farmakokinetické parame-
try glimepiridu byly u nemocnych s chronickou
renalnf insuficienci studovény jak po jednotlivé
ddvce, tak po opakovaném podani léku. Po jed-
notlivé davce se vyznamné zvétsila plocha pod
kfivkou a prodlouZil se polocas eliminace obou
metabolitl. K rekurentni hypoglykemii viak ve
studii doslo jen u jednoho probanda. Autofi
studif dochazejf k zavéru, Ze glimepirid ma i ve
zkoumanych piipadech kinetiku definovatelnou
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KAZUISTIKA (

NEOCEKAVANA PRICINA DELIRIA

Zavér

Nase kazuistika popisuje opakovany hypo-
glykemicky stav u polymorbidniho diabetika
|é¢eného glimepiridem, u kterého doslo k po-
traumatické rabdomyolyze s akutnim rendlnim
selhanim. Hypoglykemie se v pfipadé naseho
nemocného objevila az 25 h po vysazeni glime-
piridu, jeji recidiva si vyzadala jiz kontinudInf intra-
vendzni podavani glukdzy trvajici celkem 7 dni.
Tento fakt si vysvétlujeme kumulaci glimepiridu,
resp. jeho aktivniho metabolitu pfi akutnim re-
nalnim selhani. Daldi pozoruhodnosti je klinicky
projev hypoglykemie, kterym bylo vZzdy delirium
sagresivitou, jiné pfiznaky hypoglykemie chybély.
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