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HIPOGLIKEMIA 
W PRAKTYCE

Hipoglikemia, czyli niedocukrzenie, to jedno z najczęściej 
występujących ostrych powikłań cukrzycy. Niemal ¹⁄� osób 

z cukrzycą deklaruje strach przed możliwością wystąpienia jej 
epizodu. Współczesna medycyna pomaga pacjentowi skutecznie 

kontrolować nie tylko za wysoki, ale również za niski poziom 
glukozy. Oznacza to, że ryzyko wystąpienia hipoglikemii można 
skutecznie zminimalizować, ale bez aktywnego udziału osoby 

chorej na cukrzycę w procesie leczenia jest to niemożliwe.

HIPOGLIKEMIA, CZYLI 
NIEDOCUKRZENIE
Hipoglikemię rozpoznaje się przy 
obniżeniu stężenia glukozy we krwi poniżej 
70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezależnie od 
występowania objawów klinicznych, które 
u części osób, zwłaszcza chorujących 
od wielu lat na cukrzycę typu 1, mogą 
się pojawiać dopiero przy niższych 
wartościach glikemii. Wspomnianą wartość 
należy uznać za stężenie alarmowe, które 
wymaga spożycia węglowodanów bądź 
dostosowania dawki leków obniżających 
glikemię, bez względu na obecność lub 
brak objawów. W ten sposób będziemy 
przeciwdziałać dalszemu jej spadkowi. 
Hipoglikemia może wystąpić również u osób 
bez cukrzycy, jest to tzw. hipoglikemia 
reaktywna (hipoglikemia poposiłkowa 
u osób zdrowych). U osób cierpiących 
na hipoglikemię reaktywną, glukoza po 
posiłku najczęściej podnosi się powyżej 
normy (czyli na krótki czas pojawia się 
hiperglikemia poposiłkowa), a następnie 
bardzo gwałtownie i nadmiernie się obniża. 
Jednak w odróżnieniu od hipoglikemii u osób 
z cukrzycą hipoglikemia reaktywna nigdy 
nie jest tak duża, by doprowadzić do utraty 
świadomości. Hipoglikemia reaktywna może 
wynikać m.in. z wczesnego etapu rozwoju 
cukrzycy typu 2 lub gdy zaburzenia tolerancji 
glukozy powodowane są insulinoopornością. 

OSOBA BEZ CUKRZYCY, 
CIERPIĄCA NA HIPOGLIKEMIĘ 
REAKTYWNĄ POWINNA 
PAMIĘTAĆ, ABY: 
•	 jeść 4 do 5 posiłków w ciągu dnia, 

bez pośpiechu i regularnie;
•	 każdy posiłek składał się 

z węglowodanów złożonych, 
białka i tłuszczu;

•	 unikać produktów o wysokim 
ładunku i indeksie glikemicznym.

OSOBA Z CUKRZYCĄ, KTÓRA 
DOŚWIADCZA HIPOGLIKEMII, 
POWINNA PAMIĘTAĆ O:
•	 zasadzie 15/15 – zalecane jest 

spożycie 15 g glukozy lub innych 
węglowodanów prostych i kontrola 
glikemii po 15 minutach. W przypadku 
utrzymującej się hipoglikemii 
zalecane jest ponowne spożycie 15 g 
glukozy/węglowodanów prostych 
i kontrola glikemii po 15 minutach;

•	 posiadaniu przy sobie produktów 
o wysokim indeksie glikemicznym, 
które szybko podniosą poziom glukozy, 
aby zapobiec utracie przytomności, 
np. soku (warto zapoznać się 
z etykietą, aby mieć pewność, ile 
węglowodanów zawiera produkt).

CO SIĘ DZIEJE PRZY SPADKU POZIOMU GLUKOZY: 

U OSOBY BEZ CUKRZYCY U OSOBY Z CUKRZYCĄ INSULINOZALEŻNĄ

Aby zminimalizować ryzyko wystąpienia 
hipoglikemii reaktywnej u osób bez 
cukrzycy oraz utraty przytomności 

z powodu hipoglikemii u osób 
z cukrzycą, należy przestrzegać 

odpowiednich zaleceń dietetycznych.

PRZY WYBORZE PRODUKTU 
NA HIPOGLIKEMIĘ DLA 
OSOBY Z CUKRZYCĄ NALEŻY 
PAMIĘTAĆ M.IN. O:
•	 posiadaniu w danej chwili sprawności 

manualnej – wiek lub choroby 
towarzyszące osobom chorym na 
cukrzycę mogą uniemożliwić np. 
odkręcenie butelki z sokiem. W takich 
sytuacjach sprawdza się puste 
opakowanie po testach paskowych, 
które często wykorzystywane jest 
do przechowywania sypkiego cukru 
– chroni ono przed wilgocią, łatwo 
się otwiera i przechowuje w różnych 
miejscach osobistej garderoby;

•	 sprawdzeniu daty ważności 
produktu, mając na uwadze 
sporadyczne występowanie 
hipoglikemii u danej osoby;

•	 trybie życia zawodowego 
i osobistego, aby wielkość i rodzaj 
produktu dopasować do aktualnych 
potrzeb osoby chorej.

Efektem jest wzrost 
produkcji glukozy, 
aby utrzymać jej 
dopływ do mózgu na 
bezpiecznym poziomie.

Trzustka przestaje 
produkować hormon 

o nazwie insulina, 
a tkanki naszego 

organizmu zmniejszają 
jego zużycie.

Produkcja hormonów 
podnoszących poziom 

glukozy: glukagonu, 
hormonu wzrostu, 

kortyzolu, adrenaliny.

Dalszy spadek glukozy we krwi – 50-55 mg/dl (2,8-3,0 mmol/l) 
powoduje pojawienie się objawów ze strony OUN (ośrodkowego 
układu nerwowego), tzw. objawów neuroglikopenicznych, takich jak:

Uruchamia się 
wątroba: następuje 
rozkład glikogenu 
i rozpoczyna się proces 
wytwarzania glukozy.

Wzrost poziomu 
glukozy we krwi.

U osób z cukrzycą typu 1 (cukrzycą insulinozależną) 
dochodzi do utraty wysp trzustkowych, które 
produkują insulinę, a także glukagon, dlatego też:

upośledzone jest uwalnianie glukagonu, 
który podnosi poziom glukozy;

wydzielana jest adrenalina przez rdzeń nadnercza oraz 
uruchamia się tzw. autonomiczny układ nerwowy i pojawiają 
się objawy niezależne od woli osoby z cukrzycą:

uczucie głodu

zaburzenia mowy 
i widzenia

Rozwój  
miażdżycy. 

Niekorzystny wpływ na układ 
sercowo-naczyniowy,  

np. zaburzenia rytmu serca, 
zwłaszcza w nocy.

Upośledzenie funkcji 
poznawczych:  

zaburzenia koncentracji, 
gorsze przypominanie 

i zapamiętywanie.
Brak odczuwania objawów – 
nieświadomość hipoglikemii, 
czyli nieodczuwanie niskich 
poziomów glukozy, aby móc 

wcześniej zareagować. 

Ryzyko nagłego 
zgonu sercowego.

drgawki pobudzenie 
lub agresja

obfite poty

trudności 
w kojarzeniu

kołatanie serca

zaburzenia czucia  
i koordynacji ruchowej

niepokój, 
nadwrażliwość

bladość 
powłok skórnych

drżenie 
mięśniowe
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