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LE GIORNATE DI AcEMC

Beyond Glucose:
le crisi glicemiche acute dalla diagnosi alla dimissione

Le emergenze glicemiche acute rappresentano una quota rilevante
degli accessi in Pronto Soccorso e delle condizioni critiche gestite
nell'ambito dell’emergenza-urgenza. Chetoacidosi diabetica
(DKA), sindrome iperglicemica iperosmolare (HHS) e ipoglicemia
severa costituiscono quadri clinici potenzialmente tempo-dipen-
denti, nei quali il riconoscimento precoce e I'avvio tempestivo di
un corretto percorso diagnostico-terapeutico possono influenzare
in modo significativo prognosi ed esiti.

Negli ultimi anni lo scenario & profondamente cambiato. L'intro-
duzione di nuove classi farmacologiche, la crescente diffusione di
tecnologie per il monitoraggio e la gestione del diabete, |'invec-
chiamento della popolazione e 'aumento della complessita clinica
dei pazienti hanno modificato la presentazione e la gestione delle
crisi metaboliche acute. Oggi il rischio non deriva soltanto dalla
mancata terapia insulinica, ma anche dall'interazione tra nuovi far-
maci, dispositivi intelligenti, fragilita individuali e comorbidita
multiple.

In questo contesto emergono nuove sfide diagnostiche e gestio-
nali. La chetoacidosi diabetica euglicemica associata agli inibitori
SGLT2 puo manifestarsi con valori glicemici solo modestamente
elevati, rendendo pil complesso il riconoscimento della condi-
zione. Lo stato iperosmolare continua a rappresentare una pato-
logia gravata da elevata mortalita, soprattutto nei pazienti anziani
e fragili. Lipoglicemia severa rimane una delle piu frequenti emer-
genze metaboliche, con importanti conseguenze neurologiche e
cardiovascolari e un significativo impatto sulla qualita di vita e sul
rischio di riospedalizzazione.




Accanto alle emergenze classiche, il medico d'urgenza si con-
fronta sempre piu frequentemente con situazioni caratterizzate
da elevata incertezza decisionale: pazienti con diabete all’esordio,
iperglicemie incidentali, eventi avversi correlati alle nuove terapie,
problematiche legate all'utilizzo di sensori, microinfusori e sistemi
automatizzati di somministrazione insulinica. In questi casi, oltre
alla stabilizzazione clinica, diventano centrali le decisioni relative
al setting assistenziale piu appropriato, alla dimissione protetta e
alla presa in carico specialistica e territoriale.

Particolare attenzione sara dedicata alle emergenze glicemiche in
gravidanza e in eta pediatrica, contesti nei quali le peculiarita fi-
siopatologiche e il rischio di complicanze richiedono competenze
specifiche e una stretta integrazione multidisciplinare.
Attraverso casi clinici, letture focalizzate e momenti di confronto
interdisciplinare, la seconda edizione delle Giornate monotemati-
che di AcEMC si propone di offrire un aggiornamento pratico e
basato sulle piu recenti evidenze scientifiche, favorendo la diffu-
sione di percorsi condivisi tra medici dell'emergenza-urgenza, dia-
betologi, anestesisti-rianimatori, pediatri, ginecologi e personale
infermieristico. Un'occasione per approfondire non solo le emer-
genze glicemiche tradizionali, ma anche le nuove “zone grigie”
della medicina d'urgenza, dove la rapidita decisionale deve inte-
grarsi con competenze sempre pit ampie e multidisciplinari.
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