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KAZUISTIKA

Pacientka s tézkou protrahovanou hypoglykémii

Karvunidis Thomas, Krouzecky AleS, Radéj Jaroslav, Sykora Roman, Chvojka Jifi, Novak
Ivan, Matéjovi¢ Martin

JIP, I. interni klinika, FN Plzen, LF UK v Plzni

Souhrn

Tézka hypoglykémie je zZivot ohrozujici stav vyzadujici rychlou diagnostiku a adekvatni Iécbu. V této ka-
zuistice popisujeme pfipad nemocné s imyslinou intoxikaci retardovanou formou inzulinu v sebevrazedném
umyslu a uvadime pirehled vhodnych diagnostickych postupti.
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Abstract

A patient with severe and protracted hypoglycaemia

Severe hypoglycemia is a life-threatening condition requiring rapid diagnostics and adequate treatment. In
this article we present a case-report of suicidal intoxication with long-acting insulin and a brief summary of

suitable diagnostic approaches.
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Uvod

Tézké hypoglykémie je zivot ohrozujici stav vyza-
dujici rychlou diagnostiku, urgentni [é¢bu a opatreni
vedouci k prevenci jeji recidivy. PFi¢in je celéa fada —
tabulka 1 [1-4], nicméné hypoglykémie navozené
umysinou intoxikaci inzulinovymi preparaty jsou malo
Casté, literarné je dokumentovano pouze nékolik desi-
tek pfipad umysiného & neumysiného predavkovani
[5-16]. Jeden takovy pfipad popisuje i toto sdéleni.

Kazuistika

Pacientka byla 56leta, dosud zavazné nestonajici,
bez trvalé medikace, pouze s anamnestickym Udajem
o chronickém mirném nechutenstvi, pobolivani
v epigastriu a hmotnostnim ubytku (pfiblizné 8 kg za
poslednich 6 mésic(). Zena byla pfijata na interni od-
déleni okresni nemocnice pro kéma pfi tézké hypo-
glykémii (1,9 mmol/l). | pfes adekvatni uvodni IéCbu,
kdy zpocCatku dosSlo k rychlé upravé védomi,
a pokracujici substituci gluk6zovymi roztoky, vSak by-
la hladina jeji krevni gluk6zy nadéle znaéné labilni (od
nemeéfitelné nizkych hodnot az po 19mmol/l). Pfi hy-
poglykémiich se opét zhorSovala Uroven védomi. Akut-
né provedené CT mozku bez kontrastni latky neproka-
zalo intrakranialni patologii. Kromé patologickych hod-

not glykémie byla laboratorné prokazovana leukocy-
t6za a mirna hypokalémie, bez znamek jakékoliv orga-
nové dysfunkce. K dal$i diagnostice a s mySlenkou na
moznost inzulinomu byla nemocnéa po 24 hodinach
preloZzena na JIP I. interni kliniky Fakultni nemocnice
v Plzni. Zde byly pfi hypoglykémii 1,5 mmol/l odebra-
ny vzorky krve ke stanoveni hladiny inzulinu a C-pep-
tidu, nasledné pokracovalo intravendzni podavani glu-
kézy; bylo téz objednano PET/CT vySetfeni (k lokali-
zaci eventualné inzulin secernujiciho tumoru). Postup-
né doslo ke stabilizaci glykémie nemocné, urover vé-
domi se zcela upravila a po 36 hodinach od zacatku
pfiznakl bylo mozné ukoncit nitrozilni podavani glu-
kozy. Pacientka ve shodé se svym manzelem (diabe-
tik 1é€eny inzulinem!) strikiné odmitala nahodnou ¢i
umyslnou aplikaci inzulinu. Nicméné podle vysoké hla-
diny inzulinu (35,4 mlU/l), norma: 1,9-23,0 mIU/I) pfi
soucasné nizké hladiné C-peptidu (0,04 nmol/l), nor-
ma: 0,28—1,32 nmol/l) bylo zjevné, ze muselo dojit
k exogenni aplikaci inzulinu. Po dal$im rozhovoru
s nemochou s poukdzanim na uvedené vysledky vy-
Setfeni, tato nakonec pfiznala umysinou aplikaci vel-
ké davky retardované formy inzulinu v sebevrazedném
umyslu jako reakci na slozitou zivotni situaci (davku
pacientka odhadovala na nékolik ml z ampulky — tedy
radoveé se zfejmé jednalo o stovky jednotek). V dalSim
pribéhu hospitalizace byla jiz nemocna bez obtizi ¢i
komplikaci a nasledné byla k dalsi péci pfelozena na
Psychiatrickou kliniku FN Plzer.
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Tab. 1. Nejcastéjsi pric¢iny hypoglykémie, diagnostické postupy a potencialni terapeutické postupy

PFi¢ina hypoglykémie

Potencialné (diferencialne)
diagnostické metody

Potencialné terapeuticky postup

Léky (inzulin, derivaty SU, salicylaty,
haloperidol, ACEI, disopyramid,
TMP-SMX, chinin atd.)

Alkohol

Inzulinom

anamnéza

scintigrafie)

Intenzivni fyzicka namaha/cviceni anamnéza
TPN + inzulinoterapie anamnéza
Postprandialni hypoglykémie anamnéza
Sok klinické souvislosti

klinické souvislosti
klinické souvislosti
klinické souvislosti

Zanét, sepse

Chronickeé renalni selhani

Onemocnéni jater

Hladovéni, malnutrice, kachexie, anorexie

Téhotenstvi

Endokrinopatie (primarni adrenalni
insuficience, hypopituitarismus, deficit
ACTH, deficit CRH, deficit GH)

Tumory (zejména mezenchyalni tumory —
sarkomy, fibromy, mezoteliom,
malobunéény karcinom)

anamnéza, hladina inzulinu, C-peptidu,
proinzulinu, hladina SU v plasmé ¢i moci

72hodinovy test hladovénim + zobrazovaci| exstirpace tumoru
technika (transabdominalni &i
endoskopické USG CT, PET/CT, MR,

anamnéza, psychiatrické vysetfeni

stanoveni hladiny jednotlivych hormont

zobrazovaci metody,
cytologické/histologické vysetreni

vysazeni medikace, glukézové roztoky

abstinence, glukézové roztoky

Uprava nutri¢ni podpory

Uprava stravovacich navyku

(nizs8i zastoupeni sacharidl +

vy$Si obsah proteint a vlaknin v dieté)
|é¢ba primarni pficiny, kontrola glykémie
|é¢ba primarni pfi€iny, kontrola glykémie
|é¢ba primarni pfi€iny, kontrola glykémie
|éEba primarni pficiny, kontrola glykémie
|é¢ba primarni pficiny (psychiatr), Uprava
stravovacich navyku, kontrola glykémie

|éEba primarni pficiny, kontrola glykémie

|é¢ba primarni pfi€iny, kontrola glykémie

SU — derivaty, sulfonylurey, ACEI — inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu, TPM-SMX — trimetoprim-sulfometoxazol (kotrimoxa-
zol), ACTH — adrenokortikotropni hormon, CRH — corticotropin (ACTH)-releasing hormone, GH — growth hormone (rdstovy hormon),

TPN — totalni parentalni vyziva

Diskuse

NaSe kazuistika si neklade za cil podrobné roze-
brat kompletni diferencialni diagnostiku stavi spoje-
nych s hypoglykémii. Méla by spiSe upozornit na sku-
te€nost, Ze hypoglykémie nemusi byt vzdy zplsobena
vnitfnim onemocnénim nebo Spatné nastavenou Ci
uzivanou lécbu diabetu, ale také zneuzitim Iékd sni-
Zujicich glykémii, které je motivovano pokusem
0 sebeposkozeni, sebevrazdu ¢i dokonce pokusem
o vrazdu. Neodhaleni této skute¢nosti pak mize mit
zavazné klinické i forenzni dlsledky. Zvlasté je vhod-
né v tomto sméru zvysit pozornost tehdy, pokud paci-
ent vykazuje néjaké znamky psychické poruchy
a/nebo hypoglykémie je v kontextu jeho dlouhodobé-
ho zdravotniho stavu obtizné vysvétlitelna.

Z 1ékl, které mohou zpUsobit hypoglykémii, jsou
nejdllezitéjsi pfedevsim inzulin a latky zvysujici jeho
sekreci (derivaty sulfonylurey a meglitinidy). Jimi na-
vozena hypoglykémie sdili fadu klinickych i labora-
tornich charakteristik s inzulinomem — hyperinzuline-
micka hypoglykémie — tabulka 2 [17—-19]. P¥i podezie-
ni na intoxikaci témito preparaty je cennym diagnostic-
kym nastrojem soucasné stanoveni glykémie, inzuli-
némie a hladiny C-peptidu (fragment uvolfovany
v ekvimolarnim mnozstvi z proinzulinu pfi jeho Stépe-

ni na inzulin) [20]. Preparaty inzulinu tento fragment
neobsahuji, coz znamena, ze neumérné nizka hladi-
na C-peptidu (¢asto na spodni hladiné jeho detekova-
telnosti) vici vysoké hladiné inzulinu v dobé hypogly-
kémie jasné signalizuje exogenni podani preparatu in-
zulinu. Nicméné mUiZze nastat situace, kdy se nepoda-
fi v dobé hypoglykémie hladiny inzulinu a C-peptidu
v€as vysetfit, hypoglykémie odezni, ale diagnostické
pochyby trvaji. Byvaji charakteru: doslo k aplikaci inzu-
linu, inzulinového sekretagoga nebo ma pacient inzu-
lin secernujici tumor. V téchto pfipadech je po uplné
stabilizaci nemocného (véetné glykémie) na misté pro-
vedeni 72hodinového testu hladovénim [21]. Test je
ukoncen pfi poklesu glykémie pod 2,5 mmol/l a/nebo
pfitomnosti symptom0( hypoglykémie a/nebo po uply-
nuti 72 hodin. Jeho vyhodnoceni je uvedeno v tabulce
2. Pomyslime-li na moznost intoxikace Iéky zvySujici-
mi sekreci inzulinu v B-bunkach pankreatu (derivaty
sulfonylurey a meglitinidy), pak je prukaz této intoxi-
kace zaloZen predevsim na jejich chemickém prikazu
v séru. Bohuzel, stanoveni derivatl sulfonylurey nara-
Zi na mnozstvi obtizi. Rada pracovist toto stanoveni
vUbec neprovadi a pokud ano, tak je tfeba zjistit, zda
pracovisté pouziva metodu, ktera je schopna stanovit
nejen derivaty sulfonylurey prvni generace ale
i generace druhé. Stejné tak vétsina béznych bioche-
mickych laboratofi nestanovuje hladinu meglitinidd.
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Tabulka 2. Interpretace 72hodinového testu hladovénim

Diagnéza Symptomy | Glykémie Inzulin Sérum Proinzulin 3-HB A glykémie | SU v séru

(mmol/l) (pU/ml) C-peptid (pmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

(pmol/l)

Normalni stav ne >22 <3 <200 <5 >27 <14 ne
Inzulinom ano <25 >3 > 200 >5 <27 >1,4 ne
Intoxikace inzulinem ano <25 >3 <200 <5 <27 >1,4 ne
Intoxikace derivaty
sulfonylurey ano <25 >3 > 200 >5 <27 >1,4 ano
Hypoglykémie
nezplsobena inzulinem ano <25 <3 <200 <5 >27 <14 ne
Nedodrzeni hladovéni ne >25 <3 <200 <5 <27 >14 ne
Ne-hypoglykemicka porucha ano >2.2 <3 <200 <5 >27 <14 ne

B-HB — B-hydroxybutyrat, SU — sulfonylurea

Pokud se za této situace rozhodneme provést test

hladovénim, pak je nutné jej provést az po odeznéni
intoxikace. Tehdy by mél vyjit s normalnim vysledkem
(viz tab. 2). Pokud by byl proveden v dobé intoxikace,
byly by ziskané hodnoty neodlisitelné od vysledk pfi
inzulinomu.
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