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Giorgio
63 anni
impiegato

dolore epigastrico dal mattino 

nel pomerigggio, dopo pranzo abbondante, peggioramento del quadro 
clinico con lieve difficoltà respiratoria

Diabetico da 4 anni (iDPP-4 + metformina)
Iperteso (sartano + HCT)
Sovrappeso

marcatori cardiaci elevati

CASO CLINICO

Glicemia      196 mg<dl
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10 613 Patients with diabetes

Diabetes and Mortality Following
Acute Coronary Syndromes
JAMA  2007

Hyperglycaemia             15/591 (2.5) 3.45 (1.66-7.18) .001
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..........La somministrazione di insulina e pertanto la
terapia di scelta nel paziente diabetico ospedalizzato non stabilizzato.

Placebo
Exenatide

p= 0,011



La terapia infusionale endovenosa trova una sua precisa indicazione nell’ambito dei 
reparti di terapia intensiva

Sodio Cloruro Destrosio Stabilità

ASPART ✓ q ✓ 24h

GLULISINE ✓ q 48h

LISPRO ✓ q ✓ 48h



The Ideal IV Insulin Protocol

✓ Easily ordered (signature only)

✓ Effective (Gets to goal quickly)

✓ Safe (Minimal risk of hypoglycemia)

✓ Easily implemented

✓ Able to be used hospital wide

ALGORITMI: Digami - Clement – Portland -Markovitz –Yale modificato - Mayo 

Clinic - Van Den Berghe – Desio - AMD-SID-OSDI



.......... Il metodo di praticare insulina solamente “al bisogno” (sliding
scale) deve essere abbandonato.
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DMT2
IGT

Glucocorticoidi
Catecolamine

Iperglicemia
Citochine

Angiotensina II
Endotelina 1

VEGF
TGF β
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Disfunzione Mitocondriale
GLUT 1
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Glucotossicità
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Cellulare

Glicazione proteine

Apoptosi



Angeli F. et al. 2015



Qual è il valore soglia di 
glicemia da usare come marker 

diagnostico di iperglicemia?
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Qual è il target glicemico 
da mantenere?
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TRIALS OUTCOMES

DIGAMI (1997) SI

ECLA-GIK (1998) NO

GIPS-1 (2003) NO

KRLIJANAC  (2005) SI

POL-GIK  (1999) NO (forse peggiorativo?)

REVIVAL  (2004) NO (ma positivo salvage index)

DIGAMI-2  (2005) NO

CREATE-ECLA  (2005) NO

GIPS-II (2006) NO

Hi-5 (2006) NO (ma meglio per reinfarto a 3 mesi)

OASIS-6 (2007) NO

OASIS-6 +CREATE ECLA (2007) NO

IMMEDIATE (2012) NO

RECREATE (2012) NO

HYPO %

15
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Intensive Insulin Therapy and Hypoglycemic Events in Critically Ill Patients

Favors IIT     Favors Control

Hypoglycemic EventsNo. Events/Total No. Patients

Study IIT Control Risk ratio (95% CI)

Van den Berghe et al 39/765 6/783 6.65 (2.83-15.62)

Henderson et al 7/32 1/35 7.66 (1.00-58.86)

Bland et al 1/5 1/5 1.00 (0.08-11.93)

Van den Berghe et al 111/595 19/605 5.94 (3.70-9.54)

Mitchell et al 5/35 0/35 11.00 (0.63-191.69)

Azevedo et al 27/168 6/169 4.53 (1.92-10.68)

De La Rosa et al 21/254 2/250 10.33 (2.45-43.61)

Devos et al 54/550 15/551 3.61(2.06-6.31)

Oksanen et al 7/39 1/51 9.15 (1.17-71.35)

Brunkhorst et al 42/247 12/290 4.11(2.2-7.63)

Iapichino et al 8/45 3/45 2.67 (0.76-9.41)

Arabi et al 76/266 8/257 9.18 (4.52-18.63)

Mackenzie et al 50/121 9/119 5.46 (2.82-10.60)

NICE-SUGAR 206/3016 15/3014 13.72 (8.15-23.12)

Overall 654/6138 98/6209 5.99 (4.47-8.03)

0.1 1 10

CMAJ. 2009
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TRIALS Insulin Dose mU/kg/min

DIGAMI (1997) 1,2

ECLA-GIK (1998) 1,3

GIPS-1 (2003) titrated on glucose

KRLIJANAC  (2005) 0,8

POL-GIK  (1999) 0,3

REVIVAL  (2004) 1,2

DIGAMI-2  (2005) 1,2

CREATE-ECLA  (2005) 1,3

GIPS-II (2006) 2,3

Hi-5 (2006) 0,5

OASIS-6 (2007) 1,3

OASIS-6 +CREATE ECLA (2007) 1,3

IMMEDIATE (2012) 1,3

RECREATE (2012) titrated on glucose



Mortality
AMI

Infarct Size
Ischemic Area
Duration of Ischemia

55 min 19 h

IMA
Infusione 
Insulina

Aumento 
NO

Aumento
Flusso

Ridotta 
Area 

Ischemica

Ritardo
Inizio

Insulina

Ipoglicemia
Ridotto
Flusso

Insulina
Insuff.

Furto 
Coronarico



C O N C L U S I O N I

✓ Esiste una relazione stretta fra iperglicemia ed esito finale 
in pazienti ricoverati in unita coronarica.

✓ La somministrazione di insulina è la terapia di scelta nel 
paziente diabetico ospedalizzato non stabilizzato.

✓ In pazienti critici, la terapia insulinica deve essere 
effettuata in infusione venosa continua, applicando 
algoritmi basati su frequenti controlli dei valori glicemici 
e validati nel contesto di applicazione.

<110 mg/dl non sicuri
>180 mg/dl non accettabile

140-180 mg/dl

Iniziare insulina e.v. ad una soglia non superiore a 180 mg/dl.




