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Quanto è rilevante la presenza del diabete 
durante il ricovero ospedaliero? 



Prima causa!
di cecità	


Causa maggiore !
di insufficienza!
renale & dialisi	


Prima causa !
di amputazione!
non traumatica	


Concausa!
nel 40-50% di!
infarti e ictus!

Diabete	


Diabete: complicanze gravi e disabilitanti 



Medica'ons	  Most	  Commonly	  Associated	  with	  	  
Emergency	  Admissions	  in	  Pa'ents	  >65	  Years	  of	  Age	  
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Budnitz et al. N Engl J Med 2011;365:21 



Hypoglycemia	  Accounts	  for	  Most	  Endocrine-‐related	  
Emergency	  Hospital	  Admissions	  

Budnitz et al. N Engl J Med 2011;365:21 



Ospedalizzazioni nel diabete: ricoveri ordinari!
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No diabete	


21.4%	


12.7%	


0	


Degenza media!
10.7 giorni	


Degenza media!
9.0 giorni	


Numero medio !
di ricoveri nei 

ricoverati!
1.4!

Numero medio !
di ricoveri nei!

ricoverati!
1.6	


Tassi per mille!
332.8!

Tassi per mille!
172.5!

DRG medio!
 per ricoverato!

€ 5267	


DRG medio!
 per ricoverato!

€ 6361	


Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 
2012 !



Quanto è rilevante  
l’iperglicemia 

durante il ricovero ospedaliero? 



Iperglicemia e Mortalità intra-ospedaliera 
 

1862 pzs consecutivi (Terapia Intensiva) 

Mayo Clin Proc. 2003;78:1471-1478 



Crit Care Med 2008;36:2316-2321 



 
Kosiborod M et al. Circulation 2008  

Re l a z i o n e t r a l i v e l l i 
glicemici al ricovero e 
mortalità a 30 giorni e 1 
anno in pazienti con IMA 

Valore prognostico dell’iperglicemia 
durante il ricovero in UTIC 

Relazione tra rischio di 
mortalità intraospedaliera 
e livelli glicemici medi del 
ricovero, in pazienti con 
IMA e con diabete noto o 
non noto  

Kosiborod M et al. Circulation 2005  



 The Lancet 2000;355:773-778 



DISEGNO osservazionale 
325 pazienti giovani (età mediana 42 anni)  
Ricoverati in Stroke Unit per emorragia 
cerebrale non traumatica 
Iperglicemia 51% dei casi 
Ipoglicemia 5% dei casi 

Outcome:  
Mortalità a 90 giorni 

Stroke Research and Treatment 2015; ahead of print 



Perchè si sviluppa 
l’iperglicemia nel 

paziente con 
acuzie? 



Derde S et al. Horm Res 2009 

Stress e iperglicemia 



Clements S et al. Diabetes Care 2004 

Conseguenze dell’iperglicemia 



Come mai il cattivo controllo 
glicemico è tanto frequente tra i 

pazienti ospedalizzati? 



Principali cause di controllo glicemico 
insoddisfacente durante il ricovero 

• Tolleranza dell’iperglicemia 
 
v  misura di sicurezza vs l’ipoglicemia 
v  inerzia clinica 
 
• Nessuna conoscenza del precedente trattamento 

• Insufficiente utilizzo delle pompe di infusione ev 
 
• Eccessiva utilizzazione del regime sliding scale o 
basato su sola insulina rapida 

Pérez A, Ciardullo AV. Gestione dell’iperglicemia in ambiente ospedaliero. Europa Press 2010 



Il trattamento dell’iperglicemia, 

nei diversi contesti ospedalieri, 

è efficace e sicuro? 

 

 

 
Con quali obiettivi glicemici?  



•  Evidenza da studi di coorte o trial clinici di effetto favorevole 
sug l i es i t i ospeda l ie r i de l t ra t tamento in tens ivo 
dell’iperglicemia: studio DIGAMI (Malmberg K et al Circulation 
1999) e studio di Lovanio (van den Berghe G et al N Engl J Med 
2001)!

!

Quali sono le evidenze 
del controllo glicemico intensivo  

nel paziente critico?  
 



N Engl J Med. 2001;345:1359-1367 

Terapia insulinica intensiva in pazienti critici 



•  Evidenza da studi di coorte o trial clinici di effetto favorevole 
sug l i es i t i ospeda l ie r i de l t ra t tamento in tens ivo 
dell’iperglicemia: studio DIGAMI (Malmberg K et al Circulation 
1999) e studio di Lovanio (van den Berghe G et al N Engl J Med 
2001)!

•  Non conferma in trial clinici recenti di un effetto favorevole 
sulla mortalità del controllo glicemico intensivo (Wiener RS et al 
JAMA 2008; Brunkhorst FM et al (SepNet) N Engl J Med 2008) o 
addirittura evidenza di incremento della mortalità (NICE-SUGAR 
Study Investigators et al N Engl J Med 2009), con rischio 
aumentato di gravi ipoglicemie (Wiener RS et al JAMA 2008; 
Griesdale DE et al CMAJ 2009).!

Quali sono le evidenze 
del controllo glicemico intensivo  

nel paziente critico?  
 



Valutazione 
separata degli 
studi in terapia 
intensiva 
chirurgica, 
medica e mista.!
Non differenze 
tra diversi 
ambiti.!
RR 0.93!
Nessun 
beneficio!



Conclusioni:!
In pazienti adulti critici, lo stretto controllo glicemico non è 
associato a significativa riduzione della mortalità ospedaliera 
ma a rischio aumentato di ipoglicemia.!



DISEGNO 
6104 pazienti 
Entro 24 ore da ingresso in terapia intensiva 
(ICU) assegnazione random a controllo 
glicemico intensivo (target 81-108 mg/dl) o 
convenzionale ≤ 180 mg/dl  
 
End point primario: morte per ogni causa 
entro 90 giorni dalla randomizzazione 
 

obiettivo glicemico  
81-108 mg/dl 
Vs  
≤ 180 mg/dl 

Studio NICE-SUGAR 

115 mg/dl Vs 144 mg/dl 
p<0.001 



Mortalità maggiore nel 
gruppo intensivo rispetto al 
gruppo convenzionale 

27.5% Vs 24.9% 

RR 1.14 

P=0.02 



Non differenze sostanziali tra 
pazienti chirurgici e medici e con 
diverse comorbilità. 

Ipoglicemia severa (≤40 mg/dl)  
più frequente nel gruppo 
intensivo 
6.8% Vs 0.5% p<0.001 



Fattori di rischio per ipoglicemia in 
ospedale 

Diabetic Hypoglycemia 2012;5:3-8 





From	  Hypoglycemia	  to	  
	  Heart	  ABack…	  



30 

 
 
Hemodynamic changes associated 

with acute hypoglycemia: 
 

–  Increased heart rate 
–  Increased systolic blood pressure 
–  Fall in central blood pressure 
–  Reduced peripheral arterial resistance 
–  Increased myocardial contraction and cardiac output  
 



Frier B M et al. Dia Care 2011;34:S132-S137 

Effects of experimental hypoglycemia on 
QT interval 



Conclusioni!
!
Non vi è evidenza 
consistente che la terapia 
insulinica intensiva con 
stretti obiettivi glicemici, 
rispetto al controllo 
glicemico meno stretto, 
migliori gli esiti in 
pazienti ospedalizzati, a 
fronte di un rischio 
aumentato di gravi 
ipoglicemie.!

12 studi in ICU!
9 studi in non ICU!
Esito: mortalità a breve 
termine!





Take Home Message:  

 

• L’iperglicemia è un riscontro molto comune nel paziente 

ospedalizzato, non soltanto nel paziente con diagnosi nota di 

diabete 

 

• L’iperglicemia è un indicatore prognostico sfavorevole, nei 

pazienti critici e non critici, quindi sicuramente da trattare 

• L’attento controllo glicemico come indicato dalle linee guida,  

con attenzione alle ipoglicemie, migliora la prognosi nelle  

maggior parte delle situazioni cliniche del paziente ricoverato. 



Progetto TRIALOGUE 
La gestione dell’Iperglicemia in area medica : 

Istruzioni per l’uso. 
 

AMD FADOI SID 
Sui siti delle società scientifiche 

www.aemmedi.it 
www.sid.it 

www.fadoi.it 
 

ACTA Diabetologica 2012 


