Hipoglikemija
Pagrindinis organizmo ląstelių energijos šaltinis – gliukozė. Kasos beta ląstelėse sekretuojamas hormonas insulinas padeda gliukozei patekti į organizmo ląsteles ir tiesiogiai mažina gliukozės kiekį kraujyje. Gliukozės perteklius kaupiamas ir saugomas kepenų ir raumenų ląstelėse glikogeno pavidalu. Sumažėjus gliukozės koncentracijai kraujyje, įsijungia kitas kasos hormonas gliukagonas, skatinantis glikogeno skilimą į gliukozę ir taip didinantis glikemiją. Taip šie du hormonai užtikrina normalų gliukozės kiekį kraujyje, t. y. sumažėjus gliukozės koncentracijai kraujyje, gliukagono sekrecija didėja, o insulino mažėja, o esant padidėjusiam gliukozės kiekiui, vyksta atvirkštinė reakcija. Susirgus diabetu šis glaudus abiejų hormonų ryšis  sutrinka.
Hipoglikemija diagnozuojama, kai gliukozės kiekis kraujyje < 3,9 mmol/l. Simptomai gali būti įvairūs. Dažniausiai atsiranda alkio pojūtis, sustiprėjęs prakaitavimas, mirguliavimas akyse, drebulys. Kadangi gliukozė yra pagrindinis smegenų energijos šaltinis, todėl sumažėjus gliukozei kraujyje žemiau normos, atsiranda neurologinių simptomų – galvos skausmas, svaigulys, trinka orientacija, elgesio pokyčiai (irzlumas, agresyvumas), sunku susikoncentruoti, sutrinka kalba. Gilėjant hipoglikemijai, žmogus tampa vangus, tingiai reaguoja į aplinką, pritemsta sąmonė. Gliukozei sumažėjus iki < 2,5 mmol/l, galimi traukuliai, gali išsivystyti hipoglikeminė koma. Hipoglikemiją paprastai pacientai nesunkiai atpažįsta ir daugeliu atvejų sugeba sau suteikti pagalbą.
Kas lemia gliukozės kiekio sumažėjimą kraujyje?
 - Per didelė ar neadekvati insulino ar geriamųjų vaistų dozė.
- Angliavandenių stoka maiste per mažai pavalgius, pavėlavus valgyti.
- Intensyvesnis nei įprastai fizinis krūvis, jeigu papildomai nepavalgoma.
- Išgertas alkoholis. Alkoholis ne tik slopina gliukozės susidarymą, bet ir paslepia glikemijos simptomus. Todėl prieš vartojant alkoholį būtina užkąsti.
Dažnesnės hipoglikemijos nakties metu. Pasireiškia neramiu miegu, košmariškais sapnais, gausiu prakaitavimu, ryte skauda galvą. Po naktinės hipoglikemijos gliukozės kiekis ryte gali būti labai aukštas. Tai aiškinama tuo, kad ženkliai sumažėjus gliukozei, įsijungia kontrainsulininiai hormonai (kortizolis ir kt. ). 
Dėl naktinės hipoglikemijos prevencijos būtina matuoti glikemiją prieš miegą. Ji turėtų būti apie 6 mmol/l. Tuo atveju, jei prieš miegą glikemija 6–5,5mmol/l, būtina užkąsti, nes padidėja hipoglikemijos rizika. Įtariant naktines hipoglikemijas, būtina matuoti gliukozę nakties metu apie 2–3 val.
Nejautra hipoglikemijai, nesugebėjimas atpažinti grėsmingų simptomų arba tų simptomų nebuvimas gali pasireikšti pacientams su ilga ligos trukme, esant autonominei neuropatijai, gastroparezei. Tai aiškinama susilpnėjusiu kontrareguliacinių hormonų atsaku į hipoglikemiją. 
Jei hipoglikemijos kartojasi, būtina koreguoti gydymą, nes dažnai besikartojančios hipoglikemijos išsekina adrenerginį atsaką ir sutrikdo asmens gebėjimą pajusti šios būklės simptomus, todėl didėja sunkių hipoglikemijų rizika. Tačiau tai grįžtamas procesas.  Pakoregavus gydymą, išvengus mėnesį ar ilgiau hipoglikemijos, jų atpažinimo simptomai santykinai atsistato.
Vyresniame amžiuje pasikeitęs elgesys, pažintinių funkcijų sutrikimas, sąmonės pritemimas gali būti neteisingai traktuojamas, t. y. kaip aterosklerozės, smegenų kraujotakos sutrikimai.  Minėtas diagnozes paneigia tai, kad normalizavus gliukozės rodiklius, simptomai išnyksta. Todėl, atsiradus neurologinei simptomatikai, būtina įsitikinti, ar tai ne hipoglikemija.
Įvairus krūvis, sportas mažina glikemiją. Geriausia mankštintis esant 6–11 mmol/l glikemijai. Jei glikemija labai aukšta – 13mmol/l ir daugiau, trūksta insulino, raumenyse gliukozės sunaudojama mažai, didės glikemija, galima ir ketoacidozė.
Hipoglikemija vaidina didelį vaidmenį mikrokraujagyslinių ir makrokraujagyslinių komplikacijų patogenezėje, greitina jų vystymąsi.
Hipoglikemijas gali sukelti ne tik insulinas, bet ir II tipo diabeto gydymui skiriami geriamieji vaistai, kurie stimuliuoja insulino sekreciją. Vieni iš jų – sulfanilšlapalo preparatai (SU): diaprelas, amarylis, glukotrolis. Jie skatina insulino sekreciją nepriklausomai nuo esamos glikemijos.
Ne taip seniai pradėtos vartoti naujos vaistų grupės: GLP-1 receptorių analogai ir SGLT-2 inhibitoriai. Jie pasižymi minimalia hipoglikemijų rizika.
Nuo 2022 m. sausio 1 d. įsigaliojo naujas diabeto gydymo ir diagnostikos aprašas, kuriame išplėstos galimybės gydyti II tipo diabetu sergančiuosius naujų klasių diabetiniais vaistais ir jų kombinacijomis su kitais geriamaisiais vaistais ir insulinu. SGLT-2 inhibitoriai neskatina insulino sekrecijos, todėl nesukelia hipoglikemijų. GLP-1 agonistų rizika sukelti hipoglikemiją yra minimali. Tačiau vartojant šiuos preparatus kartu su insulinu ar SU, jie sustiprina pastarųjų veikimą, gali padidėti rizika hipoglikemijos. Tokiais atvejais būtina mažinti insulino ar SU preparatų dozes, paliekant toliau tęsti gydymą GLP-1 ar SGLT-2 preparatais.
Hipoglikeminės būklės, ypač vyresnio amžiaus pacientams, didina širdies ir kraujagyslių ligų komplikacijas. Įrodytos hipoglikemijos sąsajos su širdies ritmo sutrikimais, miokardo išemija, didesne griuvimo rizika kartu su kaulų lūžiais. Ypač pavojingos asimptominės ir naktinės hipoglikemijos.
Tarptautinėse rekomendacijose paliekamos ne tokios griežtos tikslinės glikemijos ribos. 
Tikslinis glikuotas hemoglobinas turi būti individualus kiekvienam pacientui. Jis priklauso nuo paciento širdies ir kraujagyslių būklės (koronarinės širdies ligos, inkstų patologijos) bei didelės šių ligų rizikos, hipoglikemijos dažnio, paciento amžiaus, ligos trukmės. 
Atsižvelgiant į tai, tikslinis glikuotas hemoglobinas gali būti < 6,5 – < 8,5 proc. ribose.
Esant hipoglikemijai, būtina suvartoti 15–20 g greitai įsisavinamų angliavandenių. Tai gali būti 3–4 gliukozės tabletės arba pusė stiklinė vaisių sulčių ar 3 šaukšteliai medaus, pieno stiklinė ar saldi arbata. Po 15 min. būtina tyrimą kartoti. Jei glikemija < 4 mmol/l, rekomenduojama kartoti tas pačias priemones. Būtina suvalgyti ir lėtai rezorbuojamų angliavandenių turinčių maisto, pvz., sumuštinį. Sekti glikemiją 24–48 val.
Esant sunkiai hipoglikemijai, pritemus sąmonei ar visai be sąmonės, artimieji turėtų sušvirkšti gliukagoną į raumenis, kviesti medicinos pagalbą. Tiek sergantysis, tiek jo artimieji turi žinoti, kokių priemonių imtis, ištikus hipoglikemijai. 
Automobilio vairavimas ir diabetas. Prieš vairuojant būtina įsitikinti, ar turite automobilyje maisto produktų, kurie greitai padidintų gliukozės kiekį kraujyje. Negalima vairuoti, jei gliukozė < 5mmol/l, būtina dar pavalgyti, nes esant žemai glikemijai reakcija vairuojant yra lėtesnė. Labai dažnai neatkreipiamas dėmesys į tokius hipoglikemijos simptomus, kaip drebulys ir prakaitavimas. Vairuojant ilgiau nei 2 val., rekomenduojama tikrinti glikemiją. Jaučiant prasidedančius hipoglikemijos simptomus, būtina sustoti, išjungti variklį. Kuo skubiau pavalgyti. Vėl matuoti glikemiją.
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