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Casus 21-01-2009

• 19-jarige zwemster

• Misselijkheid, gevoel te moeten overgeven, draaïerig, zwak, uitgeput en 

warm gevoel, vooral bij intensieve kwaliteitstraining, soms tijdens 

krachttraining, zelden in de auto, bus of in de les (op warme plaatsen)

• Momenteel zwaar trainingsschema in opbouw 

• Gegevens inspanningsfysiologie: op basis van lactaattesten zijn VO² en 

Vlamax een stuk onder het normale niveau: accu leeg?
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• Klinisch onderzoek: BD 130/70 mmHg, normale regelmatige harttonen 

48/min, perifeer vasculair normaal onderzoek, normaal long- en abdominaal 

onderzoek; geen bijzonderheden

• Diff D

- overtraining

- metabole oorzaak/ hypoglycemie

- cardiologisch oorzaak

- vasovagale reacties/hyperventilatie
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• Cardiologisch nazicht

- ECG in rust: sinusbradicardie, normaal

- Echocardiografie: normotroof, licht gedilateerd li ventrikel met normale 

systolische en diastolische functie, normale klepfunctie

- Inspanningstest: normaal (oktober 2008)

Besluit: geen onderliggende cardiologische oorzaak.
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• Labo met OGTT
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• CK-waarden, GOT/GPT in kader van lichte spierschade (meestal verhoging 

CK, ureum en GOT igv spierschade); kan passen in gegeven van niet halen 

van Lmax, in combinatie met laag ferritine → overtraining cfr gegevens 

inspanningsfysiologie

• OGTT

- insulineconcentraties: normaal verloop

- glycemies: op 2 uur en 3 uur resp. 53 en 52 mg/dl.
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• Ter informatie: hypoglycemiesymptomen

- zweten, palpitaties, tremor, hongerig gevoel, draaiïerigheid, zwakte treden 

op wanneer de glucoseconcentratie < 60 mg/dl

- vroegtijdige cognitieve dysfunctie treedt op wanneer glucoseconcentratie < 

50 à 55 mg/dl

- lethargie: glycemie < 45 à 50 mg/dl

- compa: glycemie < 30 mg/dl

- convulsies: glycemie < 20 mg/dl

- overlijden: net hieronder
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• Diagnose: Reactieve postprandiale hypoglycemie

- Functioneel hyperinsulinisme of functionele hypoglycemie als gevolg van 

voedselinname; diagnose op basis van postprandiale symptomen in 

associatie met bloedglucosewaarden < 50 mg/dl.

- sporters:  inname van snelle suikers laatste uur voor wedstrijd →

verhoogde plasmaconc. van glucose en insuline, verlaagde plasma VVZ-

conc. → start intense inspanning → snel verbruik zonder compensatie 

glycogenolyse → hypoglycemie f(individuele gevoeligheid) → uitputting
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• Behandeling:

1. aanpassing voeding

- vermijden van snel resorbeerbare suikers

- belang van gebruik van traag resorbeerbare suikers en koolhydraten 

met laag glycemische index

- frekwente kleine maaltijden; laatste ingestie vast voedsel 1 uur voor 

de training (vermijden van rebound hypoglycemie)

- bij hypo: wel gebruik van snelle suikers via sportdrank of druivesuiker
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2. L-carnitine supplement

3. indien onvoldoende controle medicamenteuze behandeling (cave NW)

- glucobay

- metformine

4. glycemiemetingen in zwembad bij klachten (toekomst 24 uur-monitoring

mogelijk)
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• Uptodate 31/07/2008:

- weinig pathofysiologische evidentie

- 10% normale glycemies < 50 mg/dl bij langdurige (4 tot 6 uur 

postprandiale) OGTT

- geen correlatie tussen glycemies en symptomen bij de test (ook afwezig bij 

onze zwemster)

- serum cortsiol en epinephrine conc. vaak nog niet gestegen 

(contraregulatorische mechanismen nog niet in actie)



Casus 21-01-2009

-Personen met postprandiale autonome symptomen hebben zelden lage 

glycemies op dat ogenblik

• Besluit: de meeste mensen met postprandiale autonome symptomen hebben 

geen hypoglycemische aandoening.

Een normale glycemie tijdens de aanwezigheid van symptomen elimineert de 

noodzaak tot verder onderzoek; ook geen OGTT. Zo er wel een correlatie 

kan aangetoond worden is verder onderzoek naar de onderliggende oorzaak 

van hypoglycemie noodzakelijk.
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• Vervolg casus

- klachten verbeteren

- nog geen inzage in glycemiemetingen

- puike zwemresultaten

- kontrole bloedafname gepland na volgende rustperiode (evaluatie ck’s, 

levertesten, fe,…)

• Blijvende alertheid naar andere oorzaken.


