Hypoglykemie

Hypoglykemie je hladina glukdzy v krvi nizsi nez normalni, zdsadni jsou klinické priznaky. Tolerance hypoglykémie
je rliznd, zavisi na stavu jater a mozku.

Mezi klinické projevy hypoglykemie patfi:

= zndmky vyplaveni katecholamin(: poceni, palpitace (tachykardie), bledost, parestézie, chvéni,
uzkost, slabost, nauzea a zvraceni;

= zndmky glykopenie mozku: bolesti hlavy, zmatenost, somnolence, porucha reci, diplopie, zmény
osobnosti, neschopnost soustiredit se, upfeny pohled, hlad, kfece, ataxie, mozkova mrtvice,
koma.!'! Hlad nemusi byt u diabetik{ pfitomen kvali 1é¢bé inzulinem.

Kriticka je hodnota u dospélych je kolem 2 mmol/I - hrozi poskozeni mozku. Klinické pfiznaky se mohou
objevit i pri doIni hranici normy, pokud je diabetik s poruchou védomi s hodnotou glykemie kolem 4 mmol/l, vzdy
podejte glukdzu.

Pfesna Ciselnd hodnota se lisi v zavislosti na véku a na literarnim zdroji:
= 3,3 mmol/I'?, u kojencl a starsich déti pod 2,2 mmol/l (pIné krve, pfi stanoveni ze séra ¢i plazmy o0 10-15 %
vy$si);12
= 2,2—-2,6 mmol/l u dospélych i déti;!3!
= u novorozencl 1,7 mmol/l a u nedonosenych 1,1 mmol/I.14!

Pri hrozici hypoglykemii klesa sekrece inzulinu a stoupa sekrece kortizolu, rstového hormonu, katecholamin@ a
glukagonu. Dochdazi ke zvySené produkci glukézy glykogenolyzou, glukoneogenezi a soucasné klesa periferni
utilizace glukdzy. Tézké hypoglykemie je akutni, Zivot ohrozujici stav.?!

Vyznam glukdézy

Vyznam glukézy:

= z3akladni substrat energetického metabolismu, §
= okamzity zdroj energie — oxidaci 1 mol glukézy vznika 38 mol ATP, =
= zdroj pro ukladdani energie ve formé glykogenu, tukd a bilkovin, E
= klicovy substrat energetického metabolismu mozku — pokles difuze =
glukézy do mozku vede k hypoglykorachii a energetickému deficitu
neurond, disledkem je edém mozku, bezvédomi, kfece a rychlé g
fatalni nasledky, &
= u kojencd navic substrat pro syntézu membranovych lipid¥ a ;;

protein(l, potfebnych pro zrani mozku a myelinizaci.l?!

PGvod glukdzy v plazmé a jeji odsun z

Regulace glykemie plazmy.

Normoglykemie je udrzovana pomoci jednoduché zpétné vazby na Urovni

B-bunék pankreatu. Enzym glukokindza podle hladiny glykemie spousti Endokrinni regulace glykemie

nebo inhibuje kaskadu intraceluldrnich déjd, které vedou k uvolnéni SOMATOSTATIN

inzulinu z intraceluldrnich granul do krevniho obéhu. INZULIN
ﬁ

Na regulaci glykemie se déle podili tzv. kontraregulaéni hormony . GLUKGZA BufiRA

glukézové homeostazy — glukagon a katecholaminy, které brani

poklesu glykemie pod dolni hranici normélniho rozmezi. ~~—

GLUKAGON
Z dlouhodobého hlediska se na regulaci glykemie podili také kortizol a KATECHOLAMINY
réstovy hormon, které zvysuji inzulinovou rezistenci, tedy oslabuji Gc¢inky g&tfﬁ?\f?fﬂ;ﬁﬂ%

. . >
inzulinu.t2! H. STITNE ZLAZY

Endokrinni regulace glykemie

Etiologie
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Klasifikace hypoglykemie u déti!

ik . . . |panhypopituitarismus, izolovany deficit rdstového hormonu, deficit ACTH ({1 kortizol), Addisonova
kontraregulacnich . . - )
L o choroba (! kortizol), deficit glukagonu, deficit adrenalinu.
Hormonalni hormonu
poruchy novorozenec diabetické matky, fetdIni erytroblastdza, détska perzistujici hyperinzulinemicka
Hyperinzulinismus | hypoglykemie, inzulinom, Beckwith&v-Wiedemann(v syndrom, protilatky proti inzulinovym
receptordim.
Nedostatek substratu prematurita, nizkd hmotnost pro dany gestacni vék, ketotickd hypoglykemie, nemoc javorového sirupu.
Poruchy glykogendza 0, I, lll, VI (tj. deficit glykogen syntazy, deficit glukbza-6-fosfatdzy, deficit amylo-1,6-
glykogenolyzy |glukosidazy, deficit jaterni fosforyldzy)

Poruchy deficit fruktéza-1,6-difosfatazy, deficit pyruvat karboxylazy, deficit fosfenolpyruvat karboxykinazy.

glukoneogeneze

Metabolické Poruchy oxidace LCAD, MCAD, SCAD, deficit karnitinu, transportni poruchy beta-oxidace: deficit
poruchy mastnych kyselin  karnitinpalmitoyltransferdzy (CPT I11).

galaktosémie, hereditarni fruktézova intolerance, tyrosinémie

propionova acidémie, metylmalonova acidémie, glutarova acidurie;
Ostatni globalni hepatalni dysfunkce, Reyelv syndrom, hepatitida,

srde¢ni selhani, sepse, Sok,

karcinom/sarkom, malnutrice, hladovéni, hyperviskdézni syndrom.

hypoglykemizujici Iéky, inzulin, salicylaty, propranolol, valproat, pentamidin, chinin, trimetoprim-

Medikace/intoxikace sulfametaxazol; alkohol.

Typy hypoglykemie
Podle pric¢in vychazejicich z fyziologické regulace glykemie mizeme délit hypoglykemie na dvé skupiny:
1. z nedostatecného privodu glukdzy do krevni cirkulace;
2. prilis rychlého vychytavani z cirkulace.
Priciny hypoglykemie
A. Snizeny pFisun glukézy B. ZvysSena utilizace glukézy

snizeni jaterni glukoneogeneze zvysSena télesné aktivita

dédicné poruchy metabolismu |hyperinsulinismus

intoxikace alkoholem nador B-bunék

otravy nedostatek antagonist{ insulinu
malabsorpce M. Addison

hladovéni hypopituitarismus

|é¢ba sulfonylureou

predavkovani insulinem

vy

Prakti¢t&jsi je vdak rozdéleni na néasledujici typy.*!
Hypoglykemie p¥i lacnéni
Jsou zplsobeny:

= tumory B-bunék Langerhansovych ostrlivkd (karcinom, adenom) nebo jejich hyperplazii (nesidioblastéza);
tumory extrapankreatickymi (secernujicimi nebo nesecernujicimi insulin);

» endokrinopatiemi zplsobujicimi nedostatek kontra-insulinovych hormond (panhypopituitarismus, izolovany
deficit rstového hormonu nebo adrenokortikotropinu, hypoadrenalismus, hypothyroidismus, defekt
glukagonu);

® jaternimi cirhdzami (hepatitida, méstnani v jatrech pri srde¢ni nedostatecnosti);

= glykogendzami (typ |, VI, IX) a defektem enzymu glukoneogenetického metabolismu,
nedostatkem prekurzord glukdzy (alanin) — téhotenska hypoglykemie, ketézova hypoglykemie kojencd,
uremie, tézkd podvyziva.

Hypoglykemie u novorozenci a kojencu

v v/

U novorozenci je glykemie nizsi nez u dospélych (v prdméru 1,94 mmol/l) a kratce po narozeni klesa dale (tak,
jak se vycerpava zasoba jaterniho glykogenu) az na hodnoty kolem 1,66 mmol/l u donosenych a 1,11 mmol/l u
nedonosenych, aniz by doslo ke klinickym projeviim hypoglykemie. Nej¢astéjsi pricinou neonatdlni hypoglykemie je
prematurita, syndrom dechové tisné, diabetes mellitus u matky, téhotenskd toxemie, déle podchlazeni,
polycytemie. Hypoglykemie je obvykle prfechodna.

U kojenct uz nemusi byt pfechodnd a byva zplsobena dédi¢nymi poruchami metabolismu (galaktosémie,
glykogendzy, dédi¢na intolerance fruktdzy, deficience enzymi glukoneogeneze) nebo jde o ketdézovou
hypoglykemii, kterd vznika pri hladovéni nebo v hore¢natych stavech. Dalsi pri¢cinou mdze byt precitlivélost na
leucin, endogenni hyperinsulinismus, Reylv syndrom nebo idiopatickd hypoglykemie (McQuarrieho syndrom).
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Ketotickda hypoglykemie se nejcastéji objevuje u déti mezi 18 mésici a 5 lety véku. Po delSim hladovéni (¢asto pfi
nechutenstvi b&hem probihajiciho onemocnéni) se objevuiji klinické pfiznaky hypoglykemie. Casto se jedna o
drobné stihlé déti s malymi energetickymi rezervami. Jednda se o diagndzu per exclusionem. Léc¢ba spociva v
antihypoglykemickému rezimu, tedy ve frekventni stravé s vysokym obsahem bilkovin a sacharidd a v prevenci
la¢néni. Pri odmitani stravy je nutna hospitalizace k parenterdlnimu podavani glukézy. Obvykle spontdnné odezni
do 7 az 8 let véku.[!

Hypoglykemie postprandidlni

alimentarni (u pacientl s gastrektomii, gastrojejunostomii apod.);

v Casné fazi diabetes mellitus;

funk¢ni idiopaticka hypoglykemie;

leucinem indukovana hypoglykemie;

fruktézou indukovand hypoglykemie (deficit fruktosa-1-fosfat-aldolasy nebo deficit fruktosa-1, 6-
bisfosfataldolasy).

Hypoglykemie navozena léky

insulin;

peroralni antidiabetika;

salicylaty, propranolol;

alkohol (ethanol inhibuje glukoneogenezi).

Reaktivni hypoglykemie

Jde o klinicky syndrom, ktery se projevuje postprandidlné (po jidle) zndmkami ze strany autonomniho nervového
systému (slabost, tres, studeny pot, nauzea, pocit hladu, epigastricky diskomfort), doprovazeny hypoglykemii (pod
2,5—2,77 mmol/l), a to bézné v prlbéhu dne. Reaktivni hypoglykemii je nutné odlisit od hypoglykemie vznikajici z
hladu. Reaktivni hypoglykemie je benigni stav a je mozno ji chdpat i jako fyziologickou situaci. K diagnéze
napomUze stanoveni glykemie v dobé nastupu klinickych priznakd, méné vhodny je 5—6 hodinovy glukézovy
tolerancni test.

»Nonhypoglykemie*

Nespecifické klinické priznaky (Unava, slabost, palpitace, svalové spasmy, otupélost, poceni, bolesti apod.), které
byvaiji pric¢itany na vrub hypoglykemii, kterd vSak u toho nebyla nikdy prokézana.

Klinické priznaky a nasledky

Klinické projevy hypoglykemie vznikaji v dlsledku Gtlumu CNS z nedostatku energetického substratu a v dsledku
aktivace kontraregula¢nich hormon@ a sekrece katecholamind.

Priznaky u malych déti: drazdivost, problémy s krmenim, bledost, hypotonie, hypotermie, apnoické pauzy,
bradykardie, snizena hladina védomi, krece.

Priznaky u starSich déti: zmatenost, podrdzdénost, bolesti hlavy, poruchy vidéni, tfes, bledost, poceni, tachykardie,
slabost, kfe¢e a koma.!!!

Mezi dlouhodobé néasledky hypoglykemii v kojeneckém véku patrfi mentalni retardace a sekundarni epilepsie.
Hypoglykemie maiji zfejmé také vliv na utvareni osobnosti. Na MR mozku je patrna nedostatecna gyrifikace, snizena
myelinizace bilé hmoty a atrofie mozkové klry. | starsim détem mohou opakované tézké hypoglykemie zpUsobit
trvalé neurologické a intelektové postizeni a sekundarni epilepsii.[?!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Hyperglykemie

Glykemie

Novorozeneckd hypoglykemie

Hypoglykemické kéma

Reseni hypoglykemif

Diabetes mellitus

Hepatogenni diabetes a metabolizmus sacharid(

Externi odkazy

= Differencialni diagnostika hypoglykémie (https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2020-2-29/diferen
cialni-diagnostika-hypoglykemie-123792) prolekare.cz 2020

= Lécba hypoglykémie laiky a zdravotniky (https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2019-4/soucasny-
pohled-na-lecbu-hypoglykemie-109708) prolekare.cz 2019
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