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La soglia di ipoglicemia è stata fissata ad un valore
di glucosio ≤ 70 mg/dL (≤ 3,9 mmol/L) 

L’ipoglicemia è una delle più frequenti 

complicanze nel trattamento farmacologico del 

diabete

ed è un fattore fondamentale 

nella personalizzazione della terapia nell’anziano 

diabetico 



Conseguenze dell’Ipoglicemia
nell’Anziano - 1

• Ipoglicemia acuta

Eventi cardiovascolari 

Allungamento del tratto QT 
(con aritmie ventricolari)
Ictus 
Mortalità

• Ipoglicemia notturna
Rischio di cadute
Rischio di fratture ossee 
Riduzione del visus

• Ipoglicemia
cronica/ricorrente

Demenza



12 studi retrospettivi 
1 studio prospettivo
4 studi post-hoc

Nord America
Giappone
Taiwan
Europa

Eventi ipoglicemici

Malattia vascolare
• Macrovascolare
• Microvascolare

Fratture e cadute

Mortalità 

> 60 anni



Associazione tra ipoglicemia e mortalita’

OR= 2.04



Associazione tra ipoglicemia, cadute e fratture

OR= 1.89

OR= 1.92



Associazione tra ipoglicemia ed eventi vascolari

OR= 1.83

OR= 1.77



L’ipoglicemia è una conseguenza della terapia 
farmacologica….

Quali sono le terapie associate agli eventi 
ipoglicemici?



2018
Studio di Coorte basato sulla popolazione

(> 23,000 pazienti) 

Pazienti con DM2 (età media di 64 anni) in monoterapia
Metformina

Studiare il rischio di Infarto miocardio, Ictus, Mortalità, Ipoglicemia

Met + Sulfonilurea Solo Sulfonilurea



2018



2018



2017

2018

I nuovi Anti-Diabetici Orali 
(ADO)

hanno un basso 
rischio/profilo per 

l’ipoglicemia? 



2017



2017

Inibitori del 
SGLT-2

TZD Agonisti del 
GLP-1

Agonisti del 
GLP-1



Stratificazione secondo il miglioramento dell’HbA1c Diabetes Obes Metab 2018



Conclusioni -1  

Ipoglicemia è un fattore di rischio per cadute, fratture, 

eventi cardiovascolari, ictus e mortalità

Le sulfoniluree sono associate all’ipoglicemia, eventi

cardiovascolari e mortalità

Nuovi ADO sembrano avere un ruolo non solo nel

migliorare il controllo glicemico ma anche nel ridurre

gli eventi CVD   

Studi nei pazienti anziani con i nuovi ADO sono

necessari



Conseguenze dell’Ipoglicemia
nell’Anziano - 2

Ipoglicemia
cronica/ricorrente Demenza



2013

Health ABC 
783 anziani con DM2 (età media: 74 anni)



2013

Health ABC 
148 persone con DM2 che hanno sviluppato 

demenza



Ipoglicemia

Demenza

Ulteriore declino cognitivo e 
funzionale

In pazienti anziani fragili con 
DM2



 Studiare l’associazione tra l’ipoglicemia 

severa ed il trattamento anti-diabetico in 

pazienti anziani con DM2 in RSA

 Confrontare le differenze di tali associazioni 

secondo la presenza di demenza

Obiettivi

2015



2015



DIabete MellitO in Residenza sanitaria Assistenziale

“DIMORA”

 9 regioni 

 150 siti

 Raccolta dati dal 

2011-2013 

 2258 pazienti 

ricoverati > 65 anni 

con diabete mellito di 

tipo 2



DIMORA

• Studio osservazionale nel periodo 2011-2013 

• Raccolta dati:  
Demografici, antropometrici, stato funzionale, 

controllo glicemico, comorbidità, parametri

biochimici e clinici, eventi ipoglicemici, 

trattamento anti-diabetico

• Trattamento anti-diabetico specifico: dieta, anti-diabetici

orali (Sulfoniluree, Biguanidi, Glinidi, Glitazoni, Inibitori 

dell'alfa-glucosidasi, Incretine), Analoghi dell’insulina

(pronta, miscelate, lenta)



<0.0012.9 (1.9) 3.3 (7.3)3.1 (6.0)Durata del 

ricovero, anni 

<0.0012.9 (1.9)4.4 (1.2) 3.7 (1.8) Perdita di ADL

0.00511.9 (8.0)13.3 (8.2)12.6 (8.1)
Durata diabete, 

anni

0.4687.1 (1.4)7.0 (1.2)7.1 (1.3)HbA1c,%

<0.00126.3 (4.7)24.4 (4.7)25.4 (4.8)IMC, kg/m2

0.078389/724305/833694/1564Sesso (m/f)

<0.00181 (8)83 (8)82 (8)Eta’, anni

Caratteristiche Cliniche dei pazienti con DM2 in 

RSA 
Tutti

(n=2258)

Demenza

(n=1138)

No demenza 

(n=1113)

p

2015



La prevalenza del trattamento anti-diabetico nei 

gruppi 
Tutti

(n=2258)

Demenza

(n=1138)

No demenza 

(n=1113)

p

0.325544 (49%)534 (47%)1078 (48%)Anti-diabetici orali

n, (%)

0.461367 (33%)393 (35%)760 (34%)Insulina

n, (%)

0.09384 (8%)66 (5%)150 (6%)Anti-diabetici orali 

+ insulina n, (%)

0.084120 (10%)150 (13%)270 (12%)Dieta 

n, (%)

2015



Maggiore utilizzo di 

ADO e Meno utilizzo 

di insulina  

Minore utilizzo di ADO 

e Maggiore utilizzo di 

insulina  

2015



Demenza No Demenza
Eventi Ipoglicemici

Età

HbA1c

Perdite ADL

Durata del ricovero

Uso di ADO Uso di ADO

Uso di insulinaUso di insulina

2015

Eventi Ipoglicemici

Età

HbA1c

Perdite ADL

Durata del ricovero



Modelli logistici con Ipoglicemia come variabile 

dipendente in pazienti con Demenza

0.0920.414 (0.148-1.154)Insulina lenta 

0.007 0.548 (0.355-0.848) Insulina rapida

0.5561.306 (0.537-3.175)Insulina miscelata

0.1370.458 (0.164-1.281)Glinidi

<0.0012.931 (1.796-4.782)Met + Sulfoniluree

<0.0014.931 (3.186-7.630)Sulfoniluree

0.4800.859 (0.565-1.306)Metformina

Unadjusted OR (95%CI) p

2015



Model AOD 

OR (95% CI)

p Model Insulina 

OR  (95% CI)

p

<0.0018.805 (4.260-18.201)Sulfoniluree

0.554

0.0016.639 (3.273-14.710)Met+Sulfoniluree

1.486 (0.401-5.508)Glinidi

0.1890.678 (0.380-1.210)Metformina

2015

Modelli logistici aggiustati con Ipoglicemia come 

variabile dipendente in pazienti con Demenza

0.031

0.812 (0.211 -3.123)

Insulina lenta 

< 0.001 0.333 (0.184-0.602) Insulina rapida

0.762Insulina miscelata

0.248 (0.070 - 0.882)

Aggiustati per sito, sesso, BMI, HbA1c, ADL, durata del ricovero, comorbidità



• La demenza può provocare l’ipoglicemia, così 

come l’ipoglicemia può avere un ruolo 

sull’insorgenza della demenza. 

Nei pazienti dementi in RSA: 

Sembra opportuno l’utilizzo dei nuovi farmaci orali a 

basso rischio ipoglicemico ma servono i trial clinici

Le insuline, a rapida o a lenta azione, sono 

associate ad un minore probabilità di un evento 

ipoglicemico

Conclusioni -2 



NON TUTTI GLI ANZIANI >80 ANNI PRESENTANO SIMILI 

CARATTTERISTICHE CLINICHE. 

OGNI PAZIENTE NECESSITA UN TRATTAMENTO ANTI-DIABETICO 

PERSONALIZZATO.



Sulfoniluree Glinidi Biguandi Glitazonici Inibitori α-

glucosidasi

Inibitori

DPP-IV

Inibitori 

SGLT-2*

Rischio di Ipoglicemia nei > 80 enni

2015

Agonisti GLP-1* Insulina rapida** Insulina lenta** Insulina pre-

miscelata

Rischio di Ipoglicemia nei > 80 enni

??

*Dati estrapolati

**  Dati in relazione della corretta assunzione calorica



La prevenzione assoluta dell’ipoglicemia è 

fondamentale nell’anziano per la 

prevenzione delle malattie cardiovascolari, 

della demenza ed in fine 

per la qualità della vita 

Conclusioni -3 

Grazie per l’attenzione


