Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie von Hypoglykamien

Einflhrung:

Eine Hypoglykamie ist definiert als das Absinken der Blutzuckerkonzentration auf < 45 mg/dI
(entspricht 2.6 mmol/l) oder Blutzuckerkonzentrationen von < 70 mg/dl (entspricht 3.9 mmol/l)
mit klinischer Symptomatik, welche auf eine Unterversorgung des zentralen Nervensystems
mit Glukose hinweisend sein kdnnen. Typische Hypoglykamie-Symptome sind:

o Kaltschweiligkeit

o Zittrigkeit

e Visusstorungen

e Doppelbilder

e Bewultseinsstérungen
e Koma

Die Ursachen fiir eine Hypoglykamie sind vielfaltig und reichen von neonatalen
Anpassungsstérungen Uber ketotische Hypoglykdmien als benigne Regulationsstérung des
Kleinkinds bis hin zu schwerwiegenden Stoffwechselerkrankungen. Eine Hypoglykamie ist
immer ein potentiell lebensbedrohlicher Zustand und muss sofort behoben und weiter
abgeklart werden.

Wichtige Fragen:

e Assoziation zur Nahrungsaufnahme (pra-/postprandiale Hypoglykamie,
Nuchternzeit?)

e Assoziation mit Organomegalie (Hepatomegalie, Kardiomegalie)

¢ Assoziation mit Organopathie (Hepatopathie,Synthesestérung, Zirrhose,
Kardiomyopathie, Myopathie)

e Assoziation mit Laktatazidose (Hinweis auf gestorte Glukoneogenese), Assoziation
mit Hypo-/Hyperketose (Hypoketose als Hinweis auf Fettsdurenoxidationsstérungen,
Stérungen im Ketonkdrperstoffwechsel)

o Auffallige Untersuchungsbefunde (Hyperpigmentierung, Kleinwuchs,
Hypogonadismus)

e Glukosebedarf > 10 mg/kg/min (Hyperinsulinismus, DD Glukoseverlust (z.B. renal)

e Varia (schwere allgemeine Erkrankung, Sepsis, maternale Diabetes mellitus)

Diagnostik:
Entscheidend ist die Probengewinnung IN DER HYPOGLYKAMIE!

Manche Parameter (Insulin, Cortisol etc. sind nur in der Hypoglykamie aussagekraftig)

¢ Unbedingt Glucosebestimmung im Labor (nicht nur Point of Care-Analytik)

¢ Blutgasanalyse (mit Glukose und Laktat)

¢ Differentialblutbild

¢ Klinische Chemie: CRP, Elektrolyte + Phosphat, Transaminasen, Kreatinin, Harnstoff,
Harnsaure, Triglyceride, Wachstumshormon, Insulin, Ammoniak (méglichst
ungestaut, sofort auf Eis!), ggf. C-Peptid

e Betahydroxybutyrat (Point of Care-Diagnostik)

o Ketostix (erster Urin nach Hypoglykamie)

o Stoffwechsel-Diagnostik:



— Acylcarnitine im Trockenblut

— Aminosauren im Serum/Plasma

— organische Sauren im Urin (erster Urin nach der Hypoglykamie)

— freie Fettsauren im Plasma (sofort abzentrifugieren und einfrieren, muss
gefroren versandt werden)

— Ketone im Plasma (sofort abzentrifugieren und einfrieren, muss gefroren
versandt werden)

Wichtig: Die Bestimmung der Parameter in der akuten Hypoglykamie ist essentiell, um eine
zugige Diagnosefindung zu ermdglichen und die erforderliche Therapie einzuleiten.

Die Behandlung der Hypoglykdmie muss SOFORT noch vor Erhalt der ersten
Laborergebnisse erfolgen.

Tabelle 1:
Differentialdiagnosen der Hypoglykamie in Abhangigkeit von begleitenden Parametern
Metabolische Parameter Differentialdiagnosen
Freie Fettsauren | Hyperinsulinismus
Ketone -
Freie Fettsauren 1 Fettsaurenoxidationsstorungen, Ketogenesedefekte
Ketone + Organoazidopathien, Atmungskettendefekte, Ketolysedefekte

Fettsaurenoxidationsstérungen, Ketogenesedefekte, Hyperinsulinismus

Hepatomegalie -
Ketotische Hypoglykémie, Organoazidopathien, Atmungskettendefekte, Ketolysedefekte,
Glykogensynthasedefekt

Laktat 1
Postprandial, Glykogenosen (lIl, VI, IX), Glukoneogenesedefekte
metabolische Azidose -
RIEPEHIESEEDS Nuchtern, Glykogenosen (), Fruktosebiphosphatasemangel, Fettsaurenoxidationsstorungen
metabolische Azidose +
Hepatopathie Fruktoseintoleranz, Atmungskettendefekte, (Langkettige-) Fettsdurenoxidationsstérungen, Tyrosindmie

Typ |, Galaktosémie

Angepasst nach: Zschocke, Hoffmann, Vademecum metabolicum, 51 Edition, Thieme, 2021, Saudubray, Jean-Marie, Baumgartner, Matthias,
Walter, John (Eds.) Inborn Metabolic Diseases Diagnosis and Treatment Thieme, © 2016

Therapie:
o Sofortige Etablierung eines i.v. Zugangs

e Abnahme der Hypoglykamie-Diagnostik

e Bei symptomatischer Hypoglykamie sofortige Substitution von Glukose: 2 ml/kg KG
Glukose 10% oder 1 ml/kg KG Glukose 20%

¢ Im Anschluss daran Glucose-Elektrolytinfusion mit altersentsprechenden
Glukosemenge (Tabelle 2)

e Bei milder Hypoglykamie (> 50 mg/dl) und asymptomatischem Patienten initial orale
Glucosegabe moglich (z.B. Apfelsaft)

e Kontrolle des Therapieerfolgs nach 10-15 min

e Regelmalige Kontrolle der Blutzuckerwerte und Anpassen der Therapie

e Abwarten der Laboranalytik, Kontaktaufnahme mit einem Stoffwechselzentrum

e Bei Glukosebedarf > 10 mg/kg/min/15 g/kg/d an Hyperinsulinismus denken



Tabelle 2:
Alter (Jahre) <1 1-3 3-6 6-12 Jugendliche Erwachsene

Glukosebedarf (mg/kg/min) 7-9 6-8 6-7 5-6 5 3-4

Angepasst nach: Zschocke, Hoffmann, Vademecum metabolicum, 5 Edition, Thieme, 2021
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