DIFERENCIALNE-DIAGNOSTICKE OKENKO ANEB NA CO SE VAS MOHOU ZEPTAT U ATESTACE

podanim kalcia. Vykon se provadf jen vzacné, a to z déivodl jeho
extrémni ndro¢nosti na logistiku a techniku provedent.

V nékterych pfipadech nddorové hypoglykemie nenf etiologic-
kym plvodcem inzulin, ale jeho strukturdlné podobny polypep-
tid — Somatomedin A, zndmy také jako insulin-like growth factor Il
(IGF-I1) (13). Pfedpokladanym mechanismem plsobenf je zejména
inhibice glykogenolyzy a glukoneogeneze. Hypoglykemie vznikla
u neinzuldrniho tumoru se nazyvéa Doege-Potteruv syndrom s in-
cidenci pfiblizné jednoho pfipadu na milion obyvatel. Tento typ
hypoglykemie byl popsén u mezenchymalnich tumord, fibrom,
karcinoidu, myelomu, lymfomu, hepatoceluldrniho a kolorektélniho
karcinomu (15).

Feochromocytom — nddor dfené nadledviny — ovliviiuje komplex-
né glukézovou homeostézu. Katecholaminy, zejména noradrenalin,
stimuluji a2 adreno-receptory, ¢imz inhibujf sekreci inzulinu a zvy3ujt

inzulinovou rezistenci, mUZe tedy dochazet k hyperglykemii (16). Na
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druhou stranu byly popsany i pfipady zvyseného uvolfovéaniinzulinu
stimulaci 32 adreno-receptort (17).

Nadorovou hypoglykemglykemii zprvu lé¢ime podanim glukodzy,
mine-li se 1é¢ba Ucinkem (vzhledem k jinému mechanismu vzniku), za-
hrani¢ni literatura doporucuje v CR nedostupny glukagon iv. (18).V nagich
podminkéch by bylo mozné zvolit kombinaci glukokortikoid( s ristovym
hormonem.

Zaveér
Hypoglykemicky stav je bézna klinicka situace, vyzadujicf sprdvnou
diagnostickou rozvahu a néaslednou promptni Ié¢bu. Opomenuti ¢i

nedostatecné dosetreni priciny hypoglykemie muze vést k jeji recidiveé
se zavaznymi zdravotnimi dUsledky.
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