Hypoglykamie bestatigt

(<2.6mmol/l)
v
\_J unauffalliges «Critical Sampling»,
Ketonurie
Anamnese und Status (Medikamente, Alkohol, Hepatomegalie, h ‘1'
Ernaurungszustand/BMI etc.) -
Idiopathische ketotische Hypoglykamie

2\

Auffalliges «Critical Sampling»

v — v

Hypoketotisch Ketonurie
v v v
2 N N v v
fFS tief, Insulin fFS erhoht GH bzw. Kortisol o
L L : Erhohtes Laktat Intoxikation
erhoht (Insulin tief) ACTH tief
Y, J J v v
N — N N N Y r
FS-Oxidations- .
. . NNR- Organische Sauren : ' Salizylate
storun
Hyperlnsullnlsmus (kann Keton+ i% Urin Insuffizienz pathologisch Hepatomegal e :
sein)
g g 7N o g » Alkohol
b b b b Glykogen- b >
Exogenes Insulin Karnitinmangel Organazidurie Speicherkrank- Betablocker
(C-Pepiid te) G Sriange ’ et P
Y, Y, Y, J ‘
' Sulfonylharn-
~ N o\ . stoffe
Fruktosamie Panhypopituita Mitochondrio- i
Galaktosamie rismus pathie ’ Akeepflaume
) ) J G

Spitalregion Luzern/Nidwalden 1 luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN



