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STRESZCZENIE

Wystepowanie insulinoma u pacjentow z cukrzyca typu 2
jest rzadkie, jednakze opisywano je w literaturze.
U pacjentow z cukrzyca typu 2 epizody hipoglikemii
moga sie wigzac z rodzajem terapii hipoglikemizujacej
(stosowanie pochodnych sulfonylomocznika lub insuli-
ny). Powtarzajace sie lub ciezkie epizody hipoglikemii
wymadaja jednak dodatkowej diagnostyki. W pracy
opisano przypadek pacjentki z jatrogenna hipoglikemia
i cukrzyca typu 2 w przebiegu zespotu Miinchhausena,
u ktérej podejrzewano insulinoma. Obraz kliniczny
sugerowat jednak egzogenne podawanie lekéw
hipoglikemizujacych, co ostatecznie potwierdzono.
Hipoglikemia byta objawem zaburzen psychicznych.

Stowa kluczowe: hipoglikemia, insulinoma, zespét
Miinchhausena

ABSTRACT

The coexistence of insulinoma and type 2 diabetes is
rare, however it is reported in the literature. Episodes
of hypoglycemia in patients with type 2 diabetes are,
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to some extent, part of the disease due to the therapy
and the use of all hypoglycemic drugs including diet in-
tervention. However, persistent episodes require diag-
nosis even after discontinuation of diabetes therapy.
We present a patient with iatrogenic hypoglycemia
and type 2 diabetes in Minchhausen syndrome. The
coexistence of type 2 diabetes and insulinoma was
suspected in that patient but the clinical picture sug-
gested exogenous administration of hypoglycemic
drugs, which was finally confirmed. Factitious hypo-
glycemia was a symptom of mental disorders such as
a Miinchhausen syndrome.

Key words: hypoglycemia, insulinoma, Miinchhausen
syndrome

Wstep

Hipoglikemia stanowi powazny problem diagno-
styczny i kliniczny, szczegdlnie jesli jest nawracajaca
i ciezka. U chorych na cukrzyce gtéwnym czynnikiem
predysponujgcym do hipoglikemii jest sposdb leczenia
choroby (nieadekwatne dawki lekow hipoglikemizuja-
cych, insuliny).

Hipoglikemia nie zawsze jest objawem niepoza-
danym stosowanej terapii cukrzycy; moze réwniez
wystapi¢ u 0séb zdrowych w przebiegu dtugotrwatego
gtodzenia, forsownego wysitku fizycznego czy ciazy.
Moze rowniez by¢ zwigzana ze schorzeniami innymi niz
cukrzyca badz stanowié dziatanie niepozadane stoso-
wanego leczenia (innego niz przeciwhiperglikemiczne)
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i wymagac diagnostyki diabetologicznej. W diagnosty-
ce roznicowej nalezy uwzglednic réwniez insulinoma,
czyli relatywnie rzadki guz neuroendokrynny, ktérego
wiodacym objawem jest wtasnie hipoglikemia. W 90%
ma on charakter tagodny. Typowo insulinome charakte-
ryzuje tzw. triada Whipple'a, obejmujaca podwyzszone
stezenie insuliny z towarzyszaca hipoglikemia ponizej
50 mg/dl i normalizacjg glikemii po doustnej podazy
glukozy [1].

Wspotwystepowanie insulinoma i cukrzycy typu 2
jest rzadkie, ale byto opisywane w literaturze [2-4].
Epizody hipoglikemii u chorych na cukrzyce typu 2 sg
niejako wpisane w obraz choroby, ze wzgledu na sto-
sowanie terapii hipoglikemizujacej, a nawet interwencji
dietetycznej. Jednak utrzymywanie sie tych epizodéw
nawet po zaprzestaniu leczenia cukrzycy wymaga
diagnostyki.

Opis przypadku

Czterdziestoletnia otyta pacjentka z nawrotowa
hipoglikemia, wielokrotnie hospitalizowana na od-
dziatach wewnetrznych, zostata przekazana na oddziat
diabetologii w celu dalszej diagnostyki. W wywiadzie
odnotowano cukrzyce typu 2 rozpoznang przed rokiem.
Pacjentka byta poczatkowo leczona pochodna sulfony-
lomocznika (glimepiryd), ktérg odstawiono 3 miesigce
przed hospitalizacjg ze wzgledu na pojawiajace sie
epizody hipoglikemii. Chora otrzymywata réwniez
przejsciowo insuline (2 wstrzykniecia mieszanki analo-
gowej 30/70), ktérg — jak twierdzita pacjentka — takze
odstawiono. Nie tolerowata metforminy.

Wywiad chorobowy byt ponadto obcigzony nad-
cisnieniem tetniczym, astmg oskrzelowa, hormonalnie
nieczynnym gruczolakiem nadnercza lewego, autoim-
munologicznym zapaleniem tarczycy i niedoczynnoscia
tarczycy w trakcie leczenia substytucyjnego L-tyroksyna.

Jak wynikato z wywiadu rodzinnego, pacjentka
byta bezdzietng panng, mieszkata z matka, pracowata
jako nauczycielka.

Przy przyjeciu na oddziat diabetologii chora byfa
w stanie dos¢ dobrym, poza otytoscig [wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index) 38 kg/m?)] nie uwidocznio-
no odchylen w badaniu przedmiotowym. W badaniach
laboratoryjnych wykonanych podczas hospitalizacji
obserwowano spadki glikemii do wartosci minimalnej
15 mg/dl z towarzyszacym réwnoczasowym wzrostem
stezeniainsuliny do 86,28 jm./ml (norma: 2,6-24,9 jm./ml)
i jednoczesnie prawidtowym stezeniem peptydu C 2,84
ng/ml (norma: 1,1-4,4 ng/ml). Pacjentka wymagata
zatozenia wktucia centralnego i niemal ciggtego wlewu
glukozy. Spadki glikemii wystepowaty niezaleznie od
spozywanych positkéw, réwniez w nocy. Wobec po-
dejrzenia podawania insuliny egzogennej poszukiwano
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Tabela 1. Stezenia insuliny i peptydu C oznaczane réwno-
czesnie w trakcie hipoglikemii u opisywanej chorej

Godzina  Glukoza Insulina Peptyd C
[mg/di] [uU/ml] [mg/di]
norma: 8-25 norma: 0,78-5,19
14.00 38 62,00 7.56
22.00 40 34,50 5,02
05.00 31 27,60 2,99
12.50 39 3,38 230,10

bez skutku miejsc wktuc na ciele pacjentki. W wykona-
nym badaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej
z kontrastem nie uwidoczniono obszaréw nieprawidto-
wego wzmochnienia kontrastowego w obrebie trzustki
i pozostatych narzagddéw jamy brzusznej. Uwidoczniono
jedynie odcinkowe pogrubienie proksymalnej czesci
odnogi przysrodkowej lewego nadnercza (wczesniej
opisywany nieczynny hormonalnie gruczolak nadner-
cza). Wykonana ultrasonografia endoskopowa (EUS,
endoscopic ultrasonography) réwniez nie wykazata
patologii w obrebie trzustki. W zwigzku z obnizonym
stezeniem kortyzolu w rytmie dobowym (godz. 8.00 —
5,73 ug/dl, godz. 20.00 — 4,42 ug/dl) chora przekazano
na oddziat endokrynologii UCK w Katowicach w celu dal-
szej diagnostyki. Podczas hospitalizacji na tym oddziale
réwniez obserwowano nawrotowe hipoglikemie, ktére
wigzano z odwiedzinami matki pacjentki. Oznaczane
réwnoczesnie w trakcie hipoglikemii stezenia insuliny
i peptydu C wymieniono w tabeli 1.

Wielokrotne préoby rozmowy z chorg na temat
samodzielnego przyjmowania lekéw (pochodnej sul-
fonylomocznika i/lub insuliny) spowodowaty wyrazne
pogorszenie jej nastroju; pacjentka stafa sie dysforycz-
na, ptaczliwa, zgtaszata mysli samobéjcze. Zlecone
badania na obecnos¢ pochodnych sulfonylomocznika
w moczu oraz badanie toksykologiczne na obecnos¢ le-
koéw nasennych i uspokajajacych potwierdzity obecnos¢
pochodnej sulfonylomocznika w moczu. W surowicy
potwierdzono natomiast obecnos¢ benzodiazepin (ste-
zenie 259 ng/dl), a stezenie proinsuliny wynosito 22,4
pmol/l (norma: na czczo < 7,31 pmol/l). Obnizone ste-
zenie kortyzolu w rytmie dobowym, przy prawidtowym
wyniku testu z synacthenem, byto prawdopodobnie
zwigzane z przyjmowaniem lekéw psychotropowych.

Wobec powyzszych okolicznosci, mimo braku
zgody pacjentki, zdecydowano o przeprowadzeniu
konsultacji psychiatrycznej. Konsultujgcy psychiatra
potwierdzit uzaleznienie od srodkéw nasennych i uspo-
kajajacych oraz rozpoznat epizod depresyjny.

W trakcie kontroli rzeczy osobistych chorej znale-
ziono insuline oraz glimepiryd. Pacjentka potwierdzita
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przyjmowanie tych lekéw podczas kolejnych pobytow
na oddziatach szpitalnych. Jako miejsce podawania
insuliny wskazata okolice opuszkéw palcow — w ten
sposdb chciata ukry¢ ewentualne slady wktud.

Ze wzgledu na ujawniane przez pacjentke zabu-
rzenia psychiczne pod postacig epizodu depresyjnego
z towarzyszacymi myslami samobdjczymi i nasilong
labilnoscia emocjonalng oraz podejrzenie zespotu
Miinchhausena chora zostata przekazana na oddziat
psychiatryczny w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Dyskusja

Hipoglikemia, bedaca dziataniem niepozadanym
stosowanych w leczeniu cukrzycy doustnych lekéw
przeciwhiperglikemicznych i insuliny, moze stanowié
istotny problem kliniczny. Jesli wystepuje u pacjentéw
bez cukrzycy, wymaga diagnostyki diabetologicznej.
W diagnostyce réznicowej zawsze nalezy uwzgledni¢
obecnos¢ guza wydzielajagcego insuline (insulinoma),
w ktérego rozpoznawaniu metodg referencyjng jest
72-godzinna préba gtodowa. U chorych na cukrzyce
typu 2, u ktorych wystgpi insulinoma, poczatkowo
mozna zauwazy¢ zmniejszenie zapotrzebowania na leki
hipoglikemizujace, a nawet normalizacje glikemii [3].

U opisywanej pacjentki podejrzewano wspotist-
nienie cukrzycy typu 2 i insulinoma. Jednak obraz kli-
niczny sugerowat hipoglikemie wywotang egzogennym
podaniem lekéw hipoglikemizujacych, co ostatecznie
potwierdzono. Dla egzogennego podawania insuliny
patognomoniczna jest bowiem hipoglikemia, ktéra
przebiega z bardzo wysokim stezeniem insuliny i ob-
nizonym stezeniem peptydu C. Przy przedawkowaniu
pochodnych sulfonylomocznika z kolei podwyzszone
moze by¢ stezenie zaréwno insuliny, jak i peptydu C.
Wysokie stezenia proinsuliny wystepuja u pacjentéw
otytych i sg zwigzane z endogenng hiperinsulinemia,
ktéra u opisywanej pacjentki mogta by¢ efektem stoso-
wania pochodnych sulfonylomocznika. Na podstawie
obrazu klinicznego wykluczono réwniez insulinoopor-
nosc¢ typu A, gdyz prezentowana pacjentka byta otyfa,
nie wystepowaty u niej zaburzenia miesigczkowania ani
zmiany skérne, pod postacig acanthosis nigricans [5].

Hipoglikemie jatrogenng nalezy bra¢ pod uwage
u wszystkich pacjentéw majgcych dostep do insuliny
badz pochodnej sulfonylomocznika. Umysine wprowa-
dzanie sie w stan hipoglikemii jest najczesciej objawem
zaburzen psychicznych u chorych pragnacych zwréci¢

na siebie uwage otoczenia i stanowi przykfad zespotu
Muinchhausena [6]. Zespot ten, nazywany réwniez za-
burzeniami pozorowanymi, przejawia sie zgtaszaniem
fikcyjnych objawéw albo czynnym ich wywotywaniem
w celu wejscia w role osoby chorej i korzystania z po-
mocy opieki zdrowotnej. Zachowania te maja charakter
Swiadomy i opierajg sie na wprowadzaniu otoczenia
w btad. Tego rodzaju zachowania wystepujg u oséb ze
szczego6lnym typem osobowosci, zwtaszcza z cechami
narcystycznymi, osobowosci borderline lub cechami
osobowosci antyspotecznej [6-8]. Opisywana pacjentka
cierpiata na zaburzenia depresyjne, naduzywata lekow
nasennych i uspokajajgcych, do czego poczatkowo sie
nie przyznawata. Wykorzystywata matke, by ta do-
starczata jej do szpitala kolejne porcje lekéw i insuliny.
W przypadku opisywanej chorej liczne pobyty w szpi-
talach miaty na celu najprawdopodobniej wypetnienie
pustki emocjonalnej i byty powodowane checig zwré-
cenia na siebie uwagi otoczenia.

Konflikt interesow
Autorzy nie zgfaszaja konfliktu interesow.

PISMIENNICTWO

1. Cadmara-de-Souza AB, Toyoshima MTK, Giannella ML, et al.
Insulinoma: A retrospective study analyzing the differences
between benign and malignant tumors. Pancreatology. 2018;
18(3): 298-303, doi: 10.1016/j.pan.2018.01.009, indexed in
Pubmed: 29452754.

2. Kamocki ZK, Wodynska NA, Pryczynicz A. Co-existence of in-
sulinoma and diabetes: A case report. Oncol Lett. 2014; 8(4):
1697-1700, doi: 10.3892/01.2014.2338, indexed in Pubmed:
25202394.

3. Ghafoori S, Lankarani M. Insulinoma in a patient with type 2
diabetes mellitus. Acta Med Iran. 2015; 53(5): 317-319, indexed
in Pubmed: 26024708.

4. Assyov Y, Gateva A, Zaharieva E, et al. Concomitant insulinoma
and type 2 diabetes mellitus diagnoses: a case report. J Diabetes.
2016; 8(5): 740-742, doi: 10.1111/1753-0407.12409, indexed in
Pubmed: 27075402.

5. Moller DE, Cohen O, Yamaguchi Y, et al. Prevalence of mutations
in the insulin receptor gene in subjects with features of the type
A syndrome of insulin resistance. Diabetes. 1994; 43(2): 247-255,
indexed in Pubmed: 8288049.

6. Burton MC, Warren MB, Lapid M, et al. Munchhausen syndrome
by adult proxy: a review of the literature. J Hosp Med. 2015; 10(1):
32-35, doi: 10.1002/jhm.2268, indexed in Pubmed: 25274180.

7. Trenque T, Hoizey G, Lamiable D. Serious hypoglycemia: Munch-
hausen’s syndrome? Diabetes Care. 2001; 24(4): 792-793,
indexed in Pubmed: 11315856.

8. Ameh V, Speak N. Factitious hypoglycaemia in a nondiabetic
patient. Eur J Emerg Med. 2008; 15(1): 59-60, doi: 10.1097/
/MEJ.0b013e3282aa3f70, indexed in Pubmed: 18180671.

307


http://dx.doi.org/10.1016/j.pan.2018.01.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29452754
http://dx.doi.org/10.3892/ol.2014.2338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25202394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26024708
http://dx.doi.org/10.1111/1753-0407.12409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27075402
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8288049
http://dx.doi.org/10.1002/jhm.2268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25274180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11315856
http://dx.doi.org/10.1097/MEJ.0b013e3282aa3f70
http://dx.doi.org/10.1097/MEJ.0b013e3282aa3f70
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18180671

