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Souhrn

Opakované, obtizné vysvétliteIné, popf. tézké hypoglykemie u pacientl s diabetes mellitus 1. typu (DM1T) mohou
byt vzacnym, ale presto redlnym piiznakem manifestace adrenalni insuficience (Al). Al se objevuje u pfiblizné 0,5 %
téchto pacientd, vétsinou nékolik let po vzniku diabetu, typicky ve strednim véku a ¢astéji u zen. Plosné vysetfovani
pacientl trpicich rekurentnimi, obvyklymi pficinami nevysvétlitelnymi hypoglykemickymi epizodami na pfitom-
nost Al se vsak neukazalo jako efektivni, a neni tedy doporucovano. Pfesto je nutné na Al jako na redlnou pficinu ta-
kovych hypoglykemii u pacientd s DM1T pamatovat a provéfit u nich soucasnou pfitomnost obvyklejsich pfiznaka
Al, kterymi jsou pfedevsim slabost, nechutenstvi, hubnuti, ortostaticka hypotenze, ¢ hyperpigmentace, pfipadné
poruchy mineralogramu (hyponatremie).
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Hypoglycemia as a symptom of adrenal dysfunction in patients with
diabetes mellitus: rare but real situation

Summary

Recurrent, unexplained, eventually severe hypoglycemias in patients with type 1 diabetes mellitus (TIDM) may
be rarely but yet associated with the onset of adrenal insufficiency (Al), present in approximately 0.5 % of patients
with T1IDM, appearing usually several years after diabetes diagnosis, usually in middle age and more frequently in
women. Screening for Al in patients who complained of recurrent hypoglycemias, difficult to explain by common
causes, was ineffective and therefore it is not recommended. Nevertheless, the possibility of manifestation of Alin
connection with above mentioned cases in patients with TIDM should be taken into consideration and usual symp-
toms of Al such as weakness, lack of appetite, weight loss, orthostatic hypotension, hyperpigmentation or ions dis-
orders should be examined.
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Uvod

V chronické podobé vedle fady dalSich piiznak( dominuiji

Adrenalni insuficience (Al) je vysledkem nedostatecné
funkce kdry nadledvin. Jejimi nejcastéjsimi pricinami
u dospélych jedincl v Evropé jsou autoimunitni adre-
nalitida (zodpovidajici za priblizné 80 % vsech pfipadu
Al) a tuberkuléza (10-15 %); cévni, neoplastické a gene-
tické priciny Ize nalézt u priblizné 5 % pacient(l [1], nelze
pominout ani Al ve spojeni's |é¢bou kortikoidy [2-4]. In-
cidence Al ve vyspélych zemich se v sou¢asnosti odha-
duje na 4,4-6 piipadl na milion obyvatel a rok, preva-
lence pak na 110-140 ptipad( na milion obyvatel.
Patogeneze, klinické projevy i diagnostika Al jsou po-
mérné dobfe znamé a byly opakované popsany [5-7].

predevsim slabost (pfiblizna frekvence 100 % pfipadu),
nechutenstvi (100 %), hubnuti (100 %), ortostaticka hypo-
tenze (90 %) a hyperpigmentace (90 %), zatimco pfitom-
nost hypoglykemie je spise vzacna [5-7].

Cilem ¢lanku je upozornit na hypoglykemii jako mozny
projev manifestace Al u pacientl s diabetem.

Adrenalni insuficience a zmény

v metabolizmu glukézy

Glukokortikoidy umozniuji v dobé hladovéni udrzet glyk-
emii v normalnim rozmezi snizenim vychytavani a utili-
zace glukézy ve svalech a zvySenim produkce glukézy



Brunerova L et al. Hypoglykemie jako symptom adrenalni dysfunkce u pacientt s diabetes mellitus: vzacna, ale realna situace | 301

jatry (prostfednictvim glukogeneze a glykogenolyzy).
Tyto ucinky jsou zprostfedkovany jednak pfimou in-
dukci enzym glukoneogeneze, jednak stimulaci proteo-
lyzy ve svalech a lipolyzy v tukové tkani. Zaroven po-
tencuji metabolicky ucinek katecholamin(, glukagonu
a ristového hormonu [8], plsobi tedy proti inzulinu,
v dtsledku ¢ehoZ maji tendenci jeho produkci stimulo-
vat. Zatimco nadbytek glukokortikoidd pak muze vést
cestou inzulinové resistence az k rozvoji diabetu, jejich
nedostatek (mimo jiné) naopak k abnormalnimu poklesu
glykemie. Hypoglykemie v dusledku Al neni u nediabe-
tika pfilis ¢astd, ale skute¢né byla v ojedinélych kazuis-
tikdch popsana [9-11]. Chihaoui et al ovéfovali pomoci
zaslepené kontinudIni monitorace glykemie riziko hypo-
glykemie u pacient s Al (bez diabetu) v priibéhu ra-
madanu, tedy obdobi s la¢nénim od vychodu do zapadu
slunce, a prestoze dosla k nesignifikantnimu rozdilu v poctu
hypoglykemii, u 10 % subjektd byla v obdobi la¢néni
hypoglykemie zachycena a také prdmérna hodnota glyk-
emie vtomto obdobi byla signifikantné nizsi v porovnani
s dny bez la¢néni [12].

Adrenalni insuficience a diabetes mellitus

Epidemiologie

Autoimunitni forma Al (Addisonova choroba) mize byt
asociovana s dal3imi autoimunitnimi onemocnénimi a vy-
skytovat se v rdmci autoimunitnich polyglandulérnich
syndromi (APS1 a APS2). K rozvoji Al dochazi priblizné
u 0,5 % pacientl s diabetes mellitus 1. typu (DM1T), ob-
vykle ve stfednim véku, nékolik let po vzniku diabetu, ¢as-
téji u zen [13-15]. U pacientl s diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) ma Al pravdépodobné prevalenci pfiblizné po-
pulacni, jak naznacuje nesignifikantni rozdil v prevalenci
DM2T mezi pacienty s Al ve Svédské studii (4,2 % u paci-
entl s Al vs 3,1 % v populaci) [16].

Hypoglykemie jako projev manifestace
adrenalni insuficience u diabetiku

Opakované hypoglykemie i tézké hypoglykemie jako
ptiznak manifestace Al byly popsany v radé kazuistik
u dospélych i détskych pacientd s DM1T [17-24], u kte-
rého je frekvence hypoglykemii obecné nejvyssi. V roz-
sahlejsi studii Likhari et al [25] zjistovali pfitomnost Al
u diabetikd 1. typu s opakovanymi hypoglykemiemi,
u kterych nebyla nalezena jasnd souvislost s obvyklymi
rizikovymi faktory pro vznik hypoglykemie (tj. prede-
vsim s aplikaci inzulinu, pfijmem sacharidi a fyzickou
aktivitou). Mezi 95 pacienty prokazali Al pomoci ACTH
(synaktenového) testu pouze v jediném pripadé. Autofi
z tohoto vysledku vyvozuji, Ze opakované hypoglyk-
emie, i bez obvyklych vysvétlujicich pficin, jsou zfidka-
kdy zplGsobeny manifestaci Al a doporucuji zdrzenli-
vost pii odesilani takovych pacientd k vysetieni Al.

U pacientl s DM2T jsme podobnou kazuistiku, jako
jsou vyse uvedené, pfi prochazeni databazi nenalezli.
Ve studii analyzujici riziko hypoglykemie u 32 545 dia-
betikd 2. typu lIécenych inzulinem vsak byla Al popsana

jako zdaleka nejvice rizikovy faktor (komorbidita) pro
vznik hypoglykemie, byt Al stizenych pacientl bylo
v souboru pouze 30 [26].

Zaveér

U pfiblizné 0,5 % pacient s DM1T se vétsinou s odstu-
pem nékolika let po diagnéze diabetu objevi i Al. Sni-
zeni produkce ¢i absence kortikoidnich hormont pak
muze zvysit riziko hypoglykemie. Opakované, jinak ne-
vysvétlitelné, popf. téz tézké hypoglykemie jako mani-
festace Al jsou u pacientll s DM1T popsanou, aviak ne-
prili§ ¢asto vidanou situaci. Plosné testovani pacientt
s DM1T na Al neni s ohledem na ekonomické néklady za-
vedeno. Efektivni neni ani screening u pacientl s nevy-
svétlitelnymi rekurentnimi hypoglykemiemi. Pfesto je
na moznost, ze takové hypoglykemie mohou byt proje-
vem aktudlni manifestace Al, nutné myslet, zvlast v pii-
tomnosti dalsich symptom svédcicich pro moznou Al,
jakymi jsou slabost, nechutenstvi, hubnuti, ortostaticka
hypotenze, ¢i hyperpigmentace, pfipadné poruchy mi-
neralogramu (hyponatremie).
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