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Differentialdiagnose der
hyperinsulinamischen Hypoglykamie

- Eine interdisziplinare Herausforderung -




Hypoglykamie im
Erwachsenenalter
1. Klinik + Definition
2. Epidemiologie und Ursachen

3. Diagnostik



Klinik der Hypoglykamie

Klinisches Erscheinungsbild
- bunt und uncharakteristisch
- vielfaltige korperliche und psychische

Symptome

mmol/l  mg/dl

50— 90 —
Hemmung der endogenen Insulinsekretion
40— 72 — : :
Glukagon, Adrenalin, autonomes NS, Kortisol, GH
30 - 54— Autor?c?me Symptome
Kognitive Stérungen

20— 36 —

Bewusstseinsstorungen
104 18- Krampfe

Koma
0
Wahrnehmbarkeit

Symptome einer Hypoglykamie

Warnsymptome

Zittern

Feucht-kalter SchweiBausbruch
HeiBhunger

Herzrasen

Bldsse oder Rotung der Gesichtshaut
(vasomotorisch)

Neuroglukopenische Symptome
Kopfschmerz

Miidigkeit

Sehstdrungen
Wesensveranderungen
Affektinkontinenz

Verwirrtheit

Krampfe (epileptiform)

Koma

Hinweise auf nachtliche Hypoglykdamien
Morgendlicher Kopfschmerz
Nachtschweil3

Angsttradume

Unruhiger Schlaf

Hoher Niichternblutzucker

(bei fehlender Glukosurie)

Kern W. Der Diabetologe 2011
Lobmann R Der Internist 2003



Hypoglykamie — Definition

Whipple — Trias
- Blutzuckerkonzentration < 45 mg/d|
- typische Symptome einer Hypoglykamie

- Schnelle Besserung der Symptome

nach Glukosegabe
A. Whipple
#1863 - 11961
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Epidemiologie und Ursachen

Ursachen

* hered. Stoffwechselstérung
« Substratmangel
« Medikamenten-induziert

« Storung der humoralen
Gegenregulation

* Non-islet cell tumor
induced Hypoglycemia

RIS

 Autoimmunes Insulin-Syndrom 1 :2:';;'::".::'.:::“"

Wirkstolf. Glibenclomid

Arznoimitl zur Bebandiung
des Erwochsenendiabeles

« Autonome Insulin-Sekretion
- bei Kindern / Sauglingen



Epidemiologie und Ursachen

Ursachen
* hered. Stoffwechselstorung
« Substratmangel
« Medikamenten-induziert
- Stérung der humoralen b
Gegenregulation precnisona
l l l 20 mg qog.‘ 5 mg/day
« Non-islet cell tumor “ 0
50 . o 7120%
induced Hypoglycemia e” S— \V
« Autoimmunes Insulin-Syndrom ~0 s
520 40 %
« Autonome Insulin-Sekretion —
- bei Kindern / Sauglingen . , , | , 0
0 4 8 12 16 20

Time (weeks)

—e— Anti-insulin antibodies
—— Fasting blood glucose

Grotemeyer KC et al. Der Internist 2013
Lupsa BC et al. Medicine 2009



Die pankreatische Hyperinsulinamische
Hypoglykamie

Nesidioblastosis Normal Pancreas

Insulinomatosis \ /

NF1- associated
Insulinomas

.

MEN1- associated
Insulinomas

\
Sporadic Insulinomas



Die pankreatische Hyperinsulinamische
Hypoglykamie

Nesidioblastosis Normal Pancreas
n=22 (6.9%) n=5 (1.6%)

Age: 44+/-20 / Age: 56+/-22
Insulinomatosis \

n=17 (5.4%)
Age: 46+/-16
J 6,9%

5,4%

0 NF1- associated
0,3 /0 Insulinomas

n=1 (0.3%)
Age: 36

4,8%

-

MEN1- associated
Insulinomas

n=15 (4.8%) 81,0%
Age: 38+/-14 ’ N

Sporadic Insulinomas
n=255 (81.0%)
Age: 51+/-17

Anlauf M. et al. unpublished results



Die pankreatische Hyperinsulinamische
Hypoglykamie

81,0%

Sporadic Insulinomas
n=255 (81.0%)
Age: 51+/-17

Anlauf M. et al. unpublished results




Das sporadische Insulinom

Epidemiologie

* hanigSter funktionell aktiver Funktionell aktive pankreatische NET

endokriner Pankreastumor (n=650)
. jéhﬂ_ Inzidenz 0,2-0,4/100.000 - hormonelle Aktivitat” in 60 %
- hdufigste Entitaten
— Insulinom 27 %
— Gastrinom 12,9 %

Olnsulinom

B Glukagonom

@ Somatostatinom
O Gastrinom
OVipom

B ektope Hormone
E nichtfunktionell

Heitz et al. Virch Arch. 2005



Das sporadische Insulinom

Epidemiologie

 haufigster funktionell aktiver _ _ _
sporadisches, solitdres Insulinom des

endokriner Pankreastumor Pankreasschwanzes bei einer 57—
« jahrl. Inzidenz 0,2-0,4/100.000 jéhrigen Pat.
« M:W1:15

Alter beil ED 50 Jahre
90 % solitar




Das sporadische Insulinom

Epidemiologie

« haufigster funktionell aktiver Insulinom im Duodenum
endokriner Pankreastumor
jahrl. Inzidenz 0,2-0,4/100.000 !
M:W1.15

Alter bei ED 50 Jahre
90 % solitar

99% im Pankreas

La Rosa et al. Endocr. Pathol 2013



Das sporadische Insulinom

Epidemiologie

* haufigster funktionell aktiver _ _ _
sporadisches, solitdres Insulinom des

endokriner Pankreastumor Pankreasschwanzes bei einer 57—
- jahrl. Inzidenz 0,2-0,4/100.000 Jéhrigen Pat.
e M:W1:15 '

 Alter bei ED 50 Jahre
* 90 % solitar

e 99% im Pankreas

« 80 % < 2cm

« 47 % < 1cm

* 90 % benigne




Das sporadische Insulinom

Klinik

I.d.R. ndchtern-Hypoglykamie

keine Insulin-Speicherung,
daher direkte Ausschttung und
,insulin-bursts”

Haufig Adaptation an Hypoglykamie

In 56% > 12 Monate Latenz
zwischen Symptombeginn und
Diagnosestellung

mmol/l  mg/dl

Gesunde

50— 90 —
Hemmung der endogenen Insulinsekretion
Ny Glukagon, Adrenalin, autonomes NS, Kortisol, GH
30 54 Autor?c?me Symptome
Kognitive Stérungen

20— 36

Bewusstseinsstorungen
104 184 Krampfe

Koma
0
Wahrnehmbarkeit

mmol/l  mg/dl

Langjédhriger Diabetiker

mit rez. Hypos
50— 90
Hemmung der endogenen Insulinsekretion
409 729 Glukagon
304 54+ . ..
Kognitive Stérungen
Adrenalin, autonomes NS, Kortisol, GH
20— 36 Autonome Symptome
Bewusstseinsstorungen
104 18— Krampfe
Koma
0
Wahrnehmbarkeit

Kern W. Der Diabetologe 2011
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