INZULINOVY TOLERANCNI TEST

Inzulinovy tolerancni test (dale jako ITT) je lékatFskou diagnostickou metodou obvykle
vyuzivanou pro hodnoceni osy hypotalamus-hypofaza-nadledviny, tedy posouzeni hypofyzarni a
adrenalni funkce. Obvykle se jedna o indikaci testu endokrinologa. Test je zaloZzen na pfedpokladu
schopnosti organismu reagovat na hypoglykémii (pfi testu indukovanou insulinem), ktera se promita
do zmény (zvyseni) hladiny kortizolu, v dlisledku nar(stu stresovych okolnosti (napfiklad u akutniho
onemocnéni, chirurgického zakroku).

Po podani inzulinu (ordinovaného Iékafem) dojde k vyvolani hypoglykémie pod 2,2 mmol/I.
Reakci jsou zvysené hladiny adrenokortikotropniho hormonu (dale jen ACTH) a rlistového hormonu
(dale jen GH), tim také zvySeni uvolfiovani kortizolu. GH a kortizol oponuji ptsobeni inzulinu, pisobi
proti hypoglykémii.

wve

Mezi mozné nezadouci Ucinky patfi pocit hladu, Unava, poceni, buseni srdce. V extréméjsich
pripadech mlze dojit aZ ke ztraté védomi, kie¢im, koma, addisonské krizi. Pfi extrémnich ptiznacich
se podava glukoza i.v..

Kontraindikaci ITT testu jsou ischemicka choroba srdecni, poruchy srde¢niho rytmu, epilepsie,
tézké formy panhypopituarismu, hypoadrenalismu a hypotyredza a vék méné nez 4 roky.

Ke spravnému vyhodnoceni testu musi byt glykémie rovna nebo mensi 2,2 mmol/I.

Fyziologické hladiny kortizolu:

e Sérum - 7:00-9:00 118,0-618,0 nmol/I
e Sérum - 13:00-17:00 85,0-460,0 nmol/I
e Moc-79,0-590,0 nmol/24h

HYPOPITUITARISMUS:

- Porucha hypotalamu zpUsobujici poruchu regulace sekrece hypofyzi a cilovych Zlaz

- Pozitivni ITT: hladina kortizolu je vice nez 550 nmol/I (pfi poruse odpovédi kortizolu nad 400
nmol/l). Reakce GH v absolutni odezvé 20 mU/I.

CUSHINGUV SYNDROM:
- Nemoc zpUsobujici dlouhodobé zvysena hladina kortizolu
- Pozitivni ITT: vzestup o méné nez 170 nmol/l nad bazalni hladinou kortizolu.



Test

111 NUTNE ABY PO CELOU DOBU TESTU A DALSICH 15 (30) MINUT BYLA PRITOMNA SESTRA A
LEKAR, Z DUVODU MOZNYCH NEZADOUCICH, EXTREMNICH REAKCi PACIENTA NA ITT!!!

Pomiticky k testu:

Pomlcky na zavedeni flexily, uzavieni flexily dle zvyklosti pracovisté

Emitni miska, tacek

Insulin, inzulinka, fyziologicky roztok

Pomlcky k prvni pomoci pfi extrémni reakci: hydrokortison i.v., glukoza

Pomlcky k odbéru: 6x sttikacka, esmarch, 4x zkumavka na GH + kortizon a 4x zkumavka na G
Pomucky na méreni glykémie: glukometr + prouzky

1. obr: Pomiicky k testu



Kratkodoba priprava:
- Od vecera predchoziho dne mizZe pacient pouze pit tekutiny, od rana nic p.o.

Vlastni test: (Casovani pouzito u détského pacienta, u dospélého jsou interval 30 min)
e 30 min pfed zacatkem testu odbér krve — hodnota GR a kortizolu, zavedeni flexily
e 0 min—odbér krve - GR, kortizolu, glykémie a aplikace inzulinu
e 15 min —odbér krve - GR, kortizolu a glykémie
e 30 min - odbér krve - GR, kortizolu a glykémie
e 45 min - odbér krve - GR, kortizolu a glykémie
e 60 min - sledovani moznych vedlejsich priznakl, podani stravy

2. obr Stolek s pomickami pred poslednim testem

Tabulka Cislo 1: Zaznamova tabulka hodnot glykemie v rdmci testu

Cas Hodnota glykemie Poznamky

0 Normalni hodnota pred aplikaci inzulinu
15 (30) min NejniZzsi namérena hodnota glykemie
30 (60) min Postupné vzristajici hodnota

45 (90) min Postupné vzristajici hodnota

60 (120) min Postupné vzristajici hodnota
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