Il diabete: conoscerlo per vivere meglio— 13 Giugno 2019

Ipoglicemia: definizione, sintomi,
principali cause e trattamento
dell’ipoglicemia moderata e
grave.

Dott.ssa Flavia Impronta
Centro Malattie Endocrine e Metaboliche
Policlinico Universitario “A. Gemelli” di Roma
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Ipoglicemia: come definirla?

Diminuzione del livello di zucchero

(glucosio) nel sangue al di sotto dei

valori di normalita, ossia inferiore a
70 mg/dI
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Classificazione

1. Asintomatica

(senza sintomid’allarme)

2. Sintomatica lieve-moderata
Il paziente e capace di riconoscerla
ed autotrattarla

3. Sintomatica grave
Temporaneamente disabilitante,
richiede assistenza da parte di terzi
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Sintomi dell’ipoglicemia: classificazione

Autonomici Neuroglicopenici
Confusione Sonnolenza
Sudorazione Comportamento
alterato
Tremori
s Difficolta a
. . arlare
Ipoglicemia: E
Palpitazioni . .
sintomi
Incoordinazione
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Risposta fisiologica all’ipoglicemia:

4.6mmol/L=83 mg/dl

ir} Inibizione della
“—E 'secrezione endogenadi’
= insulina
£
c
-% I 3.8mmoi/L=68 mg/dl
E &.ﬂ Rilasﬂiudinrmun-i E I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEER
& contro-regolatori 3.2-2.8mmol/L =58-50
9 * Glucagone mg/dl
@ | |* Adrenalina
9 30 Comparsa di sintomi 2.8mmol/L=50 mg/dI
= + Autonomici Sintomi cognitivi
° * Neuroglicopenici * Incapacita ad eseguire
% compiti complessi
2 20 |
0
C
o]
-
o
5
= 10T <1.5mmol/L= 27 me/dl
'5 : Neuroglicopenia grave
E + Perdita di coscienza
* Convulsioni
: * Coma
Gemelli

Ger —ﬁl“lﬂ 'EAM DIABETE

Urdverustl Caticiics dol kv Cucre e Flaia

Derived from: Hypoglycaemia in Clinical Diabetes (3 edition). Frier, Heller & McCrimmon, Eds. 2014; pl15
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Riassumendo: controregolazione

1. Risposte ormonali

(Linsulina, T glucagone, T~ adrenalina, TNGH, *Cortisolo)

2. Risposte sintomatiche
(Autonomiche e Neuroglicopeniche)

3. Risposte cognitive e comportamentali
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Quadro clinico

Complicanze

1. Sistema nervoso centrale: ictus, coma,

convulsioni, disfunzione cognitiva

2. Cardiache: aritmie, infarto acuto del
miocardio

3. Altre: ipotermia, incidenti (sul lavoro, in
auto, ecc)
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Cause di ipoglicemia nel soggetto diabetico

Gemelli

. Sovradosaggio di insulina
. Sovradosaggio di farmaci ipoglicemizzanti
. Pasto insufficiente / ritardato / saltato

. Mancata assunzione di spuntini

b - -

. Attivita fisica intensa oppure non compensata con

'alimentazione

. Assunzione di alcool a digiuno o in eccesso
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Fattori di rischio di ipoglicemia nel soggetto diabetico

1. Eta / durata della terapia insulinica

2. Stretto controllo glicemico

3. Alterata consapevolezza dell’ipoglicemia
4. Sonno

5. Storia di pregressa ipoglicemia grave

6. Insufficienza renale

Frier BM Dizhetes Matah Res Rew PO08-24-27-02-4 Crvar PE. Digheles 2008 57:3169-76
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Trattamento dell’ipoglicemia lieve-moderata

Glicemia< 70 mg/dI

REGOLA DEL 15

Aspettare 15 minuti e ricontrollare la glicemia

Se la glicemia non é salita di 50 mg/dl, assumere altri 15 grammi di
carboidrati a rapido assorbimento fino a quando la glicemia non sara
superiorea 100 mg/dl
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RICORDA: @

-Evita di mangiare cioccolato e caramelle dure perche
impiegano troppo tempo per far aumentare la glicemia;

- Non utilizzare bibite light;

- se non si puo effettuare un controllo con stick ma si

hanno sintomi di ipoglicemia eseguire ugualmente la
REGOLA DEL 15.
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Ipoglicemia: raccomandazioni

1. Porta sempre con te qualche bustina di zucchero
e lo stick per 'autocontrollo;

2. Se avvertiisintomidell’ipoglicemia, non metterti
alla guida e se stai guidando: FERMATI SUBITO!;

3. informareifamigliari, gli amici e i colleghi di
lavoro su come riconoscere eventuali crisi
ipoglicemiche e su come intervenire in tal

citiiazinni:
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Trattamento dell’ipoglicemia grave

Paziente incosciente

e Glucosata 33%, 50-100 cc a bolo;
e Successiva infusione di glucosata 5% a 42 ml/h;

* Controllare la glicemia ogni 30-60' mantenendo livelli di 120-
150 mg/dl;

¢ |[n caso di non disponibilita di un acceso venoso:

glucagone 1 mg (per via sc, im, o ev) negli adulti e nei
bambini di eta superiore a 12 anni; la dose € 0,5 mg per i
bambini di eta inferiore a 12 anni;
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Glucacone

e deve essere disponibile per tutti i pazienti a rischio di
ipoglicemia grave (diabetici in terapia insulinica e non o
con episodi di ipoglicemia inavvertita);

e non richiede la presenza di un professionista sanitario;
le persone a stretto contatto con i diabetici devono
essere a conoscenza del problema ed essere istruiti alla
somministrazione del farmaco per viai.m o0 s.c;

e nei pazienti con episodi di ipoglicemia non avvertita e
consigliato innalzare i target glicemici per ridurre la
comparsa di nuovi episodi di ipoglicemia;
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