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• Effetti della terapia corticosteroidea
• Diagnosi del diabete steroideo
• Epidemiologia dell’iperglicemia da steroidi
• Trattamento del diabete steroideo
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PROS & CONS
DELLA TERAPIA CORTICOSTEROIDEA

Hoes JN et al. Nat. Rev. Rheumatol. 2010

EFFETTI DEI GLUCOCORTICOIDI SINTETICI

Hoes JN et al. Nat Rev Rheumatol 2010



AZIONE IPERGLICEMIZZANTE DEI GLUCOCORTICOIDI

Bonaventura A et al. Diabetes res clin pract 2018 



Perez et al. Journal of Diabetes 2014 

CARATTERISTICHE DEI GLUCOCORTICOIDI SINTETICI



• Metilprednisolone e prednisolone inducono iperglicemia prevalentemente 

nelle 4-12 ore successive. 

• Desametasone e betametasone hanno un effetto iperglicemizzante più 

prolungato e più potente (5-7 volte) con un picco iperglicemico tra l’ottava e 

la decima ora e un effetto che può durare oltre le 24 ore. 

• L’effetto iperglicemizzante del triamcinolone, somministrato per via intra 

articolare, si osserva già dopo 2 ore nei pazienti con diabete, con un picco 

d’azione che varia tra le 2-24 ore e una durata media di circa 2-3 giorni, ma 

osservabile fino a 5 giorni. 

FARMACODINAMICA DEI GLUCOCORTICOIDI SINTETICI

Perez et al. Journal of Diabetes 2014 



FARMACODINAMICA DEI GLUCOCORTICOIDI SINTETICI

Perez et al. Journal of Diabetes 2014 

In pratica:

Nei corticosteroidi ad azione intermedia, in 
monosomministrazione mattutina, l’iperglicemia è 
principalmente post-prandiale (pranzo e cena) e i valori 
tendono a normalizzarsi durante la notte

Nei corticosteroidi ad azione intermedia in duplice 
somministrazione e in quelli a lunga durata, l’iperglicemia 
è costante, prevalentemente post-prandiale, con una lieve 
riduzione durante la notte



FARMACODINAMICA DEI GLUCOCORTICOIDI SINTETICI

Burt MG et al. J Clin Endocrinol Metab 2011 

Pattern circadiani del 
glucosio interstiziale

in soggetti trattati 
con prednisolone 

per BPCO



FARMACODINAMICA DEI GLUCOCORTICOIDI SINTETICI

Perez et al. Journal of Diabetes 2014 

DURATA D’AZIONE, DOSE, VIA E FREQUENZA DI SOMMINISTRAZIONE  

dello steroide utilizzato

influiscono 

su DIAGNOSI e TRATTAMENTO del diabete steroideo 



DIABETE STEROIDEO

Aumento anormale della glicemia associato 
con l’uso di farmaci corticosteroidei in pazienti 

senza una storia precedente di diabete

Roberts et al. Diabetec Medicine 2018  



AMD-SID. Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2018 ; *Uzu T et al. Nephron Clin Pract 2007; 
*Iwamoto T et al. Pharmacotherapy 2004; 

I CRITERI DIAGNOSTICI PER DIABETE MELLITO 
SONO ACCURATI IN CORSO DI TERAPIA CON GLUCOCORTICOIDI?  

Bassa sensibilità: 
glicemie a digiuno 
<100 mg/dl in 
presenza di glicemie 
>200 mg/dl post 
prandiali*

Bassa sensibilità: 
spesso l’iperglicemia 
compare dopo le ore 
12

Diagnosi tardiva



AMD-SID. Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2018 

DIAGNOSI DI DIABETE MELLITO INDOTTO DA STEROIDI

Sottostima della prevalenza di diabete indotto da 
steroidi nelle popolazioni trattate!

Diabete steroideo: 
glicemia >200 mg/dl  2 ore dopo il pranzo



AMD-SID. Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2018 

DIAGNOSI DI DIABETE MELLITO INDOTTO DA STEROIDI

Attenzione ai diabetici 
con bassa frequenza di automonitoraggio glicemico!



Gulliford MC et al. DiabetesCare. 2006; Blackburn D et al. J Gen Intern Med. 2013; Gurwitz JH et al. Arch Intern Med. 1994 

INCIDENZA DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI

Il rischio di sviluppare diabete dopo terapia con steroidi varia 

da 1.36 (corticosteroidi orali a bassa dose) 

a 2.31 (negli anziani) 

fino a 5.82 (corticosteroidi ad alti dosaggi) 



INCIDENZA DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI
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 Hyperglycemia Induced by Glucocorticoids in 
Nondiabetic Patients: A Meta-Analysis 

 Xiao-xia Liu    a     Xiao-ming Zhu    b     Qing Miao    a     Hong-ying Ye    b     Zhao-yun Zhang    b     

Yi-ming Li    b  

  a    Department of Endocrinology and Metabolism, Northern Branch of Huashan Hospital, and  b    Department of 

Endocrinology and Metabolism, Huashan Hospital, Fudan University,  Shanghai , China 

tive or observational in design. We found that the rate at 

which patients developed glucocorticoid-induced hypergly-

cemia or diabetes was 32.3% (p = 0.003) and 18.6% (p = 

0.002), respectively.  Conclusions:  Our meta-analysis indicat-

ed that glucocorticoid-induced hyperglycemia occurs fairly 

frequently and points to the need for the design of prospec-

tive, randomized, controlled studies to further investigate 

and better understand this medical problem. 

 © 2014 S. Karger AG, Basel 

 Introduction 

 Glucocorticoids have great clinical benefit and are used 
to treat a wide range of diseases. However, they are associ-
ated with a number of side effects including development 
of new-onset hyperglycemia in patients with different un-
derlying diseases   [ 1–5] . The percentage of patients, in-
cluding those with rheumatoid arthritis and neuropathy, 
without a known history of diabetes that develop hyper-
glycemia when treated with glucocorticoids is >40%  [2] ; in 
transplant patients on immunosuppressive drugs, which 
are also known to cause hyperglycemia, the rate of corti-
costeroid-related hyperglycemia ranges from 2 to 53%  [1] , 
and in an elderly population, the rate of glucocorticoid-

 Key Words 

 Hyperglycemia · Diabetes · Glucocorticoid · Steroids · 

Glucocorticoid-induced hyperglycemia 

 Abstract 

  Background/Aims:  Glucocorticoids are associated with a 

number of side effects including the development of new-

onset hyperglycemia or diabetes. The diagnosis and treat-

ment of glucocorticoid-induced hyperglycemia are surpris-

ingly undervalued by many health-care professionals, prob-

ably due to the lack of quality studies that assess specific 

reasons for and prevention of hyperglycemia. The aim of this 

meta-analysis was to evaluate the long-term incidence of 

glucocorticoid-induced hyperglycemia and diabetes in non-

diabetic patients who received glucocorticoid treatment. 

 Methods:  We searched MEDLINE, Embase, and the Cochrane 

Library (Central) until January 2014 for studies in which sub-

jects received systematic glucocorticoid treatment and 

which evaluated whether subjects developed hyperglyce-

mia or were diagnosed with diabetes following treatment. 

The primary outcome for this analysis was the incidence of 

hyperglycemia and the secondary outcome was the fre-

quency of diabetes.  Results:  We identified 13 studies that 

met our inclusion criteria; 12 of the studies were retrospec-
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Dopo 1 mese di terapia 
con glucocorticoidi

il 36% dei pazienti sviluppa 
IPERGLICEMIA e

il 18% sviluppa DIABETE 
MELLITO

• 10 studi retrospettivi + 3 studi prospettici
• Eterogeneità dei criteri di definizione di Iperglicemia e Diabete

• Eterogeneità delle popolazioni studiate



• Dose e tipo di steroide

• Durata del trattamento

• Posologia (trattamento 
continuo o periodico) 

• Uso concomitante di 
micofenolato e inibitori 
della calcineurina

FATTORI DI RISCHIO PER DIABETE INDOTTO DA STEROIDI

• Età> 65 aa
• Sesso maschile
• BMI>25 kg/m2
• GFRc<40 mL/min/1.73 m2
• HbA1c>6.0%
• Pregresso diabete 

gestazionale
• Familiarità per diabete
• IFG o IGT

Bonaventura A et al. Diabetes res clin pract 2018 



MONITORAGGIO GLICEMICO 
DURANTE TERAPIA CON CORTICOSTEROIDI 

• La glicemia capillare va monitorata nei pazienti in terapia con
glucocorticoidi, indipendentemente dalla presenza nota di diabete.

• Nei pazienti senza diabete noto la misurazione della glicemia può
essere sospesa se nelle prime 48 ore, senza alcuna terapia
ipoglicemizzante, tutte le glicemia sono <140 mg/dl e non sia previsto
un incremento della dose dello steroide nei giorni successivi.

Umpierrez GE et al. J Clin Endocrinol Metab 2012 

NEI NON DIABETICI: controllo della glicemia 2 ore dopo pranzo o prima di cena per una
diagnosi precoce!
NEI DIABETICI: controllo in base alla terapia ipoglicemizzante adottata + 2 ore dopo pranzo
per ottimizzare precocemente il controllo glicometabolico



TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI: 
quali obiettivi glicemici?

Perez et al. Journal of Diabetes 2014, De Micheli A. G Ital Nefrol 2016 

Obiettivi glicemici generali nel trattamento dell’iperglicemia indotta da steroidi



L’approccio terapeutico si basa fondamentalmente sulla 
fisiopatologia, sul meccanismo d’azione dei diversi farmaci, 

sull’esperienza clinica

Non esistono evidenze da RCT che indichino quali terapie siano piu ̀
efficaci nell’ottenere il compenso glicemico e nel ridurre le
complicanze nei pazienti con iperglicemia indotta da corticosteroidi

TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI:
quali farmaci utilizzare?



Perez et al. Journal of Diabetes 2014 

Il farmaco ideale dovrebbe avere potenza ipoglicemizzante 
illimitata, rapidità d’azione e sufficiente flessibilità per adattarsi 

ai pattern glicemici e 
ai cambiamenti delle dosi di steroidi.

TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI:
quali farmaci utilizzare?



FARMACI NON-INSULINICI: 
vantaggi e svantaggi nel trattamento dell’iperglicemia indotta da steroidi

TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI:
quali farmaci utilizzare?

Perez et al. Journal of Diabetes 2014, De Micheli A. G Ital Nefrol 2016 



TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI:
quali farmaci utilizzare?

FARMACI NON-INSULINICI: 
vantaggi e svantaggi nel trattamento dell’iperglicemia indotta da steroidi

Perez et al. Journal of Diabetes 2014, De Micheli A. G Ital Nefrol 2016 



TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI:
quali farmaci utilizzare?

SOLO L’INSULINA POSSIEDE QUESTE CARATTERISTICHE!

Perez et al. Journal of Diabetes 2014, De Micheli A. G Ital Nefrol 2016  

Il farmaco ideale dovrebbe avere potenza ipoglicemizzante 
illimitata, rapidità d’azione e sufficiente flessibilità per adattarsi 

ai pattern glicemici e 
ai cambiamenti delle dosi di steroidi



TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI:
quali farmaci utilizzare?

AMD – AIOM. Profilo di cura del paziente oncologico con diabete mellito ricoverato in ospedale. JAMD 2018 



• Nei pazienti con glicemia a digiuno a target, ma elevata durante la
giornata, utilizzare insulina prandiale (0,1 UI/kg/pasto)

• In caso di glicemie persistentemente elevate (180 mg/dl), utilizzare lo
schema basal bolus, titolando l’insulina basale e le insuline prandiali
in base al pattern glicemico del paziente

• Se il paziente è già in terapia insulinica, incrementare del 20-50% la 
dose giornaliera totale, variando il rapporto basale/boli (30-40% 
basale e 60-70% prandiale). 

Tamez-Pérez HE et al. World J Diabetes 2015 

TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI:
insulina prandiale o schema basal bolus



TRATTAMENTO 
DEL DIABETE 
INDOTTO DA 

STEROIDI:
Ipoglicemizzanti 
orali o insulina 

basale

Perez et al. Journal of Diabetes 2014 



TRATTAMENTO DEL DIABETE INDOTTO DA STEROIDI: 
come stimare la dose iniziale 

di insulina intermedia/prolungata?



• Necessità di evidenze scientifiche di 
buona qualità su epidemiologia e 
terapia del diabete steroideo

• Importanza della fenotipizzazione
del paziente in terapia steroidea

• Interdisciplinarietà e condivisione 
dei profili di cura

CONCLUSIONI


