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Opis przypadku

Pacjent lat 60 zostat przywieziony do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z
powodu nagtego zastabniecia z utratg przytomnosci

podczas Sniadania

Z relacji ratownikdw zmierzona w miejscu zdarzenia
glikemia z krwi wtosniczkowej ~70% - podano dozylnie
2amp 20% glukozy

Podczas transportu LPR ze wzgledu na pogarszajacy sie
stan ogdlny i cechy ostrej niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej podjeto decyzje o intubacji chorego



Opis przypadku c.d.

W SOR:

Diagnoza wstepna wysunieta przez LPR — udar mozgu!
W trakcie segregacji chorych, pacjent skierowany do pionu neurologicznego!

W zwigzku z obserwowanym w SOR zachowanym oddechem wtasnym podjeto
decyzje o rozintubowaniu;

Obserwowano istotne zaburzenia swiadomosci, chory byt zdezorientowany
auto i allopsychicznie, bez logicznego kontaktu, pobudzony, agresywny,
wymagat zastosowania procedur przymusu bezposredniego

Monitorowano funkcje zyciowe, tlenoterapia bierna (maska tlenowa)

Wowczas wywiad niemozliwy do uzyskania
Z relacji LPR bez choréb przewlektych



Opis przypadku c.d.

Badanie fizykalne:

Stan ogolny ciezki

Budowa ciata prawidtowa; BMI 22,01 kg/m?
Rozszerzenie zrenic

Akcja serca: tachykardia 120/min

RR: 176/92 mmHg

Uogodlnione drzenia/drgawki

Skéra blada, wilgotna, spocona



Jakie badania nalezy wykonac¢ w
pierwszej kolejnosci?

elektrolity (sod, potas, wapn)
morfologia

glukoza

proby nerkowe

proby watrobowe

analiza moczu (glukoza, aceton)
parametry stanu zapalnego
alkohol etylowy

badania obrazowe gtowy
wszystkie wymienione
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Uzyskane wyniki badan

badania laboratoryjne:

morfologia — WBC 15,6tys; HGB 12,8 (pozostate wartosci bez odchylen)
sod — 132 mmol/I (136-145)

potas — 2,9 mmol/I (3,5-5,1)

wapn — 8,6 mg/dl (8,7-10,4)

glikemia — 12 mg% (70-99)

proby nerkowe — bez odchylen od normy
proby watrobowe — bez odchylen od normy
CRP-19,208 mg/I

alkohol etylowy - 0,03%°

badanie ogdlne moczu — bez gluko- i ketonurii
badania obrazowe:

CT angiografia tetnic mozgowych — ,, bez cech swiezego niedokrwienia,
odcinkowo zwezona t. podstawna do 13mm, poza tym bez ubytkow
zakontrastowania”
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Zabezpieczono prébki krwi celem ew. oznaczenia dodatkowych badan po ustabilizowaniu

stanu chorego



Uzyskane wyniki badan

Hipokaliemia

wapn — 8,6
glikemia — 12
proby nerko

CRP —19,208 mg/I
alkohol etylowy - 0,(
badanie ogdlne mog
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badaniaahkasaia:

aEhyl Podwyzszone parametry stanu e
odcinko kow
zakontre zapalnego

Zabezpieczono prébki krwi celem ew. oznaczenia dodatkowych badan po ustabilizowaniu

stanu chorego



Jak nalezy leczyc ciezka hipoglikemie?

podanie dozylnie 20% roztworu glukozy (0,2 g
glukozy, tj. 1 ml/kg mc.), a nastepnie wlew 10-
procentowego roztworu glukozy pod kontrolg
glikemii

podanie i.m. lub s.c. Img glukagonu

steroidy i.v.

NaCl i.v.

PWE i.v.

CaCl2 i.v.

spozycie doustne 15g glukozy
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/astosowane leczenie

* podano 1lamp 40%, 4amp 20% oraz 1500ml
roztworu 10% glukozy i.v.

* 3amp. glukagonu i.v.
e 2amp. deksametazonu i.v.

Po zastosowanym leczeniu uzyskano
glikemie 200 mg/dl i skierowano Pacjenta do
Kliniki Endokrynologii celem dalszej diagnostyki



W Klinice Endokrynologii

W momencie przyjecia do Kliniki Endokrynologii
glikemia z krwi wiosniczkowej — 40mg/dl, pomimo
ciggtego dozylnego wlewu 10% glukozy!

* pacjent pobudzony, agresywny, nielogiczny — konieczne
zastosowanie przymusu bezposredniego poprzez
unieruchomienie w pasach oraz podaz lekéw
sedatywnych (haloperidol, relanium)

e chory wymagat ciggtej podazy roztworu 10% glukozy



W Klinice Endokrynologii

Po ok. 12 h ciggtego wlewu roztworu glukozy poprawa stanu ogdlnego:

— pacjent w czesciowo logicznym kontakcie, towarzyszaca catkowita
niepamie¢ okolicznosci utraty przytomnosci oraz nastepowych
wydarzen,

— powrot do zywienia doustnego; pomimo tego chory nadal wymagat
ciggtego dozylnego wlewu glukozy

W uzyskanym wywiadzie:

— bez wczesniejszych zaburzen gospodarki weglowodanowej

— nadcisnienie tetnicze rozpoznane przed miesigcem, w trakcie terapii
hipotensyjnej

— w wywiadzie rodzinnym: matka — cukrzyca t.2 w trakcie insulinoterapii
konwencjonalnej

Przez kolejne 3 doby wystepowata koniecznos¢ kontynuowania
ciggtego wlewu glukozy — wahania glikemii w granicach 20-200 mg/di



Jakie dodatkowe badania nalezy
wykonac?

insulina

proinsulina

c-peptyd

hemoglobina glikowana

ocena hormonalna osi tyreotropowe;
ocena hormonalna osi adrenokortykotropowej
markery nowotworowe

ocena immunologiczna

biatko catkowite / albuminy
elektroforeza biatek i lipoprotein
badania obrazowe

wszystkie wymienione



Jakie dodatkowe badania nalezy
wykonac?

insulina

proinsulina

c-peptyd

hemoglobina glikowana

ocena hormonalna osi tyreotropowe;
ocena hormonalna osi adrenokortykotropowej
markery nowotworowe

ocena immunologiczna

biatko catkowite / albuminy
elektroforeza biatek i lipoprotein
badania obrazowe

wszystkie wymienione



Uzyskane wyniki badan dodatkowych

v insulina 284,7 mU/L

v’ proinsulina 7,2 pmol/I

v c-peptyd <0,05 ng/ml

v HbAlc 5,1%

v'TSH 1,099 mIU/L

v'ACTH 2,64 pg/ml ; kortyzol 21,7 ug/dI

v’ biatko catkowite - 6.00g/dl [6,4 - 8,3] / albumina
3.64g/dl [3,20 - 4,80]

v elektroforeza biatek i lipoprotein — wynik
prawidtowy

v’ markery nowotworowe — ujemne



Uzyskane wyniki badan dodatkowych —
ocena immunologiczna

* P/c przeciw wyspom trzustkowym — nie wykryto

* p/cp. dekarbosylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD) — nie
wykryto

* P/c przeciw insulinowe — wynik ujemny

* Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA): wykryto w mianie: 1:80; typ
swiecenia: plamisty

* P/c przeciw receptorowi TSH (TRAb) — wynik ujemny

* P/c przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO) 33.0 U/ml [0,0 - 60,0]
* P/c antytyreoglobulinowe (ATG) <15.0 U/ml [0,0 - 60,0]

 BLOT ANA/ENA ujemny

* Immunoglobulina lg G w surowicy 1904.00 mg/dl [650,00 -
1600,00]

* Immunoglobulina lg M w surowicy 84.00 mg/dl [50,00 - 300,00]
* Immunoglobulina lg A w surowicy 367.00 mg/dl [40,00 - 350,00]



Uzyskane wyniki badan dodatkowych -
TK jamy brzuszne;

,Watroba niepowiekszona, z niewielkim zwapnieniem przywnekowo oraz bardzo drobnym
ogniskiem hipodensyjnym w segm. IVa - torbielka? - zmiana zbyt mata dla jednoznacznego
okreslenia charakteru. Pecherzyk zdfciowy cienkoscienny bez uwapnionych ztogdow. Drogi Zotciowe
wewngtrzwgtrobowe i zewngtrzwgtrobowe nieposzerzone.

Sledziona niepowiekszona, jednorodna.
Trzustka nieposzerzona, bez ewidentnych zmian ogniskowych. Przewod Wirsunga nieposzerzony.
Nadnercza niepowiekszone bez zmian ogniskowych.

Nerki prawidfowej wielkosci, bez cech kamicy, nerka lewa bez zastoju. Zastoj w UKM nerki prawej
z poszerzeniem prawego moczowodu do okofo 12mm, na granicy zakresu badania dyskretne
pogrubienie jego sciany - przeszkoda w dystalnym odcinku moczowodu?. Nerka prawa o
stabszym zakontrastowaniu oraz wydzielaniu moczu w fazie opdznionej. Wskazana ocena
urologiczna. Torbiel 9mm w nerce prawe;.

Widoczne pogrubienie sciany jednej z petli jelita czczego - zmiany naciekowe? z mozliwosciq
okresowego wgtabiania i obecnosciq kilku weztow chfonnych krezkowych wlk. maks. do 6mm (w
osi krotkiej).

Wezty chfonne zaotrzewnowe niepowiekszone.

Przepuklina rozworu przetykowego przepony.

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.”



Tomografia komputerowa jamy
brzusznej

Zastoj w UKM nerki prawej




Badania laboratoryjne w kolejnych
dniach hospitalizacji

»insulina — powolny spadek stezenia od 284,7
mU/L w chwili przyjecia do 7,5 mU/L po kliku
dniach hospitalizacji

» proinsulina - w seryjnych oznaczeniach
wahania w stezenia granicach 0,6-7,2 pmol/|

» c-peptyd - w seryjnych oznaczeniach wahania
stezenia w granicach <0,05-3,15 ng/ml



Korelacja glikemii do C-peptydu,
proinsuliny i insuliny
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Skala standaryzowana



Jakie mozliwe przyczyny hipoglikemii
nalezy bra¢ pod uwage w tym
przypadku?

1) podazinsuliny w celach samobdjczych

2) autoimmunologiczny zespot insulinowy (HIRATA)
3) guz trzustki — insulinoma

4) zazycie pochodnych sulfonylomocznika

5) niedoczynno$¢ tarczycy

6) niedoczynnos¢ kory nadnerczy

7) hipoglikemia popositkowa (po resekcji zotgdka)
8) hipoglikemia reaktywna

9) hipoglikemia pochodzenia trzustkowego (przerost komorek beta
trzustki)

10) hipoglikemia spowodowana ektopowym wydzielaniem czynnika IGF-
2 (guzy nowotworowe)

11) niewydolnos¢ watroby
12) niewydolnos¢ nerek
13) przetrwata hipoglikemia hiperinsulinemiczna
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Hipoglikemia
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Organiczna

Czynnosciowa

Polekowa

nowotwory z grupy
NICT, insulinoma
przerost komorek beta
trzustki

przetrwata
hipoglikemia
hiperinsulinemiczna
popositkowa (po
resekcji zotgdka)

Zespot HIRATA
Niewydolnos¢ watroby
i nerek

Niedoczynnosc¢ kory
nadnerczy i tarczycy
Hipoglikemia
reaktywna

podaz insuliny w
celach samobdjczych
zazycie pochodnych
sulfonylomocznika
leki zawierajgce grupy
sulfhydrylowe




Komentarz

Nalezy rozwazy¢ powyzsze diagnozy ze wzgledu na:

* objawy neuroglikopenii, nie obserwowano wczesniejszych
objawow adrenergicznych

* nagty poczatek hipoglikemii

* brak w wywiadzie wczesniejszych zaburzen gospodarki
weglowodanowej

* wysokie stezenia insuliny, przy zahamowanym C-peptydzie |
niskiej pro-insulinie

* wiek chorego
 BMI 22,01 kg/m?

* swobodny dostep do insuliny (matka — cukrzyca leczona
insulinoterapig)



Roznicowanie przyczyn hipoglikemii



Jakie mozliwe przyczyny hipoglikemii

nalezy bra¢ pod uwage w tym
przypadku?

1) podaz insuliny w celach samobdjczych

2) guz trzustki — insulinoma

3) autoimmunologiczny zespot insulinowy

(H

IRATA)

4) hi

noglikemia spowodowana ektopowym

wydzielaniem czynnika IGF-2 (guzy
nowotworowe)



Podaz insuliny w celach
samobdjczych?

Fakty przemawiajace za Fakty przemawiajace przeciw

brak zaburzen nastroju w wywiadzie

swobodny dostep do insuliny -
pacjent mieszkajacy na co dzien z
matka, ktéra choruje na cukrzyce i hipoglikemia utrzymujgca sie > 72 h
stosuje insulinoterapie
konwencjonalng

brak insuliny o tak dtugim okresie
dziatania



Jakie mozliwe przyczyny hipoglikemii
nalezy bra¢ pod uwage w tym
przypadku?
I sodaiinsuli el el
2) guz trzustki — insulinoma

3) autoimmunologiczny zespo6t insulinowy
(HIRATA)

4) hipoglikemia spowodowana ektopowym
wydzielaniem czynnika IGF-2 (guzy
nowotworowe)



Guz trzustki — insulinoma?

Fakty przemawiajace za Fakty przemawiajace przeciw

wysokie stezenia insuliny przy niskiej
glikemii oraz obecnosé objawéw brak hipoglikemii w wywiadzie
hipoglikemii

w TK jamy brzusznej brak zmian

objawy neuroglikopenii w momencie st e el sl

przywiezienia chorego przez LPR

W momencie utraty przytomnosci
pacjent na czczo — dtugi okres bez
podazy pokarmu

niskie stezenie C-peptydu i
proinsuliny

szczupta sylwetka ciata
BMI 22,01 kg/m?



Jakie mozliwe przyczyny hipoglikemii
nalezy bra¢ pod uwage w tym
przypadku?

-podatinsuli el o Gicavel
> el

3) autoimmunologiczny zespot insulinowy
(HIRATA)

4) hipoglikemia spowodowana ektopowym
wydzielaniem czynnika IGF-2 (guzy
nowotworowe)




Autoimmunologiczny zespot
insulinowy (HIRATA)?

Fakty przemawiajace za Fakty przemawiajace przeciw

ujemne przeciwciata

wysokie stezenie - : :
przeciwinsulinowe, przeciwwyspowe

insuliny, przy niskim stezeniu C-peptydu

ANA i inne...
hipoglikemia bez wywiadu zaburzen brak innych chorob
gospodarki weglowodanowej autoimmunizacyjnych

brak zaburzen w zakresie

nagly poczatek proteinogramu

brak wywiadu w kierunku
przyjmowania typowych lekéw (np.
tiamazol, ACE-I)

stopniowe ustepowania objawéw
hipoglikemii



Jakie mozliwe przyczyny hipoglikemii
nalezy bra¢ pod uwage w tym
przypadku?
W} sodaiinsul el el

> i incul
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4) hipoglikemia spowodowana ektopowym
wydzielaniem czynnika IGF-2 (guzy
nowotworowe)



Hipoglikemia spowodowana ektopowym
wydzielaniem czynnika IGF-2 (guzy
nowotworowe)?

fakty przemawiajace za fakty przemawiajace przeciw

naciek w obrebie sciany jelita
czczego opisywany w TK jamy
brzusznej-podejrzenie npl

brak nacieku w kontrolnej TK
jamy brzusznej po miesigcu

wysoki poziom insuliny, niski C-
objawy neuroglikopenii peptydu

brak zaburzen gospodarki

: . brak objawéw choroby
weglowodanowej w wywiadzie

nowotworowej

podwyzszone parametry stanu
zapalnego

brak mozliwosci oznaczenia stezenia IGF-2




Jakie mozliwe przyczyny hipoglikemii
nalezy bra¢ pod uwage w tym
przypadku?



W zwigzku z brakiem uchwytnej przyczyny epizodu tak
ciezkiej hipoglikemii i utrzymujgcymi sie znacznymi
wahaniami stezenia glukozy przez kilka dni, pomimo
podazy ciggtego dozylnego wlewu roztworu glukozy,

wysnuto podejrzenie

podfoza autoimmunologiczego
obserwowanych zaburzen

Rozpoczeto steroidoterapie (prednizon)
w poczatkowej dawce 40 mg/dobe, uzyskujgc stabilizacje
poziomu glikemii (80-180 mg/dl) i brak objawéw
klinicznych

Po zastosowanym leczeniu chory nie wymagat juz podazy
dozylnego roztworu glukozy



Po kilku dniach od wdrozenia steroidow u pacjenta wystgpit
epizod kolki nerkowej prawostronnej — od tego czasu chory
hospitalizowany w Klinice Urologii

-> wykonano Tomografie Komputerowg miednicy, w ktorej
opisano: ,,Nerka prawa powiekszona, nie wydziela kontrastu,
w jej migzszu widoczne liczne obszary hypodensyjne sr. do
ok. 25mm, pogrubienie i zatarcie tylnej powiezi nerkowej -
obraz TK przemawia za zmianami zapalnymi naciekowymi z
mozliwosciqg tworzenia sie ropni. Poprzednio opisywana
zmieniona p. jelita czczego - obecnie niewidoczna”.

* Chory zostat zakwalifikowany do nefrektomii prawostronnej



Tomografia komputerowa jamy
brzusznej i miednicy

,W migzszu nerki prawej widoczne
liczne obszary hypodensyjne sr. do
ok. 25mm, pogrubienie i zatarcie
tylnej powiezi nerkowej - obraz TK
przemawia za zmianami
zapalnymi naciekowymi z
mozliwosciqg tworzenia sie ropni”
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czczego - zmiany naciekowe?




Jaka byta przyczyna obserwowanej
ciezkiej hipoglikemii?



Przyczyna hipoglikemii?

Obraz kliniczny oraz wykonane badania
laboratoryjno-obrazowe pozwolity rozpoznac
zespot hipoglikemii autoimmunizacyjnej

Wydaje sie, ze najbardziej prawdopodobng przyczyna
ciezkiego epizodu hipoglikemii byta rozwijajgca sie sepsa
spowodowana zastojem oraz stanem zapalnym nerki prawe;j?
i/lub jelita czczego?

Po zabiegu operacyjnym nefrektomii prawostronne;
i ustabilizowaniu stanu pacjenta, nie obserwowano
hipoglikemii i chory nie wymagat dalszej steroidoterapii



Komentarz

W tym przypadku prawdopodobnie obserwowano stymulacje
uktadu odpornosciowego pacjenta, przez LPS bakteryjne, bakterii Gram —
ujemnych.

LPS jako integralny skiadnik bakteryjny, jest niezbedny do
funkcjonowania drobnoustrojow, a dodatkowo przejawia niezwykle silne
wiasciwosci immunogenne i prozapalne, co wyraza sie produkcjg licznych
cytokin, chemokin oraz p/ciat np. heterofilnych odgrywajacych istotna role
w indukcji i rozwoju hipoglikemii autoimmunizacyjnej

Dlatego nalezy zawsze pamietaé, ze w stanach septycznych moze
wystepowac nie tylko hiper-, ale takze hipoglikemia, a patologie te mozemy
obserwowac rowniez u chorych bez wczesniejszego wywiadu zaburzen
gospodarki weglowodanowej!!



Podczas hospitalizacji kontrolnej po ok. dwoch
miesigcach nie stwierdzono u chorego zaburzen
gospodarki weglowodanowej

Obecnie pacjent czuje sie dobrze, a epizody
hipoglikemii od czasu nefrektomii nie wystepowaty

Leczy sie przewlekle wytgcznie z powodu
nadcisnienia tetniczego



