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 Ασθενής 42 ετών προσέρχεται
προγραμματισμένα καθώς παρουσιάζει από
τριμήνου επεισόδια αυτόματης υπογλυκαιμίας
~3/ημέρα. 



 Αυτόματος πνευμοθώρακας 2005
 Χολοκυστεκτομή
 Θολοπτύχωση κατά Niessen
 Συμφυτικός ειλεός 2010-Εντερεκτομή
 Στένωση 12δακτύλου-Roux-en-Y 2007
 Πολλαπλά επεισόδια ατελών ειλεών



 Συνήθειες –τρόπος ζωής

 Αλλεργίες
› Fe
› Κλαριθρομυκίνη
› Μετοκλοπραμίδη
› Πεθιδίνη
› Μετρονιδαζόλη

κάπνισμα:~6 τσιγάρα/ημέρα
αλκοόλ:



 Φαρμακευτική αγωγή

› Δομπεριδόνη 1-2-1
› Βρωμιούχο οτιλώνιο 1x2
› Παντοπραζόλη 20mg 1x1
› Γάλα μαγνησίας 1x2



 BP: 110/80mmHg, HR: 80/min, SpO2: 99%
 ΑΨ: κφ
 S1S2:ρυθμικοί ευκρινείς χωρίς φυσήματα
 Κοιλιά μαλακή, ευπίεστη, εντερικοί ήχοι
παρόντες, άλγος κατά την εν τω βάθει
ψηλάφηση στον ΑΡ λαγόνιο βόθρο

 α/α θώρακα: ικανοποιητικός αερισμός
πνευμόνων. ΚΘΔ κφ

 ΗΚΓ: SR χωρίς παθολογικές αλλοιώσεις



ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ
WBC 4000
NEU 59,3
LE 30,2
MO 8,6
EOS 1,3
BAS 0,6
RBC 4,01
Hb 12,1
Ht 37,7
MCV 94
MCH 30,1
MCHC 32,1
PLT 157.000

ΠΗΚΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ
PT 12,4
aPTT 39
INR 1,04
Iνωδογόνο 238

CRP 3,28
ΤΚΕ 20



ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ
GLU 79
UR/UA 32/2,5
GR/GFR 0,74/86
K/Na 4,2/140
Ca/P 9/3,4
Mg 2,23
SGOT/SGPT 15/17
CPK/LDH 68/147
γGT/ALP 9/62
Total protein/albumin 7,6/4,1
Total Chol 0,46
Amylase 35
Tcol/trg 165/71
LDL/HDL 91/60









 Σακχαρώδης διαβήτης υπό αγωγή

 Υπογλυκαιμικά σκευάσματα

 Dumping Syndrome

 Ινσουλίνωμα

 Άλλο; 
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Roux-en-Y



 Τριάδα Whipple’s: 
σημεία και συμπτώματα υπογλυκαιμίας
επίπεδα γλυκόζης <50mg/dl
αυτόματη υποχώρηση των συμπτωμάτων μετά
από βρώση υδατανθράκων ή iv χορήγηση δμ. 
γλυκόζης

Pancreatogenous Hyperinsulinemic Hypoglycemia (PHH)



insulinoma ΝΙPΗΗ
nesidioblastosis



 Νεοσχηματισμός των νησιδίων του Langerhans 
από το επιθήλιο του παγκρεατικού πόρου. 
Υπερτροφία των β κυττάρων, νησίδια με
διατεταμένο και υπερχρωματικό πυρήνα και
αυξημένα περιποροτικά νησίδια.



 Εμφανίζεται 6 μήνες με 8 έτη μετά από
Roux-en-Y

 Προσβάλλει γυναίκες σε ποσοστό 92%



 Μεταγευματική υπογλυκαιμία (2-4h)

 Νευρογλυκοπενικά συμπτώματα

 Απώλεια συνείδησης

 Γενικευμένη επιληπτική κρίση



 Ορμονικές αλλαγές (GLP-1, GIP, Ghrelin)
 Μη ταυτοποιημένοι παράγοντες από το εγγύς
έντερο

 Διαταραχή της προεγχειρητικής ομοιόστασης
της αντοχής των ιστών στην ινσουλίνη και
υπερινσουλιναιμία με ταχεία απώλεια βάρους



 Μέτρηση γλυκόζης, ινσουλίνης, 
προινσουλίνης, c-πεπτίδιο, β-υδροξυβουτηρικό
και σουλφονυλουρία/μεγλιτινίδη κατά τη
διάρκεια ενός επεισοδίου υπογλυκαιμίας

 Αντισώματα ινσουλίνης
 Επί διάγνωσης ενδογενούς
υπερινσουλιναιμικής υπογλυκαιμίας
αποκλεισμός ινσουλινώματος



 CT
 MRI
 Ενδοσκοπικό υπερηχογράφημα
 18f-dopa-pet
 SACST (selective arterial calcium 

stimulation test)



 Τροποποίηση της διατροφής
 Μείωση πρόσληψης απλών υδατανθράκων
 Διασπορά λήψης υδατανθράκων σε όλο το 24ωρο
 Μικρά και συχνά γεύματα χαμηλού γλυκαιμικού
δείκτη



 Ακαρβόζη
(αναστολέας της α-γλυκοσιδάσης).
Aρχική δόση 25mg x 3, με κάθε κύριο γεύμα. 



 Οκτρεοτίδη. 
Ελέγχει τα συμπτώματα και την υπογλυκαμία σε
ποσοστό 40-60% των ασθενών. Τα ανάλογα της
σωματοστατίνης θεωρούνται ότι δρουν μέσω
κατάληψης των υποδοχέων της σωματοστατίνης
των pNETs. Πέντε υποκατηγορίες υποδοχέων
σωματοστατίνης υπάρχουν και τα ανάλογα
λαντρεοτίδη και οκτρεοτίδη έχουν μεγάλη συγγένεια
με τους υποτύπους 2 και 5 που ανευρίσκονται στα
pNETs. Σήμερα μπορεί να χορηγηθούν οι μορφές
βραδείας αποδέσμευσης (LAR) κάθε 3-4 εβδομάδες.



 Διαζοξίδη
Αναστέλλει την απελευθέρωση ινσουλίνης
από τα β-κύτταρα



 Βεραπαμίλη
Αναστέλλει την εκπόλωση των β κυττάρων η
οποία συμβαίνει σε υπογλυκαιμία



 Μερική ή υφολική παγκρεατεκτομή*

 Αναστροφή της Roux-en-Y

 Τοποθέτηση γαστρικού καθετήρα

*περιπτώσεις υποτροπής της υπογλυκαιμίας



 Βήμα 1ο

Χορήγηση διαζoξίδης



 Βήμα 2ο

Χορήγηση οκτρεοτίδης 50γ x 3

Ατελής ειλεός

Διακοπή αγωγής - έναρξη υποκλυσμών

Βελτίωση



 Βήμα 3ο

έναρξη δίαιτας με πολλά μικρά
γεύματα με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη

Δυσανεξία σε φυτικές ίνες-
κοιλιαλγία



 Βήμα 4ο

έναρξη βεραπαμίλης 40mg 1/2x2

υπόταση

Μείωση δόσης στο ήμισυ



 Βήμα 5ο

έναρξη ακαρβόζης

δυσανεξία



 Βήμα 6ο

έναρξη χορήγησης κορτιζόνης
μακράς δράσης βραδείας
αποδέσμευσης

Μείωση των επεισοδίων



 Βήμα 7ο
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