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Problem hipoglikemii w cukrzycy
The problem of diabetic hipoglycaemia
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Streszczenie

Celem leczenia cukrzycy jest dobra kontrola metaboliczna choroby przy jednoczesnym unikaniu hipoglikemii. Hipoglikemia, bedaca
obniZeniem stezenia glukozy we krwi ponizej 55 mg/dl (3,0 mmol/l) jest nieodtacznym elementem w zyciu kazdego chorego na cukrzyce.
Chory na cukrzyce w ciagu zycia doswiadcza setek, a niekiedy nawet tysiecy epizodéw hipoglikemii zaré6wno bezobjawowych i objawowych.

Ciezkie niedocukrzenia moga prowadzi¢ do napadu drgawek, $pigczki, a nawet Smierci. Zwiekszaja réwniez ryzyko urazéw po-
wstatych w ich nastepstwie. Nawracajace ciezkie epizody hipoglikemii mogg prowadzi¢ do zmian zachowania, a takze powodowa¢
pogorszenie funkcji poznawczych. Epizody hipoglikemii czesciej dotycza chorych na cukrzyce typu 1, jednakze wraz z czasem trwania
cukrzycy typu 2, czesto$¢ ich wystepowania istotnie wzrasta, a ich ryzyko zbliZa sie do tego, jakie jest w cukrzycy typu 1.

Wystepowanie niedocukrzen pogarsza jako$¢ zycia chorych. Problem hipoglikemii w cukrzycy dotyczy szczegélnie dzieci, ich ro-
dzicéw oraz os6b starszych. Konsekwencja powtarzajacych sie hipoglikemii jest czestsze wystepowanie objawéw depres;ji i leku. Hipo-
glikemia stanowi rdwniez jeden z gtéwnych czynnikéw ograniczajacych prawidtowa kontrole glikemii pacjentéw. Dazenie do warto$ci
docelowych glikemii powinno by¢ w wielu przypadkach indywidualizowane. Ztagodzenie kryteridw wyréwnania gospodarki weglowo-
danowej w przypadku oséb starszych moze nie by¢ wystarczajacym dziataniem majacym na celu zapobieganie incydentom hipoglikemii.
Dodatkowym postepowaniem, ktére skutecznie zmniejsza ryzyko wystapienia niedocukrzen wsrdd chorych sa dziatania edukacyjne.

Stowa kluczowe: cukrzyca, hipoglikemia, niedocukrzenie, ostre powiktania cukrzycy

Abstract

The major goal in treating diabetes is the effective metabolic control of the disease as well as avoiding hypoglycaemia. Hypoglycaemia
is an abnormally diminished content of glucose in the blood (below 55 mg/dl (3.0 m/M)) and an intrinsic element in every diabetic’s life.
Diabetics experience hundreds or even thousands symptomatic and asymptomatic hypoglycaemic episodes throughout their lives.

Acute hypoglycaemic episodes may lead to convulsions, coma or even death. They increase the risk of trauma resulting from those
episodes. Recurrent acute hypoglycaemic episodes may lead to changes in behaviour as well as cause the worsening of cognitive functions.
Episodes of hypoglycaemia occur more often in people suffering from diabetes type 1, however the frequency of those episodes significantly
increases with the duration of diabetes type 2 and the risk of occurrence of those episodes approaches the risk present in diabetes type 1.

The occurrence of hypoglycaemia worsen the quality of patient’s life. The problem of hypoglycaemia in diabetes particularly con-
cerns children, their parents and elderly people. The consequence of recurrent hypoglycaemia is more frequent occurrence of depres-
sion and anxiety symptoms. Hypoglycaemia is also one of the main factors limiting the correct control of glycaemia in patients. Striving
to achieve glycaemic targets should be individualised in many cases. Moderating the criteria of balancing carbohydrate metabolism in
the case of elderly people may not be efficient to prevent hypoglycaemic incidents. An additional proceeding to effectively limit the risk
of hypoglycaemic incidents among patients is educational activity.
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Wstep

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego (PTD) hipoglikemie rozpoznaje sie przy obnize-
niu stezenia glukozy we krwi ponizej 55 mg/dl (3,0 mmol/]),
niezaleznie od wystepowania objawéw klinicznych, ktdre
u czesci chorych na cukrzyce (szczegdlnie chorujacych od
wielu lat na cukrzyce typu 1) moga by¢ obecne dopiero
przy znacznie nizszych warto$ciach glikemii. Objawy
hipoglikemii moga pojawi¢ sie réwniez przy prawidto-
wych wartos$ciach glikemii (> 100 mg/dl) w sytuacji, gdy
dochodzi do ich bardzo szybkiego obnizenia [1].
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Hipoglikemia moze by¢ przyczyna zaburzen funkcji
moézgu. Ciezkie niedocukrzenie moze prowadzi¢ do napa-
du drgawek, $pigczki, a nawet $mierci [2,3]. Wykazano, ze
nawracajgce epizody hipoglikemii prowadza do zmian
zachowania [4], upo$ledzenia funkcji poznawczych [5,6]
i nieSwiadomosci hipoglikemii (nieodczuwanie patologicznie
niskich (< 55 mg/d], tj. < 3,0 mmol/1) wartosci glikemii) [7].
Ze wzgledu na te negatywne skutki zwigzane z niedocu-
krzeniem, u pacjentéw moga wystapi¢ zaburzenia psy-
chiczne w postaci leku przed hipoglikemia. Lek moze
przybiera¢ postac fobii [8], wigza¢ sie z obnizeniem jako-
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$ci zycia [9] i wptywac na postepowanie z chorobg [2,10].
Hipoglikemia jest rdwniez czesta przyczyna nagltych przy-
je¢ pacjentow do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Ryzyko wystapienia hipoglikemii u chorych na cu-
krzyce wzrasta w przypadku stosowania insuliny w mo-
noterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami przeciwcu-
krzycowymi. Jest ono réwniez zwiekszone w przypadku
stosowania pochodnych sulfonylomocznika lub glinidéw
w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami hipo-
glikemizujacymi, jak i w sytuacji niewtasciwego dawko-
wania lekéw w takich przypadkach, jak zmniejszony
dowéz kalorii, wzmozony wysitek fizyczny czy spozywa-
nie alkoholu. Réwniez dazenie do szybkiej normalizacji
warto$ci hemoglobiny glikowanej (HbAlc) wiaze sie
z czestszym wystepowaniem epizodéw hipoglikemii [1].
Spadek poziomu glukozy we krwi moze réwniez pojawia¢
sie w przebiegu hipoglikemii popositkowej (reaktywnej)
u 0s6b bez cukrzycy [11]. Bardzo rzadka przyczyna hipo-
glikemii moze by¢ rowniez insulinoma [12].

Niestety hipoglikemia jest nieodtgcznym elementem
w zyciu kazdego chorego na cukrzyce [13]. Problem
znacznie czeSciej dotyczy chorych na cukrzyce typu 1. Jak
sie szacuje, ogoélna czesto$¢ wystepowania niedocukrzen
u 0s6b chorych na cukrzyce typu 2 wynosi w przyblizeniu
1/3 incydentéw hipoglikemii w cukrzycy typu 1 [14].
Osoby chore na cukrzyce typu 1 w ciggu tygodnia majq
$rednio dwa epizody objawowej hipoglikemii. Jeden lub
wiecej epizodéw ciezkiej hipoglikemii przebiegajacej
z drgawkami lub $piaczka zdarza sie w ciagu kazdego
roku zycia chorego na cukrzyce typu 1 [15]. Laczna liczba
epizodéw zardéwno hipoglikemii bezobjawowych i obja-
wowych w ciggu catego zycia osoby chorej na cukrzyce
liczona jest w tysigcach.

Wedtug U.K. Hypoglycemia Study Group, chorzy na cu-
krzyce typu 1 leczeni insuling krécej niz 5 lat doswiadczaja
$rednio 110 epizodéw ciezkiej hipoglikemii /100 pacjento-
lat, za$ osoby z tym typem cukrzycy o czasie trwania powy-
zej 15 lat - 320 epizodéw/100 pacjento-lat [16]. W przy-
padku cukrzycy typu 2 wystepowanie ciezkiej hipoglike-
mii stwierdza sie u okoto 7% chorych leczonych insuling
krocej niz 2 lata i 25% oséb leczonych insuling ponad
5 lat, co stanowi odpowiednio 10 i 70 incydentéw hipo-
glikemii / 100 pacjento-lat. Lagodna hipoglikemia doty-
czy okoto 51% i 64% oséb chorych na cukrzyce typu 2;
odpowiednio 410 i 1020 epizodéw / 100 pacjento-lat.
0 ile ryzyko hipoglikemii w cukrzycy typu 2 jest relatyw-
nie niskie w pierwszych kilku latach leczenia insuling,
o tyle wzrasta ono istotnie wraz z czasem trwania choro-
by, zblizajac sie do warto$ci ryzyka w cukrzycy typu 1
u pacjentow z wieloletnig cukrzyca typu 2 [16]. Hipoglikemia
obserwowana jest réwniez wsréd chorych na cukrzyce typu
2 leczonych wytacznie lekami doustnymi [17]. W ciggu zycia
doswiadcza jej ponad potowa pacjentéw. Wystepowanie
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hipoglikemii pogarsza jako$¢ zycia chorych. Stwierdzono,
Ze maleje ona wraz ze wzrostem ilo$ci epizoddéw hipogli-
kemii, jak i stopniem ich ciezkosci [18]. Pacjenci, ktérzy
doswiadczyli hipoglikemii majg réwniez znaczgco nizsze
wyniki satysfakeji z leczenia cukrzycy. Osoby te czesciej
odczuwaja watpliwosci dotyczace przekazywanych im
zalecen, a takze czesciej skarzg sie z powodu istnienia
barier przystosowawczych [19].

Pomimo, Ze kazda osoba chora na cukrzyce leczona
lub nie leczona insuling moze podejmowa¢ dowolng pra-
ce, do ktérej wykonywania posiada kwalifikacje, istniejg
uzasadnione ograniczenia zawodowe, ktére z uwagi na
bezpieczenstwo innych oraz samych chorych na cukrzyce
powinny by¢ przestrzegane. Nalezy jednak pamietad, ze
ograniczenia w wykonywaniu zawodéw powinny by¢
naktadane na pacjentéw po indywidualnym, szczegéto-
wym przeanalizowaniu ich sytuacji i stanu zdrowia. Uza-
sadnienie ich wynika przede wszystkim z mozliwosci
wystapienia epizodu hipoglikemii i zwiazanych z nim
zaburzen $wiadomosci. Jako, Zze incydenty hipoglikemii
najczesciej wystepuja u pacjentéw leczonych insuling,
osoby te nie powinny wykonywaé takich zawoddw, jak
np. pilot samolotu, maszynista oraz pracowa¢ w warunkach
niebezpiecznych (np. w kopalniach) i na wysokosciach.
Do zawodéw, w odniesieniu do ktérych pod uwage powinien
by¢ brany fakt leczenia sie na cukrzyce naleza m.in.: zawo-
dowe kierowanie pojazdami, stuzby mundurowe i ratowni-
cze. Niebezpieczna dla tych osdb jest réwniez praca przy
maszynach w ruchu, praca przy piecach, w wysokiej tempe-
raturze, spalarniach, hutach oraz praca wiazaca sie z ko-
niecznoscig przebywania na torach kolejowych [1].

Zagadnienia zwigzane z wystepowaniem hipoglikemii
wsréd dzieci

Problem hipoglikemii w cukrzycy dotyczy szczegélnie
dzieci, ich rodzicéw i/lub opiekunéw. Rodzice matych dzieci
z cukrzyca typu 1 s3 szczegélnie narazeni na stres zwigzany
z powiktaniami choroby. Konsekwencja tego jest czestsze
wystepowanie u nich objawéw depresji oraz leku [20].
Lek przed hipoglikemia u dziecka dotyczy gtéwnie matek
i zwigzany jest bardziej ze stopniem nasilenia hipoglike-
mii niz czestoscig jej wystepowania [21]. Dzieci oraz
cztonkowie ich rodzin juz na poczatku choroby ucza sie,
ze epizody hipoglikemii sa zrédtem nieprzyjemnych
objawéw, moga by¢ niebezpieczne, a takze moga stano-
wic¢ przyczyne zaktopotania spotecznego [22]. Powtarza-
jace sie ciezkie hipoglikemie wystepujace u matych dzieci
moga réwniez prowadzi¢ do trwatych zaburzen funkcji
poznawczych [23,24]. Efektem leku przed hipoglikemia
u dzieci jest utrzymywanie przez rodzicow nieznacznie pod-
wyzszonego poziomu glukozy we krwi, ktéro mozna okresli¢
jako ,przedwczesne leczenie pozornej hipoglikemii” [25].
Rodzice szczegélnie obawiaja sie drgawek wystepujacych
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podczas niedocukrzenia cudzystéw. Wsréd matek dzieci,
ktére doswiadczyly napadu drgawek w przebiegu hipoglike-
mii obserwuje sie wieksze nasilenie objawéw lekowych [21].
Niepokoéj rodzicéw wynika réwniez ze §wiadomosci, ze
dziecko moze mie¢ epizod hipoglikemii w nocy, kiedy nie
beda w stanie udzieli¢ mu pomocy [26]. W badaniach
wykazano, ze czesto$¢ pomiaréw glikemii w nocy jest
zalezna wtasnie od nasilenia stresu i leku rodzicéw[27].
Z drugiej strony poziom leku rodzicéw moze wigzac sie z
wystepowaniem trudnych zachowan u dzieci [28]. Niepo-
kojaca wydaje sie niedostateczna wiedza nauczycieli
szkét podstawowych na temat postepowania w przypad-
ku hipoglikemii u uczniéw [29].

U mtlodziezy chorej na cukrzyce obserwuje sie
zwiekszone ryzyko wystepowania zaburzen psychicz-
nych, zaburzen odzywiania, jak réwniez naduzywania
réznych substancji, co prowadzi¢ moze do pogorszenia
wyréownania choroby [30].

U wiekszosci pacjentéw z cukrzyca typu 1 powikta-
nia mikronaczyniowe rozwijajg sie po okoto 15-20 latach
zle kontrolowanej cukrzycy [31]. Wydaje sie, Ze obawy
przed ryzykiem rozwoju odleglych powikiann choroby
moga by¢ przestoniete przez krétkoterminowe cele, takie
jak unikanie za wszelka cene epizodéw hipoglikemii [33].
Niestety najprawdopodobniej z tego powodu jedynie
u niewielkiego odsetka dzieci z cukrzyca udaje sie osia-
gnact cele terapeutyczne w postaci wtasciwego wyréwna-
nia gospodarki weglowodanowej. W przypadku okoto
80% dzieci w wieku do 11. r.z. nie udaje sie osiaggna¢ zale-
canego poziomu HbAlc [32]. W duZej mierze wynika to
z faktu, ze cze$¢ rodzicow z uwagi na obawy przed wysta-
pieniem ciezkiej hipoglikemii ma sktonnos¢ do utrzymy-
wania poziomu glukozy na nieco wyzszym niz zalecany
poziomie, co skutkuje gorszym wyréwnaniem cukrzycy
i wyzszym poziomem HbA1lc [33]. Niestety hipoglikemia
jest jedna z gléwnych barier w osiagnieciu optymalnej
kontroli glikemii, a strach przed ciezka hipoglikemig czesto
na co dzien towarzyszy chorym i ich rodzinom [34].

Wykazano, ze skutecznymi metodami redukcji zabu-
rzen lekowych zwigzanych z hipoglikemia sg terapia beha-
wioralna oraz przeszczep komérek f trzustki [35,36,37,38].

W naszej opinii korzystne bytoby upowszechnienie
specjalnych programéw edukacyjnych dedykowanych
rodzicom dotyczacych m.in. zapobiegania i postepowania
w przypadku hipoglikemii, majacych na celu zwiekszenie
pewnosci siebie rodzicow dzieci chorych na cukrzyce.
Konieczne wydaje sie takze zwiekszenie wiedzy nauczy-
cieli na temat postepowania w przypadku hipoglikemii.

Problem hipoglikemii wsréd oséb starszych

Czestos$¢ wystepowania cukrzycy w populacji powy-
zej 65. roku zycia siega 25-30% [1]. Z uwagi na zmieniony
profil objawéw hipoglikemii, zmniejszenie ich intensyw-

nosci, jak i zmiany progéw glikemii w grupie tych osdb,
ryzyko wystapienia epizodéw hipoglikemii, podobnie jak
ryzyko progresji hipoglikemii tagodnej do hipoglikemii
ciezkiej jest zwiekszone. Hipoglikemia wydaje sie by¢ réw-
niez gtéwnym czynnikiem ograniczajgcym prawidtowa
kontrole poziomu cukru we krwi w tej grupie chorych [39].
Wystapienie hipoglikemii u oséb w starszym wieku
z wspblistniejaca choroba niedokrwienng serca moze
stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia [1,40,41], a takze
moze by¢ przyczyna urazéw [42].

Proces kontrregulacji w odpowiedzi na hiperglike-
mie zachodzacy z udzialem glukagonu, adrenaliny, korty-
zolu i hormonu wzrostu w grupie os6b starszych jest
upos$ledzony, co prowadzi¢ moze do ostabienia autono-
micznego mechanizmu ostrzegania w postaci objawdédw
charakterystycznych dla hipoglikemii [43]. W wielu przy-
padkach zauwazalne sa dopiero objawy zwiazane z ciezka
hipoglikemig, podczas, gdy chorzy nie odczuwajg ich
w przypadku wystapienia hipoglikemii umiarkowanej [43].

Wsrdd pacjentéow w starszym wieku dodatkowo ob-
serwuje sie zmiany w farmakokinetyce insuliny i doust-
nych lekéw przeciwcukrzycowych. Ustalajac sposéb lecze-
nia cukrzycy konieczne jest zatem uwzglednianie zmian
zwigzanych z wchtanianiem, dystrybucja, metabolizmem
i wydalaniem lekéw. Wplywaja one bowiem w istotny
spos6b na indywidualne wybory lekéw i ich dawek [44].
Hipoglikemia wystepujaca u oséb chorych na cukrzyce
czesto jest réwniez wynikiem dazenia do zbyt Scistego
przestrzegania zalecenh majacych na celu kontrole pozio-
mu glukozy we krwi oraz stosowania polipagmazji.

Z uwagi na czeste leczenie wspotwystepujacych za-
burzen gospodarki lipidowej u chorych na cukrzyce, pod
uwage brane powinno by¢ réwnoczesne stosowanie
lekéw hipolipemizujacych z grupy fibratéw, ktére
w potaczeniu z lekami przeciwcukrzycowymi moga pro-
wadzi¢ do nagtego spadku poziomu glukozy we krwi [45].
Rowniez wczeéniejsze spozycie alkoholu moze zwiekszac
ryzyko wystapienia hipoglikemii.

Innymi przyczynami hipoglikemii mogg by¢ réwniez
m.in.: choroby wspdtistniejace (np. niewydolno$¢ nerek,
kory nadnerczy, watroby), choroby nowotworowe i niedo-
zywienie. Dos$¢ czesta, aczkolwiek niedoceniang przyczyna
hipoglikemii moga by¢ zaburzenia funkcji poznawczych
wystepujace wsrdd chorych na cukrzyce utrudniajgce wta-
$ciwe dawkowanie lekéw przeciwcukrzycowych [46,47,48].
Istotne statystycznie pogorszenie funkcji poznawczych moz-
na zaobserwowac¢ juz u chorych na cukrzyce > 50. r.z. [49].

Pacjenci w starszym wieku maja czesto uposledzong
uwage i w pore nie dostrzegajg, lub nie majg Swiadomosci
objawoéw ostrzegawczych charakterystycznych dla hipogli-
kemii. Zaburzenia uwagi dotycza réwniez pacjentéw, kto6-
rzy wcze$niej odbyli szkolenia dotyczace hipoglikemii [51].
Niekiedy objawy hipoglikemii mogg by¢ nietypowe lub
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Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania hipoglikemii w ciggu roku w zalezno$ci od stanu mentalnego, wieku pacjentéw oraz

sposobu leczenia cukrzycy. [50]

Zastosowane leczenie Wiek Pacjenci bez zaburzen, % Pacjenci z LZP, % Pacjenci z demencja, %
Insulina 65-74 14 19 27
Insulina 275 16 20 27
DLP 65-74 5 7 11
DLP 275 6 9 13
DLP i insulina 65-74 12 19 24
DLP i insulina 275 15 17 27

LZP - tagodne zaburzenia poznawcze, DLP- doustne leki przeciwcukrzycowe

btednie interpretowane, czego efektem moze by¢ brak
odpowiedniego postepowania w przypadku niedocu-
krzenia. Osoby starsze cechuje réwniez opdzniona odpo-
wiedz psychomotoryczna, ktdrej celem jest skorygowanie
hipoglikemii [52]. Z tego wzgledu w przypadku kazdego
pacjenta w starszym wieku na poczatku lub w trakcie
terapii powinno sie przeprowadza¢ doktadng ocene funk-
cji poznawczych oraz indywidualnego ryzyka wystapienia
hipoglikemii i na tej podstawie indywidualizowa¢ lecze-
nie cukrzycy. Pod uwage brany powinien by¢ zaréwno
stopien ryzyka hipoglikemii, jak i wyksztatcenie chorych.
W przypadku oséb w starszym wieku z zaawansowanymi
powiktaniami docelowe wartos$ci glikemii powinny by¢
osiggane stopniowo w ciggu kilku (2-3) miesiecy [1].
Przed rozpoczeciem leczenia insuling oséb w star-
szym wieku niezbedna jest doktadna ocena geriatryczna
chorego, majgca na celu okreslenie m.in. stopnia samo-
dzielnos$ci chorego, a takze ewentualnych przeciwwska-
zan do insulinoterapii. U tych oséb w przypadku wspét-
istnienia schorzen towarzyszacych, jesli prognoza prze-
zycia nie osigga 10 lat, kryteria wyréwnania cukrzycy
powinny by¢ ztagodzone do stopnia, ktéry nie pogorszy
jakos$ci zycia pacjentéw. Z tego wzgledu PTD zliberalizo-
wato kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowej
dla chorych > 70. lat z wieloletnig cukrzyca (> 20 lat),
u ktérych wspolistniejg istotne powiktania o charakterze
makroangiopatii. Poziom HbAlc w przypadku tej grupy
chorych powinien wynosi¢ HbAlc< 8,0%, co odpowiada
$rednim stezeniom glukozy w osoczu 183 (147-217) mg/d};
10,2 (8,1-12,1) mmol/], kiedy kryterium ogdélne HbAlc
wynosi < 7,0 %, a kryterium wyréwnania w przypadku
cukrzycy typu 1 dla dzieci i mtodziezy HbAlc: < 6,5% [1].
Dazenie do wartosci docelowych glikemii powinno
by¢ w kazdym przypadku indywidualizowane. Liberaliza-
cja kryteriow wyréwnania cukrzycy, w postaci dopusz-
czenia wyzszych warto$ci HbAlc, zmniejsza ryzyko wy-
stapienia hipoglikemii w grupie tych osoéb, aczkolwiek
epizody hipoglikemii sg czeste rowniez wsréd oséb star-
szych ze zt3 kontrolg glikemii. Tak wiec ztagodzenie kry-
teribw wyrdéwnania gospodarki weglowodanowej moze
nie by¢ wystarczajacym dziataniem majacym na celu
zapobieganie incydentom hipoglikemii [52]. Dodatkowym
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postepowaniem, ktéro skutecznie zmniejszy ryzyko wysta-
pienia niedocukrzen u chorych sg dziatania edukacyjne
majace na celu zapoznanie chorych z objawami oraz poste-
powaniem w przypadku wystapienia hipoglikemii [53].

Profilaktyka hipoglikemii

Celem leczenia cukrzycy jest dobra kontrola meta-
boliczna choroby przy jednoczesnym unikaniu hipogli-
kemii. Prawidlowo wyedukowany chory na cukrzyce
powinien zna¢ zasady postepowania i umie¢ radzi¢ sobie
samodzielnie w przypadku wystapienia hipoglikemii. Taki
spos6b postepowania z choroba umozliwia zapobieganie
ostrym i przewleklym powiktaniom cukrzycy, jak réwniez
umozliwia prowadzenie normalnego, aktywnego zycia
zaréwno rodzinnego, zawodowego, jak i spotecznego.

Wedtug aktualnych zalecenn PTD u dzieci, mtodziezy
oraz miodych dorostych pozadane jest utrzymanie steze-
nia HbAlc < 6,5%, przy stabilnej glikemii i zminimalizo-
waniu ilosci epizodéw hipoglikemii. Ryzyko wystepowa-
nia niedocukrzen mozna zredukowa¢ poprzez zastoso-
wanie szybkodziatajacych i dtugodziatajacych analogéw
oraz osobistej pompy insulinowej. Korzystniejsze jest
podawanie insuliny szybkodziatajacej/krotkodziatajgce;j
odpowiednio 15 i 30 minut przed positkami. U matych
dzieci, wobec braku mozliwos$ci planowania pory i wielko-
$ci positku, nalezy rozwazy¢ roztozenie dawki lub podawa-
nie insuliny po positku. W grupie najmtodszych dzieci
z uwagi na precyzje dawkowania i komfort Zycia korzyst-
niejszy jest ciagly podskérny wlew insuliny. W celu zmniej-
szenia ryzyka wystgpienia hipoglikemii dawki insuliny
powinny by¢ dostosowane do trendéw glikemii w systemie
jej ciagtego monitorowania (CGM). Takie postepowanie
zmniejsza liczbe incydentéw hipoglikemii, zwieksza stabil-
nos$¢ glikemii oraz poprawia wyréwnanie metaboliczne [1].

W przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuja na-
wracajace, nieprzewidywalne epizody hipoglikemii lub
nieSwiadomo$¢ hipoglikemii zaleca sie terapie osobistymi
pompami insulinowymi. Podejmujac takie leczenie nalezy
pamieta¢ o przeciwwskazaniach, ktérymi sa niski poziom
intelektualny i edukacyjny pacjenta, a takze brak wspét-
pracy chorego i brak kontaktu z poradnig specjalistyczna.
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W niektérych przypadkach zastosowanie znajduje
CGM, ktéry mozna stosowa¢ witasnie u chorych leczonych
przy uzyciu ciggtego podskérnego wlewu insuliny oraz
w niektérych przypadkach, u oséb leczonych metoda
wielokrotnych wstrzyknieé [1].

W przypadku wystepowania nawracajacych hipo-
glikemii powinna zosta¢ przeprowadzona doktadna ana-
liza stosowanego leczenia cukrzycy oraz innych wspétist-
niejacych choréb. Niekiedy konieczne jest wprowadzenie
modyfikacji leczenia cukrzycy majace na celu zmniejsze-
nie ryzyka niedocukrzen do minimum (np. poprzez re-
dukcje dawki insuliny przed planowanym wysitkiem
fizycznym, zmiane rodzaju stosowanej insuliny itp.).
Wazne jest rowniez przeprowadzenie wnikliwej analizy
nawykow chorego [1].

W przypadku wystepowania nie§wiadomosci hipo-
glikemii nalezy potozy¢ szczegélny nacisk na edukacje
chorych i ich bliskich w zakresie rozpoznawania subtel-
nych i nietypowych objawéw niedocukrzenia. Niekiedy
istnieje konieczno$¢ modyfikacji terapii zmierzajacej do
istotnego zmniejszenia czesto$ci niedocukrzen jako jedynej
metody poprawy odczuwania hipoglikemii. Wazna jest
takze czesta samokontrola, a takze rozwazenie zastosowa-
nia CGM [1]. Samokontrola glikemii jest integralng czescia
leczenia cukrzycy. Chorzy leczeni metoda wielokrotnych
wstrzyknie¢ insuliny lub przy uzyciu ciagtego podskérnego
wlewu insuliny powinni codziennie wykonywa¢ dobowy
profil glikemii, obejmujacy oznaczenia stezenia glukozy:
rano na czczo, przed i 90-120 minut po kazdym gtéwnym
positku oraz przed snem. Czestos¢ i pory dodatkowych
oznaczen powinny by¢ dobierane indywidualnie [1].

Wysitek fizyczny, bedacy integralng czescig prawi-
dtowego, kompleksowego postepowania w leczeniu cu-
krzycy moze zwieksza¢ ryzyko ostrej lub opdéznionej hipo-
glikemii. Dlatego przed planowanym wysitkiem fizycznym,
w jego trakcie i po zakonczeniu nalezy oznacza¢ poziom
glikemii. Podczas planowania wysitku fizycznego pod
uwage powinna by¢ brana redukcja dawki insuliny szyb-
ko/krétkodziatajacej o 30-50% (w zaleznos$ci od indywi-
dualnej reakcji). W przypadku, gdy wysitku fizycznego nie
udato sie wczesniej zaplanowa¢ chory powinien spozy¢
dodatkowa porcje cukréw prostych (20-30g/30 minut
wysitku) oraz rozwazy¢ redukcje dawki insuliny podawa-
nej po wysitku. Pacjenci leczeni za pomocg pompy insuli-
nowej powinni mie¢ zredukowany podstawowy przeptyw
insulin o 20-80%. Zmniejszenie dawkowania leku powinno
by¢ rozpoczete 2 godziny przed rozpoczeciem wysitku,
a redukcja powinna by¢ uzalezniona od jego intensywno$ci
i czasu trwania. Zaréwno chorzy, jak i ich rodziny, czy
opiekunowie powinni pamieta¢, ze nalezy unika¢ wstrzy-
kiwania insuliny w konczyny, ktére beda obcigzone wysit-
kiem w przypadku, gdy wysitek rozpoczyna sie
30-60 minut od momentu jej wstrzykniecia.
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