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Preventia si tratarea
corespunzatoare a hipoglicemiei
la persoanele varstnice

diabetice

PREVENTION AND PROPER TREATMENT
. i OF HYPOGLYCAEMIA IN ELDER DIABETICS

Interviu cu Dr. Sorina Maria Aurelian,

Clinica Universitard de Geriatrie si Gerontologie,
Spitalul de boli cronice ,Sf. Luca“, Bucuresti
Presedintele Asociatiei Tinerilor Medici Geriatri

lulia Nistoroiu (I.N.): Prin ce se caracterizeaza
hipoglicemia si care sunt manifestarile clinice care o
definesc?

Sorina Aurelian (S.A.): Hipoglicemia este un sindrom
clinic definit prin triada lui Whipple: simptomatologie
atribuita hipoglicemiei, o concentratie scazuta a
glucozei masurata cu precizie si disparitia acestor
simptome odatad cu normalizarea glicemiei.

Aceste manifestari depind in mare parte de
sensibilitatea persoanei si de viteza de scadere a
glucozei in sange; unii pacienti suporta glicemii de 45
mg/dl, cu simptomatologie usoara, in timp ce altii, la
valori de 72 mg/dl, pot intra in coma.

Profilul simptomatic al hipoglicemiei difera in functie
de varsta, varstnicii prezentand mai frecvent fenomene
neurologice. Simptomele sunt in general nespecifice si
apar de obicei intr-un timp scurt (uneori in cateva
minute). Ele pot fi impartite n:

a. Simptome adrenergice (autonome): tremor/agitatie
sau sentimente de nervozitate, transpiratii, slabiciune,
ameteal3, iritabilitate, senzatie de foame si dureri de

cap (apar de obicei dupa episodul acut), paloare, greata
sau dureri de stomac, piele umeda, hipotermie.
Simptomele adrenergice pot fi mascate de utilizarea
anumitor medicamente, cum ar fi betablocantele.

b. Simptome neuroglicopenice si neurologice (cauzate
de o deficienta de glucoza in creier): dificultati de
concentrare, afectarea motricitatii, confuzie, probleme
de vedere/imagine dubld, somnolentd, comportament
agresiv, fenomene psihotice, delir, tulburari de vorbire,
pierderea constientei, pareze, crampe, convulsii, pana
la coma.

I.N.: Pacientii prezinta aceeasi secventa de manifestari
sau simptomele pot varia odata cu inaintarea in varsta
a pacientului?

S.A. Intensitatea simptomelor la varstnic este redusa si
de aceea acesti pacienti recunosc mai greu aparitia
hipoglicemiei si nu reusesc sa o corecteze la timp.

Simptomatologia hipoglicemiei la vdrstnici este de cele
mai multe ori de tip neurologic (instabilitate, lipsa
coordonarii miscarilor, vedere incetosata sau dubla,
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tulburari de vorbire), fiind frecvent atribuite gresit altor
conditii patologice, cum ar fi ischemia cerebrala sau
bolile degenerative cerebrale. Trebuie sa avem grija de
pacientii varstnici tratati cu insulina, care ne descriu
cefalee repetata, si sa avem in vedere o posibila
hipoglicemie nocturna. Anamneza trebuie sa fie
minutioasa tinand cont de simptomatologia putin
zgomotoasa dublatd de o relatare deficitara in general.

Hipoglicemiile repetate provoaca o serie de tulburari la
persoanele varstnice cum ar fi: ameteli, dificultate Tn
pastrarea echilibrului, slabiciune, pierderea temporara
a constientei, caderi — ceea ce slabeste increderea in
sine a pacientului si limiteaza independenta acestuia.

I.N.: Cum se diagnosticheaza hipoglicemia?

S.A.: La diabeticii tratati cu antidiabetice orale si insuling,
cand suspectam o hipoglicemie, diagnosticul se bazeaza
pe simptome si un nivel scazut de glucoza din sange
masurata din deget pe un stick. Cand suspicionam o
hipoglicemie de alta cauza decat diabetul zaharat, este
necesar un examen clinic complet.

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

S.A.: In primul rand sunt factorii neuroendocrini
(modificarile in secretia de insulind, deficiente
hormonale: glucagon, cortizol, epinefrina,
hiperinsulinism endogen), patologia acuta asociata
(sepsisul, insuficienta de organ: hepaticd, renala sau
cardiaca, malnutritia severa, delirul), stilul de viata
(alcool, dietd) si, nu in ultimul rand, medicatia.

Pacientii varstnici sunt fragili si de aceea orice acutizare
a unei boli cronice poate determina si modificari de
ordin metabolic exprimate prin hipo- sau hiperglicemii.
Gandindu-ne ca aceste hipoglicemii apar frecvent in
cazul varstnicului diabetic sub tratament cu
antidiabetice orale sau insulind, managementul
diabetului zaharat este foarte important.

Tratamente mai noi sunt inhibitorii DPP-4, ce par a fi
eficiente si bine tolerate la pacientii varstnici diabetici,
iar utilizarea insulinei de baza addugata la agentii orali
poate determina un control mai bun glicemic si o
scadere vizibila a HbA1lc fata de insulina premixata.

n general, stabilirea obiectivului este o valoare a
glicemiei care se stabileste in functie de riscul de
aparitie al hipoglicemiei, de comorbiditati si speranta
de viata, in final cdutdnd sa se atinga o valoare de
7-7,5% a HbA1lc.
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I.N.: Care sunt factorii care pot creste riscul de
hipoglicemie la persoanele varstnice?

S.A.: Una dintre frecventele probleme aparute este cea
legatd de aportul alimentar neregulat sau
necorespunzator: mese uitate (,,a uitat sa manance”)
sau neadecvate din punct de vedere al cantitatii de
carbohidrati, post, pauza prea mare intre mese,
ingestia de alimente insuficienta (datoratad problemelor
de memorie sau de mobilitate).

Odata cu dezvoltarea medicinei si cu aparitia a tot mai
multe medicamente, o problema de proportii in randul
varstnicilor o reprezinta polipragmazia si interactiunile ce
pot aparea cu antidiabeticele orale, solutia de viitor fiind
probabil farmacogenetica si medicina personalizata.

Aparitia hipoglicemiilor Tn contextul unor greseli
tehnice (tehnica gresita de pulverizare, o eroare de
masurare a controlului capilar al glicemiei, absorbtia
deficitara a insulinei prin aparitia lipodistrofiei,
neschimbarea locului de injectare, erori aparute in
administrarea medicatiei), mai ales odata cu inaintarea
n varsta si cu cresterea incidentei tulburarilor cognitive.

I.N.: Ce urmari nefaste pot exista daca hipoglicemia
nu este descoperita si tratata la timp?

S.A.: Urmarile aparitiei hipoglicemiei la varstnici pot fi:

e coma hipoglicemica cu afectarea drastica a ca-
litatii vietii;

e hipoglicemiile nesesizate (,unwareness hypogli-
cemia“), care se datoreaza probabil expunerii
cronice la valori scazute ale glicemiei, antece-
dentelor de hipoglicemie recenta ce implica pier-
derea independentei si afectarea calitatii vietii;

e cdderile frecvente cu risc crescut de accidentare
si fracturi (femeile cu DZ tratate cu insulina au ris-
cul de aproape 3 ori mai mare de a cadea decat
femeile de aceeasi varsta, fara DZ);

e teama de acidente urmata de autoizolare;

e efecte hemodinamice, cu aparitia aritmiilor car-
diace;

e riscul crescut de accident vascular cerebral, atac
de cord;

e riscul crescut de deces.

I.N.: Considerati ca episoadele de hipoglicemie severa
pot afecta ulterior sanatatea cognitiva a pacientului?
Cum comentati acest lucru?

S.A.: Conform medicinei bazate pe dovezi, variatia
necontrolata a glicemiei este asociata cu modificari in
performantele cognitive.



Diabetul zaharat este asociat ca un risc crescut pentru
boala Alzheimer si dementa vasculara, ceea ce
influenteaza in mod negativ managementul bolii, fiind
necesara depistarea cat mai precoce a acestora.

Diabetul zaharat creste, de asemenea, si probabilitatea
aparitiei tulburdrilor de dispozitie, inclusiv a depresiei
la persoanele Tn varsta, ceea ce conduce la
autogestionarea deficitara a medicatiei si, frecvent, la
hipoglicemie. in concluzie, managementul diabetului in
cazul persoanelor cu deficit cognitiv este unul anevoios,
necesitand o echipa de ingrijire, iar evaluarea periodica
a diabeticilor pentru aparitia dementei este obligatorie.
Pacientul varstnic este un pacient complex, ingrijit de o
echipa de specialisti, din care obligatoriu face parte si
medicul specialist geriatru.

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

S.A.: Pacientul ar trebui sa aiba acces la educatie
medicala specifica indiferent de varsta (in special cei
varstnici) si sa se ia in considerare cultura, limba,
preferintele nutritionale, etnia, nivelul de handicap,
factorii geografici si nevoile de ingrijire.

ngrijirea in diabet zaharat ar trebui s includd o
abordare multidimensionala, cu accent pe preventie in
aparitia timpurie a bolilor vasculare, ingrijire adaptata
si individualizata, precum si evaluarea performantei
fizice si cognitive.

La subiectii cu risc hipoglicemic, trebuie facilitata
participarea in mod activ la un plan de reabilitare care
poate favoriza autonomia, imbunatatirea stimei de sine
si abilitatile de adaptare, cu reducerea anxietatii si
depresiei.
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Tn grija clinicianului geriatru ar trebui s3 fie stabilirea
unui nivel cat mai inalt al starii de sanatate si a calitatii
vietii, asigurandu-se siguranta autonomiei pacientului
pentru o cat mai mare perioada de timp.

I.N: La ce solutii ar trebui sa ne gandim ca si
preventie?

S.A.: Preventia hipoglicemiei la persoanele varstnice
suferinde de diabet poate determina cresterea
increderii in propria persoand, complianta la tratament
si cresterea calitatii vietii.

Prin urmare, unele masuri pot preveni aparitia
episoadelor de hipoglicemie, cum ar fi: determinarea
cauzei primei hipoglicemii aparute, ceea ce ajuta la
prevenirea recurentei; asigurarea unei bune distributii
a alimentelor, in special a carbohidratilor; evitarea
automedicatiei si polipragmaziei (este important sa ne
amintim faptul ca reactiile adverse pot sa apara, de
asemenea, in mai multi ani si la medicamentele
neschimbate); evaluarea in mod regulat si ajustarea
dozelor daca este necesar; pacientul sa fie educat
pentru recunoasterea simptomelor si actiunea
imediata; verificarea periodica a calitatii
glucometrului s.a.

Sa ne aducem mereu aminte cd cei mai semnificativi
factori de predictie ai aparitiei hipoglicemiei in randul
varstnicilor sunt varsta Thaintata, spitalizarea recenta si
polipragmazia.

Desi hiperglicemiile sunt cele mai mult aduse in prim
planul pacientilor datorita epidemiei diabetice din
ultimele decenii, nu trebuie uitat ca hipoglicemiile pot
fi uneori fatale din punct de vedere al functionalitatii si
cognitiei, mai ales in randul varstnicilor.
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