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SURVEY

Abstract
AIM Purpose of the survey was to investigate the attitudes of diabetol-
ogists with respect to the issue of severe hypoglycemia.
MATERIALS AND METHODS A 29-item survey was distributed via the 
web. The first part of the questionnaire was aimed at describing the 
sample of clinicians involved (age, gender, specialty, practice setting, 
etc.). The second part analyzed the perception of “hypoglycemia” as 
an issue, the management of episodes, educational interventions, the 
expected possibilities for improvement. One hundred and sixty-five cli-
nicians participated in the survey, mostly diabetologists (81.5% of the 
sample), with long experience in the field (over 73% have been working 
as diabetologists for more than 15 years).
RESULTS More than 77% of participants claimed to collect information 
about severe hypoglycemia episodes on electronic records, especially 
for patients with type1 diabetes (DM1), less frequently for type 2 diabe-
tes (DM2). Hypoglycemia unawareness is still the main concern both 
for clinicians and for the patients, and repeated educational interven-
tions are the main response strategy. However, the use of validated 
questionnaires to investigate hypoglycemia is still not widespread. The 
prescription of glucagon is generally reserved to patients with DM1 only 
(32.1% of participants), for any patient treated with insulin, regardless 
of the type of diabetes (29.7% of participants), and for any patient treat-
ed with drugs potentially at risk of hypoglycemia (17.6%). Seventeen 
percent of clinicians prescribe glucagon only to patients with DM1 with 
previous episodes of severe hypoglycemia. On a 0 to 10 scale, the most 
important measures to improve the management of severe hypoglyce-
mia are considered: availability of drugs with low risk of hypoglycemia 
(average value 8.9), increased awareness of risk factors (average value 
8.8), use of systems for continuous monitoring of blood glucose (aver-
age value 8.5), the availability of easier-to-administer glucagon formu-
lations and the increased availability (average value 8.3) of educational 
material (average value 7.4). Most of the physicians participating in the 
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survey were also aware of the economic problem re-
lated to hypoglycemia.
CONCLUSIONS Hypoglycemia represents a relevant 
clinical problem for the management of patients 
with diabetes, of which clinicians are well aware and 
with respect to which therapeutic, educational and 
management improvements are desirable for the 
reduction of events and associated costs.
KEY WORDS hypoglycemia; clinical records; gluca-
gon; education; survey.

Riassunto
SCOPO Scopo del lavoro è stato valutare le attitudi-
ni dei clinici diabetologi Italiani rispetto all’ipoglice-
mia grave.
MATERIALI E METODI Nel periodo tra giugno ed ot-
tobre 2020 è stato distribuito via web un questiona-
rio di 29 domande. La prima parte del questionario 
aveva l’obiettivo di descrivere le caratteristiche dei 
medici partecipanti (età, genere, specializzazione, 
sede lavorativa, ecc.). La seconda parte analizzava la 
percezione del “problema” dell’ipoglicemia, come 
vengono gestiti gli episodi, quali sono gli aspetti 
educativi e le attese di miglioramento. Hanno parte-
cipato all’indagine 165 medici, per lo più diabetolo-
gi (81,5% del campione), con una lunga esperienza 
nel campo (oltre il 73% ha lavorato in diabetologia 
da oltre 15 anni). 
RISULTATI Oltre il 77% dei partecipanti all’indagine 
riferisce di raccogliere informazioni circa gli episodi 
di ipoglicemia severa sulla cartella elettronica, spe-
cialmente per i pazienti con diabete di tipo 1 (DM1), 
meno frequentemente per il diabete di tipo 2 (DM2). 
La preoccupazione maggiore rimane l’ipoglicemia 
inavvertita e tra gli interventi l’educazione struttura-
ta dei pazienti è ancora la principale risorsa. Tuttavia 
il ricorso ai questionari per l’indagine dell’ipoglice-
mia inavvertita è poco comune. La prescrizione di 
glucagone è in principalmente riservata ai pazienti 
con DM1 (32.1% dei partecipanti), meno frequen-
temente in tutti i pazienti in terapia insulinica in-
dipendentemente dal tipo di diabete (29,7% dei 
partecipanti), per tutti i pazienti trattati con farmaci 
che aumentano il rischio di ipoglicemia nel 17.6% 
dei casi. Il 17% dei medici riserva la prescrizione di 
glucagone solo ai pazienti con DM1 con preceden-
te ipoglicemia inavvertita. Con un punteggio da 0 a 
10 i fattori più importanti nella gestione della ipo-
glicemia severa sono considerati: la disponibilità di 
farmaci con minor rischio di ipoglicemia (punteg-

gio medio 8.9), una maggior attenzione ai fattori 
di rischio (punteggio medio 8.8), l’uso di sistemi di 
monitoraggio in continuo della glicemia (punteggio 
medio 8.5), la disponibilità di sistemi più semplice 
per la somministrazione di glucagone (punteggio 
medio 8.3) e la sempre maggior disponibilità di ma-
teriale educativo (punteggio medio 7.4). La maggior 
parte dei medici partecipanti all’indagine sono inol-
tre consapevoli e preoccupati del problema econo-
mico collegato all’ipoglicemia.
CONCLUSIONI L’ipoglicemia rappresenta un pro-
blema clinico rilevante per la gestione dei pazienti 
diabetici, di cui i medici sono ben consapevoli e ri-
spetto al quale sono auspicabili miglioramenti tera-
peutici, educativi e gestionali per la riduzione degli 
eventi e dei costi ad essi associati.
PAROLE CHIAVE ipoglicemia; cartelle cliniche; glu-
cagone; educazione; Survey.

Introduzione
Le ipoglicemie rappresentano la complicanza più 
frequente e più temuta fra le persone con diabete 
trattate con insulina. Si stima che fino a una persona 
su tre con diabete di tipo 1 (DM1) e una su cinque 
con diabete di tipo 2 (DM2) di lunga durata, trattata 
in terapia multi-iniettiva, abbia un episodio di ipo-
glicemia severa nel corso di un anno (1-2). Inoltre, so-
prattutto nei soggetti anziani, anche il trattamento 
con sulfoniluree, ancora ampiamente utilizzate, si 
associa a un elevato rischio di ipoglicemie (3).
Tra i fattori di rischio maggiormente associati a ipo-
glicemia ritroviamo il basso livello di educazione 
e l’appartenenza ad etnia diversa dalla caucasica, 
ma anche la malnutrizione e l’irregolarità dei pasti. 
Oltre all’utilizzo di farmaci con rischio ipoglicemiz-
zante, il rischio è aumentato nei pazienti con insuf-
ficienza renale, alterazione cognitiva, depressione e 
fragilità(4). 
Le ipoglicemie sono responsabili di un grave impat-
to clinico, sociale ed economico. Dal punto di vista 
clinico, le ipoglicemie severe possono accrescere il 
rischio di morte improvvisa nelle persone con DM2, 
ma probabilmente anche in quelle con DM1 (5).
Nelle persone anziane possono essere responsabi-
li di un aumentato rischio di danno cardiovascola-
re, cerebrovascolare, demenza, incidenti e cadute 
(5-8). Possono contribuire inoltre allo sviluppo delle 
complicanze croniche del diabete anche attraver-
so meccanismi indiretti, legati all’impatto negativo 
sulla qualità di vita e quindi sull’adesione alle te-
rapie e il raggiungimento dei target terapeutici (9,10). 
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Sul versante medico rappresentano una delle più 
importanti barriere all’intensificazione terapeutica, 
con conseguente ostacolo al raggiungimento dei 
target terapeutici desiderati e aumentato rischio di 
sviluppo/progressione delle complicanze a lungo 
termine (11).
Dal punto di vista sociale, il verificarsi di episodi di 
ipoglicemia incide su molti aspetti della vita quoti-
diana, quali l’attività lavorativa, la vita sociale, la gui-
da, la pratica sportiva, le attività del tempo libero e 
il sonno. Come conseguenza, le persone che hanno 
avuto esperienza di ipoglicemie, specie se severe, 
tendono a riportare una peggiore qualità di vita e 
maggiori preoccupazioni legate alla malattia (10,12).
Le ipoglicemie sono responsabili di costi diretti e in-
diretti importanti: i costi diretti sono principalmente 
legati agli accessi al Pronto Soccorso o ai ricoveri in 
ospedale. I costi indiretti, legati alla perdita di pro-
duttività e assenza dal posto di lavoro, risultano rile-
vanti anche in caso di ipoglicemie lievi/moderate (13).
Alla luce della rilevanza del problema, l’Associa-
zione Medici Diabetologi (AMD) ha promosso fra i 
propri iscritti una survey rivolta ad indagare quali 
siano le attitudini e le opinioni dei medici riguardo 
le ipoglicemie e la loro gestione, e ad evidenziare i 
gap esistenti fra evidenze scientifiche/linee-guida 
e normale pratica clinica. Una più approfondita co-
noscenza di tali aspetti può infatti aiutare a ridurre 
le conseguenze cliniche, sociali ed economiche di 
queste complicanze e a migliorare la qualità della 
vita delle persone con diabete.

Materiali e metodi
La survey è stata effettuata con modalità web-based 
nel periodo compreso fra giugno e ottobre 2020.
Le domande oggetto dell’indagine erano precedute 
da una presentazione che descriveva brevemente 
l’obiettivo della survey. L’indagine, compilata in for-
ma anonima, includeva 29 domande volte ad ac-
quisire informazioni sulle caratteristiche dei parte-
cipanti (età, sesso, regione di appartenenza, ambito 
lavorativo [ospedale/territorio], specializzazione e 
anni di pratica dell’attività diabetologica), nonché 
l’opinione/attitudine degli stessi su: registrazione 
sulla cartella clinica delle informazioni riguardanti 
le ipoglicemie, percezione dell’entità del rischio di 
ipoglicemie severe associato ad una serie di carat-
teristiche del paziente, aspetti legati all’educazione 
sul tema ipoglicemie, valutazione della mancata 
percezione delle ipoglicemie (c.d. “hypoglycemia 
unawareness”), azioni intraprese a seguito del veri-

ficarsi di un episodio di ipoglicemia severa, impatto 
delle ipoglicemie severe sulla gestione della terapia, 
sugli obiettivi terapeutici e sui costi dell’assistenza, 
attitudini alla prescrizione di glucagone; tutti aspet-
ti che potrebbero migliorare la prevenzione e la ge-
stione delle ipoglicemie severe.

Risultati
Complessivamente hanno partecipato alla survey 
165 medici, dei quali l’81,8% diabetologi, il 10,3% 
medici di medicina generale, il 6,1% endocrinologi 
e l’1,8% internisti. Il 58,2% dei partecipanti era di 
sesso femminile, il 21,2% aveva una età <45 anni, il 
41,7% una età compresa fra i 45 e i 60 anni e il re-
stante 29,1% una età >65 anni. Fra i partecipanti, il 
58,8% esercitava in strutture ospedaliere e il 41,2% 
in strutture territoriali; il 73,3% svolgeva attività dia-
betologica da oltre 15 anni.

La registrazione dei dati

Il 77,0% dei partecipanti ha dichiarato di registra-
re in cartella i casi di ipoglicemia severa, e il 62,4% 
di riportare anche gli episodi di ipoglicemia lieve 
o moderata (rispettivamente <70 mg/dl e<54 mg/
dl). Il 61,2% dei partecipanti ha riferito di disporre, 
relativamente al proprio centro, delle informazioni 
riguardanti gli episodi di ipoglicemia severa nei pa-
zienti con DM1, mentre per i pazienti con DM2 la per-
centuale scendeva al 35,2%.
I partecipanti che disponevano del dato hanno di-
chiarato che una mediana del 5% dei loro pazienti 
con DM1 (range interquartile 2-15) e il 5% dei pazien-
ti con DM2 (range interquartile 1-10) hanno avuto al-
meno un episodio di ipoglicemia severa negli ultimi 
12 mesi.

I fattori di rischio

Per quanto riguarda i fattori di rischio di ipoglicemia 
severa, è stato chiesto ai partecipanti di attribuire un 
punteggio di importanza da 1 (per nulla importante) 
a 10 (della massima importanza) ad una serie di ca-
ratteristiche del paziente (Figura 1). La hypoglycemia 
unawareness è risultata il fattore ritenuto più impor-
tante nel determinare il rischio di ipoglicemie severe. I 
partecipanti hanno attribuito una grande importanza 
anche agli aspetti educativi, agli stili di vita irregolari, 
alla storia pregressa di ipoglicemie, all’età avanzata, e 
alla presenza di comorbilità o di deficit cognitivi. 
Sebbene l’hypoglycemia unawareness sia stata 
unanimemente considerata come il più importan-
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te fattore di rischio, solo il 46,7% dei partecipanti 
ha dichiarato di effettuare una valutazione specifi-
ca di questo aspetto, e solo il 10,3% utilizza specifi-
ci questionari quali quello di Clark (46,7%), di Gold 
(40,0%) o il questionario inserito nella sezione 
“ipoglicemie” della cartella clinica informatizzata 
(26,7%). 

Gli interventi educativi

Per quanto riguarda l’educazione/informazione 
del paziente e/o del caregiver in tema di ipoglice-
mie severe, il 46,7% dei partecipanti ha dichiarato 
di utilizzare preferenzialmente la comunicazione 
verbale, il 35,2% fa ricorso al supporto da parte del 
personale infermieristico, e il 17,6% utilizza mate-
riale informativo ad hoc. Le tematiche da affronta-
re nell’educazione ritenute di maggior importanza 
sono state i sintomi dell’ipoglicemia, le strategie di 
monitoraggio e di correzione delle ipoglicemie, le 
informazioni relative agli stili di vita e loro correla-
zione con la terapia, le correzioni da apportare alla 
terapia in atto e l’utilizzo del glucagone (Figura 2). 
Il tema delle ipoglicemie è più spesso affrontato in 
occasione dell’introduzione di una terapia con tale 
potenziale evento avverso (60,6%), meno frequen-
temente ad ogni visita di controllo (31,5%), alla dia-
gnosi (23,0%), in occasione di una variazione della 
terapia, come ad esempio della terapia insulinica 

in atto (15,2%) e dopo il verificarsi di un episodio di 
ipoglicemia (10,3%).

Le azioni intraprese e la gestione delle ipogli-
cemie

Dopo il verificarsi di un episodio di ipoglicemia, le 
azioni da intraprendere ritenute di maggiore im-
portanza sono state la modifica delle terapie in atto 
(punteggio medio 8,7), la prescrizione di glucagone 
e il rinforzo degli interventi educativi (punteggio 
medio 8,5), l’intensificazione dell’automonitorag-
gio (punteggio medio 8,5) e la proposta di utilizzo di 
sistemi di monitoraggio in continuo della glicemia 
(punteggio medio 7,9).
La prescrizione del glucagone viene generalmente ri-
servata ai soli pazienti con DM1 dal 32,1% dei parteci-
panti; a tutti i pazienti trattati con insulina, a prescin-
dere dal tipo di diabete, dal 29,7% dei partecipanti; a 
tutti i pazienti trattati con farmaci potenzialmente a 
rischio di ipoglicemie dal 17,6%; mentre il 17,0% dei 
medici riserva la prescrizione ai soli soggetti con DM1 
con pregressi episodi di ipoglicemia severa.
Fra i pazienti con pregressi episodi di ipoglicemia se-
vera, la mediana di quelli che avrebbero fatto ricor-
so al glucagone, secondo i partecipanti, è risultata 
del 5% (range interquartile 1-15).
L’ipoglicemia inavvertita è la prima preoccupazio-
ne per i pazienti in terapia insulinica, seguita dalle 
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Figura 1 | Importanza attribuita a diversi fattori di rischio di ipoglicemia severa nei pazienti in insulinoterapia, su una scala da 1 (per 
nulla importante) a 10 (della massima importanza). Punteggi medi ottenuti.
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abitudini di vita irregolari, l’inadeguata educazione 
del paziente e/o del care-giver, l’erronea sommini-
strazione di insulina, pregressi eventi di ipoglicemia, 
l’età avanzata e le comorbilità. 
È interessante notare come i medici attribui-
scano un rilevante impatto sull’aderenza alla 
terapia causato dalla paura delle ipoglicemie 
severe da parte del paziente (punteggio medio 
8,2), mentre la paura delle ipoglicemie del medi-
co sembra avere un impatto più basso sia sulle 
scelte terapeutiche (punteggio medio 6,5) sia sul 
raggiungimento dei target desiderati (punteggio 
medio 6,2).
Viene altresì considerato molto rilevante l’impatto delle 
ipoglicemie sui costi sanitari (punteggio medio 8,6).
Fra i fattori ritenuti più importanti per migliorare la 
gestione delle ipoglicemie severe spiccano la dispo-
nibilità di farmaci con basso rischio di ipoglicemie, 
la maggiore consapevolezza dei fattori di rischio, il 
più frequente utilizzo di sistemi per il monitoraggio 
continuo della glicemia, la disponibilità di formula-
zioni di glucagone di più agevole somministrazione 
e la maggiore disponibilità di materiale educativo 
(Figura 3). 
Fra le strategie messe in atto per prevenire le ipogli-
cemie nei soggetti a rischio le più importanti sono 
risultate il maggior tempo dedicato all’educazione 
del paziente o del caregiver e la modifica della tera-

pia introducendo farmaci con basso rischio di ipo-
glicemia (Figura 4). 
Un ultimo aspetto della survey ha riguardato i bi-
sogni formativi dei medici. Su una scala da 1 a 10, 
i partecipanti alla survey hanno attribuito un pun-
teggio medio di 7,1 alla esaustività dei programmi 
di educazione continua ECM sui temi delle ipoglice-
mie. In particolare, il 17,6% dei medici ha attribui-
to a questo aspetto un punteggio al di sotto della 
sufficienza. 

Discussione
Le risposte emerse dalla survey confermano l’ele-
vata attenzione dei partecipanti al problema dell’i-
poglicemia. Maggior allerta è ancora rivolta al DM1, 
dove gli episodi di ipoglicemia severa vengono an-
notati con maggior frequenza rispetto ai pazienti 
con DM2 (61% nel DM1 vs 30% nei DM2), sebbene 
gli eventi/annui riportati siano paragonabili per en-
trambe le categorie di pazienti.
Che esista un problema di sottostima degli episodi 
di ipoglicemia era stato dimostrato anche dallo stu-
dio osservazionale The Hypoglycemia Assessment 
Tool (HAT), che aveva valutato un’ampia coorte di 
pazienti con DM1 e DM2 in trattamento insulinico, 
retrospettivamente per 6 mesi e prospetticamente 
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8,7

8,9

9

9

9

9,2

8,4 8,5 8,6 8,7 8,8 8,9 9 9,1 9,2 9,3

UTILIZZO DEL GLUCAGONE IN CASO DI IPOGLICEMIA SEVERA E CAPACITÀ 
DEL CAREGIVER DI INTERVENIRE

CORREZIONE DELLA TERAPIA IN ATTO

INFORMAZIONI RELATIVE AL RUOLO DELL’ALIMENTAZIONE, DELL’ATTIVITÀ
FISICA E DELLA TERAPIA ANTIDIABETICA

STRATEGIE CORRETTIVE DELL’IPOGLICEMIA LIEVE

MONITORAGGIO GLICEMICO E INTERPRETAZIONE DEL DATO

SINTOMI DELL’IPOGLICEMIA E IPOGLICEMIA SEVERA

Figura 2 | Importanza attribuita a diversi aspetti dell’educazione relativa al tema dell’ipoglicemia, su una scala da 1 (per nulla impor-
tante) a 10 (della massima importanza). Punteggi medi ottenuti.
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per 4 settimane. Il dato riferito al numero delle ipo-
glicemie, soprattutto severe, registrato retrospetti-
vamente era risultato significativamente inferiore al 
dato ottenuto nell’osservazione prospettica (14).
L’assenza di sintomi dell’ipoglicemia è considerato, 
a buona ragione, il principale fattore di rischio per 
episodi di ipoglicemia severa; tuttavia, il ricorso 

all’utilizzo degli score per la valutazione dell’ipo-
glicemia inavvertita avviene raramente in maniera 
sistematica, nonostante l’introduzione sulla cartella 
clinica di un questionario specifico. Tale sotto-utiliz-
zo costituisce un limite non solo alla valutazione del-
la prevalenza del fenomeno, ma soprattutto a quella 
dell’efficacia degli interventi attuati per recuperare 
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scala da 1 (per nulla importante) a 10 (della massima importanza). Punteggi medi ottenuti.

Figura 4 | Strategie adottate per prevenire l’insorgenza delle ipoglicemie nei soggetti a rischio (% di rispondenti).
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le soglie di allarme dell’ipoglicemia. L’intervento 
educativo, infatti, è la risorsa da cui i medici si at-
tendono maggior efficacia nella prevenzione di nuo-
vi episodi in pazienti ad alto rischio (specialmente 
negli insulino-trattati), coerentemente a quanto evi-
denziato nei trial d’intervento, dove strategie educa-
tive mirate al recupero dei sistemi di allarme si sono 
dimostrate efficaci (15). 
Il ricorso a sistemi di monitoraggio continuo della gli-
cemia, che hanno dimostrato di ridurre la frequenza 
e il tempo trascorso in ipoglicemia sia nel DM1 sia nel 
DM2, è considerata una valida risorsa, ma sempre se-
condaria all’intervento educativo: quasi a sottolineare 
il noto dato di come nessuno strumento tecnologico 
è realmente capace di produrre cambiamento, se non 
associato a un’adeguata educazione(16). 
È comune la consapevolezza che precedenti episodi di 
ipoglicemia possano condizionare il raggiungimento 
del target glicemico nei pazienti, mentre per la maggior 
parte dei medici precedenti episodi di ipoglicemia non 
sembrano condizionare la formulazione degli obiettivi. 
Pur tuttavia, quasi 1 intervistato su 5, in caso di ipogli-
cemia, riferisce di innalzare il “target” glicemico, poten-
ziandola difficoltà nei pazienti con ipoglicemia severa a 
mantenere un compenso glicemico adeguato (17). 
La prescrizione di glucagone è comune nei pazienti in 
terapia insulinica; tuttavia, il numero di pazienti che ri-
corre all’utilizzo del farmaco, rispetto al numero di epi-
sodi di ipoglicemia severa, denota un suo sottoutilizzo.
La consapevolezza dei costi sanitari correlati con gli epi-
sodi di ipoglicemia severa sembra essere patrimonio 
condiviso tra gli intervistati, per cui terapie farmacolo-
giche a minor rischio di ipoglicemia, sistemi di monito-
raggio glicemico in continuo dotati di allarmi e terapie 
salvavita semplici nel loro utilizzo sono ritenute tutte 
strategie auspicabili e ragionevolmente cost-effective.
In conclusione, l’ipoglicemia rappresenta un problema 
importante nella gestione dei pazienti diabetici e impe-
gna i medici sia per quanto riguarda gli aspetti educa-
zionali, clinici oltre che per i costi associati.

Si ringrazia Eli Lilly per il contributo non condizionante alla realiz-
zazione della Survey.
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