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Predkladana kazuistika popisuje pfipad mladé pacientky, u které byla opakovana bezvédomi fadu let mylné povazovana za epilepsii.
Pravou pfic¢inou bezvédomi byly stavy tézké hypoglykemie, jejichz divodem byl inzulinom pankreatu. Stanoveni spravné diagnézy stavti

bezvédomi umoznilo jejich cilenou terapii - chirurgickou resekci, a tim vyrazné zlepseni kvality Zivota.

Kli¢ova slova: bezvédomi, inzulinom, hypoglykemie.

Present case report describes young patient with repeated unconsciousness which were considered to be of epileptic origin. The real
cause of unconsciousness was severe hypoglycemia caused by pancreatic insulinoma. Finding out the cause of unconsciousness en-
abled their targeted therapy - surgical resection and expressive improvement of quality of life.

Key words: unconsciousness, insulinoma, hypoglycemia.

Soucasnd medicina disponuje doneddvna
nevidanym, ale nakladnym diagnostickym po-
tencidlem. Proti této skutec¢nosti je stale vice
zdUraznovéna snaha zrychlovat a zkracovat dia-
gnosticky proces. Pokud se uvedené faktory
zkombinuji se simplifikaci chdpani méné obvyk-
|ého problému, nasledné feseni se jednoznacné
musi odrazit na vysledné kvalité diagnostického
vystupu. Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb, §10 uklada
[ékarlim povinnost upozornéni na zdravotni
nezpUsobilost fidice, ktery disponuje fidi¢skym
prikazem: ,Pokud fidi¢ ziskal na zakladé dosa-
vadnich pravnich predpist fidi¢ské opravnéni
a jestlize |ékar zjistl nebo ziskd podezienti, Ze je-
ho zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych
vozidel neodpovida zdravotni zpUsobilosti
podle této vyhlasky, upozorni pisemné na tuto
skutecnost fidice a posuzujiciho 1ékafe, pokud
je mu zndm.” AZ potud nemdze byt pochyb
o tom, ze ma vyhlaska pravdu. Nasledujici ka-
zuistika mladé pacientky, u které se v prlibéhu
2 let opakované objevovaly stavy bezvédomi,
chce upozornit na to, Ze pfimocaré, jednoznacné
vysvétlenf obtiZzf nemusi byt vzdy ku prospéchu
nemocného. Spravna a pfiméefené siroka dife-
rencidlni diagnostika mdze kompletné zménit
progndzu nemocného a obratit jeho vyhlidky
jak quod vitam tak i quod sationem.

24letd pacientka s dosud negativni internf
anamnézou byla odeslana ze spadového interniho

oddéleni k dosetfen( recidivujicich hypoglykemif
spojenych s bezvédomim. Rodinnd anamnéza byla
negativni az na tumor mozku u bratra. U pacientky
se objevovaly fadu let stavy bezvédomi, které byly
povazovany za projevy epilepsie a kvili kterym ji
byl odebran i fidi¢sky prikaz. KdyZji byla po letech
konec¢né zméfena hladina glykemie, byla zjisténa
vyrazna hypoglykemie s hodnotamiaz 1,5 mmol/I.
Stavy bezvédomi se manifestovaly hlavné v druhé
poloviné noci a bylo mozné je navodit pfedchozf
fyzickou ndmahou ¢i snizenym pfijmem potravy.
Poté, co jsme u pacientky vyloucili onemocnéni
jater, ledvin a nadledvin, poruchu vyzivy, ablzus
alkoholu, sulfonylurey ¢i exogenniho inzulinu, jsme
provedli $kalu laboratornich vysetfeni k vyloucent
vzacngjsich pficin hypoglykemii — hypopituitaris-
mus, dédi¢né poruchy metabolizmu, pfitomnost
protildtek proti inuzulinovému receptoru. Ve s ne-
gativnim vysledkem. Jako nejpravdépodobnéjsf
se jevila diagndza inzulinomu, a proto jsme proved-
lihladovy test. JiZ prvnihodnota glykemie zméfena
rano nalacno byla nizkd - 2,8 mmol/|, pfi hladiné
inzulinu 11 mIU/I (horma 19-23 mlU/l) a Gpeptidu
837 pmol/I (norma 2601728 pmol/l) — oboji tedy
v normalnim rozmez. Pfi hladovém testu doslo jiz
béhem dopolednich hodin prvniho dne k poklesu
glykemie na nejnizsi hodnotu 1,7 mmol/I 30mg/
dcl) pfi hladiné inzulinu 5,9 miU/I a k tomu odpo-
vidajici hodnoté Gpeptidu 811 pmol/I. Pri téchto
hodnotach méla jiz pacientka neuroglykopenické
piiznaky a test byl ukoncen podanim iv. glukozy
nasledovanou Upravou stavu. Po tomto podanf
nasledoval prudky vzestup glykemie a také in-
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zulinu na 20,1 miU/I a Gpeptidu na 1860 pmol/I.
Na radialni endosonografii byl oziejmén dobre
ohraniceny tumor pankreatu velikosti 10x 13 mm

Obrdzek 1. Endosonografie pankreatu: Na zacatku
ocasu diferencovén opakované ovoidni tumor
velikosti 13 x 10 mm, ohraniceny, prakticky izoe-
chogenni, oznacen Sipkou

4

Obrdzek 2. Magnetickd rezonance pankreatu: Na
prechodu télo - kauda ovoidni loZisko v T1 hypo-
intenzivni, postkontrastné se dosycujici, velikosti
cca 13x 10 mm, ostie ohrani¢ené
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Obrdzek 3. Prehledné zvétSeni 40 %, barveni HE (hematoxylin-eozin). Na
snimku zprava doleva: ¢erné oznacend resekeni linie / lem pankreatické tkdné
/ ohraniceny, ale neopouzdreny okraj nddoru / struktury dobfe diferencova-

Obrdzek 5. Zvétseni 100 %, imunohistologicky marker Chromogranin. Prokazuje
masivni pfitomnost neuroendokrinnich granuli v nddoru — a nepfitomnost

Obrdzek 4. Detailni zvétseni 100 X, barveni HE. Solidné binarni a mikrocys-
tické utvarenf je pro tento typ nadoru typické. V periferii nékolik ostravkd
rezidudlni pankreatické tkané, ,zazdénych” v tumoru - bez jejich destrukce.
Poskytnuto laskavosti MUDr. Petra Vachy
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Obrdzek 6. ZvétSeni 100X, imunohistologicky marker Ki67. Jeho jaderna
exprese znackuje prolifera¢ni aktivitu, kterd v naddoru evidentné kolisd od
Uplné absence (vlevo od stfedu) pfes stfedni intenzitu (centrdiné a dole)

na pfechodu hlavy do kaudy pankreatu (obrazek
1), ktery byl také patrny na doplnéné magnetické
rezonanci (obrazek 2). Tento nalez predstavoval
jednoznacnou indikaci k chirurgickému odstranénf
nadoru, kterou pacientka nasledné podstoupila.
Do operace byla ke snizenf produkce inzulinu za-
jisténa 2x50mg diazoxidu, ktery dobre tolerovala
a pfi jehoz uzivanijiz obdvané nocni hypoglykemie
neméla. Histologické vysetfeni dolozilo pfitomnost
dobre diferencovaného endokrinniho tumoru be-
nigni povahy (s expresi neuron-specifické enolazy,
synaptofyzinu a chromograninu A a nizkou prolife-
ra¢nf aktivitou KI67 < 2) (obrazky 3-6). Od operace
se u pacientky jiz hypoglykemické stavy neopa-
kovaly, nejnizsi glykemii si naméfila 5,5 mmol/I.
Vizhledem k tomu, Ze néddory endokrinniho pan-
kreatu mohou byt souc¢asti syndromu mnoho-
Cetné endokrinni neopldzie (MEN 1), vyloucili jsme
jesté primarni hyperparatyredzu a nador hypofyzy.

k dosti vysoké aktivité (nahote)

Kauzélnflécba inzulinomu nasledovand vymizenim
hypoglykemickych stavd provazenych bezvédo-
mim pozitivné ovlivnila bézny Zivot nasi nemocné.
Jeji zdravotni klasifikace byla prehodnocena, bylo
mozné plvodni scestnou neurologickou diagndzu
epilepsie opustit, a tak jf mohl byt navracen fidi¢sky
prlikaz, pro nemocnou nezbytny profesni nastroj.

Diskuze

Kratkodobé kvantitativni poruchy védomt
jsou velmi ¢astou problematikou v ordinacich
internist( i neurologt. V ramci diferenciélné dia-
gnostické rozvahy je nutno pomyslet na synko-
pu (kterd sama o sobé md fadu pficin), tranzitor-
niischemickou ataku, epilepsii, tumor ¢i komoci
mozku, hypoventila¢ni syndrom, nejriiznéjsi
druhy intoxikaci, d@sledky uzivani ndvykovych
latek a psychogenni pseudosynkopy. Jednou
z variant mUze byt i pfipadna hypoglykemie,
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jejiz etiologie je rovnéz velmivariabilni (1). Dle to-
hoto stru¢ného vyctu je zfejmé, Ze spolehlivé
urceni pficiny bezvédomi je obtizné pro Siroky
rozsah potencidlnich diagnoz, ale také proto,
Ze pacient je v dobé vysetfenf jiz vétsinou bez
obtizi. Klinicky ndlez je v mezidobf chudy anebo
zcela normalni a dobfe odebrand anamnéza ma
naprosto zasadni vyznam (1). Nasi kazuistikou
ilustrujeme, kam mUze vést nespravné pojme-
novani zakladni pficiny bezvédomf s veskerymi
negativnimi dopady na Zivot nemocného.
Pricinou opakovanych bezvédomi na-
$f pacientky byl tumor pankreatu charakteru
inzulinomu, ktery zptsoboval tézké hypogly-
kemie. Obecné je hypoglykemie definovadna
Wippleovou triddou — tedy snizenou koncen-
traci glukdzy v krvi (pod 2,4 az 2,6 mmol/I),
klinickou symptomatologif vyplyvajici z hypo-
glykemie a Upravu klinickych potiZi po podani



Graf 1. Koncentrace C-peptidu pfi hladovém
testu. Vlozena hodnota G-peptidu nasi pacientky
pfi ukoncenf testu (upraveno dle 12)
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Graf 2. Koncentrace glukdzy a inzulinu pfi hladovém
testu. VloZzeny hodnoty nasi pacientky na za¢atku
a pfi ukonceni testu (upraveno dle 8)
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glukdzy a Upravé hypoglykemie (2). MGzeme
rozlisit hypoglykemie nala¢no anebo po jidle.
U nasi pacientky se typicky jednalo o hypo-
glykemie nala¢no, a proto jsme v ramci dife-
rencidlni diagnostiky vylu¢ovali jeji nejcastejsi
pficiny, jako jsou choroby jater, onemocnéni
ledvin, hypokortizolizmus, poruchu vyZivy, poZitf
alkoholu, uzivani (¢ zneuzivani) sulfonylurey ¢i
exogenniho inzulinu (3, 4). Mezi vzacnéjsi pfici-
ny hypoglykemif patfi dale hypopituitarizmus,
dédi¢né poruchy metabolizmu, pfitomnost
protilatek proti inzulinovému receptoru (4).
Jako velmi vzécné priciny hypoglykemie jsou
popisovany tumory secernujici rlstovy faktor
IGF-2 (4). Patfi mezi né celd fada tumord, jako
jsou mezenchymalni tumory, fibromy, carcinoid,
myelom, lymfomy, hepatocelularni karcinom
a kolorektalni karcinom (5).

JelikoZ se u nasi pacientky na radidlni endo-
sonografii podafilo zobrazit tumor pankreatu,
jevil se jako nejpravdépodobnéjsi pficina hypo-
glykemif inzulinom. Inzulinom patfi mezi tumory

vznikajici z bunék Langerhansovych ostrdvkd.
Kazdy bunéc¢ny typ Langerhansovych ostravkd
pankreatu se muze stat zakladem nadorové pro-
liferace s naslednou nadprodukci hormont. To
plati jak pro hormony, jeZ jsou Langerhansovymi
ostrlvky bézné syntetizovéany (inzulin, glukagon,
somatostatin a pankreaticky polypeptid), tak
i pro hormony, které vnitfné sekretorickou ¢astf
pankreatu normalné syntetizovany nejsou (gas-
trin, kalcitonin atd.). Nadory vnitfné sekretorické
¢asti pakreatu se mohou vyskytovat nejen izolo-
vané, ale téz v rdmci tzv. mnohocetné endokrin-
niadenomatozy typu | (MEN I). Endokrinni nddo-
ry s sebou nesou dvoji riziko — klinické pfznaky
hypersekrece hormonalné aktivnich latek, které
vyvolavaji rdzné endokrinni syndromy (napft.
hypoglykemie pfiinzulinomu) a ¢asta malignita
(pouze inzulinom byvé obvykle benigni). Lé¢ba
proto musi byt vzdy radikaIni chirurgicka (2, 6, 7).

Pro inzulinom je typicka hyperinzulinémie
béhem hypoglykemie. Je to dadno chybénim
zpétné vazby pfi poklesu glykemie, tedy nedo-
chazi k dtlumu sekrece inzulinu. Provad se test
kontrolovaného hladovéni, ktery se ukoncu-
je pri rozvoji neuroglykopenickych pfiznaku.
Ktémto doslo u nasi pacientky jiz pomérné zahy
(po nékolika hodinach). Velmi podstatna je pak
schopnost vysettujiciho interpretovat labora-
torni vysledky. Pfestoze byla hladina inzulinu
a Gpeptidu v normélnim rozmezi, hodnotili jsme
jijako nepfiméfené normalni vyrazné nizké hod-
noté glykemie. Jiz hodnota inzulinu 3 miU/I pfi
glykemii pod 3 mmol/| je povaZovana za exce-
sivni a je kompatibilni s diagndzou inzulinomu
(8). G-peptid ndm pomaha rozlisit mezi endo-
gennim a exogennim inzulinem. Nélez glykemie
pod 2,8 mmol/I spojené s hodnotami CG-peptidu
nad 200 pmol/I byly nalezeny u viech pacientd
sinzulinomem a u Zddného bez inzulinomu (8).
Nase pacientka splfovala obé kritéria — vy3si
hodnotu inzulinu i Gpeptidu (graf 1 a 2).

V lokaliza¢ni diagndze je u inzulinomu méné
spolehlivy octreoscan (7), protoze pfiblizné 60 %
inzulinom® ma nedostatek specifickych soma-
tostatinovych receptort nezbytnych k detekci
inzulinomd pomoci scintigrafie. Naopak se cenf
vysetfeni pomoci radidini endosonografie (9), coz
jsme si oveéfili i u nasi pacientky. Stran lokalizace
inzulinomd maé tato technika stejnou senzitivitu
jako octreoscan a je navic schopna detekovat
pankreatické 1éze jiz od velikosti 3 mm (9). Podle
raznych studif je senzitivita 80-95 % a specificita
az 95% (10). Nador pankreatu velikosti 10x13mm
nebyl u nasi pacientky patrny ani na abdominaini
sonografii ani na CT bficha, aZ teprve endosono-
grafie poskytla jednoznacny a nesporny diikaz.
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Dlvodem obtiznosti zobrazeni endokrinnich tu-
mor0 pankreatu je jasnéjsi echostruktura nez
je echostruktura adenokarcinomu, v nékterych
piipadech maji endokrinni nddory isoechogenni
strukturu jako okolnf tkdn pankreatu (11). Tyto
nadory jsou typicky dobfe ohrani¢ené a zapouz-
drené. Nalez tumoru byl pak potvrzen pomoci
zobrazeni magnetickou rezonancf.

Popsali jsme pfipad pacientky, u které byla
opakovana bezvédomizprvu mylné povazovana
za epilepsii, a Zel az za fadu let doslo k zjisténi
pravé priciny téchto stavl, coz umoznilo jejich ci-
lenou terapii a tim vyrazné zlepsent kvality Zivota.

Deékujeme za spoluprdci endoskopickému
pracovisti 2. interni kliniky Fakultn/ nemocnice
Olomouc. Ddle aékujeme MUDr. Irené Travéncové
zRadiologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc
za zhotoveni magnetické rezonance pankreatu
aMUDr. Petru Vdchovi z Ustavu klinické a moleku-
ldmi patologie Fakultni nemocnice Olomouc za po-
skytnuti histopatologické dokumentace nddoru.
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