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Ipoglicemia, il rischio
sommerso del diabete

Gli episodi di ipoglicemia
sintomatica sono frequenti
soprattutto nei pazienti
con diabete di tipo 1:
secondo i risultati

di uno studio italiano

Si presentano quasi

una volta a settimana

e almeno una volta I'anno
sono cosi gravi da richiedere
il ricovero ospedaliero

alpitazioni, tremore, ansia,
Pgiramenti di testa, confu-

sione: sono questi alcuni
dei sintomi percepiti dai pazienti
diabetici a seguito della repentina
ed eccessiva riduzione della glice-
mia dopo assunzione di alcuni
farmaci ipoglicemizzanti. Nella
forma grave lipoglicemia pud
portare addirittura alla perdita di
coscienza e puod essere fatale se
non si interviene per tempo. |l
tema dell’'ipoglicemia & stato al
centro del simposio “Terapia del
diabete: innovazione, personaliz-
zazione e future prospettive” al
25° Congresso nazionale della So-
cieta Italiana di Diabetologia.
"Il problema delle ipoglicemie &
molto diffuso e interessa e preoc-
cupa molte persone con diabete,
sia adulti sia bambini” afferma
Antonio Nicolucci, Responsabile
del Dipartimento di Farmacologia
Clinica ed Epidemiologia della
Fondazione Mario Negri Sud.
“Secondo i risultati di uno studio
italiano, HYPOS-1, una persona
con diabete di tipo 1, infatti, va
incontro a quasi un episodio di
ipoglicemia sintomatica a setti-
mana, mediamente 53 episodi
I'anno. Per quanto riguarda I'ipo-
glicemia grave, che pu0 portare al
ricovero in ospedale, il 16.5% del-
le persone che riferiscono episodi
di ipoglicemia ha almeno un epi-
sodio grave all'anno. Nelle perso-
ne con diabete tipo 2, invece, le
ipoglicemie ammontano in media
a 9 episodi per persona l'anno, e
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gli episodi gravi sono poco meno
di uno ogni 100 persone |'anno”.

Le crisi nei hambini

Quando ad avere il diabete & un
bambino, a essere preoccupati
per le ipoglicemie sono i genitori
e questa ansia si ripercuote in
maniera negativa sulla cura della
malattia del proprio figlio. Lo di-
mostrano i risultati del recente
studio SHIP-D (Severe Hypogly-
cemia and ketoacidosis in Pedia-
tric population with type 1 Diabe-
tes), condotto in 29 centri diabe-
tologici italiani, su 2.025 bambini
e adolescenti. “Lo studio SHIP-D
rivela, tra le altre cose, un rappor-
to inversamente proporzionale tra
I'eta della madre del piccolo pa-
ziente con diabete e il rischio del
figlio di incorrere in un episodio di
ipoglicemia: pit la mamma & gio-
vane, piu elevato ¢ il rischio. Que-
sto pud essere correlato al fatto
che le giovani madri riescono a
gestire meno lo stress derivante
dal prendersi cura del proprio
bimbo e vivono nella paura co-
stante che abbia un episodio di
ipoglicemia, soprattutto di notte,
guando non & costantemente
sorvegliato; questo stress genera
ansia e, in un circolo vizioso, ridu-
ce le capacita della madre di ge-
stire nel modo migliore la malat-
tia del proprio figlio”, continua
Nicolucci, che & tra gli autori dello
studio. SHIP-D ha rivelato, inol-
tre, che ogni 100 bambini con
diabete di tipo 1, si verificano
quasi 8 episodi di ipoglicemia
grave l'anno. “La buona notizia &
che questo dato € decisamente
pil basso rispetto al passato.
Precedenti studi riportavano, in-
fatti, un’incidenza annua degli
episodi di ipoglicemia grave di



oltre 30 episodi ogni 100 bambi-
ni. Alla base di questo migliora-
mento ¢'é sicuramente maggiore
attenzione e aderenza alla terapia
e |'utilizzo di farmaci innovativi”.

Le ipoglicemie notturne

A spaventare di piu, e a essere
maggiormente pericolose tanto
nei bambini quanto negli adulti,
sono le ipoglicemie notturne,
proprio perché quando si dorme
non ci si rende conto dei sintomi
e non si pud quindi intervenire
per riportare il glucosio nel san-
gue a un livello sufficiente per |l
corretto funzionamento dell'orga-
nismo. “A tal proposito lo stesso
studio HYPOS-1 - prosegue Nico-
lucci - rivela che, fra coloro che
riferiscono episodi di ipoglicemia,
uno su quattro ha avuto almeno
un episodio notturno di ipoglice-
mia sintomatica nel corso degli
ultimi 12 mesi, vivendo sulla pro-
pria pelle tutti i sintomi che ne
derivano.”

"Quando si verifica un episodio di
ipoglicemia - spiega Gian Paolo
Fadini, endocrinologo, Ricercatore
presso |'Universita di Padova -
non si deve fare i conti solo con i
bassi livelli di zucchero nel san-
gue, perché l'ipoglicemia pud an-
che scatenare problematiche car-
diovascolari, di cui i diabetici sof-
frono frequentemente. Infatti, in
carenza di glucosio, l'organismo
viene a trovarsi in una condizione
inflammatoria, i vasi sanguigni su-
biscono uno stress e il cuore mo-
difica la propria attivita elettrica.
In particolare le ipoglicemie not-
turne sono considerate molto pe-
ricolose perché si realizzano du-
rante il sonno e in momenti in cui
|'apparato cardiovascolare ¢ tipi-
camente piu suscettibile agli in-

sulti. Studi effettuati su pazienti
affetti da diabete tipo 1 e tipo 2, in
cui sono stati registrati simultane-
amente gli andamenti glicemici e
I'elettrocardiogramma, hanno di-
mostrato una relazione strettissi-
ma tra ipoglicemia e prolunga-
mento del tratto QT, che favorisce
la comparsa di aritmie potenzial-
mente gravi. Si ritiene infatti che
lo sviluppo di ipoglicemie nelle
persone con diabete in terapia
farmacologica rappresenti uno dei
motivi per cui & molto difficile pre-
venire le malattie cardiovascolari
abbassando la glicemia. Per tale
motivo, & auspicabile l'utilizzo di
farmaci per il diabete che espon-
gono al minore rischio possibile di
ipoglicemie”.

Inoltre, & necessario ricordare
che le ipoglicemie notturne com-
promettono gravemente la quali-
ta del sonno e la sua capacita ri-
storatrice. Infatti, nella giornata
che segue un'ipoglicemia nottur-
na, la persona puo presentare si-
gnificative alterazioni di alcune
funzioni neurologiche, come at-
tenzione e memoria a breve ter-
mine, e delle capacita operative.
Infine, quando ripetuti episodi di
ipoglicemia si susseguono a di-
stanza ravvicinata, i segnali di al-
larme che normalmente si avver-
tono - sudorazioni, tremori, palpi-
tazioni - possono comprometter-
si, risultando in una ridotta capa-
cita di far fronte all'ipoglicemia,
con conseguente aumento del ri-
schio di ipoglicemie gravi, come
in circolo vizioso. Tutto questo ha
certamente un forte impatto ne-
gativo sulla qualita di vita delle
persone con diabete e dei loro
familiari, che vivono costante-
mente nella paura di incorrere in
un episodio di ipoglicemia. Spes-
SO per questo motivo, si tende a
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diminuire I'aderenza alla terapia e
agli stili di vita raccomandati.

Nuove insuline, meno rischi

“Le ipoglicemie sono il principale
effetto collaterale del trattamento
con insulina, ma oggi l'incidenza
di ipoglicemie sintomatiche e not-
turne e diminuita grazie all’intro-
duzione di insuline innovative, cio-
nonostante le ipoglicemie conti-
nuano a rappresentare una barrie-
ra all'ottimizzazione della terapia
- commenta Edoardo Mannucci,
diabetologo presso I'AOU Careggi
di Firenze. “Le caratteristiche del-
la formulazione di un’insulina ide-
ale, sotto questo punto di vista,
dovrebbero essere quelle di rila-
sciare una concentrazione di insu-
lina costante, stabile, priva di pic-
chi e continua per almeno 24 ore,
con rischio ridotto di ipoglicemia.
L'insulina degludec & un innovati-
vo analogo basale dell’insulina
caratterizzato da durata d'azione
superiore alle 24 ore e con un ef-
fetto metabolico distribuito uni-
formemente nel corso della gior-
nata. La sua ridotta variabilita di
assorbimento assicura un profilo
glicemico piu stabile con un'im-
portante riduzione del rischio di
ipoglicemia. La disponibilita di
questa nuova insulina, che all'oc-
correnza permette anche flessibi-
lita nell’orario di somministrazione
da un giorno all’altro, potrebbe
rappresentare un passo in avanti
per la terapia insulinica”, conclu-
de Mannucci, ricordando anche
come l'insulina degludec, negli
studi clinici sin qui condotti, abbia
dimostrato di migliorare significa-
tivamente il benessere fisico e la
qualita di vita della persona con
diabete di tipo 2 rispetto alle insu-
line oggi disponibili.
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