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Hypoglykemie se nejcastéji vyskytuje jako komplikace |é¢by diabetu, avsak setkat se s ni mohou i osoby bez tohoto one-
mocnéni. Clanek pfinasi stru¢nou diferencialni diagnostiku hypoglykemickych stav(i u osob bez diabetu.
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Hypoglycemia in non-diabetic patients
Hypoglycemia is a rather frequent complication of diabetes treatment, however it can occur also in non-diabetic patients.
The article presents a brief differential diagnosis of hypoglycemia in non-diabetic patients.
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Hypoglykemie je obecné charakterizovana snizenim koncentrace
glukézy v krvi pod 3,8 mmol/I. U osob bez diabetu se vyskytuje relativné
vzacné, a pokud je jednordzové zachycend, nemusi mit pro pacienta
zadny klinicky vyznam. Pacienty s pfftomnymi symptomy hypoglyke-
mie a normalni koncentraci plazmatické glukdzy rovnéz nenf treba déle
vysetfovat. Naopak soucasnd pfitomnost vsech kritérii tzv. Whippleovy
trias (Tab. 1) podrobnéjsi vysetfeni pacienta jednoznacné vyzaduje (1).

Symptomy hypoglykemie jsou nespecifické a jsou vyvolany dle
zavaznosti hypoglykemie aktivaci kontraregula¢nich mechanismda.
Mohou mit charakter neurogennich ¢i neuroglykopenickych projevi

Tab. 1. Whippleova trias

Symptomy hypoglykemie (Tab. 2)

Laboratorné zachycend hypoglykemie v Zilni krvi v case symptomU (nelze
akceptovat méreni glykemie glukometrem)

Ustup symptomd pii zvysent glykemie

(Tab. 2). Symptomy hypoglykemie byvaji u jednoho pacienta relativné
neménné, sdm pacient si ani evidentni zmény nemusi uvédomovat (2).

Diferencialni diagnostika hypoglykemii u nediabetikl je velmi
sirokd. V minulosti byly tyto hypoglykemie klasifikovany patogene-

Tab. 2. Symptomy hypoglykemie, upraveno dle (3)

Neurogenni Neuroglykopenické
Adrenergni Neurologické

B Palpitace M Bolest hlavy

B Tres B Zhorseni zraku, dvojité vidéni

B Porucha soustfedéni, porucha feci
avédomi
M Krece, parézy

B Uzkost/nervozita/rozruseni

Cholinergni Psychiatrické
B Poceni B Nezvyklé chovani, povahové zmény
M Hlad B Poruchy nalady, euforie, deprese

M Parestézie B Poruchy myslent

Tab. 3. Diferencidini diagnostika hypoglykemii u nediabetikd, upraveno dle (5)

Osoba nemocna/lé¢ena Osoba zdanlivé zdrava

M [ éky — inzuliny, derivaty sulfonylurey, raritné chinolony, pentamidin, chinin,
indometacin, betablokatory, ACE inhibitory, IGF-1....

H Alkohol

M Selhdni jater, ledvin nebo srdce

B Kritické onemocnéni - sepse, trauma, popaleniny

B Malnutrice

M Deficit hormonU - napf. kortizolu, glukagonu, adrenalinu

M Neostrivkové velké nadory produkujici IGF-Il (napt. mezenchymalni
tumory, karcinoid, myelom)

B Tumory ektopicky produkujici inzulin (napr. feochromocytom, malobunécny
tumor)

B Organicky hyperinzulinismus — inzulinom, nesidioblastéza

B Postprandidlni (reaktivni) hypoglykemie

M Bariatrickd operace v anamnéze

B Nahodné hypoglykemie / Hypoglycaemia factitia

M Inzulinovd autoimunitni hypoglykemie - protildtky proti inzulinu nebo
inzulinovému receptoru
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