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Hi po gli ke mi ja pri slad kor ni bolez ni tipa 1

Hypogly cae mia in Type 1 Dia be tes

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: slad kor na bole zen tipa 1, hipo gli ke mi ja, neza ve da nje hipo gli ke mi je, funk cio nal na insu lin ska tera pi ja

Hi po gli ke mi ja sodi med naj po go stej {e nenad ne zaple te pri slad kor ni bolez ni tipa 1. Z njo se
sre ~u je jo bol ni ki vseh sta ro sti in pred stav lja izziv ne gle de na to, ali so bol ni ki zdrav lje ni z in -
ten zi vi ra no insu lin sko she mo z in su lin ski mi ana lo gi v mehanskih injek tor jih ali z vi so ko teh -
no lo{ ko insu lin sko ~rpal ko s sen zor ji glu ko ze v pod ko` ju. Dia be to lo{ ki tim mora natan ko poz na ti
in razu me ti mno ̀ i co raz li~ nih vzro kov za nasta nek hipo gli ke mi je in jih dife ren cial no diag -
no sti~ no upo {te va ti, ko ima pred seboj bol ni ka. Meha ni zem nastan ka hipo gli ke mi je je torej
ve~ pla sten in pre plet raz li~ nih dejav ni kov, ki pri pe lje jo do hipo gli ke mi je, je pri vsa kem bolni -
ku neko li ko dru ga ~en. Pomemb no je, da se s po sa mez ni kom razi{ ~e raz lo ge za hipo gli ke mijo.
Le na tak na~in lah ko bol nik s po mo~ jo stro ke in svo jih notra njih virov re{i ugan ko hipo glike -
mi je tako, da `iv lje nje z njo ne bo ve~ ogro ̀ a jo ~e, pa~ pa ~im bolj kako vost no. V pris pev ku
smo pov ze li naj no vej {a zna nja s tega podro~ ja, ki so nuj na osno va za uspe {no delo va nje vseh,
ki se stro kov no sre ~u je jo in ukvar ja jo s hi po gli ke mi jo.

ABSTRACT

KEY WORDS: type 1 diabetes mellitus, hypoglycaemia, hypoglycaemia unawareness, functional insulin therapy

Hypoglycaemia is one of the most common acute complications of type 1 diabetes mellitus.
Regardless of the patients' age or mode of treatment (intensive insulin treatment with insulin
pens or sensor-augmented continuous subcutaneous insulin infusion), it represents a major
challenge in their daily lives. The diabetology team has to be aware of the numerous rea-
sons for hypoglycaemia and consider them when establishing the differential diagnosis of
a patient. The mechanism of hypoglycaemia is multi-faceted and is influenced by various
factors that are unique to each and every patient. It is important to explore the reasons for
episodes of hypoglycaemia occurring in each individual patient. This is the only way to enable
the patients to resolve the problem of hypoglycaemia with their internal resources and pro-
fessional help. The patients can thus enjoy a good quality of life, rather than be endangered
by hypoglycaemia. In this paper, we have summarized the recent knowledge in this field, which
is essential for anyone professionally dealing with hypoglycaemia.
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UVOD
Hi po gli ke mi ja je nei zo gib na sprem lje val ka
`iv lje nja lju di s slad kor no bolez ni jo. V pri ~u -
jo ~em ~lan ku si bomo podrob ne je ogle da li
izzi ve, ki jih hipo gli ke mi ja pri slad kor ni bolez -
ni tipa 1 pri na {a bol ni ku, svoj cem in dia be -
to lo{ ke mu timu.

OPREDELITEV
Hi po gli ke mi jo opre de li mo z Whip plo vo triado
niz ke kon cen tra ci je glu ko ze v krvi, pri sot no -
sti simp to mov hipo gli ke mi je in izbolj {a nja sta -
nja po nor ma li za ci ji kon cen tra ci je glu koze.
Delov na sku pi na za hipo gli ke mi jo pri ame ri{ -
ki zve zi za slad kor no bole zen (angl. Ame ri can
Dia be tes Asso cia tion, ADA) je opre de li la nasled -
nje kate go ri je hipo gli ke mi je (1):

• Huda hipo gli ke mi ja: Za okre va nje je potreb -
na pomo~ dru ge ose be, ki bol ni ku gle de na
nje go vo sta nje aktiv no da oglji ko ve hidra -
te in/ali glu ka gon. Ker v ta kih pri me rih
kon cen tra ci ja glu ko ze v plaz mi ni ved no
izmer je na, za dokaz hipo gli ke mi je zado stu -
je izbolj {a nje sta nja po nave de nih ukre pih.

• Doku men ti ra na simp to mat ska hipo gli ke -
mi ja: Pri sot ni so tipi~ ni simp to mi hipo gli -
ke mi je, izmer je na pla zem ska kon cen tra ci ja
glu ko ze pa je ni` ja ali ena ka 3,9 mmol/l.

• Asimp to mat ska hipo gli ke mi ja: Tipi~ ni
simp to mi niso pri sot ni, izmer je na plazem -
ska kon cen tra ci ja glu ko ze pa je ni` ja ali
ena ka 3,9 mmol/l.

• Ver jet na simp to mat ska hipo gli ke mi ja: Pri -
sot ni so tipi~ ni simp to mi hipo gli ke mi je,
ven dar pla zem ska kon cen tra ci ja glu ko ze ni
izmer je na. Ta kate go ri ja je pomemb na, saj
se veli ko lju di s slad kor no bolez ni jo `e na
pod la gi simp to mov odlo ~i za vnos oglji ko -
vih hidra tov, ne da bi si izme ri li pla zemsko
kon cen tra ci jo glu ko ze.

• Psev do hi po gli ke mi ja: Pri sot ni so tipi~ ni
simp to mi, pla zem ska kon cen tra ci ja glu -
koze pa je vi{ ja od 3,9 mmol/l. Pri sla bo
urejeni slad kor ni bolez ni se simp to mi
hipo gli ke mi je namre~ poja vi jo `e pri vi{ ji
kon cen tra ci ji glu ko ze.

Meja 3,9 mmol/l je bila dolo ~e na na pod la gi
razi skav, ki so poka za le, da pri tej kon cen tra -
ci ji glu ko ze v ar te ria li zi ra ni ven ski krvi pri~ -
ne jo delo va ti hor mon ski obramb ni meha niz -

mi pri zdra vih prei sko van cih. Neka te ri avtor -
ji nas pro tu je jo zgo raj opi sa nim kri te ri jem, saj
naj bi bila mej na kon cen tra ci ja glu ko ze previ -
so ka, poleg tega je vzo rec za dolo ~a nje kon -
cen tra ci je glu ko ze obi ~aj no pol na kapi lar na
ali ven ska kri, arte ria li zi ra na ven ska kri pa le
v ok vi ru razi skav. Tako viso ka mej na kon cen -
tra ci ja glu ko ze bi v kli ni~ nih razi ska vah pov -
zro ~i la pove ~a nje {te vi la kli ni~ no nepo memb -
nih hipo gli ke mij, ne da bi se pri tem pove ~a la
ob~ut lji vost za odkri va nje hudih hipo gli ke mij
(2, 3). Kljub temu je mejo iz ame ri{ kih pri -
po ro ~il prev ze la tudi Evrop ska agen ci ja za
zdra vi la (angl. Eu ro pean Medi ci nes Agency,
EMA), kar pome ni, da se bo ta defi ni ci ja upo -
rab lja la v raz vo ju novih zdra vil za slad kor no
bole zen na obmo~ ju Evrop ske uni je (4).

Hi po gli ke mi ja pri zdra vem
~love ku

Glu ko za je glav no meta bol no gori vo v osred -
njem ̀ iv ~ev ju, zato so meha niz mi za pre pre -
~e va nje hipo gli ke mi je zelo u~in ko vi ti (5). Pri
pla zem ski kon cen tra ci ji glu ko ze 4,4 mmol/l se
zmanj {a izlo ~a nje insu li na (6). Ko pla zem ska
kon cen tra ci ja glu ko ze pade v ob mo~ je med
3,6 in 3,9 mmol/l, se za~ ne ta izlo ~a ti glu ka -
gon in adre na lin (7). Izo sta nek u~in kov insu -
li na pre pre ~i nadalj nji upad kon cen tra ci je glu -
ko ze. Glu ka gon spod bu di jetr no gli ko ge no li zo
in glu ko neo ge ne zo. Adre na lin poleg ome nje -
nih dveh u~in kov zavi ra izlo ~a nje insu li na in
spod bu ja izlo ~a nje glu ka go na, pos pe {i gli ko -
li zo in zavre vstop glu ko ze v ske let ne mi{i ce
ter spod bu di lipo li zo v ma{ ~ev ju. Hkra ti
s pos pe {e nim spro{ ~a njem glu ko ze, nasta le
v pro ce sih glu ko neo ge ne ze in gli ko ge no li ze,
adre na lin tako pove ~a raz po lo` lji vost sub stra -
tov za glu ko neo ge ne zo (ala nin in lak tat iz
skelet nih mi{ic, gli ce rol iz ma{ ~ev ja) in kon -
cen tra ci jo pro stih ma{ ~ob nih kislin, ki so
nado mest no meta bol no gori vo za tki va, ki
niso v ce lo ti odvi sna od glu ko ze. Glu ka gon
ima pri pre pre ~e va nju hipo gli ke mi je ve~ jo
vlo go kot adre na lin (8). V obram bi pred
hipo gli ke mi jo se izlo ~a ta tudi rast ni hor mon
z za ~et kom pri 3,7 mmol/l in kor ti zol pri
3,2 mmol/l (7). Rast ni hor mon spod bu ja
lipo li zo, kor ti zol pa raz grad njo belja ko vin in
jetr no glu ko neo ge ne zo. Oba zmanj {u je ta
vstop glu ko ze v ske let ne mi{i ce in ma{ ~ev je.
Njun u~i nek na meta bo li zem se poka ̀ e {ele
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~ez ve~ ur, zato nima ta tako veli ke vlo ge pri
obram bi pred akut no nasta lo hipo gli ke mi jo,
pomemb ne je pa vpli va ta na okre va nje po dol -
go traj nej {i hipo gli ke mi ji (9, 10). Pri hudi in
dol go traj ni hipo gli ke mi ji se glu ko za iz jeter
izplav lja tudi neod vi sno od vpli va hor mo nov;
pro ces se ime nu je jetr na avto re gu la ci ja (11).
Med hipo gli ke mi jo se akti vi ra tudi avto nom -
no `iv ~ev je, pred vsem sim pa ti~ no, ki ima
ve~ jo vlo go pri nastan ku nevro ge nih simp to -
mov hipo gli ke mi je kot pri vzdr ̀ e va nju kon -
cen tra ci je glu ko ze (12).

Glav ni organ za koor di na ci jo hor mon ske -
ga odzi va na hipo gli ke mi jo so mo` ga ni. Osred -
njo vlo go v zaz na va nju kon cen tra ci je glu ko ze
in spro ̀ e nju hor mon ske ga odzi va na hipo gli -
ke mi jo ima ven tro me dial ni hipo ta la mus (13).
Tam se naha ja ta dva tipa nevro nov: tisti, ki
jih akti vi ra zni ̀ a na kon cen tra ci ja glu ko ze,
in tisti, ki jih akti vi ra zvi {a na kon cen tra ci ja
gluko ze (14). Pove za ve med nji mi in nji ho ve
eferent ne zve ze pri ~lo ve ku niso povsem
pojas nje ne (13). Podob no kot v ce li cah beta
tre bu {ne sli nav ke naj bi bilo zaz na va nje
koncen tra ci je glu ko ze pove za no z od ATP
odvisnimi kali je vi mi kana li. Ob nasto pu hipo -
gli ke mi je se zni ̀ a kon cen tra ci ja gama-ami no -
ma sle ne kisli ne (angl. gam ma-ami no but yric
acid, GABA) in povi {a kon cen tra ci ja nora -
drena li na v ven tro me dial nem hipo ta la mu -
su (13). Celi ce, ki zaz na va jo kon cen tra ci jo
glu ko ze, so tudi v ce li cah beta tre bu {ne sli -
nav ke, ~re ves ju, por tal ni veni in karo tid nem
teles cu, ven dar ima jo v urav na va nju hormon -
ske ga odzi va na hipo gli ke mi jo manj pomemb -
no vlo go (5, 15).

Hi po gli ke mi ja pri ~lo ve ku
s slad kor no bolez ni jo tipa 1

Ljud je s slad kor no bolez ni jo (v na da lje va nju
bol ni ki) tipa 1 ima jo iz ve~ raz lo gov oslab lje -
ne meha niz me za obram bo pred hipo gli ke -
mi jo (5). Prvi raz log je pomanj ka nje last ne ga
insu li na. Kon cen tra ci ja ekso ge ne ga insu li na
se ne spre mi nja v od vi sno sti od kon cen tra ci -
je glu ko ze, kar pov zro ~i izpad prve ga obramb -
ne ga meha niz ma pred hipo gli ke mi jo. Poleg
tega je izlo ~a nje glu ka go na ob zni ̀ a ni kon cen -
tra ci ji glu ko ze zmanj {a no ali odsot no `e po
nekaj letih tra ja nja slad kor ne bolez ni (16). Pri
tem ne gre za dis funk ci jo celic alfa tre bu {ne
sli nav ke, saj je nji hov odziv na dru ge dra` lja -

je, na pri mer argi nin, ohra njen. Raz lo gi za ta
pojav niso zna ni; mor da gre za okva ro v pa -
ra kri nem sig na li zi ra nju v tre bu {ni sli nav ki ali
pa je spre me nje no delo va nje ven tro me dial -
ne ga hipo ta la mu sa (17–19). Tret ji raz log za
slab {o obram bo pred hipo gli ke mi jo je zmanj -
{a no izlo ~a nje adre na li na pri zni ̀ e va nju kon -
cen tra ci je glu ko ze. Poleg tega se adre na lin
za~ ne izlo ~a ti {ele pri ni` jih kon cen tra ci jah
glu ko ze (20). Glav ni raz log za zmanj {an adre -
na lin ski odziv so pred hod ne hipo gli ke mi je, ki,
sode~ po razi ska vah pri glo dav cih, spre me ni -
jo delo va nje ven tro me dial ne ga hipo ta la mu -
sa (21). Adre na lin ski odziv je {e dodat no in
neod vi sno od pred hod nih hipo gli ke mij zmanj -
{an ob pri sot no sti avto nom ne dia be ti~ ne
nevro pa ti je (22).

EPIDEMIOLOGIJA
HIPOGLIKEMIJE PRI
SLADKORNI BOLEZNI TIPA 1
Hi po gli ke mi ja je naj po go stej {i akut ni zaplet
slad kor ne bolez ni tipa 1 (23). Iz ve~ raz lo gov
je nje no pogo stost v po pu la ci ji bol ni kov s slad -
kor no bolez ni jo tipa 1 te` ko oce ni ti (24). Med
posa mez ni mi razi ska va mi se defi ni ci je hipo -
gli ke mi je, pred vsem bla ge, raz li ku je jo. Pri
retros pek tiv nih razi ska vah je pri sot na pri stra -
nost spo mi nja nja, ki vpli va pred vsem na {te -
vi lo spo ro ~e nih bla gih hipo gli ke mij. Pomem -
ben je tudi tip popu la ci je slad kor nih bol ni kov,
saj ure je nost bolez ni, izra ̀ e na kot odsto tek gli -
ki ra ne ga hemo glo bi na (Hb A1c), in pri sot -
nost neza ve da nja hipo gli ke mi je tudi vpli va -
ta na {te vi lo spo ro ~e nih dogod kov. Pri ni` jih
cilj nih vred no stih HbA1c je zmanj {a no tve ga -
nje za raz voj poz nih zaple tov slad kor ne
bolezni, obe nem pa je pove ~a no tve ga nje za
hipogli ke mi jo. Prei sko van ci v in ter ven cij skih
{tu di jah so pogo sto mlaj {i, bolj moti vi ra ni in
dele` ni mo~ ne stro kov ne pod po re, zato tak -
{en vzo rec ni nuj no repre zen ta ti ven (25).

Bla ga hipo gli ke mi ja

Po go stost bla gih hipo gli ke mij v raz li~ nih razi -
ska vah je pri ka za na v ta be li 1. V vseh razi -
skavah razen ene je bila bla ga hipo gli ke mi ja
opre de lje na kot dogo dek, ko je bol nik ob~u -
til simp to me hipo gli ke mi je in za okre va nje ni
potre bo val pomo ~i dru ge ose be. V preo sta li
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razi ska vi je bila bla ga hipo gli ke mi ja opre de -
lje na kot dogo dek, ko je bila izmer je na kon -
cen tra ci ja glu ko ze v ka pi lar ni krvi ni` ja od
3,5 mmol/l, bol nik pa za okre va nje ni potre -
bo val pomo ~i dru ge ose be (26).

Po go stost bla gih hipo gli ke mij je v ra zi ska -
vi Lec kie ja in sode lav cev zelo niz ka (32).
Mo`en vzrok je sla ba ure je nost slad kor ne

bolez ni pri prei sko van cih. Dodat no bi na
rezul ta te lah ko vpli va la vklju ~i tev 27 prei sko -
van cev s slad kor no bolez ni jo tipa 2. Razi ska -
va je prou ~e va la pogost nost in posle di ce
hipo gli ke mi je na delov nem mestu. Ker so bili
vsi prei sko van ci red no zapo sle ni, so zato mor -
da upo rab lja li last ne stra te gi je za pre pre ~e -
va nje hipo gli ke mi je in nje nih nega tiv nih

Prvi avtor Tip razi ska ve in tra ja nje [te vi lo Hb A1c �%� Po go stost
opa zo va nja prei sko van cev [do god ki/bol ni ka/leto]

Pram ming P, 1 te den 411 8,7 94

Jans sen P, 6 ted nov 31 7,2 162

Pe der sen-Bjer gaard R, 1 te den 262 8,6 104

Pe der sen-Bjer gaard P, 12 me se cev 171 8,4 88

Pe der sen-Bjer gaard R, 1 te den 1076 8,6 104

Don nelly P, 4 ted ni 94 8,5 43

Lec kie P, 12 me se cev 243 (27 SB2) 9,1 8

UK Hypogly cae mia P, 9–12 me se cev 46 (SB < 5 let) 7,3 35
Study Group 54 (SB > 5 let) 7,8 29

Ta be la 1. Pogo stost bla ge hipo gli ke mi je v raz li~ nih razi ska vah, izra ̀ e na kot {te vi lo hipo gli ke mij na bol ni ka na leto (26–33). HbA1c �%� –
dele` gli ki ra ne ga hemo glo bi na, izra ̀ en v od stot kih, P – pros pek tiv na razi ska va, R – retros pek tiv na razi ska va, SB – slad kor na bolezen,
SB2 – slad kor na bole zen tipa 2.

Prvi avtor Tip razi ska ve [te vi lo Hb A1c �%� Po go stost Od sto tek bol ni kov
in tra ja nje prei sko van cev �do god ki/bol ni ka/ s hudo
opa zo va nja leto� hipo gli ke mi jo

Pram ming P, 1 te den 411 8,7 1,4 3

Mac leod R, 12 me se cev 600 (56 SB2) 10,7 1,6 29

Mühlhau ser P, 19 me se cev 669 8,0 0,21 15

ter Braak R, 12 me se cev 195 7,8 1,5 41

Pe der sen-Bjer gaard R, 24 me se cev 262 8,6 1,1 ni podat ka

Pe der sen-Bjer gaard P, 12 me se cev 171 8,4 1,1 39

Pe der sen-Bjer gaard R, 12 me se cev 1076 8,6 1,3 37

Lec kie P, 12 me se cev 243 (27 SB2) 9,1 0,98 34

UK Hypogly cae mia P, 9–12 me se cev 46 (SB < 5 let) 7,3 1,1 22
Study Group 54 (SB > 5 let) 7,8 3,2 46

Ta be la 2. Pogo stost hude hipo gli ke mi je v raz li~ nih razi ska vah, izra ̀ e na kot {te vi lo hipo gli ke mij na bol ni ka na leto (27–30, 32–36).
HbA1c �%� – dele` gli ki ra ne ga hemo glo bi na, izra ̀ en v od stot kih, P – pros pek tiv na razi ska va, R – retros pek tiv na razi ska va, SB – sladkorna
bole zen, SB2 – slad kor na bole zen tipa 2.
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posle dic na delov nem mestu (24). [te vi lo bla -
gih hipo gli ke mij je med bol ni ki poraz de lje no
asi me tri~ no: neka te ri na leto nima jo nobe ne,
dru gi pa ve~ kot 200 (33).

Huda hipo gli ke mi ja

De fi ni ci ja hude hipo gli ke mi je v kli ni~ nih razi -
ska vah je pra vi lo ma poe no te na. Pri tej obliki
hipo gli ke mi je je tudi manj ver jet na pri -
stranost spo mi nja nja v re tros pek tiv nih razi -
ska vah (24). V vseh razi ska vah, pred stav ljenih
v ta be li 2, je bila hipo gli ke mi ja opre de lje na kot
huda, ~e je bila za okre va nje potreb na pomo~
dru ge ose be. Iz pre gle da v ta be li 2 so izklju -
~e ne inter ven cij ske razi ska ve, razi ska ve, ki so
prou ~e va le pod sku pi ne bol ni kov, npr. tiste
z ne za ve da njem hipo gli ke mi je, in razi ska ve,
v ka te rih so bili bol ni ki dele` ni inten ziv ne
tera pi je ali izo bra ̀ e va nja.

Raz pon pogo sto sti hudih hipo gli ke mij je
o`ji kot pri bla gih hipo gli ke mi jah. Izra zi to
nizek dele` bol ni kov s hudo hipo gli ke mi jo
v ra zi ska vi Pram min ga in sode lav cev je najver -
jet ne je posle di ca krat ke ga obdob ja opa zo va -
nja (27). V ra zi ska vah, ki nava ja jo ta poda tek,
je poraz de li tev {te vi la hudih hipo gli ke mij
asi me tri~ na: ve~i na bol ni kov ne do`i vi nobe -
ne, manj {i dele` pa na leto do`i vi ve~ je {te -
vi lo hudih hipo gli ke mij.

KLINI^NA SLIKA
HIPOGLIKEMIJE
Simp to mi hipo gli ke mi je so posle di ca akti vaci -
je avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja in zmanj {a ne presno -
ve v ne vro nih osred nje ga ̀ iv ~ev ja. Simp to me
zato deli mo na avto nom ne in nevro gli ko pe -
ni~ ne (37). Avto nom ni simp to mi se poja vi jo
pred vsem zara di akti va ci je sim pa ti~ ne ga in
delo ma para sim pa ti~ ne ga siste ma ter nad led -
vi~ ne `le ze (12). Izraz adre ner gi~ ni simp to -
mi torej ni naj bolj pri me ren, saj neka te re
simp to me posre du je ace til ho lin. Nora dre -
ner gi~ no ali adre ner gi~ no posre do va ni simp -
to mi so pal pi ta ci je, tre mor in ob~u tek mra za
zara di peri fer ne vazo kon strik ci je, zna ki pa ble -
di ca, tahi kar di ja, zvi {an krv ni tlak in midria -
za. Holi ner gi~ no posre do va ni zna ki so
zno je nje, lako ta in pare ste zi je. Nevro gli ko pe -
ni~ ni simp to mi so ob~u tek nemo ~i, utru je no -
sti, toplo te, zme de nost, ank sioz nost, mot nje
kon cen tra ci je, ~us tve na labil nost in spre me -

nje no vede nje. Huda in dol go traj na hipo glike -
mi ja lah ko pov zro ~i izgu bo zave sti, epi lepti~ -
ne napa de in ̀ ari{~ ne nevro lo{ ke izpa de (38).

Ker simp to mi hipo gli ke mi je niso spe ci fi~ -
ni za to sta nje, obsta ja ver jet nost, da jih bo
bol nik pre zrl ali pri pi sal dru gim vzro kom.
Simp to mi hipo gli ke mi je so idio sin kra ti~ ni in
se po svo ji izra ̀ e no sti ter kom bi na ci jah raz -
li ku je jo od bol ni ka do bol ni ka (39). Velja pa,
da se pri istem bol ni ku pojav lja ista kom bi -
na ci ja simp to mov, zara di ~esar je pomemb -
no, da je nanje pozo ren in jih zna pri pi sa ti
hipo gli ke mi ji. Noben od simp to mov se ne
pojav lja pri vseh bol ni kih, so pa neka te ri
pogo stej {i od dru gih (38). Na izra zi tost fizi~ -
nih simp to mov hipo gli ke mi je lah ko vpli va jo
raz li~ ni dejav ni ki. Simp to mi so pri kraj {i
hipo gli ke mi ji izra zi tej {i v sto je ~em kot v le`e -
~em polo ̀ a ju (40). Pri enour ni hipo gli kemiji
raz lik v in ten zi te ti simp to mov med polo ̀ a je -
ma ni bilo (41). Tudi kofein okre pi simp tome
hipo gli ke mi je (42). Selek tiv ni in nese lek tiv -
ni anta go ni sti adre ner gi~ nih recep tor jev beta
sicer zavre jo neka te re izmed avto nom nih
simp to mov hipo gli ke mi je, ven dar to nima
vpli va na spo sob nost zaz na va nja hipo gli ke mi -
je (43).

ZAVEDANJE HIPOGLIKEMIJE
Za ve da nje hipo gli ke mi je teme lji na bol ni ko -
vi zaz na vi in pre poz na vi simp to mov hipo gli -
ke mi je (44). Pre pri ~a nje, da so za zaz na va nje
hipo gli ke mi je pomemb nej {i avto nom ni simp -
to mi, je zelo raz {ir je no (12, 45). Labo ra to rij -
ske razi ska ve na zdra vih pro sto volj cih so
namre~ poka za le, da se avto nom ni simp to mi
poja vi jo pri 0,5 mmol/l vi{ ji kon cen tra ci ji
glu ko ze kot nevro gli ko pe ni~ ni in zato omo -
go ~a jo zgod nej {e pre poz na va nje in ukre pa nje
ob hipo gli ke mi ji (7). V ̀ iv ljenj skih situa ci jah
kon cen tra ci ja glu ko ze v krvi pogo sto pade pre -
hi tro, da bi raz li ka v za po red ju pojav lja nja
avto nom nih in nevro gli ko pe ni~ nih simp to -
mov lah ko pri{ la do izra za. Kasnej {e razi skave
so poka za le, da so za zaz na va nje hipo gli ke mi -
je pri bol ni kih avto nom ni in nevro gli ko pe ni~ -
ni simp to mi ena ko pomemb ni (46, 47).

Ka dar so simp to mi neza dost ni, da bi bol -
ni ka opo zo ri li na nasta ja jo ~o hipo gli ke mi jo,
govo ri mo o zmanj {a nem zave da nju hipo gli -
ke mi je (angl. im pai red awa re ness of hypogly -
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cae mia ali hypogly cae mia una wa re ness) (48).
Ponav lja jo ~e se epi zo de hipo gli ke mi je pov zro -
~i jo, da se avto nom ni in nevro gli ko pe ni~ ni
simp to mi poja vi jo {ele pri ni` ji kon cen tra ci -
ji glu ko ze. Zato bol ni ki hipo gli ke mi jo pre poz -
na jo in se nanjo odzo ve jo {ele pri kon cen tra -
ci jah glu ko ze, ki bi pri zdra vem ~lo ve ku `e
pov zro ~i le hude kog ni tiv ne mot nje. Zmanj -
{a no zave da nje hipo gli ke mi je je pri sot no
pri 20–30 % bol ni kov s slad kor no bolez ni jo
tipa 1 (49).

Vzro ki za ta pojav niso povsem razi skani.
Prvi mo`en vzrok so adap ta cij ske spre mem -
be v ne vro nih, ki zaz na va jo kon cen tra ci jo
gluko ze v mo` ga nih. Te niso natan~ no opre -
deljene, ven dar naj bi pove ~a na aktiv nost
v dor zo me dial nem tala mu su, ki so jo opa zi -
li po dlje tra ja jo ~i pred hod ni hipo gli ke mi ji,
zavi ra la hor mon ski odziv na kasnej {e epi zo -
de hipo gli ke mi je (50). V ven tro me dial nem
hipo ta la mu su pod gan, ki so bile izpo stav lje -
ne pred hod nim epi zo dam hipo gli ke mi je je
bila izmer je na povi {a na kon cen tra ci ja GABA,
ki prav tako zavi ra hor mon ski odziv na hipo -
gli ke mi jo (51). Pri bol ni kih z zmanj {a nim
zave da njem hipo gli ke mi je so poleg nevroen -
do kri ne ga odzi va spre me nje ne tudi `iv~ ne
poti, po kate rih je posre do van inte gri ra ni
vedenj ski odziv na hipo gli ke mi jo (52).

Dru gi mo`en vzrok je pove ~an priv zem
glu ko ze v mo` ga ne med hipo gli ke mi jo pri bol -
ni kih z zmanj {a nim zave da njem (53). Tako
lah ko kon cen tra ci ja glu ko ze v mo` ga nih ostane
dovolj viso ka, da omo go ~a nor mal no funkci -
jo, med tem ko opo zo ril ni simp to mi izo sta nejo.

Tret ji mo`en vzrok je adap ta ci ja mo` ga -
nov na pomanj ka nje glu ko ze z upo ra bo alter -
na tiv nih meta bol nih goriv, kot so gli ko gen,
lak tat in keto ni. Gli ko gen ske zalo ge v mo` ga -
nih so sicer majh ne in ome je ne na astro ci te,
ven dar so razi ska ve in vitro poka za le, da zado{ -
~a jo za pre hod no vzdr ̀ e va nje nor mal ne ga
delo va nja nevro nov (54, 55). Neka te re razi -
ska ve na lju deh in pod ga nah ka`e jo, da je
vseb nost gli ko ge na v mo` ga nih po eni epi zo -
di hipo gli ke mi je in kasnej {i vzpo sta vi tvi nor -
mo gli ke mi je vi{ ja kot pred hipo gli ke mi jo,
kar bi lah ko pred stav lja lo nad kom pen za ci jo
za kasnej {e epi zo de hipo gli ke mi je (56). V dru -
gi razi ska vi pri pod ga nah raz lik v kon cen traciji
gli ko ge na ni bilo, se je pa vseb nost gli ko ge -
na in glu ko ze v mo` ga nih ̀ iva li, ki so bile izpo -

stav lje ne ve~ pred hod nim epi zo dam hipo gli -
ke mi je, hitre je povr ni la k nor mal nim vred no -
stim kot pri ̀ iva lih, ki so bile izpo stav lje ne le
eni pred hod ni epi zo di hipo gli ke mi je (57). Po
neka te rih razi ska vah je zmanj {a no zave da nje
hipo gli ke mi je pove za no s spre mem ba mi v de -
lo va nju hipo ta la mo-hi po fiz no-adre nal ne osi
in endo ge ne ga opiod ne ga siste ma, ven dar so
rezul ta ti na tem podro~ ju {e neja sni (5). Zara -
di kli ni~ ne in naj ver jet ne je tudi etio pa to -
genet ske pove za ve med mot nja mi obramb nih
meha niz mov in zmanj {a nim zave da njem
hipo gli ke mi je se je pred vsem v ZDA za to sta -
nje uve lja vil izraz »s hi po gli ke mi jo pove za na
avto nom na odpo ved« (angl. hypogly cae mia-as -
so cia ted auto no mic fai lu re, HAAF) (58).

DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA NASTANEK
HIPOGLIKEMIJE
De jav ni ki tve ga nja za nasta nek hipo gli ke mi -
je so pove za ni s pre bit kom insu li na, ki so mu
pri dru ̀ e ni oslab lje ni meha niz mi za obram -
bo pred hipo gli ke mi jo (37). Pre bi tek insu lina
nasta ne, kadar je (37):

• odme rek insu li na pre vi sok, dan ob napa~ -
nem ~asu ali je napa~ ne ga tipa,

• vnos glu ko ze zmanj {an, npr. po izpu{ ~e -
nem obro ku ali ~ez no~,

• zmanj {a na endo ge na proi zvod nja glu ko ze,
npr. po vno su alko ho la,

• pove ~a na pora ba glu ko ze, npr. med telesno
aktiv nost jo,

• ob~ut lji vost na insu lin pove ~a na, npr. po
tele sni aktiv no sti, po izbolj {a nju ure je no -
sti slad kor ne bolez ni, po izgu bi tele sne
mase in/ali

• zmanj {an o~istek insu li na, npr. ob ledvi~ni
bolez ni.

Ti »kon ven cio nal ni« dejav ni ki tve ga nja raz lo -
`i jo le maj hen dele` hudih hipo gli ke mij (59).
Doda ten dejav nik tve ga nja za hipo gli ke mi jo
je inten zi vi ra na insu lin ska tera pi ja. V dveh
ve~ jih inter ven cij skih razi ska vah je bilo tvega -
nje za hudo hipo gli ke mi jo pri bol ni kih z inten -
zi vi ra no tera pi jo prib li` no tri krat ve~je kot pri
bol ni kih s kon ven cio nal no tera pi jo (60, 61).
V ra zi ska vah, kjer so bili bol ni ki z in ten zi vi -
ra no tera pi jo dele` ni tudi poglob lje ne ga izo -
bra ̀ e va nja, je bilo tve ga nje ni` je (62–64).
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Te ugo to vi tve niso nuj no pre nos lji ve v da na{ -
njo kli ni~ no prak so, saj v ~a su nave de nih razi -
skav insu lin ski ana lo gi {e niso bili v upo ra bi.
Zgo raj opi sa ne mot nje v obramb nih meha niz -
mih pred hipo gli ke mi jo in zmanj {a no zave -
da nje hipo gli ke mi je pove ~a jo tve ga nje za
hudo hipo gli ke mi jo od 6- do 25-krat (65–67).
Iz tega tudi sle di, da je epi zo da hude hipo gli -
ke mi je dejav nik tve ga nja za ponov ne dogod -
ke (68). Med spa njem so oslab lje ni obramb ni
meha niz mi pred hipo gli ke mi jo, zmanj {a no pa
je tudi zave da nje le-te. V ra zi ska vi Dia be tes
Con trol and Com pli ca tions Trial (DCCT) se je
55 % hudih hipo gli ke mij zgo di lo med tem,
ko so bol ni ki spa li (59). Tele sna dejav nost
zmanj {a nevroen do kri ni odziv na hipo gli ke -
mi jo, kar povi {u je tve ga nje za pojav hude
hipo gli ke mi je (69). Alko hol inhi bi ra glu ko -
neo ge ne zo in zato lah ko nepo sred no vpli va
na nasta nek hipo gli ke mi je (24). Bol ni ki, ki so
zau ̀ i li alko hol, se slab {e zave da jo svo je hipo -
gli ke mi je in se nanjo niso zmo` ni pra vil no in
pra vo ~a sno odzva ti (70). Tve ga nje za hudo
hipo gli ke mi jo je zelo pove ~a no, saj bol ni ko -
vi bli` nji raz vi ja jo ~e se nevro gli ko pe ni~ ne
simp to me zmot no pri pi {e jo alko hol ne mu opo -
ju (24). Neza ve da nje hipo gli ke mi je pove ~a
tve ga nje za hipo gli ke mi jo. Strah pred hiper -
gli ke mi jo je lah ko eden od dodat nih raz lo gov
za pogo stej {o hipo gli ke mi jo, ko bol ni ki preti -
ra no kori gi ra jo vi{ je vred no sti glu ko ze, da bi
se izog ni li poz nim zaple tom slad kor ne bolezni.

POSLEDICE HIPOGLIKEMIJE
Srce in o`i lje

Med epi zo do hipo gli ke mi je nara ste ta sr~ na
frek ven ca in sistol ni tlak, dia stol ni tlak pa
pade. Pove ~a jo se tudi kon trak til nost, minut -
ni volu men srca in sr~ no delo (71, 72). Tako
spre me nje ni hemo di nam ski para me tri lah ko
pov zro ~ijo ishe mi jo sr~ ne mi{i ce pri bol ni kih
z bo lez ni jo koro nar nih arte rij. Tovrst nih razi -
skav je malo, saj je nji ho va zasno va eti~ no
vpra{ lji va. Objav lje ni podat ki pa ka`e jo, da
epi zo da hipo gli ke mi je lah ko pov zro ~i ishe mi -
jo sr~ ne mi{i ce, ki jo sprem lja jo zna ~il ne
spre mem be v EKG, ne pa tudi bole ~i na v prs -
nem ko{u (73, 74).

Epi zo da hipo gli ke mi je lah ko pov zro ~i
tudi dru ge spre mem be v EKG. Med epi zo do

hipo gli ke mi je se v pri mer ja vi s sta njem evgli -
ke mi je zna ~il no podalj {a inter val QT, kar je
dejav nik tve ga nja za raz voj ven tri ku lar nih
tahia rit mij (75, 76). To je tudi vodil na raz la -
ga za nasta nek sin dro ma dead-in-bed (76). Ta
sin drom opi su je nenad no smrt mla de ga bol -
ni ka s slad kor no bolez ni jo tipa 1 pono ~i med
spa njem (77). Bol ni ki so bili na pred ve ~er
dogod ka povsem zdra vi. Med obduk ci jo ana -
tom ske lezi je niso bile naj de ne, posmrt no
doka zo va nje hipo gli ke mi je pa je te`av no, zato
so avtor ji o pri sot no sti pred hod ne epi zo de
hipo gli ke mi je skle pa li na pod la gi oko li{ ~in.
Ker so no~ ne hipo gli ke mi je raz me ro ma pogo -
ste, sin drom dead-in-bed pa redek, lah ko dom -
ne va mo, da so vzro~ no vple te ni tudi dru gi
dejav ni ki, kot npr. s slad kor no bolez ni jo pov -
zro ~e ne mot nje v av to nom ni iner va ci ji srca
in ded na nag nje nost k po dalj {a ne mu inter -
va lu QT (78).

Hi po gli ke mi ja ima tudi nepo sre den vpliv
na ̀ il no ste no. Slad kor ni bol ni ki s po go sti mi
hipo gli ke mi ja mi (ve~ kot {ti ri epi zo de teden -
sko, ve~ kot dve epi zo di hude hipo gli ke mi je
v zad njih dveh letih) ima jo v pri mer ja vi z bol -
ni ki z  red kej {i mi hipo gli ke mi ja mi (manj
kot dve epi zo di teden sko, brez epi zod hude
hipogli ke mi je) zna ~il no ni` jo od endo te li ja
odvisno raz {i ri tev arte ri je (79). Med epi zo do
hipo gli ke mi je so bile izmer je ne sta ti sti~ no
zna ~il no vi{ je kon cen tra ci je neka te rih posred -
ni kov vnet ja, kot so: C-reak tiv ni pro tein (CRP),
inter lev ki ni 1, 6 in 8 (IL-1, IL-6, IL-8) in tumor -
je nekro ti zi ra jo ~i fak tor alfa (TNF-α) (80).
Pove ~a se tudi {te vi lo lim fo ci tov in nev tro fil -
cev, sled nji se tudi akti vi ra jo (81). Tako nasta -
lo vnet no sta nje bi lah ko delo va lo ate ro ge no
in zvi {a lo tve ga nje za sr~ no-`il ne zaple te (82).
Povi {a se tudi kon cen tra ci ja endo te li na-1,
mo~ ne ga vazo kon strik tor ja, ki bi lah ko imel
vlo go v raz vo ju mikro- in makro va sku lar nih
zaple tov (83, 84). Vse razi ska ve, nave de ne
v tem odstav ku, so bile krat ko traj ne, zato o dol -
go ro~ ni vlo gi in kli ni~ nem pome nu hipo gli -
ke mi je pri endo te lij ski dis funk ci ji, vnet ju in
hemo sta zi {e ni mogo ~e nare di ti zaklju~ kov.

Vlo ga hipo gli ke mi je pri nastan ku mikro -
va sku lar nih zaple tov je nepo jas nje na in delo -
ma hipo te ti~ na. Kljub temu da inten zi vi ra na
insu lin ska tera pi ja in z njo pove za na izbolj -
{a na ure je nost slad kor ne bolez ni zmanj {u je
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ver jet nost nastan ka in napre do va nja mikro -
va sku lar nih zaple tov, se je v ve~ razi ska vah
`e obsto je ~a dia be ti~ na reti no pa ti ja v pr vih
mese cih po uved bi inten zi vi ra ne insu lin ske
tera pi je poslab {a la (25, 85). Mo`en vzrok je
ve~ ja pogost nost hipo gli ke mi je po uved bi
inten zi vi ra ne insu lin ske tera pi je. Pre hod ni
hemo di nam ski u~in ki hipo gli ke mi je ver jet no
ne more jo pov zro ~i ti mikro va sku lar nih zaple -
tov, lah ko pa poslab {a jo sta nje v ̀ e pri za de -
ti mikro cir ku la ci ji (81). Obsta ja tudi hipo te za,
da ima na pojav mikro va sku lar nih zaple tov
niha nje kon cen tra ci je glu ko ze sko zi ~as (gli -
ke mi~ na varia bil nost) ve~ ji vpliv kot pa sama
kon cen tra ci ja glu ko ze. Kljub obe tav nim rezul -
ta tom pred kli ni~ nih razi skav je kli ni~ ni pomen
te hipo te ze {e neja sen (86).

Hi po gli ke mi ja je pomem ben zaplet pri
bol ni {ni~ no zdrav lje nih bol ni kih – tako v eno -
tah inten ziv ne tera pi je kot izven njih. Ugotovi -
tev, da je hipo gli ke mi ja pogo stej {a pri bol ni kih
s stro` jim nad zo rom gli ke mi je, ni spor na.
Inten zi vi ra na insu lin ska tera pi ja ni izbolj {a -
la izi da bol ni {ni~ ne obrav na ve, na umr lji vost
bol ni kov pa ni vpli va la, ~etu di se izsled ki razi -
skav med seboj raz li ku je jo (87). Na pod la gi
rezul ta tov nedav nih razi skav je mogo ~e skle -
pa ti, da ima ta spon ta na in iatro ge na hipo gli -
ke mi ja dru ga ~en prog no sti~ ni pomen. Pojav
prve je pove zan z vi{ jo umr lji vost jo in je posle -
di ca resno sti bolez ni, zara di kate re je bil bol -
nik spre jet, med tem ko je dru ga pove za na
z an ti dia be ti~ no tera pi jo in na umr lji vost nima
sta ti sti~ no pomemb ne ga vpli va (88). To pa ne
pome ni, da se pri bol ni {ni~ nih bol ni kih ni tre -
ba izo gi ba ti hipo gli ke mi ji, saj ima tudi druge,
te` je mer lji ve, {ko dlji ve posle di ce. Nevarnost
hipo gli ke mi je je zato ome ju jo~ dejav nik pri
postav lja nju cilj nih vred no sti gli ke mi je pri bol -
ni {ni~ nih bol ni kih.

Osred nje `iv ~ev je

Re zul ta ti razi skav o vpli vu ponav lja jo ~ih se
epi zod hipo gli ke mi je na osred nje ̀ iv ~ev je so
raz li~ ni (89). Pri vred no te nju tovrst nih razi -
skav je tre ba upo {te va ti neka te ra dejs tva. Ve~i -
na razi skav je pre se~ nih, kar je lah ko vzrok
za neka te re obli ke pri stra no sti. Ve~ razi skav
zara di meto do lo{ kih ome ji tev ni moglo lo~i -
ti med vpli vom hipo gli ke mi je in hiper gli -
kemi je na osred nje `iv ~ev je. Poleg tega ima

lah ko dobra ure je nost slad kor ne bolez ni, sicer
ob ve~ ji pogost no sti hipo gli ke mi je, na osred -
nje ̀ iv ~ev je pozi ti ven vpliv in zato delo ma pri -
kri je nega ti ven vpliv hipo gli ke mi je. Poseb no
pri otro cih je pri inter pre ta ci ji raz lik med tisti -
mi s slad kor no bolez ni jo in nji ho vi mi zdra vi -
mi vrst ni ki tre ba upo {te va ti mo` nost vpli va
social nih dejav ni kov, kot je pogo stej {a odsot -
nost od pou ka zara di bolez ni (90).

Me taa na li za osmih razi skav (ena pros pek -
tiv na, sedem retros pek tiv nih) pri 1675 odra -
slih ni poka za la sta ti sti~ no zna ~il nih raz lik
v kog ni tiv nih spo sob no stih med bol ni ki, ki so
do`i ve li hudo hipo gli ke mi jo, in tisti mi, ki je
niso do`i ve li. Kljub temu neka te re manj {e
razi ska ve pri bol ni kih z na pre do va li mi mikro -
va sku lar ni mi zaple ti ka`e jo, da ima jo ponavlja -
jo ~e se epi zo de hipo gli ke mi je pri tej pod sku -
pi ni lah ko ve~ ji nega tiv ni vpliv kot v neiz bra ni
popu la ci ji (91).

Vpliv ponav lja jo ~ih se epi zod hipo gli ke -
mi je na kog ni tiv ne spo sob no sti je pri otro cih
dom nev no ve~ ji, saj se nji ho vi mo` ga ni {e raz -
vi ja jo (90). Metaa na li za deve tih razi skav pri
900 otro cih je poka za la zane mar lji vo slab {e
(do 0,21 stan dard ne ga odklo na) kog ni tiv ne
spo sob no sti pri otro cih, ki so do`i ve li epi zo -
do hipo gli ke mi je s kon vul zi ja mi, v pri mer ja -
vi z otro ki, ki tak {ne epi zo de niso do`i ve li. Na
podro~ ju vid ne ga spo mi na in u~e nja so ime -
li ti otro ci celo neko li ko bolj {e rezul ta te (do
0,13 stan dard ne ga odklo na) (92). Pov pre~ no
tra ja nje slad kor ne bolez ni v ra zi ska vah, vklju -
~e nih v me taa na li zo, je bila 5,23 leta, zato je
mogo ~e, da bi se pri dlje tra ja jo ~i slad kor ni
bolez ni u~in ki ponav lja jo ~ih se epi zod hipo -
gli ke mi je bolj izra zi li. Nave de na metaa na li -
za zara di meto do lo{ kih ome ji tev ni odgo vo ri la
na vpra {a nje, ali hipo gli ke mi ja s kr ~i nega tiv -
no vpli va na kog ni tiv ne spo sob no sti otrok
z zgod nej {im za~et kom slad kor ne bolez ni.
[tu di ja iz leta 2008 pa je potr di la, da hipo -
glike mi je, ki se pojav lja jo pred petim letom
sta ro sti, poslab {u je jo kog nitv ne spo sob no sti
otrok in vpli va jo celo na struk tu ro mo` ga -
nov (93).

UKREPI PRI HIPOGLIKEMIJI
Ukre pi pri hipo gli ke mi ji se raz li ku je jo gle de
na te`o kli ni~ ne sli ke (ta be la 3).
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Ukre pi

Bla ga hipo gli ke mi ja • Bol nik zau ̀ i je 15–20 g glu ko ze oz. kate re koli hra ne, ki jo vse bu je. U~i nek pri ~a ku je mo v 15 min.
• Zara di krat ko traj ne ga u~in ka po 15 min ponov no izme ri mo kon cen tra ci jo glu ko ze in po potre bi pono vi mo ukrep.
• ^e v eni uri po hipo gli ke mi ji ne sle di reden obrok, naj bol nik zau ̀ i je dodat nih 15–20 g glu ko ze.

Huda hipo gli ke mi ja • Zdravs tve no oseb je infun di ra 20–50 % raz to pi ne glu ko ze intra ven sko do zbi stri tve zave sti oz. kon cen tra ci je glu ko ze
10 mmol/l.

• Mo` na je tudi upo ra ba sub ku ta ne, intra mu sku lar ne ali intra ven ske injek ci je 1 mg glu ka go na. Nuj no ga upo ra bi mo
v pri me ru te`av z in tra ven skim pri sto pom.

• Kadar se bol nik kljub korek ci ji kon cen tra ci je glu ko ze v krvi ne ove de, i{~e mo dru ge vzro ke motenj zave sti.
• Takoj ko se ove de, naj bol nik zau ̀ i je manj {i obrok, ki vse bu je veli ko oglji ko vih hidra tov. ^e v eni uri ne sle di reden

obrok, naj zau ̀ i je doda ten obrok s 40 g oglji ko vih hidra tov.
• Bol ni kom z vi so kim tve ga njem za hipo gli ke mi jo pred pi {e mo glu ka gon in o nje go vi rabi pou ~i mo ose bo, ki ga bo

bolni ku inji ci ra la.
• Bol ni ku v ne kaj ted nih po hudi hipo gli ke mi ji pri po ro ~i mo manj stro ge gli ke mi~ ne cilje.

Ta be la 3. Ukre pi pri hipo gli ke mi ji. Hipo gli ke mi ja je opre de lje na kot bla ga, ~e jo bol nik pre poz na in jo je spo so ben pre ki ni ti sam. Pri hudi
hipo gli ke mi ji je potreb na pomo~ dru ge ose be (94).

NA^INI PREPRE^EVANJA
HIPOGLIKEMIJE PRI
SLADKORNI BOLEZNI
TIPA 1 V KLINI^NI PRAKSI
Pri delu z bol ni ki se je ob vsa kem obi sku treba
dotak ni ti podro~ ja hipo gli ke mi je na splo{no
in {e pod pr to z ana li zo podat kov iz pri ro~ ne -
ga meril ni ka za glu ko zo. Meril ni kom sku {a -
mo zau pa ti, ~eprav je bila v ne dav ni {tu di ji
doka za na pre se net lji vo sla ba to~ nost meri tev
v hi po gli ke mi~ nem obmo~ ju (95).

^e bol nik pove, da ima prob le me s hi po -
gli ke mi jo, je tre ba naj prej pre ve ri ti dejav ni -
ke tve ga nja za nasta nek hipo gli ke mi je, ki so
bili opi sa ni zgo raj. Nato pob li ̀ e pogle da mo,
kate re insu li ne bol nik upo rab lja. Lo~i mo
huma ne insu li ne in nji ho ve ana lo ge. Ami no -
ki slin sko zapo red je huma nih insu li nov je
ena ko kot pri nativ nem insu li nu, ki ga izlo -
~a tre bu {na sli nav ka.

Ana lo gi so huma nim podob ni (ana log ni),
ne pa ena ki, saj je ami no ki slin sko zapo red je
v mo le ku li spre me nje no. Po svo jih far ma ko -
ki ne ti~ nih in far ma ko di na mi~ nih last no -
stih so, ob pod ko` nem inji ci ra nju, veli ko bolj
podob ni nativ ne mu ~lo ve{ ke mu insu li nu,
izlo ~e ne mu iz tre bu {ne sli nav ke. Huma ni
krat ko de lu jo ~i insu lin, a pli ci ran pod ko` no,
namre~ pri~ ne delo va ti {ele pol ure po inji -
ci ra nju, vrh delo va nja je po eni do treh urah,
konec pa po {estih urah, med tem ko insu lin -

ski ultra krat ko de lu jo ~i ana log pri~ ne delo va -
ti `e 15 mi nut po inji ci ra nju, vrh delo va nja
ima po pol ure do dveh urah, konec pa po naj -
ve~ {ti rih urah. Dol go de lu jo ~a insu lin ska
ana lo ga, ki ju ima mo tre nut no na voljo, delu -
je ta do 24 ur in nima ta vrha delo va nja, v nas -
prot ju s sred nje dol go delu jo ~im huma nim
insu li nom, ki delu je do 18 ur in ima vrh delo -
va nja po dveh do {estih urah (96). Odsot nost
vrha delo va nja pri dol go de lu jo ~ih ana lo gih
omo go ~a zmanj {a no pojav nost no~ ne hipo -
gli ke mi je. Tera pi ja s krat ko- in dol go de lu jo -
~i mi insu lin ski mi ana lo gi, ki jih bol nik zna
upo rab lja ti v skla du z nji ho vi mi far ma ko di -
na mi~ ni mi last nost mi, torej vodi v manj {o
pojav nost hipo gli ke mij kot pri huma nih insu -
li nih, ki so v de vet de se tih letih prej{ nje ga sto -
let ja pred stav lja li zla ti stan dard insu lin ske
tera pi je. Odziv nost tele sa s kon tra re gu la ci -
jo je pri ana lo gih iden ti~ na huma nim insu -
linom (97). Sred nje dol go delu jo ~i huma ni
insu lin ima tudi nepred vi dlji vo absorb ci jo iz
pod ko` ja, kar je pris pe va lo k vi{ ji inci den ci
hipo gli ke mij in posle di~ no raz vo ju neza ve da -
nja hipo gli ke mi je (98, 99). Pred izu mom dol -
go de lu jo ~ih insu lin skih ana lo gov je bilo no~
z mi ni mal no pojav nost jo hipo gli ke mi je mogo -
~e zago to vi ti le z insu lin sko ~rpal ko, lah ko tudi
s pri klo pom le-te zgolj v no~ nem ~asu (100).

Po leg vrste insu li na je sam na~in a pli ka -
ci je insu li na (insu lin ska she ma) pomem ben
dejav nik, ki dodat no vpli va na pojav nost hipo -
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gli ke mi je. Poz na mo kon ven cio nal no insulin -
sko she mo z a pli ka ci jo insu li na dva- do tri krat
dnev no, ki se je pri zdrav lje nju lju di s slad -
kor no bolez ni jo tipa 1 upo rab lja la do sre di -
ne osem de se tih let prej{ nje ga sto let ja, sedaj
pa le pri lju deh s slad kor no bolez ni jo tipa 2
na insu lin ski tera pi ji. Inten zi vi ra na insu lin -
ska tera pi ja/she ma (IIT) pome ni, da si bol nik
a pli ci ra krat ko/ul tra krat ko de lu jo ~i insu lin
pred obro ki, sred nje dol go-/dol go de lu jo ~i
insu lin pa pred spa njem ali dodat no {e zju -
traj (96). Naj bolj fizio lo{ ko pa je zdrav lje nje
z insu lin sko ~rpal ko.

Pri upo ra bi insu lin ske ~rpal ke in tudi
pri IIT se je uve lja vil prin cip funk cio nal ne
insu lin ske tera pi je (FIT) (101). Ta pri stop sku -
{a natan~ no posne ma ti fizio lo{ ko delo va nje
tre bu {ne sli nav ke pri zdra vem ~lo ve ku, kjer
se neneh no izlo ~a manj {a koli ~i na insu li na za
bazal ne potre be ter hitro in krat ko traj no
izlo ~a doda ten insu lin ob obro ku (pran dial -
ni insu lin). Pri bol ni ku tako spr va dolo ~i -
mo bazal no potre bo po insu li nu, tj. osnov no
koli ~i no insu li na, ki je raz po re je na prek 24 ur
v spre men lji vih, ~lo ve ku last nih urnih odmer -
kih, in ni v po ve za vi s hra no. Opre de lju je jo
jo tele sna te`a, tre nut ni odmer ki insu li na in
tre nut na ure je nost slad kor ne bolez ni. Ideal -
ni odme rek bazal ne ga insu li na je tisti, ki
ohra nja sta bil no raven glu ko ze, ne da bi bol -
nik potre bo val dodat ni insu lin ali hra no.
Bazal no potre bo po insu li nu v ok vi ru inten -
zi vi ra ne insu lin ske tera pi je z me han ski mi
injek tor ji kri je mo s sred nje dol go delu jo ~im
insu li nom ali z dol godelu jo ~im insu lin skim
ana lo gom, ki ga pra vi lo ma inji ci ra mo zve ~er
pred spa njem, v do lo ~e nih pri me rih poleg
ve~er ne ga {e dodat no zju traj.

^e bol nik upo rab lja insu lin sko ~rpal ko, je
edi ni upo rab lje ni insu lin ultra krat ko de lu jo -
~i, ki ga ~rpal ka mehan sko infun di ra v bol ni -
ko vo pod ko` je v po go stih manj {ih odmer kih,
kar posle di~ no zago tav lja kon ti nui ra no infuzi -
jo ̀ ele ne ga odmer ka insu li na (101). Pred nost
insu lin ske ~rpal ke je v tem, da vi{i no bazal -
ne ga odmer ka lah ko nasta vi mo tako po koli -
~i ni kot tudi po inter va lih (naj manj {i je 30 mi -
nut), zno traj kate rih se odmer ki spre mi nja jo.
Ko je bazal ni odme rek insu li na opre de ljen,
posa mez ni ke nau ~i mo, da si zna jo samo stoj -
no izra ~u na ti in nato v prak si preiz ku si ti
svo je insu lin sko/og lji ko hi drat no raz mer je.

To je masa oglji ko vih hidra tov v gra mih, ki jo
»po kri je« ena eno ta pran dial ne ga insu li na.
Raz mer je se raz li ku je od posa mez ni ka do
posa mez ni ka. Kot pran dial ni insu lin upo -
rab lja mo ultra krat ko de lu jo ~i insu lin, ki si ga
bol nik inji ci ra z me han skim injek tor jem ali
pa si a pli ci ra bolus s po mo~ jo insu lin ske ~rpal -
ke. V po go vor nem jezi ku z bol ni ki tej ve{ ~ini
re~e mo kar »{tet je oglji ko vih hidra tov«. Kdor
ga obvla da, razu me, kdaj je raz log za hipo gli -
ke mi jo neu stre zen odme rek bazal ne ga insu -
li na ali pa neu strez no pokrit je obro ka, tako
da je nadalj nje hipo gli ke mi je la` je pre pre ~e -
va ti (101). Poleg »~i stih« bazal nih in pran -
dialnih insu li nov poz na mo {e t. i. dvo faz ni
insu lin, ki vse bu je pran dial no in bazal no insu -
lin sko kom po nen to v raz li~ nih stal nih raz mer -
jih. Spo sob nost pri la ga ja nja odmer ka pri sled -
njih ni dovolj »pro` na«, zato se ti insu li ni pri
zdrav lje nju lju di s slad kor no bolez ni jo tipa 1
pra vi lo ma ne upo rab lja jo (96).

V me taa na li zi je Pic kup s  so de lav cem
obrav na val 22 {tu dij in poka zal, da je pri zdrav -
lje nju s ~r pal ko hudih hipo gli ke mij bis tve no
manj kot pri zdrav lje nju z IIT (102). V tej
metaa na li zi so pre vla do va le {tu di je, kjer so bili
bol ni ki zdrav lje ni s hu ma ni mi insu li ni, tako
da izi di niso povsem pre ve dlji vi v se da njo kli -
ni~ no prak so.

Do lo ~en napre dek v zdrav lje nju je pri ne -
slo nepre ki nje no mer je nje glu ko ze s sen zor -
jem v pod ko` ju, ki ga bol ni ki upo rab lja jo
sku paj z insu lin sko ~rpal ko. V {tu di ji Ber gen -
sta la in sode lav cev so tako zdrav lje nje otrok
in odra slih pri mer ja li z IIT in v obeh sku pi -
nah bol ni kov upo rab lja li insu lin ske ana lo -
ge (103). Pojav nost hude hipo gli ke mi je je bila
sicer ena ka v obeh sku pi nah bol ni kov, ven -
dar so v sku pi ni s ~r pal ko in sen zor jem (uve -
de na postop no: naj prej ~rpal ka in ~ez dva
ted na sen zor) ne gle de na sta rost dose gli sta -
ti sti~ no zna ~il no bolj {o ure je nost gli ke mi je,
~emur ni botro val porast v {te vi lu hudih in
osta lih hipo gli ke mij, ampak le bolj sta bil na gli -
ke mi ja. Ker je v {tu di jah manj {e ga obse ga in
tra ja nja pojav nost hudih hipo gli ke mij majh -
na, je pri oce ni uspe {no sti raz li~ nih na~i nov
zdrav lje nja potreb na dolo ~e na mera kri ti~ no -
sti (103, 104). Tudi to~ nost pod ko` nih sen -
zor jev je tre nut no slab {a, kot bi si `ele li, saj
so meri tve v 21 % neto~ ne, ~e jih pri mer ja mo
z me ri tva mi glu ko ze v plaz mi, obe nem pa gre
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tudi za fizio lo{ ki zamik v rav ni gli ke mi je med
krv jo in pod ko` jem (105). ̂ e jih ose ba vsakod -
nev no upo rab lja, pod ko` ni sen zor ji kljub
vse mu pome ni jo pomem ben teh no lo{ ki napre -
dek, pred vsem pa so nujen sestav ni del t. i. za -
pr te zan ke (106). Sistem zapr te zan ke omo go ~a
avto mat sko odmer ja nje insu li na gle de na
potre be posa mez ni ka in tako pri po mo re
k izo gi ba nju hipo gli ke mi ji kot hiper gli ke miji.
Tre nut no je v splo {ni upo ra bi mo` na avto -
mat ska zau sta vi tev dova ja nja insu li na v pri -
me ru hipo gli ke mi je, ki ̀ e zmanj {a pojav nost
no~ nih hipo gli ke mij, ven dar to {e ni pra va
zapr ta zan ka, ker se mora bol nik sam odlo~iti,
kdaj bo ~rpal ko ponov no akti vi ral (107). Prav
v zad njem ~asu so zelo obe tav ni rezul ta ti no~ -
ne zapr te zan ke s po mo~ jo algo rit ma MD-Lo -
gic Arti fi cial Pan creas (MDLAP). V na tan~ no
nad zo ro va nih oko li{ ~i nah so tak algo ri tem pri -
mer ja li s si ste mom za zau sta vi tev ~rpal ke ob
hipo gli ke mi ji in ugo to vi li, da je bila pri upo -
ra bi algo rit ma zapr te zan ke pojav nost no~ nih
hipo gli ke mij manj {a, bile pa so tudi pomemb -
no kraj {e (108).

V kli ni~ ni prak si kljub moder ni teh no lo -
gi ji opa ̀ a mo, da prob lem hipo gli ke mi je {e ni
povsem re{en. Zakaj? Teh no lo gi ja je le eden
od dejav ni kov zdrav lje nja, osta li so v do me -
ni psi he in social ne ga oko lja bol ni ka. Sled nje -
ga se stro kov nja ki s po dro~ ja hipo gli ke mi je
ved no bolj zave da jo in i{~e jo na~i ne, kako bi
bol ni kom olaj {a li soo ~a nje s hi po gli ke mi jo.
Hipo gli ke mi ja in strah pred hipo gli ke mi jo
vpli va ta na slab {o ure je nost slad kor ne bolez -
ni in kako vost `iv lje nja, saj hipo gli ke mi ja
lah ko pov zro ~a slab {e raz po lo ̀ e nje, konf lik -

te v do ma ~em in delov nem oko lju ter pri dnev -
nih aktiv no stih, od kate rih lah ko neka te re
vodi jo celo v smrt no neva ren zaplet, npr. pri
vo` nji avto mo bi la (109). Kako lah ko bol ni kom
poma ga mo? Pomemb na je struk tu ri ra na edu -
ka ci ja in ree du ka ci ja o hi po gli ke mi ji, ki so je
dele` ni prav vsi ljud je s slad kor no bolez ni -
jo tipa 1. Vklju ~u je poglob lje no oza ve{ ~a nje
o tem, kako in zakaj hipo gli ke mi ja nasta ne,
na kak {ne na~i ne se lah ko ka`e in kako jo je
mo~ pre pre ~i ti.

Eden od pomemb nih mej ni kov edu ka cije
v Slo ve ni ji je bila uved ba FIT, kot je bilo opi -
sa no zgo raj (101). Poz na mo {e tre ning zave -
da nja last nih zna kov hipo gli ke mi je, ki jih
bol nik lah ko upo ra bi kot klju~ za pre poz na -
va nje in posle di~ no uspe {no pre pre ~e va nje
hipo gli ke mi je (110, 111). [e pose bej je to zna -
nje pomemb no v sklo pu ree du ka ci je o hi po -
gli ke mi ji, saj se pri posa mez ni ku hipo gli ke mi ja
z leti spre mi nja. Kljub vsem stra te gi jam za
spo pri je ma nje s hi po gli ke mi jo, ki jih lah ko
razi sku je mo sku paj z na {i mi bol ni ki, osta ja {e
veli ko nedo re ~e ne ga, saj po sta ti sti kah ved -
no osta ja nekaj bol ni kov, za kate re je hipo gli -
ke mi ja {e ved no ugan ka.

ZAKLJU^EK
Po leg raz me ro ma hitre ga raz vo ja v  sme ri
zapr te zan ke se v mo der ni dia be to lo gi ji zave -
da mo, da bomo hipo gli ke mi ji sled nji~ pri{ li
do `ive ga le z in te gri ra njem zna nja medi ci -
ne in izku {enj s po dro~ ja moti va cij ske psi ho -
lo gi je – ali eno stav no re~e no: ne poza bi mo
paz lji vo pri sluh ni ti bol ni ko vi zgod bi.
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