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Suhrn

Hypoglycaemia factitia znamend i v dnesnej dobe v medicinskej klinickej praxi zadvazny diagnosticky a terapeu-
ticky problém, pricom mnohokrat sa opakujuce epizédy zdvaznej hypoglykémie u pacientov s diabetes mellitus,
ale aj u nediabetikov méze byt velmi ndro¢né objasnit. Prvotnd neuspesna diagnostika, vyplyvajuca z nespravne
zvoleného vysetrovacieho algoritmu, méze vyustit k neindikovanym chirurgickym intervenciam, ako su laparoté-
mia, resp. pankreatektémia. Hypoglycaemia factitia je povazovana za jednu z mnohych manifestacii tzv. Miinch-
hausenovho syndrému, pre ktory je napr. typické konanie diabetického pacienta s cieflom umyselného navodenia
hypoglykémie alebo v ramci suicidédlneho pokusu désledkom psychického ochorenia s Umyslom uputania po-
zornosti okolitého prostredia, ¢i uz s pomocou aplikacie inzulinu alebo pozitim derivatov sulfonylurey. Diagnos-
ticky a s nim spaty terapeuticky proces méze byt v pripade hypoglycaemia factitia extrémne narocny, tak ako
z ¢asového, tak i zo zdravotného a ekonomického hladiska, a preto je potrebné k nemu pristupovat maximalne
zodpovedne.
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Non usual cases of hypoglycaemia - hypoglycaemia factitia

Summary

Hypoglycaemia factitia means also in recent time serious diagnostic and therapeutic problem in medical clini-
cal practice, whereby often repeating episodes of serious hypoglycaemia in patients with diabetes mellitus, but
also in patients without diabetes mellitus could be very difficult do resolve. First unsuccessful diagnosis implicit
from wrong chose of examination algorithm, can lead to unidentified surgical interventions as are laparotomy and
pancreatectomy, respectively. Hypoglycaemia factitia is considered to be one of many manifestations of so called
Minchhausen’s syndrome for that is typical acting of diabetic patient with goal to intentionally making hypogly-
caemia or within suicidal attempt of patient on the basis psychological disease with intention to attract attention
of surrounding community to himself due to application of insulin or sulfonylurea drugs. Diagnostic and therapeu-
tic process could be in the case of hypoglycaemia factitia extremely difficult as from time side, than from health and
also from economical side and that why necessary to approach with maximum responsibility.
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Uvod diovaskularnych prihod a vy$sou mortalitou, no taktiez

Hypoglykémia predstavuje Zivot ohrozujuci stav, de-
finovany Whippleho triddou, ktora zahia nizku kon-
centraciu plazmatickej glukdzy, pritomnost typickych
klinickych symptémov hypoglykémie a vymiznutie pre-
javov hypoglykémie po aplikacii glukézy. S progresiou
zavaznosti hypoglykémie dochadza postupne k zapa-
janiu sekrécie jednotlivych kontraregula¢nych hormo-
nov a nastupu adrenergnych a glykopenickych klinic-
kych priznakov. Hypoglykémia je zodpovedna priblizne
za 1-13 % Umrti pacientov s diabetes mellitus 1. typu
(DMI1T) a 4-7 % umrti pacientov s diabetes mellitus
2.typu (DM2T). Zéroven je spojena s rizikom vzniku kar-

moze viest k neurologickému a kognitivnemu posko-
deniu. Vyskytuje sa aj u pacientov bez diabetes melli-
tus, napr. v pripade inzulindmu, a moZeme sa stretnut
s jej neobvyklymi pripadmi, ktoré zahfnaju aj hypogly-
caemia factitia [1-3].

Hypoglycaemia factitia

Charakteristika hypoglycaemia factitia vychadza z pod-
staty klinického obrazu tzv. Miinchhausenovho syn-
drému. Podla baréna von Miinchhausena, zndmeho
svojimi konfabuldciami, je pomenovana Siroka 3kala
takzvanych ,factitious” ochoreni. Vyznacuju sa Speci-



fickymi ¢rtami jedincov, vyplyvajucich z celkového psy-
chického stavu pacientov, u ktorych nie je vynimoc¢na
ani mnohondasobna porucha osobnosti. V ramci odboru
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy je
jeho sucastou hypoglycaemia factitia, ktora sa vyzna-
Cuje spominanymi typickymi prvkami Miinchhause-
novho syndrému [4-6].

Zakladné znaky Miinchhausenovho syndromu:

* muz/zena

= prislusnici niz3ich socioekonomickych vrstiev

= akudtne simulovanie ochorenia

= dramaticka prezentacia

= prichod neskoro v noci

= nezamestnany, bez najblizsej rodiny, vzdialena adresa

= dbvera v nemocnici

= ¢asto hodnoverna anamnéza

= pocetné chirurgické vykony v anamnéze

= prierazné spravanie

= podrobenie sa bolestivym a invazivnym procediram

= patologické klamanie

= svojvolny vyklad doporuceni

= prilezitostne zaznam o kriminalnych deliktoch alebo
o toxikomanii

Pre hypoglycaemia factitia je priznacna aplikacia inzulinu,
derivatov sulfonylurey alebo inych lie¢iv, ¢i uz omylom
alebo umyselne s cielom samoposkodenia, resp. suici-
dalneho konania, ¢asto pod obrazom demonstrativneho
konania, v uritych pripadoch i vrazdy. Umyselné vyvo-
lana hypoglykémia moéze vzniknut v urcitych pripadoch
aj zamenou vysledkov merani plazmatickej koncentracie
glukdézy alebo manipulaciou so vzorkami. Typicky je jej
vyskyt u pacientov s DM lie¢enych inzulinom, no vynim-
kou nie je ani vyskyt tohto ochorenia u jedincov bez DM,
najcastejsie u zdravotnickych pracovnikov, ktori maju pri-
stup k hypoglykemizujicim lie¢ivam [1].

Samotna umyselnd aplikacia inzulinu, resp. peroralnych
antidiabetik je u pacienta casto prejavom psychického
ochorenia s ciefom uputania pozornosti okolitého pros-
tredia. U mnohych jedincov sa objavuju priznaky depresie
alebo hysteroidné ¢rty ich osobnosti s ¢astym prisudzo-
vanim svojho ochorenia ku koncentraciam plazmatickej
glukdézy. Dominujicou ¢rtou u pacientov s tymto ocho-
renim je Usilie vytvorit dojem hypoglykemického ochore-
nia, ako je napriklad inzulindm, s naslednymi ¢asto sa opa-
kujacimi neindikovanymi chirurgickymi intervenciami.
A prave rozlisenie inzulinému a hypoglycaemia factitia
byva diferencidlno-diagnostickym problémom [1,3,7].

Diagnostika

Samotna diagnostika hypoglycaemia factitia je neraz
extrémne naro¢na a dlhodoba, pricom hlavne u oséb
bez DM sa na zaciatku nepredpokladd uzitie hypo-
glykemizujucich farmak a latok. Pri pritomnej repeti-
tivnej hypoglykémii su velmi dolezité anamnestické
udaje (socidlne prostredie, osobna anamnéza). V rdmci
anamnestickych udajov treba mat na pamati taktiez
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pribuznych pacienta trpiacich DM s dostupnostou, ¢i uz
inzulinu alebo peroralnych antidiabetik.

Vzhladom na uplne zhodny klinicky obraz, pritom-
nost hypoglykémie, nalez hyperinzulinémie a Upravu
stavu po podani glukézy je hypoglycaemia factitia kli-
nicky nerozoznatelnd od organického hyperinzulinizmu
(inzulindmu). Stav méze byt natolko presvedcivy, ze pa-
cient je indikovany ku chirurgickej revizii pankreasu. Do
spektra pacientov s hypoglycaemia factitia naj¢astejsie
zapadaju mladé Zeny, adolescenti a fudia s poruchami
spravania, resp. psychickymi problémami.

Neprimerane zvysené koncentracie inzulinu vzhla-
dom na aktudlnu glykémiu su délezitym aspektom na
ceste k diagnostike hypoglycaemia factitia. Na ich zak-
lade je dolezité vylucenie inzulindmu ako moznej pri-
¢iny opakujucich sa zédvaznych hypoglykémii. V minu-
losti v diagnostike pomahala pritomnost protilatok proti
bravc¢ovému alebo hovddziemu inzulinu v krvi. Z dévodu
napredovania vyvoja kvality aplikovaného ludského in-
zulinu je dnes c¢oraz narocnejsie potvrdenie protildtok
proti aplikovanému inzulinu, a teda dokazat neindiko-
vanu aplikaciu inzulinu najcastejsie umyselnym konanim.

Meranie sérovej koncentracie C-peptidu patri medzi
zakladné metddy na objasnenie nezvycajnych hypo-
glykémii, predovsetkym z dévodu neprimerane nizkej
koncentracie C-peptidu v pomere k vysokej koncentracii
exogénne podavaného inzulinu. V rdmci diferencidlnej
diagnostiky, a teda blizsieho diferencovania hypoglyké-
mie pri inzulinéme a pri aplikacii spominaného exogén-
neho inzulinuy, je délezité vysetrenie molarneho pomeru
inzulinu k C-peptidu v periférnej vendznej krvi (pomer
> 1,0 pri aplikacii exogénneho inzulinu, < 1,0 pri inzuli-
néme). V pripade podozrenia na podavanie perorélnych
antidiabetik zo skupiny derivatov sulfonylurey treba sta-
novit ich pritomnost, resp. aj hladinu v krvi.

Pacient, ktory si dopichdva inzulin aj pocas hospita-
lizacie, si ¢asto voli rafinované skryse v svojom okoli,
ktoré treba pocas jeho nepritomnosti (napr. pri vyset-
reni na inom oddeleni) odhalit. Pri podozreni na hypo-
glycaemia factitia je potom kltucové zvolit vhodny pri-
stup k pacientovi, ktory by ho donutil k priznaniu sa
k aplikacii inzulinu a psychologickym alebo psychiatric-
kym vysetrenim odhalit pricinu tohto konania [3,8-11].

Hypoglycaemia factitia sposobena inzulinom
Pripadov samoaplikacie inzulinu v minulosti nebolo
publikovanych vela, do roku 1947 boli zndme iba 3 pri-
pady pacientov s DM a do roku 1977 to bolo 14 pripa-
dov. V roku 1989 Kaminer et al spracovali prehlad do-
vtedy publikovanych pripadov samoaplikécie inzulinu,
ktoré zahfnali 18 pripadov hypoglycaemia factitia,
17 pripadov dokonanej samovrazdy a 80 pripadov sui-
cidalnych pokusov. U ¢asti pacientov boli dokumento-
vané psychické problémy, u 9 pacientov so suicidalnym
pokusom bola pritomna depresia. Autori vsak konsta-
tovali, Ze Udaj o psychickych problémoch bol v ich pre-
hlade podhodnoteny, pretoze v mnohych kazuistikach
chybala informaécia o psychickom stave pacienta [12].
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Castou pri¢inou samoaplikécie inzulinu a vyvolania
hypoglycaemia factitia byvaju psychické problémy u mla-
dych Zien v suvislosti s poruchou hodnotenia vlastnej
osobnosti. Z nasho pracoviska sme publikovali pripad
22-ro¢nej pacientky, zdravotnej sestry, ktorej ,factitious”
konanie vyplyvalo z dlhotrvajucich psychickych problé-
mov s nadhmotnostou, tizbou schudnut, vynucovanim
si pozornosti od okolia a z faktu, Ze sa citila mudrejsia a $i-
kovnejsia ako jej okolie. U pacientky bez anamnézy DM
doslo k recidivujucim hypoglykémiam, s progresiou do
komatézneho stavu a koncentraciou glykémie na trovni
1,5-3,0 mmol/l, zéroven k strate hmotnosti priblizne
22 kg v poslednych 2 rokoch. Na zéklade vykonanych vy-
Setreni bolo vyslovené podozrenie na mozny inzuliném
chvosta pankreasu a nasledne realizovana subtotalna
resekcia pankreasu spolu s nutnou splenektémiou pre
pritomné spolo¢né krvné zasobenie. Histologicky sa
potvrdila fokadlna adenomatéza Langherhansovych
ostrovcekov. Désledkom operacie bol labilny DM s potre-
bou lie¢by pomocou inzulinovej pumpy (40 1U/24 hod).
Pre opakujice sa ranné a nocné hypoglykémie pa-
cientka bola odoslana na nasu kliniku k dodiferencova-
niu priciny. Komplexnym vysetrenim sa vylucil inzulindm
ako pricina stavu. Na zéklade psychologického vysetre-
nia so zaverom neurotickej Struktdry hypersenzitivnej
osobnosti, so zvySenou pohotovostou k anxiozite a pre-
Zivaniu intrapsychickych tenzii, opakovanej pritomnosti
tazkych hypoglykemickych stavov s nepomerom medzi
hladinami inzulinu, glykémie a C-peptidu bolo vyslovené
podozrenie na hypoglycaemia factitia a pri prehliadke
veci za nepritomnosti pacientky boli ndjdené inzulinové
perd 2 typov, 11 ndplni a inzulinové ihly ukryté vo vanku-
Siku pacientky. Pacientka sa po kratkom presviedcani pri-
znala k aplikacii inzulinu do stehennej oblasti, v mieste,
kde bola koza prekryta spodnou bieliziiou a vpichy tak
neboli viditelné. Pacientka bola dalej lie¢ena psychiat-
rom, ale jej koniec bol nakoniec tragicky a pacientka
podlahla dalSiemu ,factitous” ochoreniu - vykrvacaniu
[3,131.

Vyskyt tzv. netradi¢nych hypoglykémii je castejsi
u adolescentov, doésledkom eSte nevyzretej osob-
nosti. Bardk et al publikovali 4 pripady hypoglycaemia
factitia u diabetikov 1. typu v detskom a adolescent-
nom veku, hospitalizovanych v Detskom diabetologic-
kom centre v Bratislave. V pripade 13-ro¢nej pacientky
tento stav vznikol désledkom zlej adaptacie na ocho-
renie s neschopnostou dodrziavat prisny diétny rezim.
U pacientky liecenej intenzifikovanym inzulinovym re-
Zimom sa zacali objavovat zavazné epizédy hypoglyké-
mie spolu s bezvedomim, ktoré pretrvavali napriek kaz-
dodennym Upravam ddavok inzulinu. Realizované CT
vysetrenie pankreasu bolo bez patologického nélezu.
Po dékladnej anamnéze ziskanej od rodi¢ov sa vyslo-
vilo podozrenie na dopichavanie inzulinu, potvrdené
pri osobnom rozhovore s pacientkou, ktora sa priznala
ku dopichavaniu inzulinu. Prognéza pripadu bola dobra
pre spravny pristup rodicov, ktori postupne akcepto-
vali fakt dopichavania a za psychologickej podpory pa-

cientky po nastaveni davky inzulinového rezimu sa za-
vazné hypoglykémie uz neobjavovali. Naopak tragicky
sa skoncil dalsi pripad 13-ro¢nej pacientky s DM1T, lie-
¢enej intenzifikovanym inzulinovym rezimom s opaku-
jucimi sa zdvaznymi hypoglykémiami. Na zaklade vy-
Setreni vylucujucich inzulindm a hladiny C-peptidu sa
vyslovilo podozrenie na hypoglycaemia factitia a pri
prehliadke osobnych veci v nepritomnosti pacientky
bol najdeny démyselne ukryty dopichavany interme-
didrny inzulin spolu s inzulinovou striekackou a pa-
cientka sa k samoaplikdcii inzulinu priznala. V tomto
pripade v3ak i$lo o absoltutne chybny pristup rodicov,
najmad matky, ktord sa nevedela psychicky vyrovnat
s ochorenim svojej dcéry a neakceptovala fakt dopi-
chdvania inzulinu, pricom obvirovala pritomnych le-
karov z neschopnosti urcit spravnu pric¢inu stavu a ma-
nipuldcie s dcérou. Dcéra tak chcela vyhoviet matke
a pokracovala v tejto ¢innosti aj dalej a prejavy tazkej
hypoglykémie boli pritomné az do dospelosti a tra-
gického konca. Dalsie 2 pripady sa tykali chlapcov vo
veku 13 a 18 rokov, u ktorych dopichéavanie az 60 j in-
zulinu denne bolo v prvom pripade prejavom jedna-
nia typického pre chlapcov v puberte so snahou o ab-
solutne volny rezim s ¢astym jedenim sladkosti ako
prejav ,velkého JA”, ktoré dospievanim a spravnym pri-
stupom rodicov obycajne vymizne. V druhom pripade
islo o snahu vyniknut a ziskat polutovanie u simplexnej
osobnosti a odhalenim priciny sa stav upravil [3].

Aj v pripadoch publikovanych v zahrani¢nych ¢asopi-
soch ide hlavne o diabetikov dopichévajucich si vysoké
davky inzulinu alebo o nediabetikov, obycajne so zdra-
votnickym vzdelanim, ktori maju psychické problémy so
Zivotnou adaptdaciou. Zaujimavy bol pripad 32-ro¢nej af-
roameri¢anky s DM2T lie¢eného peroralnymi antidiabe-
tikami, ktord sa nevedela vyrovnat s patologickou Ziar-
livostou a tyranim manzela. Pocas epizéd depresie si
dopichévala vysoké, az suicidalne davky inzulinu, ktory si
uchovala pre vyvolanie zdvaznej hypoglykémie po jeho
prechodnom uzivani v minulosti [14-16].

K aplikacii vysokych davok inzulinu moze dojst aj
v ramci samovrazedného konania, ktoré sa moze skon-
¢it aj smrtou alebo tazkymi nasledkami. Z nasho praco-
viska bola publikovana kazuistika 27-ro¢nej pacientky
s intoxikaciou a inzulinom Semilente MC 40 |U/ml asi
200 IU s.c. v kombindcii s flumitrazepamom (Rohyp-
nol asi 10 tbl), triazolamom (Somniton) a alkoholom
v ramci suicidalneho konania. Neurologické konzilium
uzavrelo pripad ako komatézny stav pri hypoglykémii
v kombinacii s intoxikaciou, pricom bol realizovany vy-
plach zaludka s podanim Carbosorbu a infuzie glukézy
10 % spolu s toxikologickym vysetrenim. Po odobra-
tych odberoch bola pacientka z dévodu nahromade-
nia kicov prelozend na jednotku intenzivnej mediciny
z dévodu nutnosti umelej plicnej ventilacie. Nasledné
CT vysetrenie mozgu bolo bez patologického nélezu
s prekladom pacientky na jednotku intenzivnej medi-
ciny z dévodu potreby umelej ventilacie. Postupne bol
do liecby nasadeny metylprednison, kalium a infazna
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terapia v podobe asi 350 g glukézy/24 hod, antibioticka
lie¢ba a iné lieciva so stabilizaciou klinického stavu pa-
cientky s naslednym prekladom na neurologicku kli-
niku so zaverom hemikomatéza s poruchami vedomia
s kvadruposkodenim a diencefalicko-subkortikalnou
dysfunkciou. Po 2 mesiacoch bola pacientka prepustena
domov s ndlezom tazkého psychosyndrému v rdmci sui-
cidalneho konania, v dispenzéri psychiatrickej kliniky.
U pacientky aj postupom casu pretrvaval stav s dezorien-
taciou, retrogrddnou amnéziou, bezradnostou a stalym
tazkym organickym psychosyndrémom [17].

Hypoglycaemia factitia sp6sobena
sulfonylureovymi pripravkami

Hypoglycaemia factitia méze byt vyvolana aj peroral-
nymi antidiabetikami, najcastejsie prepardtmi sulfony-
lurey. V svetovej literatire bolo publikovanych niekolko
kazuistik hypoglycaemia factitia vyvolanych r6znymi pre-
paratmi sulfonylurey, vratane manifestacie Miinchause-
novho syndrému [18-21]. Chybné podanie sulfonylurey je
typické predovsetkym pri liekoch, pri ktorych su si nazvy
velmi podobné. Vacsinou islo o mladé zeny s DMI1T s ne-
Uplnymi vedomostami o aplikacii tejto skupiny liekov.
Cisla publikované v ramci umelo vyvolanej hypoglyké-
mie pripravkami sulfonylurey hovoria o tom, ze z 19 pripa-
dov az 6 uzilo 1 alebo viac liekov z tejto skupiny, ako su
chlérpropamid, tolbutamid, gliburid (glibenklamid), resp.
v kombindcii s inzulinom. Zvysené koncentracie samot-
nej sulfonylurey u 4 pacientov potvrdili diagnézu, u 1 sa
dokazali inzulinové protildtky. U dalsich 2 z 3 subjektov
bol potvrdeny gliburid v sére aj v moci [1,22]. Vo franciz-
skej studii z celkového poctu 56 pacientov s nevysvetle-
nou hypoglykémiou u 7 (5 Zien a 2 muzov) sa detegovala
pritomnost preparatov sulfonylurey v krvi. V daldej studii
vo Francuzku z celkového poctu 129 pacientov s pred-
pokladanou hypoglycaemia factitia len 1 hypoglykemi-
zujuci liek bol verifikovany u vietkych pacientov, pricom
u 22 boli zistené sulfonylureové antidiabetika Il. generacie,
z toho glibenklamid u 17 a gliklazid u 3 pacientov [3,23].
Nizsie je zndzorneny diagnosticky postup pri hypoglycae-
mia factitia sposobenej samoaplikdciou sulfonylureovymi
pripravkami.

Diagnosticky postup pri predavkovani sulfonylureou
- neimyselnom alebo umelo vyvolanom [22]
= musi sa predpokladat u kazdého pacienta s hypo-
glykémiou
= pacient popiera uzitie antidiabetickej medikacie -
odporuceny postup:
o Uplna revizia liekov
o pohovor o novych liekoch
o vysetrenie hladiny IRla C-pepitdu pocas hypoglykémie
o skrining na sulfonylureu v moc¢i a krvi

Hypoglycaemia factitia sp6sobena
manipulaciou so vzorkami

Hypoglykémia factitia spdsobend manipulaciou sovzor-
kami predstavuje raritny spésob vzniku hypoglycaemia
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factitia pri umyselnom znizeni plazmatickej koncentra-
cie glukézy vzhladom na obmedzené moznosti pacien-
tov k pristupu ku vzorkdm krvi a ¢asto aj vzdelanie sub-
jektov. Naproti tomu prave u adolescentov a detskej
populacie je manipulacia so vzorkami a snaha ovplyv-
nit skuto¢nu koncentraciu glykémiu castejsia. Do uvahy
pripada moznost zameny testovania glykémie testova-
nim vody, respektive rozriedenie moc¢u vodou. No vy-
Setrenia s pomocou pruzkov predstavuju jednoduchsi
spésob manipuldcie, jednak s vyuzitim alkoholu, do
ktorého sa namoci prst, resp. odstranenim krvi z pruzku
v kratSom ¢asovom Useku, pricom v danych situdciach
mobze napomoct k spravnej diagnostike vztah medzi
hodnotami glykovaného hemoglobinu a domacim sle-
dovanim glykémie [1,3].

Zaver

Samotnd diagnostika hypoglycaemia factitia je neraz
extrémne naroc¢ny a komplikovany proces, ktory je
¢asto vyrazne ovplyviiovany umyslami a konanim pa-
cienta a jeho psychickymi problémami. Velmi doélezity
je fakt, ze pacient sa nebrani akémukolvek liecebnému
procesu, a neraz meni zdravotnicke zariadenia s cielom
opakovania tych istych vysetreni. Z uvedenych skuse-
nosti je zjavné, do akej miery moze byt cely diagnos-
ticky proces a v neposlednom rade liecba hypoglycae-
mia factitia ndro¢na, tak ako na ¢as, tak na ekonomické
prostriedky jednotlivych nemocnic a oddeleni. Naj-
dolezitejsim faktom tak zostdva primerana pozornost
a dosledné kontrola pacientov pri ¢asto sa opakujucich
sa nevysvetlitelnych hypoglykémiach a nezabudat na
tuto skupinu ochoreni, na ktoré jasny a presny diagnos-
ticky algoritmus neexistuje.
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