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Ivadas

Hipoglikemija — tai gliukozés kiekio kraujyje sumazéjimas, sukeliantis neurologing disfunkcija. Si biiklé
yra dazniausiai pasitaikanti Gmi cukrinio diabeto komplikacija. Siekdami iSvengti hipoglikemijos, besigydantieji
insulinu turéty neleisti gliukozés kiekiui kraujyje nukristi Zemiau nei 4 mmol/l. Sergant cukriniu diabetu, hipogli-
kemija gali jvykti bet kuriuo paros metu [1]. Si biklé prasideda dél per didelés insulino ar kity gliukozés kiekj
mazinanciy vaisty dozés, nepakankamo suvartoty angliavandeniy kiekio, didelio fizinio kriivio, alkoholio.
Hipoglikemijos simptomai: drebulys, silpnumas, prakaitavimas, alkio jausmas, nuotaiky kaita, mieguistumas. Hi-
poglikemijai uzsitesus ir laiku nesuteikus pagalbos, prasideda traukuliai, prarandama samong, i§sivysto hipoglike-
miné koma. PasireiSkus hipoglikemijos simptomams, biitina suvartoti lengvai jsisavinamy angliavandeniy, padi-
dinanciy gliukozés kiekj kraujyje. ISsivyscius hipoglikeminei komai, j raumenis $virk§¢iamas hormonas gliukago-
nas arba j veng suleidziama gliukozés tirpalo [2]. Pasitaiko, kad patyrusieji sunkia hipoglikemija baiminasi jos
pasikartojimo, todél stengiasi palaikyti aukstesnj gliukozés kiekj kraujyje nei rekomenduojama. Hipoglikemijos
baime jveikti galima konsultuojantis ir bendradarbiaujant su diabeto priezitiros komanda: gydytoju endokrinologu,
slaugytoju diabetologu, psichologu. Hipoglikemijos baim¢ iSgyvena ir serganciyjy cukriniu diabetu vaiky té-
vai [3].

Hipoglikemijos prieZastys

Sergant cukriniu diabetu, hipoglikemija gali jvykti bet kuriuo paros metu. Dazniausiai hipoglikemija patiria
besigydantieji insulinu. Gliukozés kiekis kraujyje sumazéja dél per didelés insulino dozés ar per mazo angliavan-
deniy kiekio (pvz., netinkamai apskaiciuota dozé, suleidus greito veikimo insuling suvalgyta per mazai angliavan-
deniy arba jy visai nesuvalgyta, supainiojus insulinus vietoj ilgo veikimo insulino susileidziama greito veikimo
insulino ir kt.). Didelis fizinis kriivis (pvz., sportuojant, dirbant fizinj darba: tvarkant namus, dirbant sode, kapojant
malkas ir pan.) gali sukelti hipoglikemija net praéjus keliolikai valandy po aktyvios veiklos. Besigydanciam insu-
linu pacientui pavartojus alkoholio, hipoglikemijos rizika taip pat islieka keliolika valandy. Gliukozés kiekis krau-
jyje gali buti veikiamas ir aukstos aplinkos temperatiiros (pvz., hipoglikemija gali istikti ilgai maudantis kar§tame
vandenyje vonioje ar kaitinantis pirtyje) [4, 5].

Hipoglikemijos poZymiai

Hipoglikemija gali biiti lengva, vidutiné ar sunki. Kliniskai hipoglikemija pasireiskia autonominés nervy
sistemos sudirginimo (prakaitavimas, drebulys, daznas Sirdies plakimas, nerimas, alkis) ir gliukozés kiekio suma-
z¢jimo smegenyse (sutrikgs mastymas, nuotaiky kaita, dirglumas, mieguistumas, galvos skausmai, svaigimas, nuo-
vargis, véliau traukuliai ir samonés netekimas) simptomais. Sergantysis cukriniu diabetu i§ patirties Zino, kokie
simptomai dazniausiai pasireiskia biitent jam ir pagal juos atpazjsta prasidéjusia hipoglikemija. Yra pacienty, kurie
nejunta hipoglikemijos simptomy, nors gliukozés kiekis biina sumazéjes. Aplinkiniai lengvos hipoglikemijos
pozymiy gali ir nepastebéti, taciau Siai biklei uZsitesus, sergantysis cukriniu diabetu atrodo lyg iSgéres alkoholio —
nesiorientuoja aplinkoje, kalba nerisli, koordinacija sutrikusi, eidamas svirduliuoja, nukrites negali atsikelti. Mas-
tymo sutrikimy atsiranda, kai gliukozés kiekis kraujyje svyruoja tarp 2,6-3,5 mmol/l. Hipoglikemija pavojinga
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visuomet — tiek ilsintis, tiek dirbant ar treniruojantis, o ypa¢ maudantis vandens telkiniuose ar vairuojant. Reko-
menduojama gliukozés kiekj kraujyje palaikyti didesnj nei 4 mmol/l [1, 2, 6].

Jeigu hipoglikemija negydoma ar nepastebima, gali i$sivystyti hipoglikeminé koma. Tada sergantysis cuk-
riniu diabetu netenka samonés, prasideda traukuliai. Po hipoglikeminés komos pacientas dazniausiai neatsimena
keliy minuéiy iki sgmonés netekimo. Sunkiausia $ios komos komplikacija — mirtis [7].

Naktiné hipoglikemija

Kol nebuvo naudojamos nuolatinio gliukozés kiekio kraujyje sekimo sistemos, nakting hipoglikemijg diag-
nozuoti bidavo sunkiau. Besigydantiems insulinu rekomenduojama matuoti gliukozés kiekj kraujyje ne tik diena,
bet ir naktj, ta¢iau dalis pacienty ilgainiui nustoja tg daryti arba daro labai retai. Jeigu naktimis gliukozés kiekis
kraujyje sumazéja, o sergantysis cukriniu diabetu tuo metu jo nematuoja — naktiné hipoglikemija gali likti
nepastebéta ilgg laikg [8]. Daznai tokie pacientai jsitiking, kad hipoglikemija naktj jiems nejvyksta ir negaléty
ivykti, nes rytais pasimatave randa padidéjusj gliukozés kiekj. Taéiau ne visi pacientai Zino, kad butent padidéjes
gliukozés kiekis rytais gali biiti naktinés hipoglikemijos pasekmé. Naktj miegant dél per didelés insulino dozés,
buvusio fizinio aktyvumo ar kity priezas¢iy nukritus gliukozés kiekiui, vyksta apsauginé organizmo reakcija —
Samogyi fenomenas. Todél naktiné hipoglikemija gali likti neuzfiksuota, daznai kartotis, o rytiné hiperglikemija
(gliukozés kiekio padidéjimas) gali suklaidinti pacientg ir jis priima neteisingg sprendima pasididinti ilgo veikimo
insulino dozg. Taciau i$ tiesy turéty biiti mazinama ilgo veikimo insulino dozé (insuling besileidziantiems injek-
toriais) arba insulino pompoje uzprogramuojamas mazesnis insulino bazinis greitis naktj. Naktin¢ hipoglikemija
galima jtarti, jeigu sergantysis cukriniu diabetu blogai miega, blaskosi, sapnuoja ko$mariskus sapnus, verkia per
miegus, nubunda ipiltas prakaito ir nuo dazno $irdies plakimo, ryte vargina galvos skausmai, nuovargis, o prie$
pusrycius atlikus tyrimg nustatoma hiperglikemija. Nakting hipoglikemija galima jrodyti tik atlikus glikemijos
tyrima naktj. Pacientams rekomenduojama naudoti Siuolaikines nuolatinio gliukozés kiekio kraujyje matavimo

sistemas, kurios leidzia stebéti gliukozés kiekj kraujyje nepertraukiamai visg parg [8, 9].

Hipoglikemijos gydymas

Ar daznai sergantysis cukriniu diabetu patiria hipoglikemija, priklauso nuo jo iproc¢iy, naudojamy savikont-
rolés priemoniy, turimy Ziniy ir jgiidziy. Dauguma serganciyjy cukriniu diabetu, kuriems paskirta intensyvi insu-
lino terapijos schema, lengva hipoglikemija patiria bent kartg per savaite, viduting — kelis kartus per metus, sun-
kig — retai (kartg per kelis ar keliolika mety). Lengva hipoglikemija sergantieji cukriniu diabetu dazniausiai suvo-
kia, nes yra samoningi, orientuoti, gali patys suteikti sau pagalbg suvartodami angliavandeniy. Jiems rekomenduo-
jama, pastebéjus viena ar kelis hipoglikemijos simptomus, nedelsiant suvartoti 15 g greitai jsisavinamy angliavan-
deniy, pvz., 5 gliukozés tabletes, 3 Saukstelius cukraus ar medaus, pus¢ stiklinés sul¢iy, 3 karamelinius saldainius,
(Sokoladiniai saldainiai netinka, nes juose yra riebaly, létinanciy angliavandeniy jsisavinima). Maziems vaikams,
priklausomai nuo jy kiino svorio, reikia mazesnio angliavandeniy kiekio (3—10 g). Palaukus 15 minuciy (tiek
uztrunka angliavandeniy jsisavinimas j krauja), rekomenduojama matuoti gliukozés kiekj kraujyje (bttinai gliu-
komaciu, 0 ne nuolatinés gliukozés kiekio matavimo sistema). Jeigu gliukozés kiekis <4 mmol/l, reikéty suvartoti
dar 10-15 g angliavandeniy. Esant vidutinio sunkumo hipoglikemijai, asmuo biina sgmoningas, ta¢iau sutrikusios
orientacijos, gali biiti sumiges ar agresyvus. Sioje situacijoje prireikia aplinkiniy pagalbos (i§siaiskinti, ar sergan-
tysis cukriniu diabetu turi angliavandeniy, jeigu neturi — skubiai surasti jy ir paduoti, galbtit padéti isvynioti sal-
dainj i§ popierélio, nes serganc¢iajam dreba rankos, jpilti sul¢iy ar pan.). Nors esant vidutinio sunkumo hipoglike-
mijai asmuo gali nuryti maista ir pagalbai dazniausiai pakanka saldaus gérimo ar papildomo angliavandeniy turin-
¢io maisto, taciau islieka rizika uzspringti. Matant, kad paciento orientacija sutrikusi ir girdant sultimis ar pasitilius
saldainj galéty uzspringti, rekomenduojama patepti burnos gleiving medumi ar gelio pavidalo gliukoze [2, 10, 11,
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13]. Esant sunkiai hipoglikemijai, asmuo yra nesamoningas, gali prasidéti traukuliai, todél maitinti ar girdyti tokios
bukleés negalima, biitina Svirksti gliukagong ar gliukoze. Gliukagona gali susvirksti Zzmogus, neturintis medicininio
i§silavinimo (atidarius preparato dézut¢ randama labai aiski instrukcija). Pacientui rekomenduojama turéti gliuka-
gono su savimi, kad, jvykus hipoglikeminei komai, Salia esantys artimieji galéty suleisti §] hormong | raumenis.
Gliukozés tirpalg | venag gali suleisti tik medicininj i$silavinima turintis specialistas. Hipoglikeminé koma néra
paprastas nualpimas, pagalba reikia suteikti kiek jmanoma greiciau [11].

Hipoglikemijos profilaktika

Siekiant i§vengti hipoglikemijos, svarbu reguliariai tikrinti gliukozés kiekj kraujyje savikontrolés priemo-
némis. Nuo 2022 m. liepos 1 d. visiems | tipo cukriniu diabetu sergantiesiems kompensuojama nuolatinio gliuko-
z¢és kiekio stebéjimo sistema, sudaryta i§ kei¢iamyjy jutikliy ir siystuvo [12]. Su $ia sistema savo iSmaniajame
telefone galima stebéti gliukozés kiekj kraujyje iStisg parg [2]. Taciau reikéty neuzmirsti ir matavimo savikontrolés
aparatu, ypac jeigu pacientas pasijuto blogai ar norint i$siaiskinti, kiek pakilo gliukozés kiekis kraujyje po hipog-
likemijos gydymo praéjus 15 minuciy. Vien gliukozés stebéjimo nepakanka, reikia turéti ziniy, kaip jvairiose si-
tuacijose iSvengti hipoglikemija sukelianéiy veiksniy. Pacientui rekomenduojama visuomet su savimi turéti ko
nors saldaus (gliukozés tableciy, saldainiy, sul¢iy pakelj), kad vos pajutes pirmus hipoglikemijos simptomus galéty
pats sau pagelbéti. Prie§ planuojama fizinj kriivi rekomenduojama daugiau pavalgyti ar susileisti maziau insulino,
ta pati rekomendacija galioja ir po fizinio kriivio. Einant miegoti, prie lovos siiloma pasidéti greitai jsisavinamy
angliavandeniy turin¢iy maisto produkty, skirty naktinei hipoglikemijai nutraukti. Tikslinga aplinkinius (kolegas,
draugus) jspéti apie cukrinio diabeto diagnoze ir mokyti juos atpazinti hipoglikemijos simptomus, kad prireikus
jie galéty laiku suteikti pagalbg. Besigydantiesiems insulinu patariama visada su savimi turéti kortele, kurioje
nurodytas vardas, pavardé, artimyjy telefono numeris, arba nesioti cukrinio diabeto identifikavimo apyranke (kar-
tais pagalba teikiantiems asmenims tai gali buti vienintelis informacijos Saltinis, jrodantis, kad asmuo serga cuk-
riniu diabetu) [2, 6, 9, 13].

Daznai patiriantiems hipoglikemija rekomenduojama naudoti insulino pompa su gliukozés matavimo sis-
tema. Su pompa galima susileisti itin mazas insulino dozes (sumazéja rizika perdozuoti insulino), o gliukozés
matavimo sistema pacientas gauna garsinius jsp€jimus apie gresian¢ia hipoglikemija ir prietaisas automatiskai
sustabdo insulino tiekimg [14]. Insulino pompos ir jy kei¢iamosios dalys cukriniu diabetu sergantiems pacientams

yra kompensuojamos privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis.

Hipoglikemijos baimé

Patyrusieji sunkia hipoglikemija ima bijoti jos pasikartojimo, todél stengiasi palaikyti aukstesnj gliukozés
kiekj kraujyje nei rekomenduojama ir dél to susiduria su priesinga hipoglikemijai buikle — hiperglikemija (padidé-
jusiu gliukozes kiekiu kraujyje). Hipoglikemijos baime jveikti galima konsultuojantis ir bendradarbiaujant su dia-
beto priezitiros komanda: gydytoju endokrinologu, slaugytoju diabetologu, psichologu. Gydytojas ir slaugytojas
diabetologas, iSsiaisking, kad pacientas jaucia hipoglikemijos baime, gali nurodyti biidus, kaip jos iSvengti, suteikti
daugiau informacijos apie gliukozés kiekj kraujyje reguliuoti padedancias naujausias technologijas, aptarti insu-
lino dozes, o psichologas gali padéti sumazinti baimg¢ ir nerima [3, 15].

Hipoglikemijos baime iSgyvena ir serganciyjy cukriniu diabetu vaiky tévai. Vaikai didzigja dienos dalj
praleidzia ugdymo jstaigose be tévy prieziiiros. Tévai nerimauja, ar vaiky darzelyje, mokykloje, treniruociy, is-
vyky metu jvykus hipoglikemijai pagalba bus suteikta tinkamai ir laiku [15]. Visuomenei vis dar triksta informa-
cijos apie cukrinj diabeta, todél nuo 2021 m. prasidéjes projektas ,,Diabusas skirtas informuoti mokyklos bend-
ruomeng. ,,Diabuso* komanda — medikas, psichologas ir tévy savanoris atvyksta j mokykla ir supazindina peda-
gogus, serganciojo cukriniu diabetu klasés draugus ir jy tévus su ligos specifika, suteikia visg reikiamg informacija
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apie pagalba hipoglikemijos metu, mitybos reikalavimus, glikemijos savikontrolés ir gydymo ypatumus, vaiko

poreikius mokykloje (per karanting informacija buvo teikiama nuotoliniy sesijy metu) [16].
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