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Hypoglykemie se nejc¢asté]i vyskytuje jako komplikace 1é¢by diabetu, avSak setkat se s ni mohou i osoby
bez tohoto onemocnéni. Clanek pfinadsi stru¢nou diferencialni diagnostiku hypoglykemickych stavli u osob
bez diabetu.
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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.

Key words: hypoglycemia, postprandial hypoglycemia, insulinoma.

Hypoglykemie je obecné charakterizovana snizenim koncentrace glukézy v krvi pod 3,8 mmol/l. U osob bez
diabetu se vyskytuje relativné vzacné, a pokud je jednordzové zachycena, nemusi mit pro pacienta zadny
klinicky vyznam. Pacienty s pfitomnymi symptomy hypoglykemie a normalni koncentraci plazmatické
glukdézy rovnéz neni tfeba dale vySetfovat. Naopak soucasna pritomnost vSech kritérii tzv. Whippleovy trias
(Tab.1) podrobnéjsi vysetfeni pacienta jednozna¢né vyzaduje.'

Tab. 1. Whippleova trias

Symptomy hypoglykemie (Tab. 2)

Laboratorné zachycena hypoglykemie v zilni krvi v ¢ase symptomd (nelze
akceptovat méfeni glykemie glukometrem)

Ustup symptom( pfi zvyseni glykemie

Symptomy hypoglykemie jsou nespecifické a jsou vyvolany dle zavaznosti hypoglykemie aktivaci
kontraregula¢nich mechanismd. Mohou mit charakter neurogennich ¢i neuroglykopenickych projevl (Tab.
2). Symptomy hypoglykemie byvaji u jednoho pacienta relativné neménné, sdm pacient si ani evidentni
zmény nemusi uvédomovat.’



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

Neurogenni Neuroglykopenické
Adrenergni Neurologické
M Palpitace B Bolest hlavy
M Ties B Zhorseni zraku, dvojité vidéni
B Uzkost/nervozita/rozruseni B Porucha soustfedéni, porucha feci
a védomi
M Kfece, parézy
Cholinergni Psychiatrické
M Pocenf B Nezvyklé chovani, povahové zmeény
M Hlad B Poruchy nalady, euforie, deprese
M Parestézie B Poruchy mysleni

Diferencialni diagnostika hypoglykemii u nediabetikd je velmi Sirokd. V minulosti byly tyto hypoglykemie
klasifikovany patogeneticky dle toho, zda byly ¢i nebyly vyvolany inzulinem (i endogennim). Pfinosnéjsi
vSak bylo jejich déleni dle vztahu k jidlu na hypoglykemie vzniklé nalacno a hypoglykemie postprandialni
(vzniklé do 4-5 hodin po jidle). Ani toto déleni vSak nebylo vzdy jednoznacné. Dnes se Casto uplatiiuje
klinické déleni na hypoglykemie u nemocnych/Ié¢enych osob a hypoglykemie u zdanlivé zdravych osob
(Tab. 3), byt ani toto déleni neni dokonalé. Podrobnéji byla diferencialni diagnostika hypoglykemii ve
Vnitfnim lékafstvi publikovana nedavno.’

Diagnostika

Detailni anamnéza tvori zakladni diagnosticky nastroj. Cilené je tfeba patrat po komorbiditach,
farmakologické anamnéze a dikladném popisu hypoglykemickych prihod a jejich ¢asovani ve vztahu k
prijmu potravy.

Test kontrolovaného hladovéni je zlatym standardem v diagnostice hypoglykemii. Po dobu 72 hodin smi
pacient pouze pit nesladké napoje. Kromé frekventniho méreni glykemie je v pravidelném intervalu
stanovovan inzulin a C-peptid. Pozitivni test kontrolovaného hladovéni (= pred¢asné ukoncen pro rozvoj
neuroglykopenickych priznakd) ma vysokou prediktivni hodnotu pro pritomnost organického
hyperinzulinizmu (inzulinomu). Glykemie pfi pfedCasném ukonceni testu byva nizsi nez 2,5 mmol/l.
Koncentrace inzulinu v krvi je zvysena, ale vyjimecné mlze byt i v mezich normy. Diagnézu podporuje
zejména nalez zvysené hodnoty poméru koncentrace inzulinu ke glykemii na konci hladovéni, ktera byva
vys$Si nez 6 mU/mmol. Naopak pacienti s funkénim hyperinzulinismem (napf. postprandialnim syndromem)
dokaZou hladovét nékolik dni bez typickych projevi neuroglykopenie.

Meal test Ize pouzit u pacientd s nejasnou postprandialni hypoglykemii. Pfedstavuje bud standardizovanou
snidani, popr. komerc¢né dostupny proteinovy napoj, ktery pacient vypije po no¢nim lacnéni. Podobné jako
u hladového testu jsou v nasledujicich az 5 hodinach stanovovany kromé glykemie i vySe uvedené analyty.

Zobrazovaci techniky se vyuZivaji obzvlasté k lokalizaci inzulinom{, avsak ¢asto selhavaji. CT vySetreni
zdaleka nezachyti inzulinom vzdy, naopak nékdy poskytuje falesné pozitivni vysledek, kdy pfi operaci je
nasledné prokazan inzulinom v jiné Casti slinivky. Podobné ani octreoscan nema pfi hledani lokalizace
pouzivané vysetreni PET/CT s fluorodeoxyglukdzou, presto vSak senzitivita neni dokonala a pfi jasné
klinicko-biochemické diagnéze se doporucuje explorativni laparotomie.

Kontinualni senzory glukdzy v poslednich letech nachazeji stale Castéji uplatnéni nejen v 1é¢bé diabetu, ale



mohou byt ndpomocny i pfi diferencidlni diagnostice nediabetickych hypoglykemii. Zatimco pfi diagnostice
Ize vyuzit spiSe zaslepené senzory, oteviené systémy maji potencial pfi prevenci rozvoje tézsich
hypoglykemickych stavd.

Lécba

Akutni [éCba spociva v poZiti sacharidl, popf. podani infize s glukézou pfi poruseném védomi. Dlouhodoba
terapie pak zcela zavisi na etiologii hypoglykemie. U vybranych diagnéz je ve stru¢nosti uvedena nize.

Vybrané diagnézy

Inzulinom je vzacny vétSinou benigni nador vychazejici z B bunék, popr. acinarniho systému pankreatu,
se zvysSenou sekreci inzulinu. Jeho ro¢ni incidence se udava kolem 1-2 pripadd na 1 milion osob. Projevuje
se neuroglykopenickymi symptomy obzvlasté béhem lac¢néni. Zakladem IéCby je chirurgické odstranéni
nadoru, pokud neni mozné, pouziva se diazoxid, raritné pak inhibitory alfa glukozidazy, blokatory
kalciovych kanall ¢i somatostatinové analoga.’

Postprandialni (reaktivni) hypoglykemie predstavuje radu stavd s rozvojem hypoglykemickych
symptom( a soutasné hypoglykemie < 2,8 mmol/l b&hem 4-5 hodin po jidle. Castgji se viak vyskytuje tzv.
postprandialni syndrom zahrnujici stavy s rozvojem symptomu podobnych hypoglykemii, avsak nejsou
splnéna kritéria Whippleovy trias. Nezfidka byva u mladych Stihlych Zen a souvisi se zvySenou inzulinovou
senzitivitou. Zakladem 1é¢by jsou dietni opatreni s omezenym prijmem sacharid{, obzvlasté jednoduchych
(tzv. rychlych) cukrd.’

Hypoglycaemia factitia predstavuje v naprosté vétsiné pripadd Gmysiné zneuzivani hypoglykemizujicich
latek (inzuliny, derivéty sulfonylurey) k navozeni hypoglykemie a upoutani pozornosti. Castéji se vyskytuje
u Zen, obvykle se vztahem ke zdravotnickym profesim. Typicky byva nahodny vyskyt hypoglykemickych
pfihod bez jasného vztahu k pfijmu potravy. Potvrzeni diagndzy je nékdy svizelné a zdlouhavé, Ié¢ba
spociva predevsim v psychoterapii.
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