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• Chetoacidosi diabetica
• Stato iperosmolare
• Ipoglicemia

Crisi Iperglicemiche

Emergenze metaboliche 
nel diabetico anziano













Stato iperosmolare Vs Chetoacidosi



Stati iperglicemici nel diabete: 
differenze e similitudini

DKA HHS

Younger type 1 diabetes Older type 2 diabetes

ABSOLUTE insulin deficiency RELATIVE insulin deficiency

Severe Hyperglycemia Severe Hyperglycemia

No hyperosmolality Hyperosmolality

Volume depletion Volume depletion

Electrolyte disturbance Electrolyte disturbance

Acidosis No Acidosis

Ketone body production No ketone production

Develops over hours to 1-2 days Develops over days or weeks



Criteri diagnostici dello
stato iperglicemico iperosmolare



STATO IPEROSMOLARE 
Cause

• Fattori precipitanti
• Infezioni
• Eccesso di diuretici
• Abuso di farmaci (corticosteroidi)



Terapia degli stati iperglicemici
nel diabete (DKA e HHS)

Correzioni disturbi elettrolitici

Idratazione

Chetoacidosi: correzione acidosi se pH<7.2

Correzione iperglicemia



Terapia di DKA e HSS



 Più frequente in pazienti con diabete di tipo 2 
anziani

 Ancora gravato da elevata mortalità
 Occorre attenta prevenzione dei fattori di rischio e 

dei fattori precipitanti
 Riconoscere e distinguere i vari stati iperglicemici 

per una terapia corretta

Stato iperosmolare iperglicemico



 Tra le complicanze più temute del Diabete e della 
sua terapia

 Impatta negativamente sullo stato di salute e sulla 
qualità di vita del paziente (mortalità 
cardiovascolare, demenza, depressione)

 Ne risulta una paura di futuri eventi ipoglicemici
 Comporta un’aumentata richiesta di prestazioni 

sanitarie, con aumento dei costi diretti ed indiretti

IPOGLICEMIE



 Generalmente viene utilizzato un valore di glicemia < 70 
mg/dl per definire l’ipoglicemia “biochimica”, ma valori più 
bassi vengono utilizzati in alcuni lavori scientifici.

 In casi dubbi ancora valida la “triade di Whipple”:
 Segni e sintomi di ipoglicemia
 Bassi valori plasmatici di glucosio
 Risoluzione dei sintomi con l’aumento della glicemia
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DEFINIZIONE DI IPOGLICEMIA



Severe hypoglycemia
Requiring assistance of another person. If plasma glucose concentrations
is not available, neurological recovery following the return of plasma
glucose to normal is considered sufficient evidence.

Symptomatic hypoglycemia
Typical symptoms of hypoglycemia accompanied by plasma glucose <70 mg/dL.

Asymptomatic hypoglycemia
No typical symptoms of hypoglycemia with a plasma glucose <70 mg/dL.

Probable symptomatic hypoglycemia
Typical symptoms of hypoglycemia with no plasma glucose determination.

Pseudo-hypoglycemia
Typical symptoms of hypoglycemia with plasma glucose > 70 mg/dL, but 
approaching that level.

Classificazione delle ipoglicemie

Seaquist ER, Diabetes Care 2013



SISTEMA DI CONTROREGOLAZIONE
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Risposta alla riduzione della glicemia

Cryer PE
J Clin Invest 2007



Normale risposta autonomica

normale

Impaired cognitive function



Hypoglycemia unawareness



Ipoglicemie ripetute e Hypoglycemia Unawareness



<65 anni
>65 anni



Normale risposta autonomica

normale

Impaired cognitive function



Hypoglycemia Unawareness e 
ritardata e ridotta risposta autonomica

Impaired cognitive function

Anziani??



Hypoglycemia Unawareness e 
ritardata e ridotta risposta autonomica

Anziani??

Impaired cognitive function



Four choice reaction time



Ipoglicemie: 
vulnerabilità del soggetto anziano

Impaired cognitive function



Impatto clinico delle ipoglicemie

- Fisiopatologia

- Particolare pericolosità in soggetti anziani

- Conseguenze cliniche

- Ruolo dei farmaci



2.05 (1.74-2.42)All studies

Severe hyoglycaemia and CVD 
- a metanalysis -

Goto A, BMJ 2013



Diabetes Care 2003





JAMA 2009





Impatto clinico delle ipoglicemie

Fisiopatologia-

Particolare pericolosità in soggetti anziani-

Conseguenze cliniche-

Ruolo dei farmaci-



Bolen  Annals of Internal Medicine 2007

Ipoglicemie



Placebo 
(n=125)

Glipizide 
5–20 mg

QD
(n=123)% of patients

5 mg 
BID 

(n=124)

12.5 mg 
BID 

(n=123)

25 mg 
BID 

(n=123)

50 mg 
BID 

(n=122)
Treatment-
related 
adverse events

10 9 16 14 12 28

Serious adverse 
events

3 3 2 1 3 5

Discontinuation 0 1 2 1 2 3
Hypoglycemia 2 0 4 4 2 17

BID Dose-Range Finding Study
Sitagliptin Safety Profile



GLP-1 analogs presents a low risk of hypoglycaemia

• Minor hypoglycaemic events are at the placebo level (LEAD-2, above)
• There is a small but increased risk of minor hypoglycaemia when combined with SUs (1.0 

events per subject every second year; LEAD-1)

Nauck et al. Diabetes Care, published online 10.23 37/dc08-1355 (LEAD-2). Marre et al. Diabetes 2008;57(Suppl. 1):A4 (LEAD-1)
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 Tra le complicanze più temute del Diabete e della 
sua terapia

 Più frequenti e particolarmente pericolose negli 
anziani

 Impatta negativamente sullo stato di salute e sulla 
qualità di vita del paziente (mortalità 
cardiovascolare, demenza, depressione)

 Comporta un’aumentata richiesta di prestazioni 
sanitarie, con aumento dei costi diretti ed indiretti

 Dall’utilizzo di nuovi farmaci ci aspettiamo una 
significativa riduzione del fenomeno 

IPOGLICEMIE
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