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Streszczenie: Pomimo stosowania zaawansowanych metod w leczeniu cukrzycy u pacjentéw nadal wystepuja ostre powi-
ktania tej choroby, stanowigce bezposrednie zagrozenie dla ich zdrowia oraz zycia. Najczestsze powiktanie cukrzycy to nie-
docukrzenie (hipoglikemia), ktére jest spowodowane wystepowaniem nadmiaru insuliny w stosunku do potrzeb organizmu.
Objawy hipoglikemii pojawiaja sie stopniowo i postepuja wraz ze spadkiem stezenia glukozy we krwi, dzieki czemu chory
w poczatkowej fazie niedocukrzenia jest w stanie sam podja¢ odpowiednie czynnos$ci zaradcze. Zaliczamy do nich spozycie
odpowiedniej ilosci glukozy w postaci zaréwno konwencjonalnego pozywienia, jak i specjalistycznych produktéw dostepnych
w aptekach. Stowa kluczowe: cukrzyca, hipoglikemia, stezenie glukozy we krwi.

Abstract: Even though the advanced methods of treatment of diabetes are in common use, the acute complication of this disease -
constituting a direct threat for patient’s health and life - still occurs. The complication occurring most often is a hypoglycaemia which
is a result of excess of insulin in relation to the body needs. The symptoms of hypoglycaemia occur gradually and develop together
with the loss of insulin blood concentration, which enables the patient to undertake on his own suitable remedial measures in the in-
itial phase of hypoglycaemia. These comprise consumption of suitable amount of glucose both in the form of conventional nourish-
ment as well as specialised products available in the pharmacy. Keywords: diabetes, hypoglicemae, glucose blood concentration.

»> Wprowadzenie

Hipoglikemia (niedocukrzenie) jest najczesciej
wystepujacym ostrym powikfaniem cukrzycy.
To zaburzenie homeostazy glukozy, ktore jest
wywotane bezwzglednym lub wzglednym nad-
miarem insuliny [1]. Poszczegdlne towarzystwa
naukowe i organizacje przyjmuja rézne wartosci
progowe do rozpoznania hipoglikemii.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, jako hipoglikemie okre-
$la sie obnizenie stezenia glukozy we krwi poni-
zej 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie od wy-
stepowania objawow [2].

Nalezy jednak zaznaczyé, ze u czesci pa-
cjentéw objawy niedocukrzenia moga wystapic¢
przy wyzszych lub przy znacznie nizszych war-
tosciach stezenia glukozy we krwi. Dlatego tez
0 hipoglikemii mozna moéwic¢ takze wtedy, gdy
u pacjenta wystepuja objawy niedocukrzenia,
ustepujace po podaniu weglowodandw [2].

Objawy hipoglikemii pojawiajq sie stopniowo
i postepujq wraz ze spadkiem stezenia glukozy
we krwi. Dzieki temu chory w poczatkowej fazie
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rozwoju hipoglikemii jest w stanie sam podjac
odpowiednie czynnosci zaradcze.

Do wczesnych objawow niedocukrzenia zali-
Cza sie m.in.:

e niepokdj,

e drazliwos¢,

e osfabienie,

e blados¢,

e wzmozong potliwos¢,

e kofatanie serca,

e uczucie wilczego gtodu.

Wystepowanie wyzej wymienionych obja-
wow jest sygnatem alarmujacym i powinno spo-
wodowac natychmiastowg reakcje pacjenta.

W przeciwnym razie, w nastepstwie niedo-
statecznego zaopatrzenia komorek osrodkowe-
go uktadu nerwowego w glukoze, mogg rozwi-
nac¢ sie kliniczne objawy pozniejszej fazy niedo-
cukrzenia (objawy neuroglikopeniczne), wsrdd
ktdrych wyrdzni¢ mozemy m.in.:

e trudnosci kojarzenia i myslenia,
e zaburzenia orientacji i mowy,
e zaburzenia koordynacji ruchoéw,

INERQWIP OIS CE:

[DFIEYIEO DY

VOL 28 NR 0518 (324)



lekwpolsce.pl

e splatanie,
e utrate przytomnosci,
e Spigczke [3,4].

Hipoglikemia zwigzana jest z podwyzszonym
ryzykiem wystapienia powikfan sercowo-naczy-
niowych, gdzie najczesciej wymienia sie aryt-
mie serca, zawat serca, czy niedokrwienie mo-
zgu. U 0sdb w starszym wieku, obcigzonych cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego, hipogli-
kemia moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie
zycia. Inng konsekwencjg czestych hipoglikemii
wystepujacych w przebiegu dtugotrwatej i nie-
wyréwnanej cukrzycy jest ostabienie odczuwania
wczesnych objawow niedocukrzenia, a nawet ich
catkowity zanik, co moze utrudnia¢ zapobieganie
ciezkim hipoglikemiom [1,5].

Najczesciej incydenty niedocukrzen wyste-
pujg wsrod pacjentow leczonych insuling, nato-
miast rzadziej w przypadku leczenia doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi.

Stosowanie insuliny ponad 10 lat jest waznym
czynnikiem wzrostu ryzyka ciezkiej hipoglikemii
u pacjentdw chorych na cukrzyce typu 2 [6].

»» Najczestsze przyczyny hipoglikemii
U pacjentdw leczonych insuling przyczyna, hipo-
glikemii moze by¢ m.in.:

e pominiecie positku po wstrzyknieciu insuliny;

e zbyt niska zawarto$¢ weglowodanéw w spo-
zytym positku;

e zbyt duza przerwa miedzy wstrzyknieciem
insuliny a positkiem;

e zbyt duza dawka insuliny;

e poprawa wrazliwosci na insuline (np. usuniecie
czynnikdw wywotujacych stres, zakazenie);

e zbyt szybkie wchtoniecie sie insuliny po za-
strzyku (z miejsc ogrzanych insulina szybciej
sie wchfania z tkanki podskornej do kraze-
nia, np. latem, po kapieli);

e inny niz zwykle, intensywniejszy lub dtuzszy
wysitek fizyczny;

e spozycie alkoholu (alkohol jest metabolizo-
wany w watrobie, powoduje to zahamowanie
watrobowej produkcji glukozy).
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W przypadku pacjentéw stosujacych doustne
leki hipoglikemizujace stany hipoglikemii zwig-
zane s najczesciej z bledami w odzywianiu (po-
miniecie positku, jego zbyt niska kalorycznosc,
czy za dtuga przerwa miedzy positkami). Ponad-
to przyczyng moze by¢ intensywny i dtugotrwa-
ty wysitek, spozycie alkoholu, zbyt duza dawka
doustnego leku hipoglikemizujgcego, niewydol-
nos¢ nerek czy watroby [1,7,8].

»> Postepowanie w stanach hipoglikemii

tagodne hipoglikemie
W przypadku wystapienia niedocukrzenia nalezy
jak najszybciej spozy¢ weglowodany proste, za-
wierajace od 10 do 20 g glukozy (w zaleznosci
od stopnia hipoglikemii) [2].

Moga by¢ to specjalistyczne produkty dostep-
ne w aptekach, takie jak np. ptynna glukoza w sa-
szetkach (1 saszetka zawiera ok. 10 g glukozy)
albo tabletki z glukozg (przewaznie 2-4 tabletki
zawierajq 10 g glukozy). Mozna réwniez spozy¢
owoce (1 srednie jabtko, czy pot sredniego ba-
nana zawiera 15 g weglowodandw, a pot szklan-
ki truskawek - 10 g weglowodanoéw) albo 1 tyz-
ke dzemu lub miodu. Innym sposobem moze by¢
wypicie potowy szklanki soku owocowego (row-
nowartos¢ 10 g weglowodandw), ostodzonej her-
baty albo innego stodkiego napoju. To ostatnie
rozwigzanie wydaje sie by¢ najrozsadniejsze ze
wzgledu na fakt, ze ptyny najszybciej trafiajg do
krwiobiegu i tym samym najszybciej podwyzsza-
ja stezenie glukozy we krwi. Po spozyciu 10-20 g
weglowodandw w ciggu 10-20 minut poziom ste-
zenia glukozy we krwi powinien wzrosngc.

Natomiast aby unikna¢ wystgpienia ponowne-
go incydentu hipoglikemii, po powzieciu ww. czyn-
nosci zaradczych zawsze nalezy spozy¢ weglowo-
dany ztozone w postaci np. kanapki, ktérej pod-
stawgq jest chleb zytni razowy z dodatkiem ttusz-
czu (masto lub margaryna) i biatka (np. jajko, we-
dlina, ser). W tym przypadku pomiar stezenia glu-
kozy we krwi trzeba powtérzy¢ po 60 minutach
i jesli nadal jest zbyt niski, powtorzy¢ caty proces.
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Nalezy podkresli¢, ze przy niedocukrzeniu zaleca
sie unikania spozywania produktow zawierajacych
duza ilo$¢ thuszczu, takich jak: czekolady, wafelki,
batony, czy czekoladowe cukierki. Dokfadna za-
wartos¢ cukru w takich produktach czesto nie jest
znana, a ze wzgledu na duzg ilo$¢ ttuszczu pro-
dukty te s wolniej trawione, przez co wolniej pod-
noszg stezenie glukozy we krwi [9-11].

Ciezkie hipoglikemie
Czasami u pacjentdw chorujacych na cukrzyce
moga wystapic ciezkie hipoglikemie przebiegajace
Z utratg przytomnosci. W tym przypadku nalezy
pamietac, aby nie podawac choremu nic doustnie,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do zadtawienia.
Jezeli jest to mozliwe, zaleca sie podac za-
strzyk z glukagonem, dostepny na recepte w apte-
ce. Glukagon jest hormonem dziatajacym przeciw-
stawnie do insuliny, zwiekszajacym stezenie gluko-
zy we krwi. Opakowanie zawiera glukagon w po-
staci proszku w fiolce oraz strzykawke z rozpusz-
czalnikiem. Przed uzyciem nalezy rozpusci¢ pro-
szek poprzez wstrzykniecie rozpuszczalnika do fiol-
ki. Po przygotowaniu (rozpuszczeniu) glukagonu
nalezy go wstrzykna¢ domiesniowo lub podskérnie
(np. w ramie albo udo). Wyzej opisane czynnosci
spowodujg zwiekszenie stezenia glukozy we krwi
u osoby nieprzytomnej, co jest niezwykle wazne
dla poprawy pracy komdrek mézgowych oraz moze
przyczynic sie do odzyskania przytomnosci. Nalezy
zaznaczy¢, ze dtugo utrzymujaca sie utrata przy-
tomnosci w wyniku niedocukrzenia moze przejsé
w $pigczke hipoglikemiczng [7,12].

»> Sposoby zapobiegania

niedocukrzeniom

Kazda osoba chora na cukrzyce moze byc¢ narazo-

na na wystapienie niedocukrzenia, dlatego istotna

jest umiejetnosc rozpoznania tego stanu oraz wie-

dza na temat postepowania podczas epizoddw hi-

poglikemii. Stad wynikajq ponizsze zalecenia.

e Wykonywanie systematycznych pomiaréw
stezenia glukozy we krwi za pomocg gluko-
metru, zgodnie ze wskazowkami lekarza.

14

lekwpolsce.pl

Przyjmowanie positkow o statych porach (co
2-3 godziny) i zachowanie tych samych ob-
jetosci spozywanych positkéw.

Przed intensywnym/dtugotrwatym wysitkiem
fizycznym, w jego trakcie i po nim nalezy
kontrolowa¢ stezenie glukozy we krwi. Zale-
ca sie ustalenie z lekarzem, jak postepowac,
aby zapobiegac hipoglikemii zwigzanej z wy-
sitkiem (odpowiednie zmniejszenie dawki in-
suliny lub doustnego leku hipoglikemizujace-
go, spozycie dodatkowych weglowodanow).
W przypadku nawracajacych nocnych hipo-
glikemii nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg ana-
lize nawykdw oraz stosowanego leczenia.
Wazne jest dazenie do przestrzegania zale-
cen dotyczacych dawki lekéw/insuliny oraz
diety - spozywanie kolacji, ktora oprocz we-
glowodanéw ztozonych powinna zawieraé
dodatek biatkowy (np. chuda wedlina, jajko).
Nie nalezy kierowa¢ samochodem bez potwier-
dzenia prawidtowego stezenie glukozy we krwi.
Podczas podrézy nalezy regularnie robi¢ postoje
w celu wykonania pomiardw i spozycia positku.
Nalezy wystrzega¢ sie mitow zwigzanych
z utrzymaniem prawidtowego stezenia glukozy
we krwi. Przyktadem moze by¢ spozywanie cu-
kierkow lub wafelkdw podczas hipoglikemii (ze
wzgledu na czesto wysokq zawartos¢ ttuszczu
produkty te sg wolniej trawione, przez co wol-
niej podnosza stezenie glukozy we krwi), czy
picie alkoholu ze wzgledu na jego wiasciwosci
obnizajace stezenie glukozy we krwi.

Zaleca sie zapisywanie w dzienniczku samokon-
troli, kiedy wystapito niedocukrzenie i jakie to-
warzyszyty mu objawy. Kazdy epizod hipoglike-
mii nalezy przeanalizowac i omowic z lekarzem.
Jezeli wystepuje brak odczuwania objawéw
zwigzanych z hipoglikemig (nieSwiadomos¢ hi-
poglikemii), trzeba poprosi¢ lekarza o wskazow-
ki dotyczace witasciwego postepowania.

Zawsze nalezy nosi¢ ze soba glukoze (zel,
tabletki), kostki cukru lub stodki ptyn (np.
sok owocowy).

Nalezy zaopatrzy¢ sie w bransoletke lub
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kartke informujaca o chorowaniu na cukrzy-
ce - przyspieszy to wtasciwg pomoc.

»> Podsumowanie

Niedocukrzenie (hipoglikemia) jest najczesciej wy-
stepujacym ostrym powiktaniem cukrzycy [1-5].
Kazdy z przypadkdw hipoglikemii powinien by¢
skrupulatnie analizowany w celu zidentyfikowa-
nia przyczyny jej wystapienia.

W celu unikania umiarkowanych i ciezkich hipo-
glikemii konieczna jest bardzo dobra edukacja pa-
cjentéw w zakresie sytuacji predysponujgcych do
wystapienia opisywanego stanu oraz algorytmu
postepowania w momencie jego wystgpienia [6].

Nalezy zawsze nosi¢ przy sobie produkty zapo-
biegajace lekkiej hipoglikemii, wymienione powyzej.

Pacjent doznajacy czesto napadow ciezkiej
hipoglikemii powinien mie¢ zweryfikowane poste-
powanie w swojej chorobie przez lekarza i die-
tetyka; ponadto wskazane jest posiadanie przy
sobie jednorazowej amputki z glukagonem. © ®
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