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Hipoglikemija - pomemben izziv sladkorne

bolezni v starosti

POVZETEK

Hipoglikemija je pri zdravljenju sladkorne bolezni $e danes, kljub moderni tehnologiji
in razli¢nim zdravilom/insulinom, ki jih imamo na voljo, pomemben izziv tako za ¢loveka
s sladkorno boleznijo kot tudi za terapevtski tim. V prispevku skusam osvetliti naravo hi-
poglikemije, kako se z leti spreminja ter kako se kaze v starosti.
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ABSTRACT

Hypoglycaemia - an important challenge of diabetes in old age

Hypoglycaemia represents a constant challenge in modern diabetology, from the point
of view of the person with diabetes as well as from the therapeutic team’s point of view. In
my paper, various aspects of hypoglycaemia are being examined with special emphasis on
hypoglycaemia in elderly people with type 2 diabetes.
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KAKO JE PRI ZDRAVEM CLOVEKU?

Normalna raven glukoze vkrvije med 4,0 in 5,6 mmol/l na te§ce ter do 7,8 mmol/l po jedi.
Pri zdravem ¢loveku je nihanje ravni glukoze v krvi zelo majhno. Insulin je edini hormon v
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telesu, ki zna glukozo v krvi znizati. Hipoglikemija se pojavi takrat, ko je zaradi zelo razli¢nih
razlogov delovanje insulina preved izraZeno. Insulin se vpleta v zapleteno medigro drugih
hormonov, koli¢ino hrane, ki jo zauZijemo, pomembno je tudi, koliko je nekdo fizi¢no aktiven
in ali ima trenutno kako bolezen, ki bi vplivala na presnovo glukoze v krvi. Hipoglikemija
po definiciji pomeni padec ravni glukoze pod 4,0 mmol/l, znadilne znake hipoglikemije in
izboljsanje polutja po zauZitju ogljikovih hidratov. Klini¢no je najbolj pomembna hipogli-
kemija z ravnijo glukoze, nizjo od 3,5 mmol/l (Amiel, 2008). Ob hipoglikemiji se v telesu
pri¢nejo sprodcati protiregulatorni hormoni, kot so adrenalin, glukagon, rastni hormon in
kortizol, ki s svojim delovanjem glukozo v krvi ponovno zvisajo v normalno obmodje (Pfeifer,
2001). Prizdravem ¢loveku jim to tudi uspeva in tak ¢lovek ve¢inoma sploh ne ve, da mu je
glukoza v krvi padla - morda le obcuti blago lakoto ter slabse razpoloZenje.

HIPOGLIKEMIJA PRI CLOVEKU S SLADKORNO BOLEZNIJO

Ljudje s sladkorno boleznijo, ki se poleg zdrave hrane in redne fizi¢ne aktivnosti zdra-
vijo s tabletami sulfanilse¢nine in/ali z insulinom, hipoglikemijo poznajo, saj je neizogibna
spremljevalka zdravljenja in se bolj ali manj pogosto pojavlja v njihovem vsakodnevnem
Zivljenju. Po izidu rezultatov dveh velikih $tudij: ene pri ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 1
(Diabetes Control and Complications Trial - DCCT, 1993), druge pa pri ljudeh s sladkorno
boleznijo tipa 2 (United Kingdom Prospective Diabetes Study - UKPDS, 2008) vemo, da je
dobra urejenost sladkorne bolezni pomembna, saj posameznika zas¢iti pred poznimi zapleti
sladkorne bolezni na malih in velikih Zilah. Pri ljudeh, ki se pri uravnavanju sladkorne bolezni
Zelijo ¢imbolj pribliZati normalnim vrednostim glukoze ter imajo verjetno HbAlc (tj. merilo
za urejenost sladkorne bolezni) med 6,5 do najvec 7,0%, je nevarnost hipoglikemije najvedja.

Preucevanje hipoglikemije je bilo sprva usmerjeno predvsem v sladkorno bolezen tipa 1,
Kjer je ob razli¢nih nadinih zdravljenja z insulinom hipoglikemija kar pogosta (Kanc, 1998;
Frier, 2000; Merbis, 1996; Holmberg, 2008; Heise, 2008; Cucinotta, 2009).

Pri ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 2 hipoglikemija Sele v zadnjem ¢asu postaja bolj
pomembna in pogostej$a. Zakaj? Ker vemo, da z dobro urejenostjo sladkorne bolezni ljudi
§¢itimo pred Zilnimi zapleti te bolezni in prezgodnjo umrljivostjo, stremimo k intenzivnejse-
mu zdravljenju tudi pri starejsih ljudeh, velikokrat kmalu po odkritju sladkorne bolezni tipa 2.

Sladkorno bolezen tipa 2 lahko zdravimo z zdravim naé¢inom Zivljenja, ki vklju¢uje giba-
nje in zdravo prehrano, po potrebi dodamo peroralna zdravila. Ce taksni na&ini niso dovolj
u¢inkoviti, peroralnim zdravilom dodamo insulin ali se odlo¢imo za samostojno terapijo z
insulinom. Pomembno je, da se v telesu dvigne raven insulina in se tako ustvarijo pogoji za
vzdrZevanje glukoze v krvi, ki je ¢im bliZje normalnim vrednostim med 4,0 in 8,0 mmol/l.
Z insulinsko terapijo se lahko zgodi, da odmerek insulina ni to¢no prilagojen trenutnim po-
trebam po insulinu, in Ce ga je relativno preved, se pojavi hipoglikemija. Poleg insulina lahko
hipoglikemijo povzrodijo zdravila iz skupine sulfanilse¢nin. Take hipoglikemije so $e posebej
nevarne, ker se zdravilo zaradi dolge razpolovne dobe in pocasnejsega izlo¢anja zdravila pri
starej$ih ponavadi v telesu zadrZuje dlje, kar povzrodi dolgotrajno hipoglikemijo (Campbell,
1985). Pojavnost hipoglikemije pri zdravljenju z metforminom, ki povecéa obcutljivost telesa
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na razpoloZzljivi insulin, je zanemarljivo majhna (Amiel, 2008). Verjetno je podobno nizko
tveganje za hipoglikemijo tudi pri najnovejsih zdravilih, ki skrbijo za zadostno koli¢ino
hormona GLP-1 iz prebavil - ta glede na koli¢ino glukoze iz hrane spodbudi ravno pravénjo
izlo¢anje insulina, obenem zavre pretirano izlo¢anje glukagona, ki nastopi po zauzitju hrane,
in omogoceno je dobro uravnavanje glukoze v krvi (Amiel, 2008).

ZNAKI HIPOGLIKEMIJE PRI LJUDEH S TIPOM 2
SLADKORNE BOLEZNI

Obicajni znaki hipoglikemije so t. i. avtonomni: tresavica, potenje, nemir, razbijanje srca,
obcutek toplote, lakota in t. i. nevroglikopeniéni — nejasen ali dvojni vid, motnje v govoru in
koncentraciji, zmedenost. Pri starejsih ljudeh so ti znaki veliko manj izraziti kot pri mlajsih,
prav tako svojci hipoglikemije nemalokrat ne prepoznajo in znake pripisujejo splosno slabe-
mu pocutju starejSega ¢loveka ali celo nevroloskim dogajanjem, kot so prehodna ishemiéna
motnja (TIA) in podobno (Pegg, 1991).

Daljse trajanje sladkorne bolezni pri mlajsih in starej$ih ljudeh samo po sebi prispeva
k temu, da znaki postanejo netipi¢ni. Tako stanje imenujemo nezavedanje hipoglikemije.
Slabo zaznavanje hipoglikemije je zelo nevarno, ¢e se hipoglikemija ne prepozna pravoca-
sno, kar pomeni, da se stanje poglablja in lahko nastopi hipoglikemi¢na koma. Nezavedanje
hipoglikemije se razvije zaradi prilagoditve mozganov na ponavljajole se hipoglikemije in
tudi zaradi motenj v normalnem izlo¢anju protiregulatornih hormonov. Telo kot da se na
hipoglikemijo navadi in dopusti, da glukoza v krvi pade na vrednosti okoli 2,0 mmol/l, in
vseeno deluje tako, kot da hipoglikemije ni. Tedaj je le $e majhen korak do hude hipoglikemije
in hipoglikemi¢ne kome, ko si ¢lovek ne more ve¢ pomagati sam. Kot hudo hipoglikemijo
oznaujemo tisto, pri kateri si oseba ne more ve¢ sama pomagati, je po vsej verjetnosti ne-
zavestna in nujno potrebuje pomo¢ druge osebe, ki priskodi z injekcijo glukagona ali pa z
infuzijo glukoze. Pri starejsih se hipoglikemija lahko poglobi in napreduje tudi iz povsem
prakti¢nih razlogov, ¢e je na primer oseba odvisna od tuje pomodi in kljub ob¢utenju hipo-
glikemije ni nikogar, ki bi pravoc¢asno prinesel odresilni kozarec soka.

Posebej nevarno je ponodi, saj je spremembe v telesu ponodi veliko tezje prepoznati
kot v budnem stanju. Dokazali so, da ¢lovek znake hipoglikemije v stoje¢em polozaju
¢uti bolje kot leze. Prav tako se ponodi potreba po insulinu spreminja in za normalno
raven glukoze je v prvem delu no¢i potrebno manj insulina, od 3. ure zjutraj pa veé, kar
je precejSen izziv za ustrezno noéno insulinsko kritje in izogib hipoglikemiji. Na to, ¢e
se bo ponodi pojavila hipoglikemija, vpliva tudi, kaksna je bila fizi¢na aktivnost pred-
hodnega dne, raven glukoze v krvi pred spanjem, ali je ¢lovek uzival alkohol in $e kaj. V
raziskavi, ki sem jo opravila na kliniki v Ljubljani (lastna opaZanja, neobjavljeno, 1996),
je na vprasanje, ¢e se zavedajo noc¢ne hipoglikemije, 37,4% ljudi, zdravljenih z insulinom
(s tipom 1 in tipom 2 sladkorne bolezni), odgovorilo, da se je ne zavedajo in jo morda
prespijo. Raziskave v svetu kazejo, da je pojavnost no¢ne hipoglikemije od 7 do 60%, kar
velja za otroke in odrasle. Vsaka prespana hipoglikemija lahko pripomore k hitrejsemu
razvoju nezavedanja hipoglikemije.
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Se vedno ostaja odprto vprasanje, ¢e pogoste hipoglikemije pri starejsih povzrocajo
trajnejso poskodbo moZganov, ugotovljene pa so slabse kognitivne sposobnosti med in tik
po hipoglikemiji pri razli¢no starih odraslih ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 1 (Fanelli,
1998).

Hipoglikemija pri ljudeh z obema tipoma sladkorne bolezni botruje avtomobilskim
nesre¢am, kot porocajo v Angliji (Hitchen, 2006).

Na hipoglikemijo se vsak odziva tudi ¢ustveno, in razpoloZenje se ob hipoglikemiji
spremeni. Za svojce in terapevte je pomembno, da se tega zavedajo, saj je lahko sprememba
razpoloZenja ali pretirana ¢ustvena reakcija eno prvih znamenj hipoglikemije pri ¢loveku z
dalj trajajoco sladkorno boleznijo. V eni od $tudij sem dokazala, da hipoglikemija negativno
vpliva na razpoloZenje pri ljudeh, ki imajo Ze sicer nekoliko agresivnejse znacajske poteze
- izzove izrazito jezo (Merbis, 1996).

STRAH PRED HIPOGLIKEMIJO

Strah pred hipoglikemijo se bo pri ¢loveku s sladkorno boleznijo razvil, ¢e so okolis¢ine
ene ali ve¢ dozZivetih hipoglikemij §e posebej mucne — strah bo botroval spremembi vede-
nja. Strah je hujsi pri starejsih ljudeh, ki Zivijo sami, zato je prava terapevtska dilema, ali
predpisati takemu ¢loveku insulin ali ne, ¢e sladkorna bolezen ni tako slabo urejena, da bi
ogrozala Zivljenje.

Ljudje, ki jih zelo skrbi, da ne bi prislo do hipoglikemije, pri kateri si ne bi mogli poma-
gati, so nenehno na preZi in si zelo pogosto merijo glukozo vkrvi. Nemalokrat se odlodijo za
vzdrzZevanje visokih vrednosti glukoze z namenom, da hipoglikemij ne bi bilo (Cox, 1987). Na
tak nacin telo ogrozajo s previsoko ravnijo glukoze v krvi in Z moZnostjo pojavljanja poznih
zapletov te bolezni na velikih Zilah (moZganska ali sréna kap). Strah pred hipoglikemijo pri
starejdih ljudeh z nedavno uvedenim insulinom je zelo mod¢no izraZen, pa eprav hipogli-
kemije sploh $e niso izkusili (lastna opaZanja, neobjavljeno, 2009). Slednje nas je vodilo k
iskanju novih naéinov edukacije o sladkorni bolezni, kjer bi ¢lovek prejel dovolj informacij
in (virtualno) izkusnjo hipoglikemije, cbenem pa se mu ob tem ne bi razvil pretiran strah
pred njo. Skupina znanstvenikov Hi$e eksperimentov v Ljubljani in Jazindiabetes smo raz-
vili Sladkolo, prvi eksperiment tipa izvedi-sam s podrodja sladkorne bolezni, kjer vsakdo
dobi izku$njo hipoglikemije in hiperglikemije v povezavi z zauZito hrano in insulinom ter
natanko razume, kako do teh stanj pride (Sladkolo, 2009). Prvi odzivi ljudi so ohrabrujoéi
(lastna opaZanja, neobjavljeno, 2010).

ZAKLJUCEK

Sladkorna bolezen v starosti ¢loveku in terapevtu pomeni izziv. Najvedji in najzahtevnejsi
je hipoglikemija. V svojih prizadevanjih si Zelimo ¢loveka s sladkorno boleznijo ohrabriti,
da bi zase nasel najboljsi nacin, kako varno krmariti med hipo- in hiperglikemijo ter se ob
tem veseliti Zivljenja.
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