50

Hypoglykémie

MUDr. Ludmila Prokopcakova
Medirex, a. s., ¢len skupiny MEDIREX GROUP, Kosice

Hypoglykémia je nizka koncentracia glukézy v krvi spojena s typickymi klinickymi prejavmi. Najcastejsie sa vyskytuje ako akutna kom-
plikacia u diabetikov, najma tych, ktori st lieceni pomocou intenzifikovanych inzulinovych rezimov. Hypoglykémia z inych pricin méze
byt suicastou ro6znorodych chorob a stavov, pri ktorych dochadza k poruche regulacie homeostazy glukézy. Laboratérne vysetrenia su
sucastou diferencialnej diagnostiky hypoglykémii v oboch skupinach pacientov.
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Hypoglycaemia

Hypoglycaemia is defined as the low plasma glucose concentration with typical clinical symptoms. Acute hypoglycaemia most often occurs
as a complication in diabetic patients; particularly in those treated with intensified insulin regimens the risk of severe hypoglycaemia is
higher. Hypoglycaemia from other reasons maybe part of broad spectrum diseases and conditions connected with disorders of glucose

homeostasis. Laboratory investigation is an important part of differential diagnostics in the both groups of patients.
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Klinicky vyznam a definicia

Klinicky zavaznd hypoglykémia je stav, ktory vedie k poruche mozgo-
vych funkcii v dosledku neuroglykopénie, protrahovana neliecena hypogly-
kémia sa konci kdmou a smrtou. Najma v ¢ase intenzivneho vyvoja mozgu,
v novorodeneckom obdobf ¢i v ranom detstve mézu mat opakované epi-
z6dy zavaznych hypoglykémii za nadsledok trvalé neurologické poskodenie.

Hypoglykémia sa laboratérne definuje ako pokles glykémie pod dolnd hranicu
normy urcenej pre dany vek, biologicky materidl a pouzitd metddu. Z klinického
hladiska sa hypoglykémia definuje ako pokles pod dolnu hranicu normalnych
hodnoét, ktoré zarucuju zachovanie norméalnych mozgovych funkcii. Na praktické
Ucely sa za hypoglykémiu povazuju hodnoty vo vendznej plazme nalacno pre
vietky vekové kategérie (novorodenci od 4. dia Zivota) 2,8 mmol/l a menej (3).

Typické klinické prejavy hypoglykémie byvaju adrenergické — tras,
nervozita, tachykardia, zvysené potenie, bledost, hlad, nauzea a vracanie,
ako aj neuroglykopenické — bolesti hlavy, poruchy koncentracie, zmeny
v spravani, rozne poruchy videnia, dysartria, kice, ataxia, hemiplégia, afézia,
somnolencia ¢i obdvana kéma. Kritickd hypoglykémia moéze byt indivi-
dudlne odlidnd, opakovanym protrahovanym hladovanim sa vyvija adap-
tacia a k rozvoju priznakov neddéjde ani pri nizsich glykémidch. Naopak,
u diabetikov méze byt pritomnd neuroglykopenickd symptomatoldgia
pri glykémidch, ktoré su u zdravych este dobre tolerované.

Ako ,pseudohypoglykémiu” oznac¢ujeme laboratérne potvrdenu
hypoglykémiu bez klinickych priznakov, ktord je désledkom zvysenej
utilizacie glukézy formovanymi elementmi krvi v skimavke po odbere
krvi (leukocytdza, trombocytdza, erytrocytoza).

Na klinickd diagnostiku vyznamnej symptomatickej hypoglykémie sa
pouziva tzv. Whippleho tridda:

1. pritomnost typickych klinickych priznakov hypoglykémie
2. nizka koncentracia plazmatickej glukozy
3. vymiznutie prejavov hypoglykémie po podani glukézy
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Tabulka 1. Klasifikdcia hypoglykémif

Mierna hypoglykémia — Zavazna, tazka hypoglykémia - podla

epizdda, ktorl rozpozna DCCT (Diabetes Control and Complication

a zvladne sam pacient, pricom  Trial) - epizdda, pri ktorej glykémia klesa na

vyznamne nenarusi jeho hodnoty, pri ktorych pacient nie je schopny

kazdodenny Zivot sa postarat sdm o seba a vyzaduje asistenciu
inej osoby, pripadne hospitalizaciu

Hypoglykémia u diabetika Hypoglykémia doésledkom iného

chorobného stavu

Nala¢no - postabsorb¢né
(objavuju sa po viac ako
5-hodinovom hladovani)

Po jedle - postprandidine (objavuju sa do
5 hodin po jedle)

Klasifikacia

Etiopatognéza hypoglykemickych stavov je velmi roznoroda. Delit
tieto stavy mozno podla rozli¢nych hladisk, pricom nie vietky stavy moz-
no zadelit do jednej alebo druhej skupiny, napriklad hypoglykémie pri
inzulinéme su charakteristické vyskytom nalacno aj po jedle (tabulka 1).

Hypoglykémie nala¢no tvoria velkd skupinu stavov, ktoré vznikaju
v dosledku znizenej produkcie glukdzy alebo jej zvysenej utilizacie (tabulka 2).

Hypoglykémie postprandidlne — podla ¢asového intervalu od prijmu
potravy je mozné ich rozdelit na véasné, vznikajuce 2 — 3 hodiny po jedle
a neskoré vznikajuce 3 — 5 hodin po jedle. Pri¢inou je zvysend sekrécia
inzulinu s naslednou zvysenou utilizaciou glukézy (tabulka 3).

Laboratérna diagnostika
Prakticky mozno hypoglykémie rozdelit na hyperinzulinové a hypoinzuli-
nové. Pricinou hyperinzulinovych hypoglykémif je najcastejdie nadprodukcia



Tabulka 2. Mozné priciny hypoglykémie nalacno

Tabulka 4. Diagnosticky postup pre dospelych pacientov bez DM

Lieky a toxické latky inzulin, derivaty sulfonylurey, salicylty, chinin,
haloperidol, disopyramid, beta-blokatory,

pentamidin, sulfénamdy, etanol

1. Patrat po potencidlnych klinickych hypoglykemizujucich pricinach: lieky,
kritické ochorenie, hormonalne deficiencie, extrapankreatické non-beta
bunkové tumory.

Nedostatok hypopituitarizmus, insuficiencia nadobliciek,
kontraregula¢nych hypotyredza, deficit glukagénu
horménov

2. Ak pricina nie je zjavn3, je potrebné (pocas epizddy spontannej
hypoglykémie) zmerat koncentrécie plazmatickej glukdzy, inzulinu,
Cpeptidu, proinzulinu, beta-hydroxybutyratu, protilatky proti inzulinu.

Kritické zlyhanie organov ochorenia pecene, rendlne zlyhanie, kardidlne

zlyhanie, sepsa, tazkd podvyziva

Extrapankreatické
nadory

leiomyosarkom, fibrosarkom,
hemangiopericytém, mezoteliom, hepatém,
karcindm zaltdka, rekta pankreasu, nadory
metastdzujlce do pecene

Pri niektorych nddoroch st ndpadne znizené
plazmatické hladiny inzulinu, Gpeptidu, inzulinu
podobného rastového faktoru (IGF-1) a vizbového
proteinu IGF BP3, a naopak je zvysend hladina IGF-
2, alebo je pritomny ,big-IGF-2".

Endogénny (organicky)
hyperinzulinizmus

autondémna neregulovand nadprodukcia
inzulinu (adendm alebo hyperpléziou B-buniek
pankreasu)

Autoimunitne
podmienené
hypoglykémie

protilatky proti inzulinu, protilatky proti
inzulinovému receptoru

Enzymopatie
a hypoglykémie
u novorodencov a deti

Tabulka 3. Mozné priciny hypoglykémie po jedle

Hypoglykemické stavy pri
zrychlenej evakuacii zaludka
a naslednej sekrécii INZ

tzv. dumping syndréom pri stavoch
po gastrektdmii, gastrojejunostomii,
pyloroplastike, vagotémii

Deficity enzymov sacharidového
metabolizmu

galaktozémia, vrodend intolerancia
fruktézy

Idiopaticka alimentarna hypoglykémia

3. Zistit odpoved plazmatickej glykémie na i. v. podanie 1,0 mg glukagonu.
Tieto kroky umoznia odlisit hypoglykémiu spésobent endogénnym
inzulinom od exogénneho hyperinzulinizmu.

4. Ak sa nedarf zachytit epizédu spontdnnej hypoglykémie, na provokaciu
hypoglykemickej epizédy sa pouziva 72-hodinovy test kontrolovaného
hladovania.

5. U pacienta so zdokumentovanou hypoglykémiou nala¢no alebo
postprandidlnou, hyperinzulinémiou, negativnym skriningom na oraine
hypoglykemizujuce latky a nepritomnostou protilatok proti inzulinu,
nasleduju procedury na lokalizaciu inzulindmu zobrazovacimi metédami.

Tabulka 5. Odporucany protokol na hladovy test

Pacient hladuje, pije iba vodu bez kalorii, uziva iba nevyhnutné lieky, je
aktivny pocas dennych hodin.

Kazdych 6 hodin sa mu odoberd krv na plazmatickd glykémiu, inzulin,
CGpeptid, (proinzulin) a B-hydroxybutyrat, az kym glykémia nedosiahne
3,3 mmol/I, potom je potrebné skratit odberové intervaly na 1 — 2 hodiny.

Inzulin, G-peptid a proinzulin sa meria iba vo vzorkach, v ktorych plazmaticka
glukéza je nizdia ako 3,3 mmol/I.

Hladovanie ukoncujeme pri glykémii menej ako 2,5 mmol/I, ak pacient mé
priznaky hypoglykémie, alebo je aj po 72 hodindch bez priznakov. Deti a Zeny
mavaju nizsie glykémie pocas prolongovaného hladovania. Test je mozné
ukoncit, ak glykémia klesne pod 3,0 mmol/I bez vyskytu priznakov, ak bola

v minulosti dokumentovand Whippleho tridda.

endogénneho inzulinu — u dospelych inzulindm/nezidioblastdza, kongenitalny
hyperinzulinizmus u detf. Naro¢né méze byt odli$it endogénny hyperinzuli-
nizmus od exogénneho pri hypoglycaemia factitia — zneuzivanie inzulinovych
pripravkov/derivatov sulfonylurey v rdmci chorobného sebaposkodzovania (1).

Pri hypoinzulinovych hypoglykemickych stavoch zlyhdva bud kontra-
regulécia — péatrat po endokrinopatii, alebo je pri¢ina metabolicka — predo-
vsetkym v detskom veku pétrat po dedi¢nej metabolickej poruche (DPM) (2).
Diagnosticky postup pre dospelych pacientov bez DM je uvedeny v tabulke 4.

Zlaty standard v diferencidlnej diagnostike hypoglykémii zostava tzv.
hladovy test, odporucany protokol (tabulka 5), diagnostickd interpretacia
vysledkov hladového testu - tabulka 6. O endogénnom hyperinzulinizme
sveddi vyskyt priznakov pri plazmatickej glykémii menej ako 3,0 mmol/I
a sucasne koncentracii inzulinu aspon 3,0 miU/l, Gpeptidu aspon 0,6 ug/!
(0,2 nmol/l) a proinzulinu aspor 5,0 pmol/Il. Koncentracia 3-hydroxybuty-
ratu 2,7 mmol/l alebo menej a ndrast plazmatickej glykémie aspon o 1,4
mmol/| po i. v. podani glukagénu svedc¢i o Ucinku inzulinu alebo IGF.

U pacientov s anamnézou postprandidlnej hypoglykémie mozno
vykonat tzv. mixed-meal test (tabulka 7). OGTT a v minulosti pouzivané
stimulacné a supresivne testy dnes v diferencidlnej diagnostike hypogly-
kémif uZ nemaju vyznam.

Glykémie musia byt stanovené laboratérne, nie glukomerom! Ak je potrebna
urgentna lie¢ba pre priznaky, vzorky krvi je potrebné odobrat vzdy pred jej
podanim!

Na konci hladovania je potrebné odobrat vzorky na plazmaticku glykémiu,
inzulin, G-peptid, proinzulin, B-hydroxybutyrat a ordlne hypoglykemizujtce
latky (sulfonylurea) a potom aplikovat 1,0 mg glukagénu i. v., ndsledne zmerat
plazmatické glykémie po 10, 20 a 30 minutach.

Protilatky proti inzulinu nemusia byt stanovené nevyhnutne pocas
hypoglykémie.

Hypoglykémie v detskom veku

Prechodné hypoglykémie u novorodencov su ¢asté (podmienené po-
porodnou adaptaciou), ale, naopak, za prolongovanou hypoglykémiou sa
mozu ukryvat aj zavazné ochorenia (3). Hodnoty glykémie kratko po narodenf
klesaju az na hodnoty okolo 1,7 mmol/l u donosenych a 1,1 mmol/l u ne-
donosenych novorodencov. Prolongovana hypoglykémia, ktord pretrvéva
aj po par drioch od poérodu, vyzaduje diferencidlnu diagnostiku (tabulka 8).

Medzi najcastejsie priciny prolongovanej hypoglykémie u novoro-
dencov patri kongenitélny hyperinzulinizmus a z metabolickych pricin
galaktozémia (4, 5). V doj¢enskom obdobi a neskorsom veku vznikaju
hypoglykémie pri nadmernej zatazi organizmu spojenej so znizenym
prijmom sacharidov, napriklad pri hladovani, interkurentnych infekciach,
strese, zvysenej psychickej zatazi alebo hortcke (tzv. acetonemické vra-
canie). Tieto stavy mozu demaskovat dovtedy nepoznanu dedi¢nd me-
tabolickd chorobu, ako je napriklad deficit MCAD (deficit acylkoenzymu
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Tabulka 6. Diagnosticka interpretacia vysledkov hladového testu (6)

Zdravi nie >3 <3 <02 <5 >27 <14 nie nie
Inzulindm ano <3 >3 >0,2 >5 <27 >14 nie nie
Umeld hypoglykémia  &no <3 >3 <02 <5 <27 >14 Nie (Gno) nie
vyVv. inzulinom (> 100 - > 1000)

Umeld hypoglykémia  &no <3 >3 >0,2 >5 <27 > 14 nie ano
po. sulfonylurea

Hypogl. sp6s. IGF-1 ano <3 <3 <02 <5 <27 >14 nie nie
Nie inz. (IGF-1) spos. ano <3 <3 <02 <5 >27 <14 nie nie
hypoglykémia

Autoimunitnd pri¢ina  ano <3 >3 >0,2 >5 <27 >14 ano nie

Tabulka 7. Protokol na postprandidlne hypoglykémie

Tabulka 9. Odporuicané laboratorne vysetrenia u dietata s hypoglykémiou

Test sa vykondva po celono¢nom hladovani, pacient uzije iba nevyhnutné lieky.

Poda sa zmiesané jedlo, po ktorom méva pacient tazkosti.

Odber vzoriek na stanovenie plazmatickej glukoézy, inzulinu, G-peptidu
a proinzulinu sa vykond pred podanim jedla a kazdych 30 minut po jeho
podaniaz do 5 hodin od podania.

Sledujeme vyskyt priznakov hypoglykémie u pacienta a Cas, za ktory sa vyskytnu
od podania jedla, ak je to mozné, liecbe sa az do ukoncenia testu vyhneme.

Vizorky s glykémiou nizSou ako 3,3 mmol/I analyzujeme aj na inzulin, G-peptid
(pripadne proinzulin).

Ak zdokumentujeme Whipleho triddu, je potrebné vysetrit aj ordlne
hypoglykemizujice latky a protildtky proti inzulinu.

Samostatné odporucania na vyhodnotenie mixed-meal testu nie su
vypracované, pouzijeme odportcania na hladovy test.

Tabulka 8. Prehlad pricin hypoglykémie u novorodencov a dojciat

Kongenitalny
hyperinzulinizmus

geneticky podmienené stavy vyvolavajuce difizne po-
stihnutie pankreasu, pricinou ktorych je aktivacnd mu-
tacia niektorého z génov kddujuceho proteiny, vyznam-
nych na sekréciu inzulinu (potrebnd geneticka dg.)

Glykemicky profil a 3 hodiny ~ Hormonalny status — G-peptid, kortizol, fT4,
(aj v noci) IGF-1, ACTH, TSH

Moc - ketolatky, redukujuce latky  Ketolatky, volné mastné kyseliny v krvi
Z3palové parametre — vylucit  Selektivny metabolicky skrining zamerany na
sepsu, zavaznejsiu infekciu DPM prejavujuce sa hypoglykémiou:
galaktdza + metabolity, fruktdza, profil
acylkarnitinov

aminokyseliny, organické kyseliny, sacharidy —
v moci, aminokyseliny, karnitin v krvi
Toxikologické vysetrenie — ak je podozrenie
na intoxikaciu

Aminotransferazy, ionogram,
cholesterol, TAG, CK, urea,
kreatinin, krvny obraz, koagulacia
Intermedidrne metabolity = Vy3etrenie prevalentnej mutacie MCAD -
amoniak, laktat, 3-OH-butyrat patri k skriningovym vysetreniam

- sucasne s glykémiou

a vysetrenim acidobazy

Cielené endokrinologické a metabolické
testy (zataz glukézou, stravou, hladovanim,
glukagdénovy test)

Deficit kontraregulacnych  kortizolu rastovy hormon, hormaény 57, ACTH,
hormonov adrenalin, glukagon

Dedi¢né poruchy
metabolizmu
sacharidov

galaktozémia, hereditérna intolerancia fruktézy, defek-
ty glukoneogenézy (deficit fruktdzo-1,6-bisfosfatazy,
fosfoenolpyruvat karboxylazy), defekty glykogenolyzy
- glykogendzy, dedi¢né porucha glykozylacie*

Dedi¢né poruchy deficit acetyl-CoA-dehydrogendzy MK's dlhym,
[-oxidacie mastnych strednym alebo kratkym retazcom, deficit karnitinu,
kyselin deficit karnitinpalmitoyl transferazy

Dedi¢né poruchy
metabolizmu
aminokyselin

leucindza, acidémia kyseliny propidnovej,
metylmalénovaé acidémia, tyrozindza

Nedostatok substratu hladovanie, malabsorb¢ny syndrém, ketoticka

hypoglykémia, nadmernd fyzickd ndmaha

Poliekové hypoglykémie inzulin, etanol, salicyldty, perordlne antidiabetika,
a intoxikacie B-blokatory, pentamidin a i.

Choroby pecene Reyov syndrém, akutne a chronické hepatitidy,

steatéza pecene

Systémové choroby sepsa, pankreatitida, popaleniny ai.

*Pozndmka: Celoplosné zaradenie skriningu vybranych DPM do novorodeneckého
skriningu od roku 2013 vyznamne pomdha pri véasnej selekcii aj deti' s DPM, ktoré
sa prejavuju hypoglykémiou (Vestnik MZ SR ¢. 39-60/2012).
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A dehydrogendzy mastnych kyselin so stredne dlhym retazcom, pomerne
Casta dedi¢nd metabolickd porucha mitochondridlneho metabolizmu
-oxidacie mastnych kyselin).

Klinické priznaky v novorodeneckom obdobi su nespecifické (hypo-
ténia, spavost, slabé pitie, apatia, zmeny placu, podrazdenost, tremor,
kice, tachypnoe, apnoe), alebo sa priznaky nemusia objavovat vobec
— tzv. asymptomatickad hypoglykémia. Pri diagnostike hypoglykémie
nemozno vychadzat z Whippleho triddy. Preto je dbleZité opierat sa
o laboratérnu hodnotu glykémie, ktord je aj pre novorodencov od 4. diha
Zivota posunutd na 2,8 mmol/l, aby sa predchéadzalo trvalému poskode-
niu. V doj¢enskom a neskorsom veku su klinické priznaky Specifickejsie
ako u novorodencov.

Laboratérne vysetrenie dietata s hypoglykémiou
Odber biologického materidlu — krvi a mocu, je potrebné vykonat
pocas hypoglykemického ataku pred zacatim liecby (tabulka 9). Glykémia
musi byt verifikovand laboratérne. Glukomerom namerand hodnota
3,3 mmol/l a nizsia pri vyjadrenej symptomatoldgii uz méze byt vyznamna,
kedZe glukomery mézu mat az 20 % odchylku od glykémie stanovenej



v laboratdriu (7). Vysetrenie na pritomnost ketoldtok v moci umozni rozdelit
hypoglykémie na hypo- alebo aketotické (najma pri hyperinzulinemickych
hypoglykémiach a poruchdch tvorby ketolatok) a ketotické s pritomnostou
ketoldtok v modi (ostatné priciny hypoglykémif).

Predanalytické informacie

Vysetrenia realizovatelné v Medirex, a. s.:

Glukdza, kortizol, rastovy hormon (GH), IGF-1, TSH, T4, zakladné bio-
chemické vysetrenia — odberova skimavka s gélom, vysetrenie zo séra.

Pozndmbka: Krv na vysetrenie glykémie v laboratériu musf byt odobratd
do skiimavky s pridavkom inhibitora glykolyzy (NaF) — inak v nej koncent-
racia glukdzy arteficidlne klesé cca 5 — 7 % kazdu hodinu (8).

CGpeptid a inzulin — odber do skimavky s gélom, dodat do laboratéria
¢o najskor po odbere, po centrifugécii transport na lade, inak je potrebné
vzorku zamrazit, vySetrenia su zo séra.

Amoniak — odberova skimavka s EDTA (ako na krvny obraz), okamzity
transport do laboratéria na lade, vysetrenie z plazmy.

Laktat — odberova skiimavka s NaF/K-oxalatom, dodat okamzite do
laboratdria, scentrifugovat do 15 minut, vysSetrenie z plazmy.

3-hydroxybutyrat (realizuje sa iba v KE) — ako laktat.

Pozndmka: Odberové nddobky na laktét a 3-hydroxybutyrat si vhodné
aj na vysetrenie plazmatickej glykémie.

ViySetrenia v moci — vzorka ranného mocu.

Indika¢né obmedzenia ZP - vybrané parametre:
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Zaver

Hypoglykémie predstavuju réznorodu skupinu ochorent. V urcitych
pripadoch mozu spdsobit trvalé poskodenie CNS alebo az Umrtie. Vcasna
diagnostika a lie¢ba su nevyhnutné kdekolvek, nasledna komplexna
diferencidlna diagnostika sa realizuje na Specializovanych pracoviskach.
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Inzulin 001; 005; 007; 009; 050; 060; 064; 153 001; 005; 007; 009; 017; 050; 060; 064; 105; 153
6 X/3 mesiace 6 x Stvrtrok

CGpeptid 001; 007; 050; 060; 064; 153 001; 007; 050; 060; 064; 153
6 x/3 mesiace 6 x/stvrtrok

Kortizol 001; 003; 004; 007; 008; 009; 025; 050; 051; 060; 001; 003; 004; 007; 008; 009; 025; 050; 051; 060; 064;
064; 104; 153; 155; 156; 332; 323 153; 155; 156; 332
7 X za 3 mesiace 2 x/mesiac

Rastovy hormén  001; 007; 008; 060; 062; 064; 153 001; 007; 008; 060; 062; 064; 153
6 x/3 mesiace 2 x/mesiac

IGF-1 001; 050; 007; 008; 060; 064; 153 001; 050; 007; 008; 060; 064; 153 332

1 x/mesiac

TSH 001; 004; 007; 008; 009; 018; 019; 020; 024; 025; 037;  001;004; 005; 007; 008; 009; 017; 020; 037;  001; 004; 007; 008; 009; 018; 019; 020; 024; 025; 037;
045, 047, 048; 049; 050; 060; 063; 064; 104; 145; 047,049,050, 060; 064; 153; 155;024; 104;  045; 047; 048; 049; 050; 060; 063; 064; 104; 145; 153;
153; 154; 155; 163; 219; 323 105; 196; 197, 199; 203; 051; 022; 278;332/  154; 155; 163; 219
2 x/mesiac neakceptuje nepriliehavé dg. napr.K30 2 x/mesiac

T4 001; 004; 007; 008; 009; 019; 020; 024; 025; 031; 040; 001; 007; 047; 060; 064; 153; 024/neak-  001; 004; 007; 008; 009; 019; 020; 025; 031; 040; 043;
043; 047; 048; 049; 050; 060; 062; 064; 104; 140; cept. nepriliehavé dg., napr. K30 047; 048; 049; 050; 060; 064; 140; 153; 154; 155; 062
153; 154, 155; 323; 329 6 x/stvrtrok
2 x/mesiac

Laktat 001; 002; 004; 007; 008; 010; 013; 020; 025; 049; 050; 001; 002; 004; 007; 008; 010; 013; 020; 025; 049; 050;

051; 060; 062; 063; 069; 104; 155; 163; 323; 331; 332
7 x/den

0571; 060; 063; 069; 155; 163; 323; 332; 062
3 x/den

3-OHbutyrat 001; 020; 007; 008; 015; 018; 025; 031; 040; 045; 048;
050; 051; 060; 062; 063; 104; 105; 109; 140; 145; 153;

154; 155; 163; 323; 329; 336

0071; 020; 007; 008; 015; 018; 025; 031; 040; 045; 048;
050; 051; 060; 062; 063; 104; 105; 109; 140; 145; 153;
154;155;163; 323

1 x/den

Amoniak 001; 002; 004; 007; 008; 025; 048; 051; 060; 062; 001; 002; 004; 007; 008; 025; 048; 051; 060; 154; 216;
104; 154; 216; 331; 332; 323 332,062
6 x/den 2 x/den
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