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rinzulinemie od ostatnich pfic¢in hypoglykemie. Déle Ize diferenci-
alné diagnosticky stanovit protildtky proti inzulinu a inzulinovému
receptoru k vyloucenf autoimunitnf etiologie hypoglykemie.

Hypoglykemie u diabetiki

V naprosté vétsing pifpadl vznika hypoglykemie pravé v disledku
absolutnfho ¢i relativniho nadbytku inzulinu pfi terapii inzulinem nebo
perordlnimi antidiabetiky (derivaty sulfonylurey, glinidy). Rizikové pro
vznik hypoglykemie i u dosud dobfe kompenzovaného diabetika jsou
situace spojené s vynechanim/opozdénim pravidelné stravy, poZitim
mensi porce potravy, poklesem glomeruldrni filtrace (dehydratace) ne-
bo abnormalni fyzickou ndmahou. Neékteré Iékové interakce, zejména
derivatd sulfonylurey (SU) s napf. ACE inhibitorem, mohou prohlubovat
hypoglykemicky efekt derivatd SU.

U diabetikl je hypoglykemie zdvaznym nezadoucim ucinkem
lé¢by, a proto pro jeji hodnoceni, zejména v souvislosti s klinickymi
studiemi novych léciv, vznikly zvlastni definice a rozdélenf (vyuzivané
zejména regulacnimi autoritami) (5, 6). Jejich podrobny vycet je nad
rémec této publikace, uvddime pouze prehlednou tabulku (Tab. 6.).

Diferencialni diagnostika hypoglykemie

Hypoglykemie u nediabetikii

Hypoglykemie u nediabetikd je vzacny symptom s Sirokou paletou
pricin. V retrospektivni studii, hodnotici 37 898 pacientl bez DM neakutné
pfijatych do nemocnice, byla incidence hypoglykemie (glykemie pod
3 mmol/l) 36: 10000 (7). Klinické projevy hypoglykemie se nelisi u diabetikd

Tab. 6. Rozdéleni hypoglykemii u diabetikd dle Americké diabetologické
spole¢nosti (20)

1. | Tézkd hypoglykemie - situace, kterd vyzaduje podani sacharidd
nebo glukagonu dalsi osobou. Hodnota glykemie nenf vyzadovans,
rozhodujici je Uprava symptomU po podani.

2. | Dokumentovana symptomatickd hypoglykemie — typické
symptomy hypoglykemie jsou doprovézeny plazmatickou koncentraci
glukézy pod 3,9 mmol/I.

3. | Asymptomaticka hypoglykemie — stav zjisténé hypoglykemie
v plazmé (pod 3,9 mmol/l) nedoprovézené typickou symptomatologif.

4. | Pravdépodobné symptomatickd hypoglykemie - situace, kdy pfi
typickych symptomech hypoglykemie neni zndma plazmatickd hodnota
glykemie, ale mézeme predpokladat jeji hodnotu nizsi nez 3,9 mmol/I.

5. | Pseudo-hypoglykemie — situace, kdy pacient popisuje typické
priznaky hypoglykemie, ale plazmatickd koncentrace se pouze blizi k
hodnoté 3,9 mmol/I.

Schéma 1. Diferencidiné diagnostické schéma piistupu k pacientovi s hypoglykemii. Upraveno dle (11, 18, 19)
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Zkratky: PAD — perordini antidiabetika, | - inzulin, GP — Gpeptid, DS — drug screen - vyseteni hladin Iéky, IGF *- inzulinu podobné ristové faktory (zahrnuje
— pro-IGF-Il, volné IGF-Il, pomér IGF-1I/IGF-), IAS — Inzulinovy autoimunitni syndrom — ,Hiratova nemoc”, TAS — nddorovy autoimunitni syndrom, A — pro-
tildtky proti inzulinu (pfitomnost protildtek protiinzulinu [IAS, Hiratova nemoc] nebo protildtek protiinzulinovému receptoru [typ B inzulinové rezistence]).
A - zvyseni, Y - snizeni, + pritomny, - nepfitomny, N — v normé
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