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VINKISTÄ VIHIÄ 

Pienen tytön toistuvat hypoglykemiat

Kolmevuotiasta tyttöä tutkittiin yliopistosai-
raalassa toistuvien oireisten hypoglykemioiden 
vuoksi. Lapsella oli vastasyntyneenä todettu 
supraventrikulaarinen takykardia, johon hänel-
lä oli estolääkityksenä propranololi. Vastasyn-
tyneen aineenvaihduntaseulan löydökset olivat 
olleet normaalit, ja kasvu oli edennyt johdon-
mukaisesti. Lapsen isällä oli tyypin 1 diabetes.

Osastoseurannassa saatiin lievästi pienenty-
neen verenglukoosipitoisuuden (3,1 mmol/l) 
aikaiset näytteet. Laboratoriotutkimustulokset 
esitetään TAULUKOSSA. Lisäksi virtsan orgaanis-
ten happojen, veren asyylikarnitiinin ja plasman 
aminohappojen arvot vastattiin normaaleiksi.

Lapselle tehtiin jatkotutkimuksena kudos-
nesteen glukoosisensorointi (KUVA) (1). Mikä 
aiheutti toistuvat hypoglykemiat? Vastaus on 
sivulla 2090.

KUVA. Potilaan kudosnesteen glukoosisensorointi.
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TAULUKKO. Laboratoriotutkimustulokset potilaan ve-
renglukoosipitoisuuden oltua 3,1 mmo/l.

Plasman insuliinipi-
toisuus

4 mU/l (viitealue 2,6–25 mU/l)

HbA1c-arvo 34 mmol/mol (20–42 mmol/mol)

Laskimoveren happo-
emästase (pH)

7,43 (7,32–7,42)

vB-HCO3-arvo 22,7 mmol/l (24–28 mmol/l)

Veren emäsylimäärä (BE) −1,7 mmol/l (0 ± 2,5 mmol/l)

Veren laktaattipitoisuus 0,8 mmol/l (0,33–1,33 mmol/l)

Plasman beetahyd
roksibutyraattipitoisuus 
(OHButyr)

alle 0,1 mmol/l (alle 0,2 mmol/l)

Plasman alaniiniami-
notransferaasipitoisuus 
(ALAT)

21 U/l (alle 40 U/l)

Plasman kortisolipitoi
suus

312 nmol/l (69–632 nmol/l)

Seerumin vapaiden 
rasvahappojen pitoi-
suus (FFA)

0,47 mmol/l (0,1–0,45 mmol/l)



2090

VINKISTÄ VIHIÄ: Vastaus

Pienen tytön toistuvat hypoglykemiat

Pienehkön verenglukoosipitoisuuden aikaan 
otetuissa verikokeissa plasman insuliinipitoi-
suus oli mitattavissa eikä ketoaineita todettu. 
Kudosnesteen glukoosisensoroinnissa huomio 
kiinnittyi yksittäisiin aterianjälkeisiin verenglu-
koosipitoisuuden suurenemisiin ja niitä seuran-
neisiin hypoglykemioihin. Jatkotutkimuksissa 
lapsella todettiin selvä positiivisuus kolmelle 
tyypin 1 diabetekseen liittyvälle vasta-aineelle 
eli prediabetes. Puolen vuoden kuluttua en-
simmäisestä hypoglykemiatilanteesta lapsella 
todettiin tyypin 1 diabetes oireettomassa vai-
heessa tehdyllä glukoosirasituskokeella.

Type 1 Diabetes Prediction and Prevention 
(DIPP) ‑tutkimuksessa on havaittu, että pre-
diabeettisten lasten verenglukoosipitoisuudet 
vaihtelevat enemmän kuin lasten, joilla vasta-

aineita ei ole todettu (1). Tiedossamme ei ole 
julkaisuja tyypin 1 diabetesdiagnoosia edel-
tävistä hypoglykemioista, mutta aina silloin 
tällöin diabetekseen sairastuvan lapsen lähi
anamneesissa on ollut hypoglykemiaan sopivia 
oireita, jotka saattavat johtua haiman insuliinin-
tuotannon häiriintymisestä. ■
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