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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 

AGENDA 
!  Epidemiologia e fattori di rischio 

!  Fisiopatologia 
!  Farmacocinetica/farmacodinamica degli steroidi 

!  Diagnosi 
!  Autocontrollo glicemico (SGM) 

!  Trattamento 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 

GLUCORTICOIDI 
(GC) 

"  Utilizzati in numerose patologie 
"  Numerosi effetti collaterali 

"  Causa principale di iperglicemia farmaco-indotta 
 

Peggioramento dell’ 
iperglicemia in pz 

con Diabete Mellito 
(DM) noto 

Causa DM in pz senza 
iperglicemia documentata 

prima 
dell’inizio della tp con GC 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
EPIDEMIOLOGIA 

DM nuova insorgenza 
 

#  Incidenza: 34,3% - 56% 
 

#  Rischio Relativo: 1,36 – 2,31  
  
 



Roma,	9-12	novembre	2017	
	

					

	

Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
FATTORI DI RISCHIO 

Fattori di rischio 
predittivi 

•  Dose e tipo di steroide 

•  Durata  del trattamento 

•  Tp continuativa con GC 

•  Età avanzata 

•  HbA1c 

•  Body Mass Index (BMI) 

Gruppi di popolazione con 
rischio aumentato  

•  Storia di DM gestazionale 

•  Storia familiare di DM 

•  Concomitante uso di micofenolato 

•  Alterata glicemia ridotta (IFG) 

•  Ridotta tolleranza glucidica (IGT) 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
FISIOPATOLOGIA 

Conseguenze metaboliche più importanti dell’eccesso di 
glucocorticoidi si manifestano a livello  

POST-PRANDIALE 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
FISIOPATOLOGIA 

Il diabete steroido-
indotto è caratterizzato 
da normale glicemia a 
digiuno e iperglicemia 

post-prandiale 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA DEGLI 

STEROIDI 

STEROIDI POTENZA 

(dose equivalente) 
DURATA DI AZIONE 

(emivita in ore) 

Idrocortisone 20 mg 8 - 12 

Prednisone 5 mg 12 - 36 

Prednisolone 5 mg 12 - 36 

Metilprednisolone 4 mg 18 - 40 

Desametasone 0,75 mg 36 - 54 

Betametasone 0,75 mg 37 - 72 

Media durata di 
azione 

Lunga durata di 
azione 

Breve durata di 
azione 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA DEGLI 

STEROIDI 

FARMACI EFFETTO SUI LIVELLI DI GLUCOSIO 

Prednisone 

Prednisolone 

Metilprednisolone 

"  singola dose: iperglicemia 
pomeriggio – sera 

 
" dosi frazionate: iperglicemia 

persistente 
Desametasone "  iperglicemia oltre 24 ore 

Media durata di 
azione 

Lunga durata di 
azione 

L’ effetto degli steroidi di solito è transitorio e 
reversibile … non in tutti i casi … 

Trence DL et al. Prim Care 2003;  
Hirsch DH et al. Endocrinol Metab Clin North Am 1997  
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
DIAGNOSI 

CRITERI DIAGNOSTICI DM 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
DIAGNOSI 

DIAGNOSI DM INDOTTO DA STEROIDI 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
AUTOCONTROLLO GLICEMICO (SGM) 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
AUTOCONTROLLO GLICEMICO (SGM) 

Nei pz che iniziano terapia steroidea : 
" effettuare dosaggio basale della 

glicemia 
" considerare necessità di SGM 

Glicemia  
≥ 180 mg/dl in 
più occasioni 

Trence DL et al. Prim Care 2003 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

ASPETTI DA CONSIDERARE … 
 

#  differenze inerenti il tipo, la posologia  e lo schema di 
somministrazione dei GC 

#  valutazione del grado pre-esistente di eventuale 
intolleranza glucidica 

#  condizioni cliniche del pz e grado di iperglicemia 
#  meccanismo d’azione, farmacocinetica e farmacodinamica 

dei farmaci ipoglicemizzanti 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

FARMACI DISPONIBILI PER IL TRATTAMENTO  DEL DM 
 

#  Insuline 
#  Insulino-sensibilizzanti 

#  Secretagoghi 
#  Inibitori dell’ α–glucosidasi intestinale 

#  Incretine 
#  Inibitori DPP – IV 
#  Inibitori SGLT-2 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

INSULINO-SENSIBILIZZANTI 
 
 Farmaco Pro Limiti 

Metformina Effetto diretto su 
sensibilità insulinica 

Comorbilità 

Tiazolidinedioni Buon risultato nei 
soggetti trapiantati 

Poco maneggevoli; 
effetti collaterali 

Clore JN et al, Endocr Pract 2009; Baldwin D Jret al, Transp 2009;  
Luther P et al, Am J Transp 2004 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

SECRETAGOGHI 
 
 

Farmaco Pro Limiti 

Sulfaniluree Stimolo secrezione 
insulinica da parte 
della beta-cellula 

Limitata 
finestra tp; 
rischio di 

ipoglicemia 

Repaglinide Emivita breve Assenza di dati 

Clore JN et al, Endocr Pract 2009;  
Kasayama S et al, Diab Care 2002 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

INCRETINE 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

INCRETINE 
 
 Farmaco Pro Limiti 

Exenatide Miglioramento 
dell’iperglicemia 

GC–indotta, grazie 
al suo meccanismo 

di azione 

Azione 
limitata; dati 

limitati 

Van Raalte DH et al, Diab Care 2011;  
Matsuo K, Int Med 2013 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

INIBITORI DPP-4 
 
 Pro Limiti 

Riduzione HbA1C 
nel 24,6%; 

riduzione livelli 
glucosio rispetto ai 

livelli basali nel 
32,6% 

Dati limitati 

Tamez – Perez HE, 2011 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

 
INIBITORI SGLT-2 

 
 Pro Limiti 

Risultati 
promettenti nel 

DM 2 

Non ci sono dati 
nel trattamento 
del DM indotto 

da GC 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

 
INSULINE 

 
 

Glicemia  
persistentemente 

≥ 200 mg/dl 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

 
INSULINE 

schemi 
 
 # Schema prandiale (se glicemia al mattino a digiuno adeguata) 

$ insulina (analogo rapido o insulina regolare) ai pasti 
  
# Algoritmo per calcolo della dose insulinica in base a peso e 

posologia di steroide$ utilizzo di insulina NPH al mattino in 
caso di assunzione di singola dose di steroide (prednisone e 
prednisolone) 

Dose iniziale: 0.1 U/kg 
a pasto, da adeguare in 
base ai livelli glicemici 

Clore JN et al, Endocr Pract 2009;  
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

 
INSULINE 

schemi 
 
 #  In caso di assunzione di desametasone, utilizzare insulina 

glargine o detemir 
  
#  In caso di assunzione di multiple dosi/die di steroide, 

utilizzare schema basal-bolus (30% insulina basale; 70% 
insulina ai pasti) 

Clore JN et al, Endocr Pract 2009; 
Umpierrez GE, JCEM 2012  
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

 
 
 

Clore JN et al, Endocr Pract 2009;  
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA  
INSULINE 

Quali utilizzare? 
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Iperglicemia in corso di terapia steroidea 
TERAPIA 

 
IN OSPEDALE 

 

Valutare necessità di 
infusione in continuo di 

insulina e.v.: 
"  glicemia > 400 mg/dl 
"  infusione steroidi e.v. 
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