
Si ha l’ipoglicemia quando le concentrazioni di glucosio nel sangue (glicemia) 
scendono eccessivamente, in genere sotto  a 4mmol/L, benché questo valore sia 
variabile. È importante trattare subito l’ipoglicemia per impedire che la glicemia 
scenda ancora di più. L’ipoglicemia viene comunemente detta “ipo”, glicemia 
bassa o shock insulinico.

Quali sono le cause principali dell’ipoglicemia?
L’ipoglicemia può essere causata da uno o più eventi, per esempio:

> Un pasto ritardato o saltato	 > Consumo insufficiente di carboidrati
> Attività fisica insolita	 > Esercizio più vigoroso del solito
> Consumo di alcolici*	 > Troppa insulina o troppe pastiglie per il 	
                                                                              diabete.

Queste sono cause note dell’ipoglicemia. Tuttavia in molti casi non è possibile 
individuare una causa specifica.

Quali sono i sintomi?
I sintomi variano da persona a persona, ma le sensazioni comuni sono:

> Debolezza, tremore o tremiti				    > Sudorazione
> Giramenti di testa				    > Mal di testa
> Problemi di concentrazione/cambiamento di comportamento	 > Vertigini
> Lacrime/pianto				    > Irritabilità
> Torpore attorno a labbra e dita				    > Fame

Se si accusano questi sintomi e se tempo e circostanze lo permettono, misurare la 
glicemia. Se non si è in grado di  misurarla, per sicurezza,  trattare come se fosse un 
un’ipoglicemia.

L’ipoglicemia è particolarmente comune nelle 
persone che prendono insulina per iniezione o 
certe pastiglie per la gestione del diabete. Questo 
non è un problema per chi gestisce il diabete 
solamente con un’alimentazione sana.
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* Il rischio di ipoglicemia aumenta con il consumo di alcolici. Consultare la scheda informativa Alcol e diabete.

Ristampa agosto 2010

Hypoglycaemia & diabetes - Italian



ipoglicemia e diabete

Come si tratta l’ipoglicemia?
La prima cosa da fare è mettersi al sicuro. Per esempio se si sta guidando un 
veicolo, accostare e fermarsi. Quindi:��	

FASE 1 – Importantissima!
Consumare carboidrati che si assimilano facilmente, per esempio:
•	 Pastiglie di glucosio equivalenti a 15 grammi di carboidrati O
•	 6-7 caramelle tipo jelly beans O
•	 metà lattina di bibita normale (non diet) O
•	 3 cucchiaini di zucchero o miele O
•	 metà bicchiere di succo di frutta

NB: per chi prende Glucobay® (acarbosio) l’ipoglicemia deve essere trattata con il 
glucosio.
Se le circostanze lo permettono, misurare nuovamente la glicemia per assicurarsi che 
sia salita sopra i 4mmol/L. Potrebbero volerci da 10 a 15 minuti perché la glicemia si 
rialzi. Se i sintomi continuano, o se la glicemia resta sotto 4 mmol/L,  ripetere la fase 1.

FASE 2
Se mancano più di 20 minuti al pasto successivo sarà necessario consumare 
un carboidrato ad azione prolungata, per esempio:
•	 una fetta di pane O
•	 un bicchiere di latte o latte di soia O
•	 1 frutto o
•	 2-3 albicocche, fichi o altra frutta secca O
•	 un vasetto di yogurt magro
Per consigli più personalizzati rivolgersi al proprio professionista sanitario 
per il diabete.

È importante trattare immediatamente l’ipoglicemia per 
impedire che la glicemia continui a scendere.
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Cosa succede se non viene trattata?
Se non si interviene rapidamente, la glicemia può continuare a calare,     
portando a: 

> Perdita di coordinamento	 > Problemi col parlare
> Confusione		  > Svenimento/convulsioni

È necessario farsi aiutare!

Cosa fare se la persona ha perso conoscenza, è 
sonnolente o non è in grado di inghiottire:

SI TRATTA DI UN’EMERGENZA!
Non bisogna somministrare cibo o bevande per bocca. 
Ecco come procedere:
•	 Posizionare la persona di lato assicurandosi che le vie respiratorie siano libere.
•	 Somministrare un’iniezione di Glucagon, se disponibile, e se si è in grado di farlo.
•	 Chiamare un’ambulanza (allo 000) dicendo che si tratta di un’”emergenza 

diabetica”.
•	 Attendere con la persona fino all’arrivo dell’ambulanza.
•	 Quando riprende conoscenza, la persona avrà bisogno di carboidrati per 

mantenere la glicemia.

Glucagone
Il glucagone è un ormone che aumenta la glicemia è viene iniettato in modo simile 
all’insulina. È consigliato in caso di ipoglicemia grave nei diabetici. Se si è in grado 
di trattare la propria ipoglicemia non si ha bisogno di Glucagon, che viene sempre 
somministrato da un’altra persona. Il medico o l’educatore per il diabete consiglieranno 
di tenere Glucagon a portata di mano in caso di ipoglicemia grave e mostreranno al 
diabetico, ai suoi parenti e amici come usarlo.

Ipoglicemia non avvertita
Alcune persone non sentono alcun sintomo di ipoglicemia o avvertono i sintomi 
solamente quando la glicemia diviene molto bassa. Questo problema si presenta più 
spesso  in chi soffre di diabete da vari anni o in chi va spesso in “ipo”. Queste persone 
devono controllare la glicemia con maggiore frequenza. Si consiglia vivamente di 
discutere il problema con il medico o educatore per il diabete.
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Cos’altro fare?
> Portare con sé documenti  che indicano che si è diabetici.
> �Annotare nel proprio diario tutti gli episodi di ipoglicemia e discuterne con il 

medico o educatore per il diabete alla visita successiva.
> �Assicurarsi che amici, parenti, colleghi, personale di scuola e persone che 

prestano assistenza sappiano come riconoscere e trattare l’ipoglicemia.
> �Cercare di individuare la causa dell’ipoglicemia in modo da evitare che si ripeta.
> �Rivolgersi al medico o all’educatore per il diabete se si soffre spesso di 

ipoglicemia.
> �Se si prende l’insulina o certi tipi di medicinali per il diabete, portare sempre con 

sé un trattamento ad azione rapida per l’ipoglicemia.
> �Se si prende acarbosio (Glucobay®), portare con sé glucosio puro, per esempio 

pastiglie di glucosio, glucosio in gel o Lucozade.
> �Consultare la scheda informativa Alcol e diabete per maggiori informazioni sul 

consumo di alcolici e l’ipoglicemia.
> Se si bevono alcolici, consumare carboidrati.
> �Prima di mettersi alla guida misurare la glicemia e assicurasi che sia superiore a 4 

mmol/L.

Vuoi fare parte del principale ente per il diabete in Australia?
> Servizi alimentari	 > Riviste gratuite	 > Servizi per bambini
> Pubblicazioni informative	 > Sconti sui prodotti	 > Gruppi di sostegno

Per maggiori informazioni chiamare il numero 1300 136 588 o visitare il sito web dell’ente del 
proprio Stato/Territorio:
ACT	 www.diabetes-act.com.au	 NSW	 www.australiandiabetescouncil.com
NT	 www.healthylivingnt.org.au	 QLD	 www.diabetesqueensland.org.au
SA	 www.diabetessa.com.au		 TAS	 www.diabetestas.com.au
VIC	 www.diabetesvic.org.au		 WA	 www.diabeteswa.com.au

La progettazione, il contenuto e la produzione della presente scheda informativa sul diabete sono 
stati realizzati da: 

> ACT Diabetes ACT		  > NSW Australian Diabetes Council
�> NT Healthy Living NT		 > QLD Diabetes Australia – Queensland
> SA Diabetes SA		  > TAS Diabetes Tasmania
> VIC Diabetes Australia – Vic 	 > WA Diabetes WA
Il contenuto informativo e medico della presente scheda informativa è stato rivisto dal Comitato per 
l’educazione e l’assistenza sanitaria di Diabetes Australia Ltd. È consentito fotocopiare la presente 
pubblicazione nella sua forma originale unicamente per scopi informativi. È vietata la riproduzione 
da parte di terzi in qualsiasi altra forma. Per tutte le questioni relative alla presente scheda informative 
contattare National Publications all’indirizzo dapubs@tpg.com.au o al numero di telefono 02 9527 1951. 

Professionisti sanitari: per ordinare copie in blocco della presente risorsa contattare l’ente per il diabete del proprio Stato/Territorio.
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