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Streszczenie: Pomimo stosowania zaawansowanych metod w leczeniu cukrzycy u pacjentów nadal występują ostre powi-
kłania tej choroby, stanowiące bezpośrednie zagrożenie dla ich zdrowia oraz życia. Najczęstsze powikłanie cukrzycy to nie-
docukrzenie (hipoglikemia), które jest spowodowane występowaniem nadmiaru insuliny w stosunku do potrzeb organizmu. 
Objawy hipoglikemii pojawiają się stopniowo i postępują wraz ze spadkiem stężenia glukozy we krwi, dzięki czemu chory 
w początkowej fazie niedocukrzenia jest w stanie sam podjąć odpowiednie czynności zaradcze. Zaliczamy do nich spożycie 
odpowiedniej ilości glukozy w postaci zarówno konwencjonalnego pożywienia, jak i specjalistycznych produktów dostępnych 
w aptekach. Słowa kluczowe: cukrzyca, hipoglikemia, stężenie 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 najczęściej 
występującym ostrym powikłaniem cukrzycy.  
To zaburzenie homeostazy glukozy, które jest 
wywołane bezwzględnym lub względnym nad-
miarem insuliny [1]. Poszczególne towarzystwa 
naukowe i organizacje przyjmują różne wartości 
progowe do rozpoznania hipoglikemii. 

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, jako hipoglikemię okre-
śla się obniżenie stężenia glukozy we krwi poni-
żej 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezależnie od wy-
stępowania objawów [2].

Należy jednak zaznaczyć, że u części pa-
cjentów objawy niedocukrzenia mogą wystąpić 
przy wyższych lub przy znacznie niższych war-
tościach stężenia glukozy we krwi. Dlatego też 
o hipoglikemii można mówić także wtedy, gdy 
u pacjenta występują objawy niedocukrzenia, 
ustępujące po podaniu węglowodanów [2]. 

Objawy hipoglikemii pojawiają się stopniowo 
i postępują wraz ze spadkiem stężenia glukozy 
we krwi. Dzięki temu chory w początkowej fazie 

rozwoju hipoglikemii jest w stanie sam podjąć 
odpowiednie czynności zaradcze. 

Do wczesnych objawów niedocukrzenia zali-
cza się m.in.: 
•	 niepokój, 
•	 drażliwość, 
•	 osłabienie, 
•	 bladość, 
•	 wzmożoną potliwość, 
•	 kołatanie serca,
•	 uczucie wilczego głodu. 

Występowanie wyżej wymienionych obja-
wów jest sygnałem alarmującym i powinno spo-
wodować natychmiastową reakcję pacjenta. 

W przeciwnym razie, w następstwie niedo-
statecznego zaopatrzenia komórek ośrodkowe-
go układu nerwowego w glukozę, mogą rozwi-
nąć się kliniczne objawy późniejszej fazy niedo-
cukrzenia (objawy neuroglikopeniczne), wśród 
których wyróżnić możemy m.in.: 
•	 trudności kojarzenia i myślenia, 
•	 zaburzenia orientacji i mowy,
•	 zaburzenia koordynacji ruchów, 
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•	 splątanie, 
•	 utratę przytomności, 
•	 śpiączkę [3,4].

Hipoglikemia związana jest z podwyższonym 
ryzykiem wystąpienia powikłań sercowo-naczy-
niowych, gdzie najczęściej wymienia się aryt-
mię serca, zawał serca, czy niedokrwienie mó-
zgu. U osób w starszym wieku, obciążonych cho-
robami układu sercowo-naczyniowego, hipogli-
kemia może stanowić bezpośrednie zagrożenie 
życia. Inną konsekwencją częstych hipoglikemii 
występujących w przebiegu długotrwałej i nie-
wyrównanej cukrzycy jest osłabienie odczuwania 
wczesnych objawów niedocukrzenia, a nawet ich 
całkowity zanik, co może utrudniać zapobieganie 
ciężkim hipoglikemiom [1,5].

Najczęściej incydenty niedocukrzeń wystę-
pują wśród pacjentów leczonych insuliną, nato-
miast rzadziej w przypadku leczenia doustnymi 
lekami przeciwcukrzycowymi. 

Stosowanie insuliny ponad 10 lat jest ważnym 
czynnikiem wzrostu ryzyka ciężkiej hipoglikemii 
u pacjentów chorych na cukrzycę typu 2 [6].

» Najczęstsze przyczyny hipoglikemii 
U pacjentów leczonych insuliną przyczyną hipo-
glikemii może być m.in.: 
•	 pominięcie posiłku po wstrzyknięciu insuliny;
•	 zbyt niska zawartość węglowodanów w spo-

żytym posiłku;
•	 zbyt duża przerwa między wstrzyknięciem 

insuliny a posiłkiem;
•	 zbyt duża dawka insuliny;
•	 poprawa wrażliwości na insulinę (np. usunięcie 

czynników wywołujących stres, zakażenie);
•	 zbyt szybkie wchłonięcie się insuliny po za-

strzyku (z miejsc ogrzanych insulina szybciej 
się wchłania z tkanki podskórnej do krąże-
nia, np. latem, po kąpieli);

•	 inny niż zwykle, intensywniejszy lub dłuższy 
wysiłek fizyczny;

•	 spożycie alkoholu (alkohol jest metabolizo-
wany w wątrobie, powoduje to zahamowanie 
wątrobowej produkcji glukozy). 

W przypadku pacjentów stosujących doustne 
leki hipoglikemizujące stany hipoglikemii zwią-
zane są najczęściej z błędami w odżywianiu (po-
minięcie posiłku, jego zbyt niska kaloryczność, 
czy za długa przerwa między posiłkami). Ponad-
to przyczyną może być intensywny i długotrwa-
ły wysiłek, spożycie alkoholu, zbyt duża dawka 
doustnego leku hipoglikemizującego, niewydol-
ność nerek czy wątroby [1,7,8]. 

» Postępowanie w stanach hipoglikemii

Łagodne hipoglikemie
W przypadku wystąpienia niedocukrzenia należy 
jak najszybciej spożyć węglowodany proste, za-
wierające od 10 do 20 g glukozy (w zależności 
od stopnia hipoglikemii) [2]. 

Mogą być to specjalistyczne produkty dostęp-
ne w aptekach, takie jak np. płynna glukoza w sa-
szetkach (1 saszetka zawiera ok. 10 g glukozy) 
albo tabletki z glukozą (przeważnie 2-4 tabletki 
zawierają 10 g glukozy). Można również spożyć 
owoce (1 średnie jabłko, czy pół średniego ba-
nana zawiera 15 g węglowodanów, a pół szklan-
ki truskawek – 10 g węglowodanów) albo 1 łyż-
kę dżemu lub miodu. Innym sposobem może być 
wypicie połowy szklanki soku owocowego (rów-
nowartość 10 g węglowodanów), osłodzonej her-
baty albo innego słodkiego napoju. To ostatnie 
rozwiązanie wydaje się być najrozsądniejsze ze 
względu na fakt, że płyny najszybciej trafiają do 
krwiobiegu i tym samym najszybciej podwyższa-
ją stężenie glukozy we krwi. Po spożyciu 10-20 g 
węglowodanów w ciągu 10-20 minut poziom stę-
żenia glukozy we krwi powinien wzrosnąć. 

Natomiast aby uniknąć wystąpienia ponowne-
go incydentu hipoglikemii, po powzięciu ww. czyn-
ności zaradczych zawsze należy spożyć węglowo-
dany złożone w postaci np. kanapki, której pod-
stawą jest chleb żytni razowy z dodatkiem tłusz-
czu (masło lub margaryna) i białka (np. jajko, wę-
dlina, ser). W tym przypadku pomiar stężenia glu-
kozy we krwi trzeba powtórzyć po 60 minutach 
i jeśli nadal jest zbyt niski, powtórzyć cały proces. 
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Należy podkreślić, że przy niedocukrzeniu zaleca 
się unikania spożywania produktów zawierających 
dużą ilość tłuszczu, takich jak: czekolady, wafelki, 
batony, czy czekoladowe cukierki. Dokładna za-
wartość cukru w takich produktach często nie jest 
znana, a ze względu na dużą ilość tłuszczu pro-
dukty te są wolniej trawione, przez co wolniej pod-
noszą stężenie glukozy we krwi [9-11]. 

Ciężkie hipoglikemie
Czasami u pacjentów chorujących na cukrzycę 
mogą wystąpić ciężkie hipoglikemie przebiegające 
z utratą przytomności. W tym przypadku należy 
pamiętać, aby nie podawać choremu nic doustnie, 
ponieważ może to doprowadzić do zadławienia. 

Jeżeli jest to możliwe, zaleca się podać za-
strzyk z glukagonem, dostępny na receptę w apte-
ce. Glukagon jest hormonem działającym przeciw-
stawnie do insuliny, zwiększającym stężenie gluko-
zy we krwi. Opakowanie zawiera glukagon w po-
staci proszku w fiolce oraz strzykawkę z rozpusz-
czalnikiem. Przed użyciem należy rozpuścić pro-
szek poprzez wstrzyknięcie rozpuszczalnika do fiol-
ki. Po przygotowaniu (rozpuszczeniu) glukagonu 
należy go wstrzyknąć domięśniowo lub podskórnie 
(np. w ramię albo udo). Wyżej opisane czynności 
spowodują zwiększenie stężenia glukozy we krwi 
u osoby nieprzytomnej, co jest niezwykle ważne 
dla poprawy pracy komórek mózgowych oraz może 
przyczynić się do odzyskania przytomności. Należy 
zaznaczyć, że długo utrzymująca się utrata przy-
tomności w wyniku niedocukrzenia może przejść 
w śpiączkę hipoglikemiczną [7,12]. 

» Sposoby zapobiegania 
niedocukrzeniom
Każda osoba chora na cukrzycę może być narażo-
na na wystąpienie niedocukrzenia, dlatego istotna 
jest umiejętność rozpoznania tego stanu oraz wie-
dza na temat postępowania podczas epizodów hi-
poglikemii. Stąd wynikają poniższe zalecenia. 
•	 Wykonywanie systematycznych pomiarów 

stężenia glukozy we krwi za pomocą gluko-
metru, zgodnie ze wskazówkami lekarza.

•	 Przyjmowanie posiłków o stałych porach (co 
2-3 godziny) i zachowanie tych samych ob-
jętości spożywanych posiłków.

•	 Przed intensywnym/długotrwałym wysiłkiem 
fizycznym, w jego trakcie i po nim należy 
kontrolować stężenie glukozy we krwi. Zale-
ca się ustalenie z lekarzem, jak postępować, 
aby zapobiegać hipoglikemii związanej z wy-
siłkiem (odpowiednie zmniejszenie dawki in-
suliny lub doustnego leku hipoglikemizujące-
go, spożycie dodatkowych węglowodanów). 

•	 W przypadku nawracających nocnych hipo-
glikemii należy przeprowadzić wnikliwą ana-
lizę nawyków oraz stosowanego leczenia. 
Ważne jest dążenie do przestrzegania zale-
ceń dotyczących dawki leków/insuliny oraz 
diety –  spożywanie kolacji, która oprócz wę-
glowodanów złożonych powinna zawierać 
dodatek białkowy (np. chuda wędlina, jajko).

•	 Nie należy kierować samochodem bez potwier-
dzenia prawidłowego stężenie glukozy we krwi. 
Podczas podróży należy regularnie robić postoje 
w celu wykonania pomiarów i spożycia posiłku. 

•	 Należy wystrzegać się mitów związanych 
z utrzymaniem prawidłowego stężenia glukozy 
we krwi. Przykładem może być spożywanie cu-
kierków lub wafelków podczas hipoglikemii (ze 
względu na często wysoką zawartość tłuszczu 
produkty te są wolniej trawione, przez co wol-
niej podnoszą stężenie glukozy we krwi), czy 
picie alkoholu ze względu na jego właściwości 
obniżające stężenie glukozy we krwi. 

•	 Zaleca się zapisywanie w dzienniczku samokon-
troli, kiedy wystąpiło niedocukrzenie i jakie to-
warzyszyły mu objawy. Każdy epizod hipoglike-
mii należy przeanalizować i omówić z lekarzem. 
Jeżeli występuje brak odczuwania objawów 
związanych z hipoglikemią (nieświadomość hi-
poglikemii), trzeba poprosić lekarza o wskazów-
ki dotyczące właściwego postępowania. 

•	 Zawsze należy nosić ze sobą glukozę (żel, 
tabletki), kostki cukru lub słodki płyn (np. 
sok owocowy). 

•	 Należy zaopatrzyć się w bransoletkę lub 
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kartkę informującą o chorowaniu na cukrzy-
cę – przyspieszy to właściwą pomoc. 

» Podsumowanie
Niedocukrzenie (hipoglikemia) jest najczęściej wy-
stępującym ostrym powikłaniem cukrzycy [1-5]. 
Każdy z przypadków hipoglikemii powinien być 
skrupulatnie analizowany w celu zidentyfikowa-
nia przyczyny jej wystąpienia. 

W celu unikania umiarkowanych i ciężkich hipo-
glikemii konieczna jest bardzo dobra edukacja pa-
cjentów w zakresie sytuacji predysponujących do 
wystąpienia opisywanego stanu oraz algorytmu 
postępowania w momencie jego wystąpienia [6]. 

Należy zawsze nosić przy sobie produkty zapo-
biegające lekkiej hipoglikemii, wymienione powyżej. 

Pacjent doznający często napadów ciężkiej 
hipoglikemii powinien mieć zweryfikowane postę-
powanie w swojej chorobie przez lekarza i die-
tetyka; ponadto wskazane jest posiadanie przy 
sobie jednorazowej ampułki z glukagonem.  
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