Diferencialni diagnostika hypoglykemie

glukometry nebo pomoci senzoru pro kontinudlni monitoring (méfici
glykemii v intersticidlni tekutiné), mohou vznést podezieni na stavy
spojené s hypoglykemif, avsak pro potvrzeni diagndzy je nutny odbér
Zilni krve. Pfi zachytu nizké hodnoty glykemie u asymptomatického
pacienta je zddouci odbér opakovat, zajistit okamzité zpracovani v labo-
ratofi a pfi potvrzenf hypoglykemie dale postupovat dle doporuc¢eného
schématu (Schéma 1.).

Déleni hypoglykemickych pfihod

Patofyziologicky mizeme hypoglykemickeé stavy rozdélit na stavy
se zvysenou utilizacl glukdzy (¢asto inzulinem mediovanou) a na stavy
se snizenou tvorbou glukdzy. Upravené rozdélenf dle prof. Skrhy je
uvedeno v tabulce 3. Dalsi ¢asté déleni hypoglykemickych piihod je
dle vztahu k pfijmu jidla, tedy na hypoglykemii la¢nou a postprandiaini
(Tab. 4.). Toto rozdéleni nemusi byt vzdy zcela spolehlivé, protoze oba
typy hypoglykemii se mohou vyskytovat v rdmci jediné diagndzy.
Napt. review sledujici 237 pacientl s inzulinomem zaznamenalo la¢nou
hypoglykemii u 73 % pacient(, postprandialni u 6 % a kombinaci obou
typl vykazovalo 21 % pacient( (3).

Americkd endokrinologické spole¢nost ve svém doporuceném
postupu rozdéluje hypoglykemické ptihody na piihody u pacientt
zdravych (,seemingly well”) a pfihody u pacientd nemocnych/Iéce-
nych (,ill/medicated”), coz Ize také chdpat jako potize ambulantnich
anebo hospitalizovanych pacientd (4). V klinické praxi musime zejména
u hospitalizovanych pacientl vyloucit zaménu vzorku ¢i medikace.

Prakticky nejpouzivanéjsi je rozdéleni na hypoglykemické pfihody
u diabetikl a nediabetikl. Diferencidlni diagnostika u nemocnych
lé¢enych inzulinem nebo hypoglykemizujicimi léky nenf zpravidla
naro¢nd. U dosud dobfe kompenzovanych diabetikd s nové vznik-
lymi hypoglykemiemi bychom viak neméli zapominat na moznost
lékové interakce, snizeni funkce ledvin, zvyseného pfijmu alkoholy,
vzniku inzulinomu nebo jiné endokrinopatie navozujici hypoglykemii
(napf. hypokortizolemii).

Jedna-li se naopak o nemocného, ktery nepfichazi do styku s jedno-
znacné hypoglykemizujicimi léky, mUze byt diferencidlné diagnosticky
proces zadludny a narocny, proto je soucasti tohoto textu navrzené
diferencialné diagnostické schéma (Schéma 1)).

Vysetreni pacienta s hypoglykemii

V osobni anamnéze zvazujeme vék primomanifestace poruchy
k vylouceni vrozenych poruch metabolismu (napf. kongenitalni hy-
perinzulinismus), dale bychom méli posoudit, zda se jedna o dosud
zdravého pacienta, anebo pacienta s chronickou chorobou, zejména
DM (diabetes mellitus). Cilené se ptdme na cetnost hypoglykemickych
pfihod, jejich vyskyt béhem dne a vztah ke konzumaci jidla (nalac-
no ¢i postprandidlné). V pfipadé vyskytu hypoglykemie s projevy
neuroglykopenie v rannich hodindch u dosud zdravého a la¢ného
pacienta je zvazovan organicky hyperinzulinismus. U postprandial-
nich hypoglykemii musime zhodnotit sloZenf jidla (zejména obsah
jednoduchych ,rychlych” cukrd) a event. i ptijem alkoholu. DllezZity je
podrobny rozbor farmakologické anamnézy. Léky spojené s moznym
rozvojem hypoglykemie jsou uvedeny v tabulce 5. (4).
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Tab. 2. Pokles glykemie a aktivace kontraregulacnich hormond. Upraveno

dle (6, 11)

Glykemie Hormon Ptiznaky

~4 mmol/l ¥ inzulin

3,8-3,6 mmol/I A glukagon

3,5-3,2 mmol/I A katecholaminy autonomm’,
(neurogenn)

3,1-2,7 mmol/I A ristovy hormon neuroglykopenické

2,8-2,6 mmol/I A kortizol neuroglykopenické

Tab. 3. Patofyziologické rozdéleni hypoglykemickych prihod. Upraveno dle (11)

Snizena tvorba glukézy Zvysena utilizace glukézy
Endogenni Selhanf jater/ledvin Organicky hyperinzulinismus
pficiny Enzymopatie Autoimunitné podminéné
(vrozené) hypoglykemie
ggg?ﬁgg&;ﬁgg% N&dorova onemocnéni
Exogenni Malnutrice Terapie DM (inzulin, PAD)
pficiny Alkohol Hypoglykemie factitia
Medikace Reaktivnrw’)x%cl)glykemie

Tab. 4. Casové rozdéleni hypoglykemie

Hypoglykemie nala¢no — onemocnéni jater, onemocnéni ledvin,
hypokortizolismus, poruchy vyzivy, poziti alkoholu, uzivanf (i zneuzivani)
sulfonylurey ¢i exogenniho inzulinu, hypopituitarismus, dédi¢né poruchy
metabolismu, pfitomnost protildtek proti inzulinovému receptoru

Hypoglykemie po jidle - typicky reaktivni hypoglykemie, stavy po
operacich GIT vedouci k jeho zkrdcenf ¢i by-passové operace

Tab. 5. Hypoglykemizujici medikace s uvedenim kvality dikazu. Upraveno
dle (4). Tabulka neuvddi léciva nedostupnd v CR.

Inzulin a inzulinové sekretagoga
Alkohol

Stredni kvalita diikazu:
Chinin
Indometacin

Nizka kvalita dtikazu:

Artemisin

IGF-1

Lithium

Velmi nizka kvalita diikaza *:
ACEi

B-blokatory
Levofloxacin
Mifepriston
Kotrimoxazol
Heparin
6-merkaptopurin

*léky s vice nez 25 pfipady prokdzanych hypoglykemifi

PYi fyzikdlnim vysetfeni patrdme zejména po zménach v objek-
tivnim nélezu, typickych pro onemocnéni jater ¢i ledvin, chronicky
alkoholismu, Addisonové chorobé nebo onemocnénf stitné zlazy.

Dle podezfeni na konkrétni etiologii hypoglykemie volime
laboratorni vysetfeni, funkéni testy a event. zobrazovaci vysetfent.
U zdravych pacientd (,seemingly well”) je pro komplexni diferen-
cidlnf diagnostiku dle uvedeného schématu vhodné stanovenf
glykemie, inzulinu, G-peptidu, proinzulinu, beta-hydroxybutyratu
(ketolatek) a sérovych hladin perordlnich antidiabetik (toxikologie).
Témito odbéry by méla byt odlisena endogenni a exogenn{ hype-
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