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Hypoglykemie u nediabetik(i

ticky dle toho, zda byly &i nebyly vyvolény inzulinem (i endogennim).
vzniklé nala¢no a hypoglykemie postprandialni (vzniklé do 4-5 hodin
po jidle). Ani toto délenf viak nebylo vzdy jednoznacné. Dnes se Casto
uplatriuje klinické déleni na hypoglykemie u nemocnych/Iécenych osob
a hypoglykemie u zdénlivé zdravych osob (Tab. 3), byt ani toto déleni
neni dokonalé. Podrobnéji byla diferencidlni diagnostika hypoglykemif
ve Vnitfnim lékarstvi publikovéna nedavno (4).

Diagnostika

Detailni anamnéza tvori zékladni diagnosticky nastroj. Cilené je tieba
pétrat po komorbiditéch, farmakologické anamnéze a dlkladném popisu
hypoglykemickych pfihod a jejich ¢asovani ve vztahu k pifjmu potravy

Test kontrolovaného hladovéni je zlatym standardem v diagnos-
tice hypoglykemii. Po dobu 72 hodin smi pacient pouze pit nesladké
napoje. Kromé frekventniho méfeni glykemie je v pravidelném intervalu
stanovovan inzulin a G-peptid. Pozitivni test kontrolovaného hladovéni
(= predcasné ukoncen pro rozvoj neuroglykopenickych priznak() ma
vysokou prediktivni hodnotu pro pfitomnost organického hyper-
inzulinizmu (inzulinomu). Glykemie pfi pfed¢asném ukonceni testu
byvé nizéi nez 2,5 mmol/Il. Koncentrace inzulinu v krvi je zvy3en3, ale
vyjimecné muze byt i v mezich normy. Diagnézu podporuje zejména
nélez zvysené hodnoty pomeéru koncentrace inzulinu ke glykemii na
konci hladovénti, kterd byvé vy3si nez 6 mU/mmol. Naopak pacienti
s funkénim hyperinzulinismem (napf. postprandidlnim syndromem)
dokazou hladovét nékolik dni bez typickych projevi neuroglykopenie.

Meal test Ize pouzit u pacientl s nejasnou postprandidlini hypo-
glykemif. Pfedstavuje bud standardizovanou snidani, popt. komer¢né
dostupny proteinovy ndpoj, ktery pacient vypije po no¢nim la¢néni.
Podobné jako u hladového testu jsou v nasledujicich az 5 hodinach
stanovovany kromé glykemie i vy3e uvedené analyty.

Zobrazovaci techniky se vyuzivaji obzvldsté k lokalizaci inzulino-
mU, avsak casto selhdvaji. CT vysetieni zdaleka nezachytf inzulinom
vzdy, naopak nékdy poskytuje falesné pozitivni vysledek, kdy pfi
operaci je nasledné prokdzan inzulinom v jiné ¢4sti slinivky. Podobné
ani octreoscan nema pfi hledanf lokalizace inzulinomu optimaln{ vy-

téznost. Pfinosnéjsi je endoskopicka ultrasonografie nebo v posledni
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dobé castéji pouzivané vysetreni PET/CT s fluorodeoxyglukézou,
presto vsak senzitivita neni dokonald a pfi jasné klinicko-biochemické
diagnoze se doporucuje explorativni laparotomie.

Kontinuadlni senzory glukézy v poslednich letech nachdzejf stale
Castéji uplatnéni nejen v 1é¢bé diabetu, ale mohou byt ndpomocny
i pri diferencialni diagnostice nediabetickych hypoglykemii. Zatimco
pfi diagnostice Ize vyuZit spise zaslepené senzory, oteviené systémy

maji potencidl pfi prevenci rozvoje tézsich hypoglykemickych stava.

Lécba

Akutnilé¢ba spociva v poziti sacharidd, poprt. podani infize s gluké-
zou pfi poruseném védomi. Dlouhodobd terapie pak zcela zavisi na etio-
logii hypoglykemie. U vybranych diagnéz je ve stru¢nosti uvedena nize.

Vybrané diagnoézy

Inzulinom je vzacny vétsdinou benigni nddor vychazejici z B bunék,
popt. acindrniho systému pankreatu, se zvysenou sekreci inzulinu. Jeho
ro¢ni incidence se udava kolem 1-2 piipadd na 1 milion osob. Projevuje
se neuroglykopenickymi symptomy obzvIdsté béhem la¢néni. Zakladem
léCby je chirurgické odstranéni nddoru, pokud neni mozné, pouziva se
diazoxid, raritné pak inhibitory alfa glukozidazy, blokatory kalciovych
kandll ¢i somatostatinova analoga (6).

Postprandidlni (reaktivni) hypoglykemie predstavuje fadu stavl
s rozvojem hypoglykemickych symptom a souc¢asné hypoglykemie
< 2,8mmol/l behem 4-5 hodin po jidle. Castéji se viak vyskytuje
tzv. postprandidlni syndrom zahrnujici stavy s rozvojem symptom(
podobnych hypoglykemii, avsak nejsou spinéna kritéria Whippleovy
trias. Nezfidka byva u mladych Stihlych Zen a souvisi se zvysenou inzu-
linovou senzitivitou. Zdkladem 1é¢by jsou dietni opatieni s omezenym
pfijmem sacharidd, obzvlasté jednoduchych (tzv. rychlych) cukrd (7).

Hypoglycaemia factitia predstavuje v naprosté vétsiné pifpad umy-
siné zneuzivani hypoglykemizuijicich latek (inzuliny, derivéty sulfonylurey)
k navozenf hypoglykemie a upouténi pozornosti. Castgji se vyskytuje u zen,
obvykle se vztahem ke zdravotnickym profesim. Typicky byvé ndhodny
vyskyt hypoglykemickych pithod bez jasného vztahu k prijmu potravy.
Potvrzenidiagndzy je nékdy svizelné a zdlouhavé, lé¢ba spociva predevsim
v psychoterapii.
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Nékolik prednasek z této akce jsme pro vas zpracovali do supplementa,
které ziskavate spolecné s timto cislem Vnitiniho |ékarstvi.



