Nem-inzulinomas pankreatogen hipoglikemia szindroma
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BEVEZETES

A hipoglikemias epizodok kivédese celjabol gyakori étkezést, lassan
felszivodo szénhidratot tartalmazo dietat javasoltunk. A konzervativ
terapia reszekent per os diazoxid, acarbose, majd rovid- és hosszu
hatasu octreotid terapiat alkalmaztunk, azonban a hipoglikemias
rosszulleteket a gyogyszeres kezeles nem sziintette meg.

A sulyos, tinetes hipoglikemia régota ismert szovodmeénye a
gyomor-bypass mutéeteknek. A legtobbszor etkezes utan kialakulo
hipoglikemias rosszulletek hattereben allo patologiai folyamatok meég
napjainkban sem teljesen ismertek.

ESETLEIRAS

Szelektiv artérias kalcium stimulacios teszt soran az inzulin szekrécio a
69 eves ferfibetegiink kortorténetébol magas vernyomas betegseg, pancreas mindharom reszében stimulalhato volt, a legnagyobb mertéki
iszkemias cardiomiopatia, rheumatoid arthritis, csontritkulas, hepatitis inzulin emelkedést a pancreas farok stimulacioja valtotta ki.
A infekcio emelheto ki.
42 éves koratol kezdve Kkiterjedt gyomor-, duodenum-, illetve
jejunum fekélyek miatt Helicobacter pylori eradikacioban reszesiilt,
majd a recidiv fekélybetegseg miatt Billroth-ll szerint elvegzett
gyomor reszekcio, truncalis vagotomia, majd teljes gasztrektomia és
Roux-Y anasztomoézis kialakitasa tortent.

A multiplex, recidiv fekélybetegség hatterében Zollinger-Ellison stimulacio elott 8.71 7.22 12.02 4.55
szindroma az akkori vizsgalatokkal nem igazolodott, a MENT gén 25 sec 1588 8.63 18.64 19.54
csirasejtes mutacié analizise patogén mutaciot nem jelzett. >0 sec 2410 (2.76x) 987 (1.36x) OO R N Ca !
A késibbiekben béladhéziok miatt jobb oldali hemicolektémia, 80 sec 18.97 7.65 33.47 16.65
ileo-szigmoideosztoma képzés valt sziikségessé. A mitétek 120 sec ] 6.17 19.56 9.96
kovetkezteben kialakult vitaminhiany (D3 és B12), valamint a vashiany

potlasa folyamatos. 2. Tablazat:

49 eves koraban, a Billroth-Il gyomorreszekcio utan 3 évvel, Szerum inzulin koncentracio a szelektiv intravenas kalcium stimulacios
jelentkezett az els0 remegessel, izzadassal, hanyingerrel, teszt soran (uU/mL; n: 2,6-26 pU/mL). Erteriiletenként 0,0125 mmol/tskg
gyengeseggel, hipoglikemiaval jaro rosszullét, amelyhez diszkrét kalcium-glukonat beadasa tortent.

neurologiai tlinetek is tarsultak (beszed nehezitettseg).

A korabbi hasi ultrahang es a funkcionalis teszt eredménye alapjan
hasnyalmirigy farok reszekcio tortent.

A szovettani lelet nesidioblastosist igazolt, helyenkent reaktiv papillaris
mucinosus hiperplaziaval.

Szovettani revizio a pancreas reszekatumban diffuzan felszaporodott
Langerhans-szigetek jelenletét igazolta, a szigetsejtek 100 %-ban pozitiv
reakciot adtak inzulin-ellenes antitesttel vegzett immunhisztokémiai

64 éves koraban vizsgaltuk eloszor a Semmelweis Egyetemen. Ekkor
tobb alkalommal spontan hipoglikemias rosszulleteket észleltiink.

S 19 el L vizsgalaton, nem-inzulinomas pancreatogen hipoglikémia szindromat
4,1-5,9 velemenyeztunk.
-l 16.33 ul/mL 7 60-24.90 Ujabb szovettani revizio soran detektalt fokozott SSTR5 expresszio okan

pasiretoid egy kovetkezo, adekvat terapias lépes lehet.
C peptid 5.65 ng/mL 0.80-4.20

1. Tablazat: Laboratoriumi eredmények tuneteket okozo spontan

"., ® op e " ) o p b L » ; 5
V4 3 & v e (] .Q.‘ 5.9
° o . (.‘)(_4 A ; & e !_" ‘,)_%._J) A S,y ~
hipoglikemia alatt , o RS ERG TR
I % 9‘3» O% L R S e P PQJ ‘lfu}:- Q‘i}'\(\\>“,u: Y [ o,
4 8 o NG s v 8 - ??Q\ *é "ﬁd AV \“"A-}\,&-i'\v
i ' IS T Y SR L Ot A\ R
S / air 2 oplepe sl | gBah B ey 4T
E i AR NG T SR e RN
' ikémi ' ] in- € id érté * NSO g v A Taa T R NI e %
A hipoglikemia mellett a szerum inzulin- es C-peptid ertekeket nem az %y A RN S s Y
4 s V4 .9'._ b % a b -'e f o ,‘B\ < :f%a‘ ¥ ¢ Ry 13\ LR g "?35"'9 4
o0 ° ° ° o e (-9 f a¥ ,.'.!‘ :i‘,'::(:‘t‘.‘:'v ""')‘:f_éi aa' "":_sa“. . &
elvarhatoan alacsonynak mertuk, ami felvetette inzulinoma, esetleg , RO A BN, el U
’ ° ° ° 4 ’ V4 ’ ° ’ V 4 & q;p //, ‘. .c C‘f; f L 6‘00\";56{( S0 ‘f&,ig.;u}./{ . «o"r: & j A
e B0, & Kot e
mas hyperinzuliniaemiat okozo korkep jelenletet. e S A ST
< ‘3?1 Pl S A - I ﬂ_.‘:

Hasi ultrahang a hasnyalmirigy farok allomanyaban egy 5-6 mm-es
echoszegeny terlletet 1irt le, az ezutan elvegzett vizsgalatok
(endoszkopos ultrahang, has- és kismedence CT, hasi MR,
szomatosztatin receptor- szcintigrafia, F-DOPA-PET CT) azonban a
pancreasban korulirt eltérest nem mutattak.

2. Abra: Diffizan felszaporodott Langerhans-szigetek a pancreasban.
Hematoxilin-eozin festés (A), immunhisztokémiai vizsgalat inzulin (B) es
SSTR5 (C) meghatarozasra

KOVETKEZTETES

A nem-inzulinomas pancreatogen hipoglikéemia szindroma ritka
megbetegedes (2-20 eset/100 000 000 fo/ev), a szerzett forma egyik oka
gyomor bypass mutet lehet. A taplalek koran a distalis ileumba jut, ami
GLP-1 szekreciot valt ki. A hasnyalmirigyben emiatt B-sejt proliferacio,
fokozott inzulin termelés alakul ki'. A korkép elkilonitése a
hyperinzulinaemias hipoglikemia egyeb formaitol es a hatekony kezelési
stratégia kialakitasa napjainkban is kihivast jelent.

1. Abra : Hasi CT, melyen az ép pancreas teljes egészében abrazolodik. ' Biomedicines 2023, 11(6), 1732;




