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hipoglikemi na kontrole cukrzycy:
1dentyfikacja 1 redukowanie ryzyka
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czesto stwierdzaja, ze czynnikiem ograniczajacym

osiagniecie prawidlowej kontroli glikemii jest hipogli-
kemia. Stanowi ona realny problem dla chorych na cukrzyce
typu 1 oraz dla wielu chorych na cukrzyce typu 2.

Wedhug Cryera' chory na cukrzyce typu 1 do$wiadcza
Srednio dwoch epizodéw hipoglikemii tygodniowo 1 jednego
epizodu ci¢zkiej hipoglikemii rocznie. Epizody ci¢zkiej hipo-
glikemii rzadziej wystepuja wirdd chorych na cukrzyce typu 2.
W badaniu U.K. Prospective Diabetes Study (UKPDS) wyka-
zano, ze ci¢zkiej hipoglikemii do§wiadcza rocznie okolo 0,7%
chorych przyjmujacych pochodne sulfonylomocznika i 2,3%
leczonych insuling. Wsrdd chorych na cukrzyce typu 2 najezes-
ciej hipoglikemie obserwowano w grupie leczonej insuling.”

W cukrzycy prawidlowa reakcja organizmu na hipogli-
kemig jest znacznie uposledzona, takze przez stosowanie
egzogennej insuliny lub lekow zwickszajacych wydzielanie
insuliny endogennej. U chorych na cukrzyce fizjologiczne
objawy i negatywne konsekwencje hipoglikemii moga po-
wodowac znaczny strach przed hipoglikemia 1 l¢k zwigzany
z mozliwodcia jej wystapienia.” Co wiecej, personel medyczny
moze nie intensyfikowac terapii z obawy przed wywolaniem
hipoglikemii." Hipoglikemia stanowi dla wielu chorych znany
czynnik ograniczajacy osiagni¢cie euglikemii.

Kluczowe badania, takie jak UKPDS i Diabetes Control
and Complications Trail nie pozostawily watpliwosci, ze
poprawa kontroli glikemii zapobiega lub op6Znia wystapie-
nie powiktan mikronaczyniowych i moze takze zmniejszyc
czesto§é wystepowania incydentéw makronaczyniowych.>
Z tego powodu zaréwno personel medyczny, jak i chorzy po-
winni dazy¢ do osiagniecia euglikemii, jednocze$nie starajac
si¢ ograniczyC wyst¢powanie hipoglikemii. Ryzyko wysta-
pienia hipoglikemii nie powinno by¢ wymowka w rezygnacji
z osiggania optymalnej kontroli glikemii.

C horzy na cukrzyce, ich rodziny i personel medyczny

Definiowanie hipoglikemii

Stezenie glukozy <70 mg/dl jest ogdlnie uwazane za po-
ziom alarmowy, ktéry powinien mobilizowac chorych na
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cukrzyce do podejmowania odpowiednich dziatan. Grupa
badawcza do spraw hipoglikemii America Diabetes Asso-
ciation (ADA) nie zdefiniowala hipoglikemii, jak to dotych-
czas bylo prezentowane w tradycyjny sposoéb w wickszosci
materiatéw edukacyjnych (np. jako fagodna, umiarkowang
lub ciezka).’ Hipoglikemie podzielono na objawowa, bezob-
jawowg 1 ciezka.

Przewodnig zasada stojaca za ta decyzja byl fakt, ze chory,
aby moc zapobiec hipoglikemii, musi dokonac oceny i podjaé
jakie§ dzialania wezes$niej. Z tego powodu wprowadzono ter-
min hipoglikemia objawowa. Ci¢zka hipoglikemia definio-
wana jest jako kazde zdarzenie wymagajace pomocy innej
osoby. Zalicza si¢ do niej kazdy stopien utraty przytomnos-
ci. Stadia te zostaly ustalone takze po to, aby wprowadzi¢
usprawnienia w raportowaniu dla celow badawczych.

Chorzy, ktorzy traca zdolno$¢ do odczuwania objawow
zagrazajacej hipoglikemii, zaliczeni przez grupe badawcza
ADA do grupy bezobjawowej, charakteryzuja si¢ nieswia-
domoscia, hipoglikemii. Ta nie$wiadomo$¢ polega na upo-
§ledzeniu wydzielania adrenaliny i innych prawidiowych
fizjologicznych odpowiedzi na hipoglikemie i ogranicza zdol-
nos¢ chorych do odpowiedniej odpowiedzi na zagrazajacy
spadek glikemii. Nie wystepujg u nich objawy alarmujace,
ktore zwykle ostrzegaja przed hipoglikemia, takie jak drze-
nia, pocenie 1 drazliwos¢.

Bez redukeji adrenergicznej u tych chorych rozwijaja si¢
tylko objawy neurologiczne, takie jak splatanie, dlatego nie
sg oni juz w stanie podjac¢ dziatan majacych na celu wyréw-
nanie hipoglikemii, przez co hipoglikemia staje sie cigzka.

Nieswiadomo$¢ hipoglikemii wigzano niegdy$ z dlugim
czasem trwania cukrzycy, jednak obecnie wiadomo, ze wy-
stepuje ona jako wynik wzrastajacej cz¢stosct hipoglikemii,
nie za$§ w wyniku dlugiego czasu trwania choroby. Unikanie
hipoglikemii przez kilka tygodni moze doprowadzi¢ do po-
prawy w zakresie jej §wiadomosci.” Jesli ta §wiadomosé nie
zostanie przywrocona, moze dojsé do blednego kota hipo-
glikemii.”

Doktadna ocena zalecen terapeutycznych, zastosowanie
strategii fizjologicznego uzupelniania insuliny, wprowadze-
nie edukacji dotyczacej samodzielnej kontroli, wsparcie
psychologiczne dla chorych i ich rodzin oraz opracowanie
listy strategii interwencyjnych moga doprowadzi¢ do zmini-
malizowania ryzyka hipoglikemii, zapewniajac jednoczes$nie
optymalne wyréwnanie glikemii. Hipoglikemia nie powinna
by¢ postrzegana jako bariera nie do pokonania, ale raczej
jako mozliwo$¢ potencjalnej poprawy zalecanej strategii
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terapeutycznej, poprawy w codziennych praktykach lecze-
nia cukrzycy lub wykrycia innych stanéw, ktére moga miec
udziat w rozwoju hipoglikemii.

Badanie przyczyn i skutkéw hipoglikemii

W jaki sposéb personel medyczny moze pomagac chorym na
cukrzyce w rozpoznawaniu potencjalnych czynnikéw ryzyka
rozwoju hipoglikemii lub identyfikowaniu przyczyn epizodéw
hipoglikemii? Przyczyna moze wydawac si¢ jednoznaczna:
lek hipoglikemizujacy, najprawdopodobniej insulina, niedo-
stosowany do ilosci spozywanych weglowodanéw lub niedo-
stosowanie wysitku fizycznego wykonanego przez chorego
do ilosci spozytego positku. Czesto ustalenie doktadnego
mechanizmu spustowego moze jednak stanowi¢ wyzwanie.
W tabeli | zamieszczono liste potencjalnych przyczyn
hipoglikemii. Personel medyczny moze by¢ zmuszony do
mys$lenia jak $ledczy w celu odkrycia przyczyn 1 czynnikow
majacych wplyw na wystapienie epizodu hipoglikemii. Po-
zwolenie choremu 1 jego rodzinie na opowiedzenie historii
zwigzanej z wystapieniem epizodu hipoglikemii moze poméc
w odkryciu koniecznosci nie tylko zmiany farmakoterapii,
ale takze zmian w postgpowaniu chorego w odpowiedzi na
hipoglikemie. Zachecanie chorych do przejmowania wigk-
szej kontroli nad takimi sytuacjami moze takze pomoc w zre-
dukowaniu strachu i Igku cz¢sto zwiazanych z hipoglikemia.

Poswiecenie czasu na wystuchanie i ocene
historil zwigzanej z epizodem hipoglikemii

Ciagle zadawanie pytan chorym moze poméc w odpowied-
nim zrozumieniu podloza zglaszanej hipoglikemii. Moze
ponadto zredukowaé nieporozumienia mi¢dzy chorymi i le-
karzami prowadzacymi, dajac podstawe do opracowania no-
wych umiejetnosci lub koncepeji, ktére moga si¢ wydawac
banalne dla lekarzy prowadzacych, za to stanowi¢ wyzwanie
dla chorych.

Jesli chorzy stwierdzaja, ze do$wiadczali epizodéw hipo-
glikemii, istotne jest wspdlne jej zdefiniowanie. Co chorzy
uznajg za hipoglikemie? Czy zwykle jest to oparte jedynie
na ich wlasnych odczuciach, czy tez mogli wlasnie sprawdzié
stezenie glukozy w momencie wystapienia objawow?

Jesli dostepne sg odezyty z samodzielnej kontroli, w jakim
momencie lub przy jakim stezeniu glukozy chorzy zaczynajg
doswiadczac objawéw hipoglikemii? Osoby z duzymi steze-
niami glukozy, ktore wystepuja przez dluzszy czas, beda sig
czué tak, jakby do$wiadczaly hipoglikemii przy wiekszych
stezeniach glukozy niz prawidlowe, natomiast chorzy z bar-
dzo Scista kontrola glikemii moga odczuwacd hipoglikemie
przy znacznie mniejszych warto$ciach.”

Strach przed tymi odczuciami zwigzany z malymi steze-
niami glukozy moze powstrzymywac chorych ze Zle wyrow-
nang cukrzyca przed przyjmowaniem zalecanych dawek
insuliny lub doustnych lekéw hipoglikemizujacych nawet
wtedy, gdy stezenie glukozy nigdy nie osiagnelo poziomu
<70 mg/dl przy stosowaniu zalecanych dawek. Z drugiej
strony zmniejszona Swiadomos¢ spadku glikemii <60 mg/dl
moze powstrzymywac chorych przed leczeniem hipoglike-
mii, zanim utraca funkcje neurologiczne lub przytomnosc.
Przedyskutowanie tych koncepcji z chorymi dostarcza prak-
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Lista potencjalnych przyczyn hipoglikemii

Zbyt duza dawka insuliny lub lekéw zwigkszajacych wydzielanie

insuliny

» Dawka moze wymagac redukcji lub preparat farmakologiczny
nalezy zmieni¢ na inny

* Naktadanie sie dawek insuliny (np. podawanie dawek
przedpositkowych i/lub dawki korygujace hiperglikemie bez
brania pod uwage przedtuzonego dziatania poprzedniej dawki)

Zagadnienia zwigzane z podawaniem lekéw
e Zaburzenia widzenia prowadzace do nieprawidtowego
dawkowania lekéw lub insuliny
* Zagadnienia zwigzane z miejscem podawania insuliny
Podawanie insuliny domie$niowo raczej niz podskérnie
Wstrzykiwanie w miejsca zmienione przez lipodystrofie
e Zagadnienia zwigzane z pamiecig i rozproszeniem
Przyjmowanie leku lub insuliny dwukrotnie
Przypadkowe przyjecie insuliny szybkodziatajgcej zamiast
dtugodziatajacej
* Suboptymalne dopasowanie w czasie podawania insuliny
W zwigzku z positkami
Przyjmowanie insuliny szybkodziatajacej ze zbytnim
wyprzedzeniem w stosunku do spozywanego positku lub
za p6zno po positku

Dostarczanie mniejszej ilosci egzogennej glukozy
* Opuszczenie lub opdznienie positku
* Nieprawidtowe policzenie zawartosci weglowodanow

Zmniejszone wytwarzanie glukozy endogennej
* Spozycie alkoholu
* Niewydolnos¢ nerek lub progresja choroby nerek

Zwiekszone wykorzystanie glukozy
* W trakcie lub po zwiekszonej aktywnosci fizycznej

Zwigkszona insulinowrazliwos$¢

* Utrata masy ciata

* Leki zwigkszajace insulinowrazliwosé, takie jak metformina lub
pioglitazony, przy stosowaniu facznie z insuling lub pochodnymi
sulfonylomocznika

* W trakcie lub po zwiekszonej aktywnosci fizycznej

Zmniejszony klirens insuliny
* Pogarszajaca sie czynno$¢ nerek

Inne zagadnienia

* Pierwszy trymestr cigzy

e Gastropareza

* Niekontrolowana niedoczynno$¢ tarczycy

e Zaawansowany wiek

e Zamierzona hipoglikemia (przedawkowanie insuliny)

tycznej motywacji 1 wsparcia dla podkreslenia znaczenia
samodzielnej kontroli w dostosowywaniu farmakoterapii
1 bezpieczenstwa.

Innym obszarem godnym zglebienia sg dziatania cho-
rych prowadzace do wystagpienia hipoglikemii. Moze sie wy-
dawac oczywiste, ze zmiany w diecie, aktywnosci fizycznej
lub farmakoterapii moga powodowac hipoglikemig, jednak
pozwolenie chorym na zwerbalizowanie swoich zwyczajow
lub zmian w zwyczajach moze pozwoli¢ im samym odkry¢
te zachowania.

Spozycie mniejszego positku lub positku zawierajacego
mniejsza, 1loS¢ weglowodandéw niz zwykle moze spowodowac
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Leczenie hipoglikemii

Reguta pigtnastek w leczeniu hipoglikemii:

* Sprawdz stezenie glukozy, jesli to mozliwe

e Lecz, podajac 15-20 g weglowodandw (np. 3-4 tabletki glukozy,
zelu glukozowego, /3 do /2 kubka soku, szklanke napoju
gazowanego, kubek mleka)

e Powtérz pomiar glukozy po 15 minutach

e Powtorz leczenie zgodnie z podanymi powyzej zaleceniami, jesli
glikemia nie wynosi >70 mg/dl

Leczenie ciezkiej hipoglikemii:

* Podaj glukagon domig$niowo lub podskérnie
Jesli chory ma <5 lat, podaj 0,5 mg
Jesli chory ma >5 lat, podaj 1 mg

* Nastepnie podaj napdj gazowany i przekaske

spadek glikemii po positku. Jesli zmiany w diecie prowadza
do epizodéw hipoglikemii, zwykle okazuje si¢, ze chorzy nie
robig tego specjalnie. Cizy w ostatnim czasie stabiej odczu-
wali gléd albo prébowali straci¢ na wadze? Czy dokonaly sie
zmiany w stanie zdrowia ich jamy ustnej? Wielu chorych nie
rozumie zlozonoSci czynnikéw wplywajacych na popositkowe
stezenie glukozy lub nie sg oni w stanie w odpowiedni sposob
oceni¢ zawarto$ci weglowodanéw w positku, aby obliczyc jego
kalorycznosé.

W przypadku chorych, ktorzy potrafig policzyé zawartosc
weglowodanéw w positku, nalezy sprawdzi¢ potencjalny wplyw
zawartoSci biatka i ttuszczow. Ci chorzy moga nie zdawac sobie
sprawy lub po prostu zapominac o roli biatek i ttuszczow, po-
niewaz bardziej koncentruja uwage na weglowodanach.

W przypadku chorych, ktorzy liczg kalorie lub uzywajg
ogélnych Srednich przelicznikéw porcji, nalezy zbadaé
istotne zmiany zawartosci weglowodanéw i oceni¢ ich zdol-
nos¢ do rozpoznawania positkéw bogatych w weglowodany.
Ci chorzy mogg nie rozumie¢ wagi bilansowania weglowo-
danéw. W rozmowie poswieconej temu tematowi lekarze
mogg odkryc¢, ze chory wymaga skierowania do dietetyka lub
instruktora diabetologicznego w celu poglebienia wiedzy na
temat zywienia.

Zmiany w aktywnosci fizycznej, ktére moga prowadzi¢ do
hipoglikemii, moga dotyczy¢ nie tylko zamierzonych ¢wiczen.
Szczegodlnie w przypadku chorych prowadzacych siedzacy tryb
zycia zwiekszenie ogdlnej energii 1 wytrzymatosci prowadzi do
wickszej aktywnosci, zwiekszenia liczby spraw do zalatwienia,
wykonywania prac ogrodowych lub domowych cz¢sciej niz zwy-
kle, co moze prowadzic¢ do hipoglikemii. W przeciwienstwie do
tego, sportowcy chorzy na cukrzyce, ktorzy maja okresy dwoch
treningéw dziennie, moga wymagac pomocy i szkolenia w za-
kresie dostosowania dawki przyjmowanych lekow do poprawy
isnulinowrazliwosci 1 zwigkszenia wychwytu glukozy wynikaja-
cego ze zwickszenia intensywnosci éwiczen.

Zadawanie otwartych pytan na temat czasu i dawkowania
lekéw lub poproszenie chorych o zademonstrowanie lub opi-
sanie technik wstrzykni¢¢ moze ujawni¢ potencjalne przy-
czyny hipoglikemii.

Wreszcie wazne jest pytanie, jak dokladnie chorzy poste-
puja w przypadku hipoglikemii. Pytanie to cz¢sto ujawnia
tendencje do konsumowania wi¢kszych o okolo 15-20 g niz za-
lecane ilosci weglowodandow lub tez moze odkryé fakt, ze chory
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ma niewlasciwe informacje o tym, ktére pokarmy i substancje
najszybciej zwickszaja st¢zenie glukozy. W tabeli 2 przedsta-
wiono przeglad zalecen postgpowania w hipoglikemii.

Rozmowa z chorym na temat jego wiedzy dotyczacej wy-
boru odpowiednich pokarméw, aktywnosci fizycznej i farma-
koterapii moze poméc w zapobieganiu kolejnym epizodom
hipoglikemii, pozwoli¢ lekarzom prowadzacym w najlepszy
mozliwy sposéb oceni¢ konieczno$¢ wprowadzenia wszyst-
kich niezbednych zmian w leczeniu i zidentyfikowac braki
w edukacji, ktore wymagajg uzupelnienia.

Odkrywanie innych przyczyn hipoglikemii
i postepowanie z czynnikami ryzyka

MIEJSCA WSTRZYKNIECIA INSULINY

W miejscu wielokrotnych wstrzyknie¢ dochodzi do zmian
w tkance tluszczowej, zwanych lipodystrofia. Wstrzykiwanie
insuliny w miejsce, w ktorym doszlo do rozwoju lipodystrofii,
zwykle powoduje uposledzenie wchianiania insuliny.’ Perso-
nel medyczny i chorzy na podstawie dlugosci dziatania insu-
liny dopasowujg zalecane spozycie weglowodandw i1 koryguja
hiperglikemi¢. Wstrzykiwanie insuliny w miejsca zmienione
przez lipodystrofie moze jednak powodowaé nieprawidfowe
i niewytlumaczalne wahania stezenia glukozy.

Personel medyczny zalecajac choremu zmiang miejsca
wstrzyknigcia, powinien zaleci¢ ostrozno$¢. Ze wzgledu na
fakt, ze insulina wstrzyknigta w $wieze miejsce bedzie praw-
dopodobnie wchlaniana skuteczniej, moze wymaga¢ zmniej-
szenia dawki.

Regularne zmiany miejsca wstrzyknigcia insuliny moga
pozwoli¢ na unikni¢cie rozwoju lipodystrofii. Nalezy pamie-
taé, ze niektdrzy chorzy, w tym szczegdlnie dzieci, moga wy-
kazywac niech¢é do wstrzykiwania insuliny w miejsca inne niz
zmienione przez lipodystrofi¢, poniewaz —jak stwierdzaja — te
miejsca sg wrazliwsze na bol zwigzany ze wstrzyknieciem.

SPOZYCIE ALKOHOLU

Wiele drinkéw zawierajacych alkohol zawiera takze duze
ilosci weglowodandw 1 moze powodowac poczatkowo wzrost
glikemii. Alkohol hamuje jednak glukoneogeneze, ktora
staje si¢ gléwnym zrédiem endogennej glukozy okolo 8 h po
positku. Z tego powodu istnieje zwickszone ryzyko wystapie-
nia hipoglikemii rano nastepnego dnia po spozyciu istotnej
ilosci alkoholu, jesli nie towarzyszylo mu spozycie pokarmu.
Konsumpcja alkoholu moze wplywaé takze na odczuwanie
objawéw hipoglikemii."

W przypadku chorych, u ktérych stezenie glukozy jest
dobrze kontrolowane, zalecenia ADA dotyczace alkoholu
sugerujg spozycie maksymalnie jednego do dwoch drinkow
dziennie wraz z pokarmem. Korzystne moze by¢ Sciste kon-
trolowanie glikemii przez nastepne 10-20 h.

UPOSLEDZONA CZYNNOSC NEREK
Przy uposledzonej czynnosci watroby lub nerek zmniejsza si¢
klirens insuliny i pochodnych sulfonylomocznika. Niezbedne
moze si¢ staé zmniejszenie dawek niektérych lekéw przeciw-
hiperglikemicznych i unikanie innych.

Z lekow doustnych za rozwdj hipoglikemii najczesciej
odpowiedzialne sg pochodne sulfonylomocznika. Glimepi-
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ryd moze stanowi¢ bezpieczniejszy wybér niz glibenklamid
lub glipizyd w przypadku starszych chorych i oséb z niewy-
dolnoscig nerek, poniewaz jest calkowicie metabolizowany
w watrobie, cytochrom p450 redukuje go do catkowicie
nieaktywnych metabolitéw, ktére sa nastepnie wydalane
ze stolcem." W przypadku niewydolno$ci nerek stosowanie
mniejszych dawek nadal moze si¢ okazac niezbe¢dne.

Wraz z pogarszaniem si¢ czynnosci nerek takze czas dziala-
nia egzogennej insuliny si¢ wydluza i staje si¢ ona mniej prze-
widywalna w swoim dziataniu, zmniejsza si¢ ponadto udzial
glukoneogenezy nerkowej.'"” Stosowanie analogéw insuliny,
wielokrotnych wstrzyknig¢é czy zmniejszenie dawki insuliny
moze pomoéc w zmniejszeniu ryzyka wystapienia hipoglikemii.

UWAGI ZWIAZANE Z GASTROPAREZA

Osoby chorujace na cukrzyce od wielu lat, ze Zle wyréwnana,
choroba, znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka neuro-
patii autonomicznej, w tym gastroparezy czyli spowolnionego
oprézniania zoladka. Uwaza sie, ze opdznione wchtanianie
pokarméw zwieksza ryzyko hipoglikemii, mimo ze brakuje
na to dowodéw naukowych. Wspélistniejace problemy ze
strony przewodu pokarmowego, takie jak niezyt zotadkowo-
-jelitowy lub choroba trzewna moga takze przyczyniac si¢ do
opdznionego wchtaniania pokarméw."

Leki, takie jak metoklopramid i erytromycyna sg stoso-
wane w celu przyspieszenia oprézniania zotadkowego. Poda-
wanie insuliny przedpositkowej po positkach lub stosowanie
przedtuzonych boluséw w pompach insulinowych moze takze
pomde w zapobieganiu potencjalnej hipoglikemii zwigzanej
z op6znionym oproznianiem zotadka.

SKUTKI NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY

Niedoczynno$¢ tarczycy spowalnia wchlanianie glukozy
z przewodu pokarmowego, zmniejsza wychwyt glukozy przez
tkanki obwodowe i zmniejsza glukoneogenezg. Wsréd cho-
rych na cukrzyce moze to prowadzi¢ do zwigkszonej czestosci
epizodéw hipoglikemii. Pomiar stezenia TSH jest najdoktfad-
niejsza metoda oceny pierwotnej niedoczynnosci tarczycy.
Wraz z leczeniem niedoczynnoSci tarczycy potrzebne jest
zwykle zwiekszenie dawki insuliny w celu pokrycia zwiek-
szonych potrzeb metabolicznych." Takze subkliniczna nie-
doczynnos¢ tarczycy jest zwigzana ze zwickszonym ryzykiem

objawowej hipoglikemii."”

CZYNNIKI ZWIAZANE Z WIEKIEM

Ryzyko ci¢zkiej hipoglikemii wzrasta z wickiem. Spowolnie-
nie wydzielania hormonéw kontrregulacyjnych, nieregu-
larne spozywanie pokarméw oraz spowolnione wchianianie
jelitowe sprawia, ze starsze osoby pozostaja w grupie zwigk-
szonego ryzyka wystapienia hipoglikemii.'® Scista kontrola

czynnoSci nerek, masy ciala i stanu odzywienia moze zmniej-
szyC cz¢stoSC wystepowania hipoglikemii w tej populacii.

HIPOGLIKEMIA ZWIAZANA Z CIAZA

CzgstoS¢ wystepowania umiarkowanej 1 ciezkiej hipogli-
kemii jest w cukrzycy typu 1 najwicksza u kobiet mi¢dzy
81 16 tygodniem cigzy. Ci¢zka hipoglikemia we wezesnej
cigzy wystepuje trzy razy czesciej niz w okresie poprzedzaja-
cym zaptodnienie."” Jesli u kobiety w okresie prokreacyjnym
wyst¢puje niewyjasniona lub czesta hipoglikemia, nalezy
wzig¢ pod uwage ciaze jako potencjalna jej przyczyne. Porad-
nictwo dotyczace cigzy uwzgledniajace informacje na temat
potencjalnego zwickszenia ryzyka wystapienia hipoglikemii
we wezesnej ciazy moze poméc w zredukowaniu czestosci hi-
poglikemii wsrod kobiet planujgcych cigze.

SWIADOMIE WYWOLANA HIPOGLIKEMIA

Uwaza sig, ze celowe przedawkowanie insuliny zdarza si¢ re-
latywnie rzadko, jednak jego rzeczywista cz¢stoScC jest trudna
do zmierzenia. Czesto stosowang metoda uzywana do oceny
zamierzonego przedawkowania insuliny jest analiza danych
z regionalnych centréw toksykologii. W 2005 roku w co-
rocznym raporcie American Association of Poison Control
Centers jedynie 3934 z 2 424 180 zgloszeni (0,16%) zdarzen
zwiazanych z ekspozycja na leki dotyczylo insuliny.

Chociaz rzadko si¢ to zdarza, wigkszo$¢ przypadkéw
przedawkowania insuliny zgltaszanych do centréw kontroli
zatrué wiazalo sie z probami samobéjczymi.' Depresja jest
schorzeniem czesto wspolwystepujacym z cukrzyca. Jesli
personel medyczny nie jest w stanie zidentyfikowac innych
przyczyn przewleklej hipoglikemii, moze nie by¢ w stanie
wykluczy¢ zamierzonego wywotywania hipoglikemii. Chorzy
podejrzani o zamierzone wywolanie hipoglikemii powinni zo-
sta¢ skierowani do psychologa w celu oceny i leczenia.

Strategie majace na celu zredukowanie
czestosci wystepowania hipoglikemii

ZAPEWNIANIE EDUKACJI W CELU WSPARCIA CHORYCH
Chorzy na cukrzyce (a jesli to mozliwe, takze ich opiekuno-
wie), ktérzy przeszli szkolenie dotyczace samodzielnej kon-
troli, powinni lepiej rozumie¢, w jaki sposob ich leki, plan
positkow 1 aktywno$¢ fizyczna wzajemnie na siebie wply-
wajg na drodze do osiaggniecia optymalnej kontroli glikemii,
jednoczesnie ograniczajac hipoglikemi¢. Beda takze lepiej
przygotowani do zapobiegania i leczenia hipoglikemii, jesli
ona wystapi.

Personel medyczny powinien sluzyé pomoca osobom,
ktore nie mialy okazji pracowac z instruktorem diabeto-
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logicznym lub dietetykiem, w ich poszukiwaniu w miejscu
zamieszkania. W tabeli 3 przedstawiono liste Zrodet utatwia-
jacych znalezienie lokalnych instruktoréw diabetologicznych
lub dietetykéw. Chorzy, ktérzy nie przechodzili w ostatnim
czasie szkolenia w zakresie edukacji diabetologicznej, moga
odnies¢ korzysc z kursu aktualizujgcego ich wiadomosci.

Edukacja dotyczaca hipoglikemii obejmuje nie tylko od-
powiednie leczenie i zapobieganie, ale takze zalecenia doty-
czace prowadzenia pojazdow, w tym wykonywanie kontroli
glikemii przed rozpoczgciem jazdy i cz¢sto podezas prowa-
dzenia dla osob, ktore sa skfonne do hipoglikemii. Chorzy
na cukrzyce powinni mie¢ w samochodzie tabletki z glukoza,
zel lub inne odpowiednie preparaty doustne. Istotne moze
by¢ takze zachg¢canie chorych do noszenia identyfikatora
medycznego zawierajacego informacj¢ na temat cukrzycy
i innych chordb, ktére mogg by¢ takze istotne.

PROWADZENIE SAMODZIELNEJ KONTROLI | PRZEGLADANIE
WYNIKOW
Postepowanie oparte na schematach glikemii wykorzy-
stywane do przegladania wynikéw samokontroli pozwoli
chorym na cukrzyce 1 ich lekarzom prowadzacym na do-
stosowanie dawek lekow lepiej dopasowane do spozycia
pokarmoéw i aktywnosci fizycznej. Przegladanie wynikow
z samodzielnej kontroli, ktére zawieraja wyniki glikemii
na czczo, popositkowej i nocnej, pozwoli lekarzowi prowa-
dzacemu na opracowanie bardziej fizjologicznego rezimu
farmakologicznego dla pacjentéw. Samodzielna kontrola
pozwala takze na podejmowanie odpowiednich dziatan
prewencyjnych i kontrolnych zwigzanych z hipoglikemia.
W dzisiejszych czasach zastosowanie systemoéw ciaglego
pomiaru glikemii (cointinuous glucose monitoring, CGM)
moze takze przyczynic si¢ do ograniczenia hipoglikemii,
szczegoblnie wsrod chorych, ktorzy czesto doswiadczaja
epizodéw hipoglikemii, z nieSwiadomoscig hipoglikemii
iz jej nocnymi epizodami. Personel medyczny moze zale-
ci¢ diagnostyczne CGM w celu oceny wystepowania nocnej
hipoglikemii 1 poprawy identyfikacji schematow wartosci
glikemii poprzedzajacych wystgpienie hiperglikemii lub
hipoglikemii w ciggu calej doby. Wzrasta liczba chorych
na cukrzyce leczonych insuling stosujacych czujniki CGM
jako cz¢s§¢ rutynowego postgpowania w cukrzycy.

PROWADZENIE TRENINGOW SWIADOMOSCI STEZENIA
GLUKOZY WE KRWI

Trening swiadomosci st¢zenia glukozy we krwi nalezy rozwa-
zy¢ w przypadku chorych z nawracajacymi ciezkimi hipogli-
kemiami."” Edukacja dotyczaca hipoglikemii powinna takze
obejmowaé informacje, ze przebycie ciezkiej hipoglikemii
zwicksza ryzyko wystapienia kolejnego cie¢zkiego epizodu
w ciagu nastepnych 6 miesiecy.”’ Docelowe wartosci glike-
mii powinny zosta¢ zwickszone w nastepnych 2-3 tygodniach
w celu zapobiegania nawrotom hipoglikemii.

Podsumowanie

Hipoglikemia moze by¢ czynnikiem ograniczajacym opty-
malna kontrole cukrzycy. Ryzyko hipoglikemii moze jednak
zosta¢ zminimalizowane przez odpowiednia edukacje doty-
czaca samodzielnej kontroli cukrzycy 1 indywidualizacji sche-
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matdéw terapeutycznych z zastosowaniem fizjologicznego
dawkowania insuliny i odpowiedniego leczenia farmakolo-
gicznego.

Doktadne rozwazenie wszystkich potencjalnych czynni-
kéw zwigzanych z hipoglikemiag pomoze chorym zredukowaé
ryzyko wystapienia u nich hipoglikemii i osiagnac optymalna
kontrole glikemii, a przez to zmniejszy¢ ryzyko odleglych
powikltan cukrzycy. Zredukowanie ryzyka hipoglikemii i za-
che¢canie chorych iich rodzin do zapobiegania i leczenia ich
w odpowiedni sposob ostatecznie pomoze zmniejszyC strach
chorych przed hipoglikemig i przyczynic si¢ do poprawy kon-
troli glikemii 1 jakosci zycia.
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