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Haszéves hipoglikémias
rejtély sikeres megoldasa
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Kulcsszavak Osszefoglalas
= funkcionalis
hasnyalmirigy Az esetbemutatdsban egy 72 éves férfi beteg kozel 20 éve fenndll panaszainak
neuroendokrin daganata hatterét sikeriilt diagnosztizalni. Belgyégyaszati szakrendelésre egy mozgésszervi
» hipoglikémia rehabilitdci6s hospitalizaci6 sordn keriilt, a feltinéen alacsony éhomi vércukorér-
= inzulinéma téke miatt (éhomi VC: 2,4-3,2 mmol/l).
= neuroendokrin daganat Az inzulintermel6 daganatoknak, az autondm, szabélyozatlan inzulintermelés

miatt, kovetkezménye a hipoglikémia, mely adrenerg, kolinerg és neuroglikopé-
nids tiinetekben nyilvanulhat meg. A szigetsejttumorok az sszes hasnyalmirigy-
daganatnak csak mintegy 3%-at teszik ki, és a varhaté prognézis is kedvezébb, mint
az exokrin hasnyalmirigy daganatai esetében.

Az anamnézisfelvétel, a beteg klinikai tiinetei alapjan hiperinzulinémia alapos
gyanuja allt fenn, amit a laboratériumi paraméterek megerdsitettek, majd az MR
igazolta az inzulindmat. Képalkoté vizsgalatokkal detektalhat6 volt egy intrapank-
reatikus szolid terime a pankredsz test-farok hataran. A pacienst operabilisnek vé-
leményezték. A betegnél disztalis pankreaszreszekcié tortént, mely utdn azonnal
normalizalédtak a vércukorértékei. A szovettan is alditdmasztotta az inzulinéma

diagnézisat. A beteg to6bb mint egy évtizedes panaszoktél szabadult meg.

Key words Successful resolution of a twenty-year hypoglycemia mystery

= hypoglycemia

= insulinoma In this case presentation, the underlying cause of a 72-year-old male patient’s com-

= neuroendocrine tumor plaints lasting nearly 20 years were successfully diagnosed. He was referred to an

« pancreatic internal medicine clinic during musculoskeletal rehabilitation hospitalization due
neuroendocrine tumor to noticeably low fasting blood glucose levels (fasting BG 2.4-3.2 mmol/L).
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Due to the autonomous, unregulated insulin production of insulin-producing tu-

mors, the consequence is hypoglycemia, which can manifest in adrenergic, cholin-

ergic and neuroglycopenic symptoms. Islet cell tumors constitute only about 3%

of all pancreatic tumors, and the expected prognosis is more favorable than in the
case of exocrine pancreatic tumors.

Based on the medical history and the patient’s clinical symptoms, there was a strong

suspicion of hyperinsulinemia, which was confirmed by laboratory parameters,

and then MRI confirmed the insulinoma. Imaging studies detected an intrapancre-
atic solid mass at the body-tail junction of the pancreas. The patient was considered

operable. A distal pancreatectomy was performed, after which the patient’s blood

glucose levels immediately normalized. Histology also confirmed the diagnosis of

insulinoma. The patient was relieved of complaints lasting more than a decade.

kozlemény célja az eset ismertetésén tal atte-

kintést nyujtani a betegségre jellemzd klinikai

megjelenésérél, diagnosztikai és differencidldiag-
nosztikai megfontoldsairdl és a potencialis kezelési lehe-
téségeirdl.

A NEUROENDOKRIN DAGANATOK KOz0S JELLEMZOI

A daganatos megbetegedések ritka alcsoportjat képezik
a neuroendokrin daganatok. Ezek a daganatok az egész-
ségesekben is megtaldlhaté hormontermészetli pepti-
deket termelnek vagy potencidlisan képesek termelni.
A neuroendokrin daganatok az emberi szervezet csaknem
minden szervében megjelenhetnek, leggyakrabban a gyo-
mor-béltraktus, a hasnyalmirigy és a horgérendszer nyal-
kahdrtyajéabdl indulnak ki.

A HASNYALMIRIGY NEUROENDOKRIN DAGANATAI

A hasnyéalmirigy daganatainak csupén 1-4%-4t teszik ki
az endokrin tumorai. Az endokrin daganatoknak a tul-
élése joval kedvezébb a hasnydlmirigy exokrin daga-
nataihoz képest, kérlefolydsuk is jéval lassabb, éveken
at valtozatlan 4llapotban maradhatnak. Szdmos ténye-
z6t6l fiigg ezen daganatok prognézisa: a tumor mére-
te, kiterjedése, differenciéltsdga, proliferdciés aktivitasa,
a Ki-67-index.!

A szovettani vizsgélat soran értékelt mitotikus index,
a Ki-67 az 0szt6dd sejtek szdzalékos aranyat fejezi ki, a da-
ganat rosszindulatiségat legmeghatérozébb faktor.

A hasnyalmirigy tiineteket okozé neuroendokrin da-
ganatai ritkak, gyakorisdguk 4tlagosan 10 eset/millié 8,2
alacsony malignitéstak (<5%).

Eléforduldsuk 4ltaldban sporadikus, azonban auto-
szomalis dominadnsan 6réklédé forma is lehetséges, ami
a multiplex endokrin neoplézia L. tipusa, 1-es tipusi neu-
rofibromatézis vagy a von Hippel-Lindau-szindréma,
sclerosis tuberosa részjelensége.’

Véltozatos klinikai képet okozhatnak a kilénbozé ere-
det(, kontrollalatlanul termeléd6 hormonhat4sd peptidek
révén.

A pankreatikus neuroendokrin tumoros (PNET) bete-
gek 30%-a mutat klinikai tineteket, ezeket hormonélisan
aktiv daganatoknak nevezik, a betegcsoport masik fele
az un. nem funkciondlé tumoros csoport.*

A nem aktiv daganatok a klinikai tiinetek hidnya miatt
altaldban csak késén ismerheték fel: esetleg a tumor je-
lenlétére a névekvd térfoglaldssal osszefliggd jelek, attét
vagy a kornyezetbe térténd infiltracié kdovetkezményei
hivhatjak fel a figyelmet, vagy véletlenszertien, képalko-
téeljardsok sordn detektdljdk a daganatot és csak a sz6-
vettani vizsgélata sordn dertl ki, hogy neuroendokrin
neoplazidrdl van szé.

A termelt hormon alapjan kiilonb6z6é hasnyalmirigy-
NET-eket kiillonboztetink meg: inzulinémét, gasztri-
némat, glikagonomdt, szomatosztatindmat, vazoaktiv
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1. tdblazat. Hasnyalmirigy neuroendokrin daganatok jellemz4 tiinetei

pNET Termelt hormon
Inzulinéma inzulin
Gasztrinoma gasztrin

VIPoma
Szomatosztatinoma

vazoaktiv intesztinalis peptid

szomatosztatin

Glilkagonoma gliikagon
ACTHoma ACTH
GHRHoma* GH-RH

Tiinetek
hipoglikémia, neuroglikopénia
multiplex peptikus fekélyek
vizes hasmenés, hipokalémia
epekdvesség, hasmenés, zsirszékelés, diabetes mellitus
migralé nekrotizal6 erythema, fogyas, csokkent gliikdztolerancia
ektépias Cushing-szindroma
akromegalia

* A GHRHoma leggyakoribb megjelenési helye a tid§ (55%-ban)

intesztindlis peptidet termel6 hasnydlmirigy-NET-et.
Még ritkdbb esetben hasnydlmirigy-polipeptidet, kalci-
tonint, adrenokortikotrop hormont (ACTH), parathor-
monhoz kéthetd proteint (PTH-rp), névekedési hormont
felszabadité hormont/faktort (GH-RH), szerotonint vagy
ghrelint termel, ennek megfelelGen a tiinettanuk is igen
valtozatos. Olyan szecerndlt hormonokat is sikertilt im-
muncitokémiai mdédszerekkel detektdlni, melyek egész-
séges egyénekben nincsenek jelen, azokkal 4sszefiiggé
klinikai tiinet nem jelenik meg (1. tdbldzat).

ESETISMERTETES

Egy sikeresen diagnosztizalt inzulinémdas péciens kér-
térténete, mely egy kozel 20 éves kdrlefolyasi betegség
megolddsat jelentette. A 72 éves férfi beteg a belgydgya-
szati-diabetolégiai ambulancidra gyakran fellépé alacsony
vércukorértékel miatt keriilt. Mozgésszervi rehabilita-
ci6s hospitalizaciéja alatt 5 pontos vércukormérés tortént
glikométerrel, illetve vénds éhomi vércukor-ellenérzése
tobb alkalommal és HbA,.-meghatdrozas.

A Dbeteg el6zményében lizinoprillel és amlodipin-
nel kezelt hipertdnia, illetve dutaszterid és tamszulozin
kombindciés készitménnyel kezelt benignus prosztata-
hiperpldzia és degenerativ mozgasszervi meghetegedés
szerepelt. Par éve Crohn-betegség diagnézisa meriilt fel,
melyre 2 éven 4t meszalazint és budenozid gydgyszert
szedett, amit gasztroenterolégus javaslatdra felfiiggesz-
tettek. Rendszeresen szedett gyégyszerei kozott hipogli-
kemizal6 gydgyszer nem szerepelt.

Az anamnézisfelvétel sordn deriilt ki, hogy nem 4j kelet(i
problémérdl van sz6, kozel 20 éve panaszos. Napi legalabb
hatszor-hétszer étkezik, mert ellenkezd esetben szemkap-
razast, izzadést, gyengeséget érez. A konzulticié sordn
a beteg elmondta, hogy a vérvétel el6tti késé este, illetve
éjjel is - ahogyan mdskor is szokta - étkezett, kora reggel
gyorsan felszivédé szénhidratot is fogyasztott. A vércu-
korprofil sordn, ami két-két és fél éras étkezések mel-
lett tortént, a 90 perces posztprandidlis vércukorértékek
57 mmol/l alatt maradtak. A biokémiai paraméterek ko-
zill az alacsony éhomi vércukorérték emelhet6 ki és a nor-
malis tartoményban 1évé HbA,.. Kiegészitésképpen éhomi
vércukor- és inzulinszintet vizsgaltunk, amit kétszer kont-
rollaltunk. Alacsony, <3,2 mmol/l éhomi vércukorérték

zo_n

mellett egyik alkalommal felsé hataron 1évé, a kontroll so-
ran hatarérték feletti magas éhomi inzulinszintet mértiink.
A szérum kromogranin A értéke a fels6 hatédrértéknél volt.
Korabbi leleteit 4ttekintve 2019-ig visszamendleg az éhomi
vércukorértékei 2,4-3,2 mmol/l kdzottiek voltak.

Laboratériumi eredmények: az éhomi vércukor
2,4-3,1 mmol/l, az éhomi inzulinszint >20,58 mU/1, a HbA,.
5,3% volt, normokalcémia, a szérum kromogranin A mér-
sékelt emelkedést mutatott (87,1 ng/ml). Az éhomi vércu-
kor és inzulinszint ardnyat mutatd Fajans-indexe 0,36 volt.

Az eset kapcsan csak a szérumbkalcium ellenérzése tor-
tént, a kalciumiirités vizsgalata nem. Hiperparatireézis
gyantja nem 4llt fenn.

Az anamnézisfelvétel, a beteg klinikai tiinetei alapjan
hiperinzulinémia alapos gyanuja allt fenn, a laborpara-

méterek inzulindmat valdszintsitettek. A képalkoté vizs-
galatok koziil a hasi ultrahang normalis morfolégidjunak
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1. abra. Posztkontrasztos hasi MR

Posztkontrasztos 3D zsirelnyomésos, T1-sllyozott méréseken a pankredsztestben halmozé 2 cm-s térfoglalas lathato.

abrézolta a hasnyalmirigyet. Hasi MR késziilt, mely de- egy évtizedes panaszoktdl szabadult meg. Azéta onko-
tektdlt egy szoliter intrapankreatikus 2 cm-es szolid l6giai ellenérzés alatt 4ll, recidivira vagy metasztdzisra
adenémdt a pankredsz test-farok hatérdn (1. dbra). Se- utalf jelet nem taldltak.

bészeti konzilium tortént: a pacienst operabilisnek tar-

tottdk. A betegnél disztalis pankreaszreszekcié tortént,

mely utén azonnal normalizalédtak a vércukorérté- | A HIPOGLIKEMIA DIFFERENCIALDIAGNOZISA

kei. A szdvettan is aldtdmasztotta az inzulinéma diag-

noézisat: low grade neuroendokrin tumor, pTINOMO, Hipoglikémia felléptekor elséként el kell kiiloniteni, hogy
kromogranin-pozitiv, Ki-67 1% korili. A beteg t6bb mint hiperinzulinémidval jar-e, vagy sem. Erdemes 4tgondolni,

2. tablazat. Hipoglikémia differencialdiagnézisa

Hiperinzulinémias hipoglikémia Hiperinzulinémiaval nem jaro hipoglikémia
* Factitiosus: inzulin, szulfonilurea  Endokrin betegségek: Addison-kér, mellékvese-elégtelenség,
« Velesziiletett anyagcserezavar: kongenitalis hiperinzulinizmus hipofiziselégtelenség, GH-hiany, gliikagonhiany,
(gliikokindz és a glutaminsav-dehidrogenaz gén mutacioja) hipotireodizmus
¢ Inzulindma * Velesziiletett anyagcsere-betegségek, enzimdefektusok:
« Pankreasz diffiiz hiperplaziaja zsirsavoxidacio és a karnitintranszport zavara,

gliilkoneogenezis zavara, aminosav- és szervessav-betegségek
(pl.: galaktozémia, frukt6zintolerancia)

* Extrapankreatikus IGF-2-termel6 tumorok

» Alimentaris okok, cachexia, anorexia nervosa

e Majcirrhosis és alkoholfogyasztas, drogok

e Autoimmun eredet: szisztémas lupus erythematosus, inzulin
autoimmun szindroma (Hirata-betegség)

* Nezidioblasztézis

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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hogy milyen krénikus betegségeket, allapotokat, zar-
hatunk ki a hipoglikémia hatterében. Utal-e egyéb tii-
net vagy biokémiai eltérés endokrin megbetegedésre:
Addison-kérra, hipfiziselégtelenségre. Mijcirrhosis és
alkoholfogyasztas egyitt lehet okozdéja a spontan hipogli-
kémidknak. Felmeriilhet-e malnutriciéhoz, cachexidhoz,
anorexia nervosahoz tarsulé hipoglikémia, vagy 4tesett-e
a paciens gyomor-bypass mutéten.

Hiperinzulinémia nélkili hipoglikémidk létrejohet-
nek bizonyos endokrin betegségek (pl. Addison-kér)
kovetkeztében, azonban sokkal gyakrabban extrapank-
reatikus tumorok 4llnak a tiinetek hatterében - a vércu-
korcsokkent6 hatdsért az extrapankreatikus tumor altal
szecerndlt novekedési faktor (IGF-2) a felelds. A differen-
cidldiagnézisnal autoimmun okok, mint példaul a sziszté-
mas lupus erythematosus, inzulin autoimmun szindréma
és a jellemz8en nem felnéttkori megjelenésti kongetindlis
enzimdefektusok is kizdranddk (2. tdbldzat).

Hiperinzulinémids hipoglikémia hatterében ki kell zar-
ni a iatrogén inzulinhasznalatot, amit az éhomi inzulin és
C-peptid egylttes vizsgélataval tudunk megtenni. Szan-
dékosan eléidézett hipoglikémia esetében a magas ého-
mi inzulinszint mellett alacsony marad a C-peptid-szint.
Hiperinzulinémidt okozhat az inzulinéma és a nezidio-
blasztézis is. A nezidioblasztézis diffiiz vagy fokalis reak-
tiv béta-sejt-hiperpldzia. A nezidioblaszt6zis megjelenése
nagyon ritka felnéttkorban, becstilt incidencidja 0,5-0,7%
az endogén hiperinzulinémias felnéttek kézott. 1975-ben
diagnosztizaltak az elsé felnétt esetet.

INZULINOMA

A PNET-ek kozill az inzulindma fordul el§ a leggyak-
rabban, ami a béta-sejtekbél alakul ki. Az incidencidja
1-3 eset/milli6 f6/év.® A sporadikus el6forduldsd endok-
rin daganat a 4. és 5. életévtizedben, a néknél valamivel
gyakrabban fordul elé, a daganatok 4ltaldban szoliterek.
Az inzulinémdk 90%-a jéindulat, 90%-a szoliter, 90%-
ban a hasnyalmirigyen beltil helyezkednek el, 90%-uk
2 cm-nél kisebb atmérdju. Egyes irodalmi adatokban 5%
alatti a rosszindulati megjelenése. Az extrapankreati-
kusan elhelyezked$ inzulinémdk eléforduldsdnak in-
cidencigja <2%. A hasnyalmirigyen kiviil elhelyezkedé

2024. november
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inzulinémék leggyakrabban a patkébél faldban taldlha-
téak. Ha multiplex endokrin neopldzia szindréma rész-
jelenségeként jelenik meg a PNET, akkor tobbnyire
multiplex lokalizaciéjd, jellemzéen gyermekkorban, il-
letve korai felnéttkorban jelenik meg mindkét nemnél
azonos ardnyban.? Az irodalomban elséként kozolt inzuli-
némas eset a Mayo Klinikarél 1927-bél szarmazik.

Az inzulinoma tiinetei

Az inzulintermelé daganatoknak, az autoném, szabalyo-
zatlan inzulintermelésiik miatt, a kovetkezménye a hipo-
glikémia, mely vegetativ és neuroglikopénids tiinetekben
nyilvidnul meg 4ltaldban. A hipoglikémia vegetativ tiine-
tei adrenerg és kolinerg tiinetek: izzadas, héhullamok,
tremor, palpitici6, éhségérzet. A neuroglikopénids tii-
netek igen valtozatosak: zavartsdg, személyiségvaltozas,
latdszavar, kettds latds, stlyosabb esetben stroke-sze-
rd tinetek, géresok és kéma. Mivel az inzulinéma tiine-
tei nem specifikusak, komoly differencidldiagnosztikai
problémat jelenthet.

Az inzulinoma diagnosztizalasa

A diagndzis nehézségeit okozhatja, hogy a vér-agy ga-
ton at torténd glukdzszallitds fokozdddsa enyhitheti
a kritikusan alacsony vércukorszint idegrendszeri ko-
vetkezményeit, igy nem észlelik a hipoglikémia neuro-
glikopénids tineteit. Mas alkalommal kardidlis, kézponti
idegrendszeri vagy pszichés héttertinek valészintisitik
a tiineteket.

A diagndzis felvetésében segithet a Whipple-tridsz,
jellegzetes biokémiai eltérések: alacsony éhomi vér-
cukorszint és magas éhomi inzulinszint. A diagnoszti-
kus Whipple-tridd jellegzetes inzulinéméra: éhezéssel
provokalhaté hipoglikémia, 50 mg/dl alatti vércukor-
szint a tinetek megjelenésekor és glikdz adasat kove-
téen a fenti tiinetek csékkennek. A 72 6réas éhezési teszt
nagy specificitdsi és szenzitivitdsi, az inzulinéma diag-
nézisaban gold standardnek tekinthetd.® A kromogranin
A szint neuroendokrin tumorokra jellemz4 emelkedése
a PNET-esetek 70%-4ban lathaté. Fals pozitiv eredményt
adhat Parkinson-kérban, vesebetegségben, terhes-
ségben, idiilt atréfids gasztritiszben, kezeletlen magas
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vérnyomdasban illetve protonpumpa-gatlé gyégyszer
szedésénél.®

Az inzulinoma lokalizalasa

Ha inzulinéma gyantja mertl fol, lokaliz4lni kell a daga-
natot, ami sokszor igazi kihivds. A neminvaziv képalko-
t6 eljarasok koziil hazai viszonylatban a hasi ultrahang
az elsd eljards, ami kis daganatok esetében pontatlan,
szenzitivitdsa 20-75%-0s PNET esetében. A nemzetkd-
zi ajanléasok, jelents szenzitivitdsa miatt, a magneses re-
zonancia vizsgalatot (MRI) javasoljék az elsd képalkotd
moédszernek, illetve negativ vagy nem egyértelmdi kom-
putertomogréfia (CT) utdn.

Minimalisan invaziv képalkot eljarasok koziil az endo-
szképos ultrahang a kis tumoroknal kiillongsen hasznos,
szenzitivitdsa 77-94%, specificitdsa 90% feletti. A pank-
redszfarokban elhelyezkedd tumoroknél azonban 38%-ra
csokken a szenzitivitdsa.

A szomatosztatinreceptor-szcintigrafia szenzitivitisa
95% feletti, féleg metasztatikus folyamat esetén a szoma-
tosztatin-receptorokkal biré daganatok esetében. 7 A jél
differencialt tumorok (grade 1 és 2) esetében a szomato-
sztatinreceptor-szcintigréfia (SRS) 80%-os szenzitivitasy,
azonban a nem metasztatizal, 1 cm-nél kisebb dtméréju
daganatokndl kisebb szenzitivitdssal bir.?

Amennyiben még a fentebb emlitett képalkoté eljara-
sokkal is bizonytalan vagy sikertelen az inzulinéma lo-
kalizdldsa, a minimalisan invaziv szelektiv artérids vagy
vénds kalciumstimuldcids teszt vélaszthatd. A paciens
hormonelvélasztast serkentd szert kap, majd meghatéroz-
zék a hormon koncentraciéjat. Taldlati biztonsiga 90%,
szenzitivitdsa 77-94%.®

Az inzulinéma kezelési lehetoségei

A gybgyuladst egyértelmiien a sebészeti megoldés je-
lenti az inzulinémds betegek szdméra. Ha a PNET
felszinesen helyezkedik el a pankredsz fejében vagy tes-
tében, videolaparoszképids enukledcié jelenthet meg-
oldést. Mélyebben elhelyezkedd vagy 4 cm atmérénél
nagyobb tumorndl vagy a pankredsz kivezetécsator-
ndjat involvalé daganatok esetében kiterjesztett mii-
tét vélasztandd: a pankredsz fejében 1évé tumorndl

duodenopankreatémia, mig a pankredsz farki részénél
1év6 tumorndl disztélis pankreatémia indikalt.” A m{tét
98-100%-o0s definitiv gydgyuldst jelent.

Inoperabilitds esetén széba jové kezelési lehetségek:
Amennyiben a tumor nem reszekalhatd, vagy mar atté-
tet adott, vagy egyéb térsbetegségek miatt kontraindikalt
a mutét, a kovetkezd konzervativ kezelési lehet8ségek
jonnek széba: oktreotid, diazoxid, peptidreceptor-ra-
dioterdpia, kemoterdpids szerek: sztreptozotocin, doxo-
rubicin/5-fluorouracil, mTOR-g4tlé, tirozin-kindz-gatld.
A hipoglikémia tiineteinek elkeriilésére tobbszori étkezés,
lassan felszivddo szénhidratot tartalmazé étrend javasolt.

Az inzulinéma kezelésében a diazoxid vezeté helyet
foglalt el az 1950-es évekig. A diazoxid az inzulinémasej-
tek ATP-érzékeny kaliumcsatorndira hat, és az esetek ko-
rilbeliil 50%-aban hatdsos."

Az 1990-es évektdl a hangsily a szomatosztatin-ana-
16g oktreotidra helyezédstt. Oktreotid-injekciéval a hipo-
glikémia tiinetei megelézhetbek. 1dés pacienseknél napi
adagolast szubkutan oktreotid-injekciéval az inzulinéma

Jkezelhet8”. Kishikawa és munkatdrsai egy 76 éves nébete-
get 1 éven 4t és egy 85 éves nébeteget 3 éven 4t kezelt okt-
reotiddal hipoglikémiamentesen."

Progressziv, el6rehaladott stddiumid funkcionalis
PNET esetében az mTOR-gatlé everolimusz és a tirozin-
kindz-gatlé szunitinib adasaval kapcsolatosan vannak
irodalmi adatok.

A legtjabb konzervativ terdpids lehetéséget jelen-
ti a peptidreceptor-radioterdpia, mellyel az attétet add,
szomatosztatin-receptort expresszalé tumor névekedé-
se megallithaté. A betegek 3-4%-aban mielotoxikus lehet.*

Az eurdpai gyégyszerhatésdg (EMA) 2017-ben elfogad-
ta a lutécium-177 alkalmazasat felnéttek neuroendokrin
tumorainak kezelésére. Hazankban 2022 majusdban egy
80 éves, neuroendokrin tumorban szenvedé férfi kapha-
tott el6szor infuzids izotépkezelést, lutécium-177-oxo-
dotreotidot a Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és
Onkolégiai Klinikéjan.

A neuroendokrin daganatok leggyakrabban a nyirok-
csomékba, méjba, csontba, tidébe adnak Attéteteket.
Majattétek kezelésére a minimalis invazivitdssal jaré ab-
l4ciés eljarasok ajanlottak: transzarteridlis embolizacié
(TAE), transzarterialis kemoembolizacié (TACE), rddié-
frekvenciés abl4cié (RFA)."
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Hiszéves hipoglikémias rejtély sikeres megoldasa m

OSSZEFOGLALAS (éhomi vércukor, éhomi inzulinszint, szlikség esetén
C-peptid). Az esetek nagyobb részében a hipoglikémia
A hipoglikémia gyakori differencidldiagnosztikai prob- nem jar hiperinzulinémidval, ekkor kiilonb6z6 krénikus
léma a gyakorlé orvos szadmdara. A gyakran visszaté- betegségek fennallasat kell szdimba venni. Hiperinzuli-
ré - latszélag indokolatlanul jelentkez6 - hipoglikémia

esetén a részletes anamnézisfelvétel helyes irdnyba te-

némaval jaré hipoglikémia esetén neminvaziv képalko-
t6 eljardsokkal, majd ezek bizonytalansiga esetén a kis
relheti a klinikus gyantjat. A mivi, illetve iatrogén hat- invazivitdssal jaré képalkotékkal prébaljuk lokalizalni
teret elséként kizadrva célszerii differencidlni, hogy az inzulintermeld neopldziat. Az idében diagnosztizalt
hiperinzulinémidval jar-e, vagy sem a hipogliké-

mia, amit laboratériumi paraméterekkel igazolhatunk

inzulindmas beteg a daganat mutéti eltdvolitdsdval meg-
gyégyithaté.

mTOR: mammalian target of rapamycin; NET: neuroendokrin tumor; PNET: pankreatikus NET; SRS: szomatosztatinreceptor-szcintigréfia
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