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Prevenţia şi tratarea 
corespunzătoare a hipoglicemiei 

la persoanele vârstnice 
diabetice

PREVENTION AND PROPER TREATMENT 
OF HYPOGLYCAEMIA IN ELDER DIABETICS

Interviu cu Dr. Sorina Maria Aurelian, 

Clinica Universitară de Geriatrie şi Gerontologie, 
Spitalul de boli cronice „Sf. Luca“, Bucureşti  

Preşedintele Asociaţiei Tinerilor Medici Geriatri 

Iulia Nistoroiu (I.N.): Prin ce se caracterizează 
hipoglicemia și care sunt manifestările clinice care o 
defi nesc? 

Sorina Aurelian (S.A.): Hipoglicemia este un sindrom 
clinic defi nit prin triada lui Whipple: simptomatologie 
atribuită hipoglicemiei, o concentraţie scăzută a 
glucozei măsurată cu precizie și dispariţia acestor 
simptome odată cu normalizarea glicemiei. 

Aceste manifestări depind în mare parte de 
sensibilitatea persoanei și de viteza de scădere a 
glucozei în sânge; unii pacienţi suportă glicemii de 45 
mg/dl, cu simptomatologie ușoară, în ti mp ce alţii, la 
valori de 72 mg/dl, pot intra în comă.

Profi lul simptomati c al hipoglicemiei diferă în funcţie 
de vârstă, vârstnicii prezentând mai frecvent fenomene 
neurologice. Simptomele sunt în general nespecifi ce și 
apar de obicei într-un ti mp scurt (uneori în câteva 
minute). Ele pot fi  împărţite în: 

a. Simptome adrenergice (autonome): tremor/agitaţie 
sau senti mente de nervozitate, transpiraţii, slăbiciune, 
ameţeală, iritabilitate, senzaţie de foame și dureri de 

cap (apar de obicei după episodul acut), paloare, greaţă 
sau dureri de stomac, piele umedă, hipotermie. 
Simptomele adrenergice pot fi  mascate de uti lizarea 
anumitor medicamente, cum ar fi  betablocantele.

b. Simptome neuroglicopenice și neurologice (cauzate 
de o defi cienţă de glucoză în creier): difi cultăţi de 
concentrare, afectarea motricităţii, confuzie, probleme 
de vedere/imagine dublă, somnolenţă, comportament 
agresiv, fenomene psihoti ce, delir, tulburări de vorbire, 
pierderea conști enţei, pareze, crampe, convulsii, până 
la comă. 

I.N.: Pacienţii prezintă aceeași secvenţă de manifestări 
sau simptomele pot varia odată cu înaintarea în vârstă 
a pacientului?

S.A. Intensitatea simptomelor la vârstnic este redusă și 
de aceea acești  pacienţi recunosc mai greu apariţia 
hipoglicemiei și nu reușesc să o corecteze la ti mp.

Simptomatologia hipoglicemiei la vârstnici este de cele 
mai multe ori de ti p neurologic (instabilitate, lipsa 
coordonării mișcărilor, vedere înceţoșată sau dublă, 
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tulburări de vorbire), fi ind frecvent atribuite greșit altor 
condiţii patologice, cum ar fi  ischemia cerebrală sau 
bolile degenerati ve cerebrale. Trebuie să avem grijă de 
pacienţii vârstnici trataţi cu insulină, care ne descriu 
cefalee repetată, și să avem în vedere o posibilă 
hipoglicemie nocturnă. Anamneza trebuie să fi e 
minuţioasă ţinând cont de simptomatologia puţin 
zgomotoasă dublată de o relatare defi citară în general.

Hipoglicemiile repetate provoacă o serie de tulburări la 
persoanele vârstnice cum ar fi : ameţeli, difi cultate în 
păstrarea echilibrului, slăbiciune, pierderea temporară 
a conști enţei, căderi – ceea ce slăbește încrederea în 
sine a pacientului și limitează independenţa acestuia.

I.N.: Cum se diagnosti chează hipoglicemia?

S.A.: La diabeti cii trataţi cu anti diabeti ce orale și insulină, 
când suspectăm o hipoglicemie, diagnosti cul se bazează 
pe simptome și un nivel scăzut de glucoză din sânge 
măsurată din deget pe un sti ck. Când suspicionăm o 
hipoglicemie de altă cauză decât diabetul zaharat, este 
necesar un examen clinic complet. 

I.N.: Care sunt cele mai frecvente cauze ale acestui 
sindrom și ce metode de tratament există?

S.A.: În primul rând sunt factorii neuroendocrini 
(modifi cările în secreţia de insulină, defi cienţe 
hormonale: glucagon, corti zol, epinefrină, 
hiperinsulinism endogen), patologia acută asociată 
(sepsisul, insufi cienţa de organ: hepati că, renală sau 
cardiacă, malnutriţia severă, delirul), sti lul de viaţă 
(alcool, dietă) și, nu în ulti mul rând, medicaţia. 

Pacienţii vârstnici sunt fragili și de aceea orice acuti zare 
a unei boli cronice poate determina și modifi cări de 
ordin metabolic exprimate prin hipo- sau hiperglicemii. 
Gândindu-ne că aceste hipoglicemii apar frecvent în 
cazul vârstnicului diabeti c sub tratament cu 
anti diabeti ce orale sau insulină, managementul 
diabetului zaharat este foarte important.

Tratamente mai noi sunt inhibitorii DPP-4, ce par a fi  
efi ciente și bine tolerate la pacienţii vârstnici diabeti ci, 
iar uti lizarea insulinei de bază adăugată la agenţii orali 
poate determina un control mai bun glicemic și o 
scădere vizibilă a HbA1c faţă de insulina premixată.

În general, stabilirea obiecti vului este o valoare a 
glicemiei care se stabilește în funcţie de riscul de 
apariţie al hipoglicemiei, de comorbidităţi și speranţa 
de viaţă, în fi nal căutând să se ati ngă o valoare de 
7-7,5% a HbA1c.

I.N.: Care sunt factorii care pot crește riscul de 
hipoglicemie la persoanele vârstnice?

S.A.: Una dintre frecventele probleme apărute este cea 
legată de aportul alimentar neregulat sau 
necorespunzător: mese uitate („a uitat să mănânce“) 
sau neadecvate din punct de vedere al canti tăţii de 
carbohidraţi, post, pauză prea mare între mese, 
ingesti a de alimente insufi cientă (datorată problemelor 
de memorie sau de mobilitate).

Odată cu dezvoltarea medicinei și cu apariţia a tot mai 
multe medicamente, o problemă de proporţii în rândul 
vârstnicilor o reprezintă polipragmazia și interacţiunile ce 
pot apărea cu anti diabeti cele orale, soluţia de viitor fi ind 
probabil farmacogeneti ca și medicina personalizată.

Apariţia hipoglicemiilor în contextul unor greșeli 
tehnice (tehnica greșită de pulverizare, o eroare de 
măsurare a controlului capilar al glicemiei, absorbţia 
defi citară a insulinei prin apariţia lipodistrofi ei, 
neschimbarea locului de injectare, erori apărute în 
administrarea medicaţiei), mai ales odată cu înaintarea 
în vârstă și cu creșterea incidenţei tulburărilor cogniti ve.

I.N.: Ce urmări nefaste pot exista dacă hipoglicemia 
nu este descoperită și tratată la ti mp? 

S.A.: Urmările apariţiei hipoglicemiei la vârstnici pot fi :

• coma hipoglicemică cu afectarea drasti că a ca-
lităţii vieţii;

• hipoglicemiile nesesizate („unwareness hypogli-
cemia“), care se datorează probabil expunerii 
cronice la valori scăzute ale glicemiei, antece-
dentelor de hipoglicemie recentă ce implică pier-
derea independenţei şi afectarea calităţii vieţii;

• căderile frecvente cu risc crescut de accidentare 
şi fracturi (femeile cu DZ tratate cu insulină au ris-
cul de aproape 3 ori mai mare de a cădea decât 
femeile de aceeaşi vârstă, fără DZ);

• teama de acidente urmată de autoizolare; 
• efecte hemodinamice, cu apariţia aritmiilor car-

diace;
• riscul crescut de accident vascular cerebral, atac 

de cord; 
• riscul crescut de deces. 

I.N.: Consideraţi că episoadele de hipoglicemie severă 
pot afecta ulterior sănătatea cogniti vă a pacientului? 
Cum comentaţi acest lucru?

S.A.: Conform medicinei bazate pe dovezi, variaţia 
necontrolată a glicemiei este asociată cu modifi cări în 
performanţele cogniti ve. 
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Diabetul zaharat este asociat ca un risc crescut pentru 
boala Alzheimer și demenţa vasculară, ceea ce 
infl uenţează în mod negati v managementul bolii, fi ind 
necesară depistarea cât mai precoce a acestora. 

Diabetul zaharat crește, de asemenea, și probabilitatea 
apariţiei tulburărilor de dispoziţie, inclusiv a depresiei 
la persoanele în vârstă, ceea ce conduce la 
autogesti onarea defi citară a medicaţiei și, frecvent, la 
hipoglicemie. În concluzie, managementul diabetului în 
cazul persoanelor cu defi cit cogniti v este unul anevoios, 
necesitând o echipă de îngrijire, iar evaluarea periodică 
a diabeti cilor pentru apariţia demenţei este obligatorie. 
Pacientul vârstnic este un pacient complex, îngrijit de o 
echipă de specialiști , din care obligatoriu face parte și 
medicul specialist geriatru.

I.N.: Care sunt sfaturile dumneavoastră pentru 
persoanele care prezintă un risc crescut de a suferi de 
hipoglicemie?

S.A.: Pacientul ar trebui să aibă acces la educaţie 
medicală specifi că indiferent de vârstă (în special cei 
vârstnici) și să se ia în considerare cultura, limba, 
preferinţele nutriţionale, etnia, nivelul de handicap, 
factorii geografi ci și nevoile de îngrijire.

Îngrijirea în diabet zaharat ar trebui să includă o 
abordare multi dimensională, cu accent pe prevenţie în 
apariţia ti mpurie a bolilor vasculare, îngrijire adaptată 
și individualizată, precum și evaluarea performanţei 
fi zice și cogniti ve. 

La subiecţii cu risc hipoglicemic, trebuie facilitată 
parti ciparea în mod acti v la un plan de reabilitare care 
poate favoriza autonomia, îmbunătăţirea sti mei de sine 
și abilităţile de adaptare, cu reducerea anxietăţii și 
depresiei.

În grija clinicianului geriatru ar trebui să fi e stabilirea 
unui nivel cât mai înalt al stării de sănătate și a calităţii 
vieţii, asigurându-se siguranţa autonomiei pacientului 
pentru o cât mai mare perioadă de ti mp.

I.N: La ce soluţii ar trebui să ne gândim ca și 
prevenţie?

S.A.: Prevenţia hipoglicemiei la persoanele vârstnice 
suferinde de diabet poate determina creșterea 
încrederii în propria persoană, complianţa la tratament 
și creșterea calităţii vieţii.

Prin urmare, unele măsuri pot preveni apariţia 
episoadelor de hipoglicemie, cum ar fi : determinarea 
cauzei primei hipoglicemii apărute, ceea ce ajută la 
prevenirea recurenţei; asigurarea unei bune distribuţii 
a alimentelor, în special a carbohidraţilor; evitarea 
automedicaţiei și polipragmaziei (este important să ne 
aminti m faptul că reacţiile adverse pot să apară, de 
asemenea, în mai mulţi ani și la medicamentele 
neschimbate); evaluarea în mod regulat și ajustarea 
dozelor dacă este necesar; pacientul să fi e educat 
pentru recunoașterea simptomelor și acţiunea 
imediată; verifi carea periodică a calităţii 
glucometrului ș.a.

Să ne aducem mereu aminte că cei mai semnifi cati vi 
factori de predicţie ai apariţiei hipoglicemiei în rândul 
vârstnicilor sunt vârsta înaintată, spitalizarea recentă și 
polipragmazia.

Deși hiperglicemiile sunt cele mai mult aduse în prim 
planul pacienţilor datorită epidemiei diabeti ce din 
ulti mele decenii, nu trebuie uitat că hipoglicemiile pot 
fi  uneori fatale din punct de vedere al funcţionalităţii și 
cogniţiei, mai ales în rândul vârstnicilor.

Interviu realizat de 
Iulia Nistoroiu
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