Diferencidini diagnostika hypoglykemie

a nediabetikd, nicrméné nediabetici obvykle pfiznaky hypoglykemie neznaji,
a proto nejsou schopni tyto stavy, které se mohou opakovat, presné popsat.
Casto musfme pro odbér spravné anamnézy vyuzit informace od rodinnych
piislusnikd. Hypoglykemie u nediabetikd byvaji spise méné zavazné a jen
vzacné zpUsobuiji trvalé neurologické postizeni (8).

Léky

Medikace je nejcastejsi pricinou hypoglykemie a nebyva snadné
diabetikovi prokdzat zneuziti inzulinu ¢i PAD (peroralni antidiebetikum)
k navozen( hypoglykemie, at uz z psychologicko-psychiatrickych, nebo
zistnych dtvodd (tzn. hypoglycemia facticia). Obvykle se jednd o zdra-
votnické pracovniky, kteff maji pfistup k medikaci a chdpou princip jejtho
pouritf (zneuZiti). K prikazu ndm mize pomoci toxikologické stanovenf lékd
(pfipadneé jejich metabolitl) v krvi/modi, urceni pomeéru hladiny sérového
inzulinu k Gpeptidu (typicky vysoka hladina inzulinu a nizky Gpeptid) (4).

Z 1éky, které maji uvedeny hypoglykemii jako nezddouci tcinek v SPC,
jsou nejcastejizminovany chinolony, chinin, beta-blokatory a ACEi (4). Chinin
aartemisin jsou lé¢iva pouzivand k 1écbé malarie, kde hypoglykemie vznika
pravdépodobné v disledku kombinacf téchto Iékd a zvysené spotieby
glukdzy Plasmodiem. Jiz vyse byla uvedena interakce mezi derivaty SU
a ACEi, moznost rozvoje hypoglykemie pouze pfi medikaci ACEi je spor-
na. Lécba beta-blokatory je v popfedi zdjmu zejména u pacientll s DM,
kde se mUzou podilet na vzniku hypo i hyperglykemie. Hypoglykemické
pithody byly popsany zejména u neselektivnich beta-blokatord, pouzitf
selektivnich beta-blokator vedlo ke sniZzenf incidence hypoglykemie
u pacientt léc¢enych inzulinem. Pfi medikaci beta-blokétor( je dale uva-
déno prodlouzeni doby nutné k restituci normoglykemie po probéhlé
hypoglykemické pithodé (9).

Vzhledem k obecné stadrnouci populaci musime vzit v Uvahu
také jiz ¢asto premorbidné snizenou funkci jater a ledvin, dehydra-
taci a dalsf chronické nemoci, které zvysuji pravdépodobnost vzniku

nezadoucich ucinkd lékd.

Alkohol

V podminkéch akutniho pfijmu/LSPP jsou casté hypoglykemie
v dUsledku vétsiho alkoholového excesu ¢asto kombinovaného se
snizenym pfijmem potravy. Hypoglykemie je v tomto konkrétnim
pfipadé dasledkem inhibice jaterni glukoneogeneze. Vy3si pfijem
alkoholu je pro |é¢ené diabetiky rizikovym, protoze snizuje jejich
schopnost vnimat hypoglykemii a adekvatné na ni reagovat.

Kritické stavy

Pro vznik hypoglykemie v Zivot ohroZujicich stavech jsou nezavis-
lymi rizikovymi faktory sepse, DM a nutnost mechanické ventilace, a to
zejména u pacientl s preexistujicim chronickym rendlnim, jaternim
nebo srde¢nim selhanim (10). Hypoglykemie vznika jako dtsledek de-
plece zasob glykogenu a inhibice glukoneogeneze zanétlivymi cytokiny.

Porucha vyzivy

Hypoglykemie mUze byt pfitomna i u pacientll s nedostate¢nou
glukoneogenezi, jak pro redlny nedostatek zivin, tak u pacient odmi-
tajfcich stravu.
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Tab. 7. Patofyziologické rozdéleni pficin nddorové hypoglykemie.
Upraveno dle (18)

Inzuldrni tumor

Eutopicka produkce inzulinu
Inzulinom

Neinzularni tumor

Neuroendokrinni tumory

Mesenchymadlnf tumory

Tumory nadledvin, jater, GIT a ovari

Tumory ektopicky produkujici inzulin (feochromocytom, malobunécny
karcinom)

Vyznamné metabolicky aktivni nadory/ metastaticka infiltrace jater

Nadorova produkce protilatek proti inzulinu nebo inzulinovému
receptoru

Reaktivni hypoglykemie po jidle

S touto formou hypoglykemie se mizeme setkat u pacientd po
operacich zaludku, jedna se o formu dumping syndromu a spravnou
diagnodzu je esencidlni spravny odbér anamnézy. Jako ,nepravou” po-
stprandiadlni hypoglykemii ¢i pseudohypoglykemii oznac¢ujeme klinicky
relativné Casty stav, ktery véak nenapliuje klasické podminky Whippleho
trias (11). Obvykle po izolovaném poziti velmi sladké potraviny (€okoldda)
dojde k vyplaveni inzulinu a i maly pokles glykemie vede k opravdu
zfetelnym adrenergnim pfiznakdm (tachykardie, pocent, slabost az pocit
na omdleni), aviak hladina glykemglykemie zdstava v normé. Témto
staviim se dé obvykle pfedchazet zménou jidelnicku.

Deficit kortizolu - Addisonova nemoc

Vyhodnocenf hladiny kortizolu u pacienta s prokdzanou hypo-
glykemif je esencidlni, protoze nediagnostikovany hypokortizolismus
mUZe pacienta potencidlné ohrozit na zivoté. U jiz diagnostikovanych
Addisonikll mdze byt Addisonské krize doprovédzena hypoglykemii,
a proto je nutné nejen navysit substitu¢ni davku hydrocortisonu, ale
také zajistit pacienta proti hrozici hypoglykemii (12).

Nadorova hypoglykemie

Hypoglykemie vznikajici ¢isté na podkladé nddorového onemoc-
nénf je vzacna, castéji se muaze jednat o akumulaci rizikovych faktord
u polymorbidniho nemocného. | zde je pro jejf spravnou lé¢bu nezbytna
spravna diagndza. Patofyziologicky mize byt nddorové hypoglykemie
zprostredkovéna nékolika mechanismy: mize mit podobu inzuldrmiho
¢i neinzuldmiho tumoru, vznikat v ddsledku autoimunitni nadprodukce
protildtek (nejcastéji proti inzulinovému receptoru), vyrazné metabolické
aktivity tumoru nebo nadorové destrukce jater ¢i nadledvin (Tab. 7) (13).

V pfipadé inzuldrniho tumoru (inzulinomu, nebo jeho nenado-
rové varianty nesidioblastézy) je hypoglykemie zpisobena nadpro-
dukciinzulinu (14). V diagnostice pouzivdme test la¢nénim (hladovy
test), ve kterém sledujeme v pravidelnych intervalech hladiny — gly-
kemie, inzulinu, G-peptidu a kortizolu. Priikaz inzulinomu spociva
v dolozeni hypoglykemie s vysokou hladinou G-peptidu (inzulinu).
Dalsim krokem je morfologicky prikaz inzulinomu. Lze za¢it CT nebo
MR pankreatu, v posledni dobé ¢asto volime spise endosonografii
pankreatu s moznosti biopsie pfipadného tumoru. Pro odhaleni ne-
sidioblastézy — hypertrofie/hyperplazie pankreatickych beta bunék,
je k dispozici selektivni angiografie se stimulaci sekrece inzulinu
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