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drgawki 1 hipoglikemia
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Prezentacja przypadku

A.S., 64-letni mezczyzna, zostal przyjety na oddziat nefrolo-
gii z powodu zawrotéw glowy i spadku ci$nienia po dializie.
W trakcie hospitalizacji obserwowano wahania wartoSci gli-
kemii 1 wysuni¢to podejrzenie drgawek hipoglikemicznych.
Poproszono o konsultacj¢ endokrynologa.

Chory przebyl w przesztosci udar mozgu, byt uzalezniony
od alkoholu oraz cierpial na schytkowg niewydolno$¢ nerek
wymagajaca hemodializ trzy razy w tygodniu, oczekuje
obecnie na przeszczep nerki. Na cukrzyce typu 2 choruje od
25 lat, a insuling leczony jest od 10 lat.

Chory stwierdza, ze w ciggu ostatniego pétrocza drgawki
wystapily dwukrotnie. Swiadkami pierwszego epizodu drga-
wek byli cztonkowie rodziny 1 twierdza, ze st¢zenie glukozy
byto wéwczas duze. Ponadto chory stwierdza wystapienie
epizodu, podczas ktérego nagle ,stracil przytomnos$é” i ,,byt
nieobecny” przez reszte dnia. W domu przyjmuje 6 jedno-
stek insuliny aspart przed positkami i 12 jednostek insuliny
glarginy rano. Wazy 84 kg, a ostatni wynik oceny wartosci
hemoglobiny glikowanej HbA,  wynosi 6,7%.

Podczas hospitalizacji utrzymano stosowany w domu
schemat insulinoterapii, dostosowujac dawki insuliny przed-
positkowej do warunkéw szpitalnych. Korekta polegata na
dodaniu dwéch jednostek insuliny aspart przy warto$ciach
glikemii w granicach 151-200 mg/dl oraz zwickszeniu dawki
o0 2 jednostki insuliny aspart na kazde zwigkszenie glikemii
050 mgydl. W trakcie hospitalizacji chory odczuwal nudnosci
i nie spozywal pokarméw. Tego popotudnia doszto do wysta-
pienia drgawek. Po ustabilizowaniu stanu chorego przepro-
wadzono rutynowe badania laboratoryjne. Glikemia podczas
napadu drgawek wynosifa 42 mg/dl.

Pytania

1. Czy hipoglikemia wywolata drgawki?

2. Jakajest cze¢stoSC wystepowania epizodow utraty przytom-
nosci wérdd chorych na cukrzyce?

3. Czy u chorych na cukrzyce drgawki wystepuja z powodow
innych niz hipoglikemia?

4. Jakie zmienne decydujg o tym, kiedy epizod drgawek
moze wystapi¢ u chorego na cukrzyce?
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Komentarz

Lekarze prowadzacy i chorzy sa $wiadomi istnienia zwiazku
miedzy insuling, drgawkami 1 $piaczkg niemal od poczatku
wynalezienia tego cudownego leku. W swoim doniesieniu
poswieconym insulinie' Frederick Banting odnotowal, ze
kroliki, ktérym podawany jest wyciag z trzustki (insulina),
stajg si¢ nadmiernie aktywne i doznaja drgawek toniczno-
-klonicznych trwajacych kilka minut. Banting wnioskowal,
ze ,podskorne wstrzykniecia roztworu dekstrozy sg w stanie
zatrzymac drgawki 1 inne objawy w taki sposob, ze zwierze
(krélik) w ciagu kilku minut wraca do wzglednie normalnego
stanu”.

W p6zZnych latach 20. i wezesnych 30. XX w. Manfred
Sakel 1 inni stosowali insuling, aby w innowacyjny sposéb
podejsc do leczenia chorych z zespolem odstawiennym uza-
leznionych od morfiny, a takze z innymi neuropsychicznymi
chorobami, przez wywolywanie drgawek i $piaczki. W latach
1930-1960 $piaczka insulinowa byla stosowana w lecze-
niu chorych na schizofreni¢. W trakcie tej terapii drgawki
wystepowaly w formie od pelnych napadéw drgawkowych
do jedynie szarpnieé i skurczéw.>® Pod koniec do$wiadczeti
z zastosowaniem tej terapii doktryna méwiaca, ze terapia
insulinowa moze powodowac drgawki, byta juz dobrze udo-
kumentowana.

Hipoglikemia powinna by¢ uwzgledniana w diagnostyce
roznicowej w przypadku kazdej osoby z drgawkami. Ponie-
waz cukrzyca jest choroba, w ktérej zwykle stosuje si¢ leki
mogace powodowac hipoglikemie (insuline i doustne leki
hipoglikemizujace z grupy pochodnych sulfonylomocznika
i meglitynidéw), nalezy pamigtac, ze w tej populacji drgawki
mogg mieC przyczyne jatrogenna.

W badaniu Diabetes Control and Complications Trial*
(DCCT) oceniono czesto$S¢ wystepowania utraty przytom-
nosci zwiazanej z hipoglikemig wsrod chorych na cukrzyce
typu 1. Wsréd tych chorych leczonych intensywnie epizody
utraty przytomnosci wystapily z czestoscig 16,3 epizodu na
100 pacjentolat, co miesci sie w granicach przedstawianych
takze w innych opracowaniach.

Chociaz istnieja opracowania dotyczace czgstoSci wyste-
powania epizodéw utraty przytomnos$ci wywolanych insuling,
udowodnienie formalnego zwiazku w warunkach klinicznych
moze by¢ trudne z kilku powodéw. Po pierwsze, drgawki nie
zawsze wystepuja przy Swiadkach i nie zawsze po fakcie sa od-
notowane. U dzieci 75% drgawek hipoglikemicznych wyste-
puje w nocy.’ Po drugie, rzadko udaje si¢ wykonaé oznaczenie
glikemii przed, w trakcie lub po drgawkach. Bez tej informa-
¢ji trudno ustali¢, czy przyczyng drgawek bylo male stezenie
glukozy. Po trzecie, dfugo trwajaca cukrzyca czesto wigze
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sie takze z uszkodzeniami mikro- i makronaczyniowymi.
Zmiany te moga prowadzi¢ do uszkodzenia przewodzenia
nerwowego 1 dodatkowo skomplikowac wyjasnienie zwiazku
miedzy hipoglikemia, cukrzyca i drgawkami. W koncu ze
wzgledu na kompensacyjne mechanizmy organizmu, szcze-
gélnie w cukrzycy typu 2, w trakcie 1 po napadzie drgawek
stezenia glukozy we krwi moga znajdowac si¢ w granicach
euglikemii lub nawet hiperglikemii. Te kompensacyjne me-
chanizmy sprawiaja, ze udowodnienie, iz hipoglikemia byla
przyczyng epizodu drgawek, staje si¢ trudne nawet w warun-
kach szpitalnych.

Mimo ze hipoglikemia moze wywota¢ drgawki, nie wolno
przeoczy¢ takze innych przyczyn epizodéw drgawkowych
u chorych na cukrzycg. W jednym z duzych regionalnych
centrow diabetologicznych Australii wykazano, ze czestosé
wystepowania padaczki u dzieci chorych na cukrzyce typu 1
byla podobna do odnotowywanej w populacji ogélnej i pod-
kreslano, ze w przypadku drgawek u chorego na cukrzyce
typu | nie nalezy zaklada¢, ze zawsze sa one spowodowane
hipoglikemia.’

W ostatnim czasie technologia ciaglego pomiaru glikemii
(continuous glucose monitoring, CGM) pozwolita badaczom
na uzyskanie danych umozliwiajacych lepsze zrozumie-
nie mechanizméw powstania drgawek hipoglikemicznych.
Okres nocny jest najbardziej niebezpieczny, poniewaz nawet
u 0s6b zdrowych podczas snu zostaja sttumione odpowiedzi
regulatorowe organizmu wyréwnujace hipoglikemie.” U nie-
ktérych chorych na cukrzyce, ktérzy doswiadcezyli hipogli-
kemii, majac podlaczone urzadzenie do ciaglego pomiaru
glikemii, odnotowano stezenia glukozy <60 mg/dl poprze-
dzajace o ponad 2 godziny epizod drgawek.” Udokumento-
wanie epizodu drgawek na urzgdzeniu do cigglego pomiaru
glikemii sugeruje, ze wplyw na wystapienie tego epizodu ma
kilka czynnikéw, w tym okres nocny, stan snu 1 dtugo$c trwa-
nia poprzedzajacej go hipoglikemii.

Cukrzyca typu | stanowi niewielki odsetek wszystkich
przypadkéw cukrzycy na $wiecie. Drgawki spowodowane
hipoglikemig mogg takze wystapic¢ u chorych na cukrzyce
typu 2, jednak piSmiennictwo medyczne po$wigcone temu
tematowi jest skape. Sugeruje to dalej, ze chociaz drgawki
1 $piaczka moga by¢ wywolane przez nadmiar insuliny, wy-
daje si¢ jednak, ze te epizody w populacji chorych na cu-
krzyce wystepuja rzadko.

Po epizodzie drgawek A.S. zostal przeniesiony na oddzial
intensywnej terapii. W czasie, gdy chory przebywal na tym
oddziale, wykonano elektroencefalogram, ktéry wykazat
obecnos¢ nieprawidlowych drég przewodzenia. Do konca
hospitalizacji chory pozostawal w euglikemii, nudnosci usta-
pily, znormalizowal si¢ takze stan jego nawodnienia. Zostal
wypisany do domu w prawidlowym stanie zdrowia.

Ani neurolog, ani endokrynolog nie wypowiedzieli si¢
jednoznacznie, ze hipoglikemia, ktéra przyczynita si¢ do
wystapienia napadu drgawek, mogla mie¢ zwiazek ze
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wspolistniejgcym w przeszlosci uzaleznieniem od alkoholu,
zaburzeniami metabolicznymi zwigzanymi ze schytkowg nie-
wydolnoScia nerek, przebytym udarem mozgu z przetrwalym
uszkodzeniem tkanki mézgowej uwidocznionym w badaniu
rezonansu magnetycznego. Ghory zostal przekazany do
opicki ambulatoryjnej, gdzie przejdzie diagnostyke typowa
dla 0s6b z pierwszym w zyciu epizodem drgawek.

Zagadnienia kliniczne

e Terapia Spiaczka insulinowa stosowana w przesztoSci
u chorych na schizofreni¢ jasno pokazuje, ze nadmierna
podaz insuliny egzogennej powoduje spadek stezenia glu-
kozy we krwi, ktéry moze byc przyczyna drgawek.

* U chorych z drgawkami, szczegdlnie przyjmujacych in-
suline, pochodne sulfonylomocznika lub meglitynidy,
w diagnostyce réznicowej nalezy wziac¢ pod uwage drgawki
wywolane hipoglikemia. Jesli to uzasadnione z klinicznego
punktu widzenia, w trakcie napadu drgawek jako poten-
cjalne leczenie chory powinien otrzymac wlew z glukozy.

* Wyniki badan sugeruja, ze w populacji chorych na cu-
krzyc¢ padaczka wyst¢puje z taka sama czgstoscia jak
w populacji ogélnej. Nie nalezy zaktadaé, ze drgawki
u chorego na cukrzyce sg wywolane przez hipoglikemie,
nalezy wzia¢ pod uwage takze inne neurologiczne i meta-
boliczne przyczyny.

* U chorych na cukrzyce trudno ustalic jasny zwiazek przy-
czynowo-skutkowy miedzy hipoglikemig a drgawkami.
W przysziosci technologia cigglego pomiaru glikemii
moze pomoc w ustaleniu prawidlowego rozpoznania.

* Obserwacje z zastosowaniem urzadzen do cigglego po-
miaru glikemii wykazaly, ze drgawki hipoglikemiczne
mogg wystapi¢ w nocy podczas snu i by¢é wywolane przez
przedtuzajaca si¢ hipoglikemie.
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