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1. Definicja:

Hipoglikemi¢ rozpoznaje si¢ przy obnizeniu stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl
(3.9 mmol/l), niezaleznie od wystgpowania objawéw klinicznych, ktére u czgsci 0sdb,
zwlaszceza chorujacych od wielu lat na cukrzyce typu 1, moga pojawié si¢ dopiero przy
nizszych wartosciach glikemii. Objawy hipoglikemii moga tez wystapi¢ przy wyzszych
wartosciach glikemii (>100 mg/dl), wéwezas, gdy dochodzi do jej szybkiego obnizenia.
Tak zwana nieSwiadomos¢ hipoglikemii, okre$lana jako nieodczuwalne patologicznie
niskich (<70 mg/dl, tj. <3,9 mmol/l) wartosci glikemii, jest istotnym powiktaniem
czestego wystapienia epizodow hipoglikemii. Nieswiadomo¢ hipoglikemii moze by¢ takze
spowodowana neuropatig autonomiczna. W przypadku wystapienia incydentu ciezkiej
hipoglikemii nalezy rozwigzaé hospitalizacje chorego, ze wzgledu na stan zagrozenia
zycia zwigzany z ryzykiem rozwoju nieodwracalnych zmian w osrodkowym ukladzie

nerwowym.
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- Zaburzenia zachowania, takie jak agresja albo wesotkowatosé.

- W przypadku duzej trwajacego zmniejszenia wartoéci glikemii moze dojs¢ do utraty

przytomnosei.

3. Leczenie:

e U chorego przytomnego:
- W zalezno$ci od stopnia hipoglikemii nalezy doustnie poda¢ 10-20 g glukozy (tabletki

zawierajace glukozg, Zele) lub napoju stodzonego.

- 10-20 g glukozy powoduje wzrost glikemii po okoto 10-20 minutach. Aby unikngé
wyslapienia ponownego incydentu hipoglikemii, nalezy spozy¢ weglowodany zlozone, a

pomiar glikemii powtdrzy¢ po 60 minutach.
- Monitorowanie glikemii.

- Rozwazy¢ podanie glukagonu podskornie lub domiesniowo.

e U chorego nieprzytomnego lub u osoby majjcej zaburzenia §wiadomosci
i niemogacej polknaé:
- Nalezy poda¢ dozylnie 20% roztwér glukozy (0,2 g glukozy/kg mc.), a nast¢pnie wlew

10% roztworu glukozy.

- W sytuacji trudnosci z dostgpem do zyt nalezy poda¢ domiesniowo lub podskérnie 1 mg

glukagonu (0,5 mg u dzieci <6 r.z.).

- Po odzyskaniu przytomnosci nalezy poda¢ doustnie weglowodany, do chwili

catkowitego ustgpienia ryzyka nawrotu incydentu hipoglikemii.
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Chorzy na cukrzyce leczeni insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika — epizod
hipoglikemii moze trwa¢ znacznie dtuzej, nalezy zapewnié ciagla podaz roztworu glukozy

we wlewie dozylnym.

Chorzy leczeni metods intensywnej insulinoterapii, z zastosowaniem analogéw
insuliny lub podczas leczenia za pomocj osobistej pompy insulinowej — postepowanie
w trakcie epizodu hipoglikemii zwykle obejmuje tylko podanie 15 g glukozy doustnie i
kontrolg glikemii po 15 minutach. Jesli nadal utrzymuje si¢ niska wartosé glikemii, to
nalezy powtérzy¢ podanie glukozy i skontrolowaé stezenie glukozy po kolejnych 15
minutach (reguta 15/15).

Przy terapii za pomocg osobistej pompy insulinowej w przypadku braku mozliwosci
doustnego przyjecia weglowodandw prostych wskazane jest zatrzymanie podstawowego

wlewu insuliny i ponowna kontrola glikemii.

Pacjenci leczeni insulinami o przedluzonym dzialaniu (ludzkimi i analogami) —
nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ opdznionego nawrotu hipoglikemii po pierwotnym

wyprowadzeniu chorego z tego stanu.

Opracowano na podstawie:

1. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzycg 2017 Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Diabetologia Kliniczna,

2. Niedocukrzenie (hipoglikemia) — dr n. med. Barbara Katra Klinika Choréb
Metabolicznych U] CM, Krakéw

https://www.mp.pl/cukrzyca/sutuacijeszczegolne/65984.niedocukrzenie- hipoglikemia




