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Background knowledge



Background knowledge
“Hypoglycemia”



Signs and symptoms
Autonomic symptoms: hypoglycemia 
awareness

● ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว รูสึกหิว รูสึกรอน เหงื่อออก 
มือสั่น รูสึกกังวล SBPสูง กระสับกระสาย คลื่นไส 
และชา 

● เปนสัญญาณเตือนใหผูปวยรูวามีภาวะนํ้าตาลตํ่า
ในเลือดเกิดขึ้น(hypoglycemia awareness) 
และตองแกไข เชน กินอาหาร กอนที่จะมีอาการ
สมองขาดกลูโคสที่รุนแรงเกิดขึ้น

Neuroglycopenic symptom

● ออนเพลีย รูสึกรอนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น 
อุณหภูมิกายตํ่า มึนงง ปวดศีรษะ การทํางาน
สมองดาน cognitive บกพรอง ปฏิกิริยําตอบ
สนองชาลง สับสน ไมมีสมาธ ิตําพรามัว พูดชา 
งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
อัมพฤกษครึ่งซีก (hemiparesis) คลายโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก  

If recurrent hypoglycemia -> HAAF ;ไมมีสัญญาณเตือน 



Signs and symptoms
HAAF : hypoglycemia - associated autonomic failure

● deficiency of counter-regulatory hormone release
● lack of autonomic response to low blood sugar

If recurrent hypoglycemia -> HAAF ;ไมมีสัญญาณเตือน 



Risk factor in DM patient
● Use inappropriate insulin, insulin secretagogue
● Diet
● Increase glucose utilization such as exercise, Infection
● Decrease endogenous hepatic glucose production: alcohol drinking, 

cirrhosis
● Increase insulin sensitivity: decrease BW, exercise
● Decrease insulin clearance: decrease renal/liver function
● Old age, dementia
● Tight glycemic control
● Hx of severe hypoglycemia, HAAF



Diagnosis
● Whipple triad

○ Serum plasma glucose <= 70
○ Signs & symptoms of hypoglycemia
○ Symptom improved after correct hypoglycemia

● If GDM, hypoglycemia <= 60
● Do not use HbA1C

In practical: DM patient can detected hypoglycemia form SMBG, DTX



Investigation
● Plasma glucose > whole blood glucose (DTX)

○ adjusted plasma glucose = capillary whole blood glucose x 1.11

● False low
○ Some drug ex. Vasopressor, acetaminophen
○ High Hct
○ Severe dehydration
○ Hypoxemia

● Glucose Meter
○ < 75 mg/dL - +- 15 mg/dL
○ > 75 mg/dL : +- 20%

● If DTX 56 - 70 + no symptom : should be confirm plasma glucose



Severity
● Mild hypoglycemia : asymptomatic/ mild autonomic symptom
● Moderate hypoglycemia: autonomic +  neuroglycopenic symptom-> can 

correct by yourself
● Severe hypoglycemia: severe symptom -> can’t correct by yourself



Type of hypoglycemia
Blood sugar clinical need help from others

Severe hypoglycemia </= 70 mg/dL yes yes

Documented symptomatic hypoglycemia </= 70 mg/dL yes no

Asymptomatic hypoglycemia </= 70 mg/dL no -

Probable symptomatic hypoglycemia ไมมีผลการตรวจเลือด
ขณะมีอาการ

yes yes/no

Pseudo-hypoglycemia/ relative hypoglycemia > 70 mg/dL yes yes/no





Response
● If intake glucose 15 g -> increase plasma glucose 38 mg/dL within 20 min
● If intake glucose 20 g -> increase plasma glucose 65 mg/dL within 45 min
● If intake > 30 g -> increase risk hyperglycemia
● If on NG -> via NG/PEG ไดเลย



Key
● After correct hypogly > 80 mg/dL -> กินอาหารตอเลย ถา เกิน 1 hr ใหกิน carb 

15 g + protein
● Find cause and correct it!





Prevention
● Patient education
● Close monitoring: follow up-> evaluate risk of hypoglycemia
● Promote SMBG 
● Change glycemic target
● Find risk and correct it



Data - hypoglycemia in DM pt.



DATA about hypoglycemia
● known case DM ปงบประมาณ 62

○ 2316 คน
○ 6533 visit



2316 คน

99 คน

51 คน

6533 visit

138 visit

59 visit

จํานวนคน 51/2316 >> 2.20 %

DM pt in 2562

Hypoglycemia in 
DM pt.

Admission case



IPD case



Data inclusion
154 visit

152 visit

127 ราย

No evidence of 
hypoglycemia

คัดเปนราย



AGE



Gender



Type of Diabetic mellitus in hypoglycemia



จํานวนวันที่นอน รพ.

หมายเหตุ - Refer ในวัน admit เลย 2 ราย



จํานวนครั้งที่มารพ.ดวยเรื่องhypoglycemia



ระดับนํ้าตาล CBG



อาการที่มารพ.



ระดับนํ้าตาล กับ อาการ



Analysis 



IN SOIDAO HOSPITAL



Risk factor analyze

Age Older > younger

gender Female > male

ระดับนํ้าตาล 54 -70 mg% > below 54 mg%

อาการ Mostly neuroglycopenia

hospitalization Mostly 2-4 day

Data analysis



Causes of hypoglycemia in Soidao hospital

1.Missed meals and low carbohydrate content of meals

2. Infection

3. Alcohol

4. Drugs
A. Insulin
B. Insulin secretagogue

5. Acute kidney injury 

6. Incorrect Insulin administration

7. Can’t clarify, multifactors







Summary: Causes of hypoglycemia
1. Missed meals and low carbohydrate content of meals
2. Drugs

a. Insulin
b. Insulin secretagogue e.g. glipizide

3. Infection
4. Acute kidney injury
5. Incorrected insulin administration



CKD associated with hypoglycemia? 



CKD associated with hypoglycemia?
Limitation: Incomplete medical record

Can not interprete 

Suggestion: GFR in all patient with hypoglycemia  



Cirrhosis associated with hypoglycemia?



cost - effectiveness
Calculated DRG : 10500

RW = 0.4723

WTLOS = 2.9 

OT = 9 

AdjRW = 0.4723

สรุป : ในผูปวยที่มีภาวะ hypoglycemia อยางเดียว ควรนอน ไมเกิน 3 วัน ตาม WTLOS



จํานวนวันที่นอน รพ.

หมายเหตุ - Refer ในวัน admit เลย 2 ราย







cost - effectiveness
TIPS

1. ตองเขียนภาวะโรครวมทั้งหมด(ชวยเพิ่มคา AdjRW)
2. If hypoglycemia ครั้งนี้ มี cause จาก infection ใหลง infection นั้นๆ เปน primary 

diagnosis
3. If hypoglycemia ครั้งนี้ มี cause จาก Acute renal failure ใหลง hypoglycemia 

นั้นๆ เปน primary diagnosis



limitation



limitation
1. Medical record

a. ยังไมมีแบบฟอรมประเมินเรื่อง risk factor จึงไมทราบวาไดซักประวัติครบหรือไม
b. การสงLabของคนไขแตละคน มีความแตกตางกันมาก เชน ไมไดเก็บ Blood sugar confirm diagnosis 

ทําใหไมสามารถนําขอมูลมาประเมินได
2. Diagnosis 

a. ใชการสืบคน จาก hosXP โดย คีย principal diagnosis เปน E110, 160, 162 ทําให อาจพลาดเคสที่ 
key primary diagnosis อื่น แลวมีภาวะ hypoglycemia รวมดวย

3. management
a. ยังไมตาม standard ในบางราย
b. ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติของ รพ. ดูแลชัดเจน



Conclusion





DTX < 70mg%

moderate symptoms severe symptoms

Blood for
- blood sugar (if DTX 54-70mg%)
- CBC (if suspected infection)
- BUN,Cr,eGFR
- Electrolyte (hx. of volume loss)

กิน carbohydrate 15g.
then DTX next 15 min

DTX < 70mg% DTX >80mg%

กิน carbohydrate 15g.
then DTX next 15 min

early feed next meal <1 hr
or eat carb 15 g within 30 min

50%glucose 50mL IV push
then observe clinical ทันที

อาการไมดีขึ้น อาการดีขึ้น



DTX stat 
+

50%glucose 50mL IV push
then observe clinical ทันที

50%glucose 50mL IV push
then observe clinical ทันที

อาการไมดีขึ้น

severe symptoms

10%DNSS IV rate = (2xBWx60)x0.1 mL/hr
(ไดรับ glucose 2mg/kg/min)

DTX q 15 min
keep 80-180 mg%

if DTX stable 2 times
then DTX q 1 hr

อาการดีขึ้น

BW (kg) rate IV

40 48

50 60

60 72

70 84

80 96



Checklist for causes of hypoglycemia
❏ Missed meal
❏ Drugs

❏ Insulin
❏ Insulin secretagogue e.g. glipizide

❏ Infection
❏ Incorrect insulin administration
❏ Acute kidney injury
❏ Alcohol
❏ other…..



Laboratory investigation for hypoglycemia in DM patient

1. Blood sugar
2. CBC
3. BUN/Cr, GFR
4. Electrolyte
5. +/- clot blood



thank you


