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Agenda

I. Prevalenza del DM nei pazienti con COVID-19
II. Mutua Influenza tra COVID-19 ed Diabete
III. Effetti del COVID-19 sul metabolismo glucidico
IV. Effetti dell’iperglicemia sugli Outcome dei pazienti
V. Effetti dell’iperglicemia sulla risposta immune al COVID-19 
VI. Raccomandazioni pratiche per la gestione dell’iperglicemia nel paziente 

COVID-19 
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Liu et al Guan et al Wang et al Wu et al Zhang et al Huang et al CDC

Prevalenza del diabete nei pazienti ospedalizzati con COVID-19

Mild
Severe

Diabete nei pazienti Ospedalizzati COVID-19



Diabetes Obes Metab. 2021 Mar;23(3):870-874.

Diabete Presistente o Neodiagnosticato??



AACE Clin Case Rep. 2021 Jan-Feb;7(1):6-9. doi:
Manifestazioni Atipiche del COVID-19: DKA e HHS 



Endocrinol Diabetes Metab. 2021 Feb 11;4(3):e00228

Eccezionale fabbisogno insulinico nel COVID-19



Nature Metabolism | VOL 3 | June 2021 | 774–785

Effetti del COVID-19 sul metabolismo glicemico



Diabetes Care. 2021 Dec;44(12):2645-2655.



Impatta di più sugli outcomes del paziente lo 
Scompenso Glicemico Acuto, quello Cronico o altre 

caratteristiche del paziente?



Diabetologia. 2020;63(8):1500–1515
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Diabete Pre-esistente o Iperglicemia da Stress?
Diabete Pregresso

Non Diabete Pregresso

Diabetes Res Clin Prac 180, 2021, 109041



Diabetes Care. Jan 2022; 2102-64 1921

626 pazienti con DM
Ospedalizzati per COVID-19

 90 % T2DM
 Età media 64 anni 
 BMI medio 33 K/m2 

BMI e Admission Glucose



Lancet DiabetesEndocrinol. 2021 N
ov;9(11):786-798

Perchè il BMI impatta sull’infezione da COVID-19?



Eur J Intern Med. 2021 Sep;91:3-9



Effetti dell’ipeglicemia sull’infezione da COVID-19

Nat Rev Endocrinol. 2021 Jan;17(1):11-30
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Effetti dell’ipeglicemia da stress sull’immunità 
umorale



Effetti dell’ipeglicemia da stress sull’immunità 
cellulo-mediata nel COVID-19
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 Stratificazione del paziente
 Valutazione stato nutrizionale
 Impostazione Target di Cura
Modifica terapia domiciliare
 Impostazione Monitoraggio Glicemico
 Eventuale impostazione della terapia insulinica

Approccio al Paziente 



Stratificazione del Paziente-1 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=80056&parte=1%20&s



Stratificazione del Paziente-2 

I. Controlla la glicemia (anche capillare) in tutti i pazienti, sia diabetici che non diabetici, che
accedono in Ospedale per accertata o sospetta infezione da SARS-CoV2.

II. In caso di iperglicemia esegui dosaggio della emoglobina glicosilata per differenziare
iperglicemia da stress da DM.

III. Se glicemia > 200 mg/dl escludi la Chetoacidosi Diabetica (DKA) e la Sindrome Iperglicemica
Iperosmolare (HSS) mediante l’esecuzione di un EGA arterioso + Valutazione di Chetonemia e/o
Chetonuria.

IV. La malattia COVID-19 facilita presentazioni atipiche delle emergenze del diabete (DKA e HHS)

JAMD Vol. 24/2 DOI 10.36171/jamd21.24.2.11



Valutazione dello Stato Nutrizionale

NPT

EN

Normal Fed

1. Slow and progressive delivery of energy and
protein is recommended during the first 5-7 days
of critical illness in patients with COVID-19

2. Energy and protein prescriptions vary, with 20-30
kcal/kg/ day and 1.2-2.0 g/day protein most
frequently recommended

3. Five guidelines recommend that non-nutritional
calories from propofol and/or dextrose
administration be considered when evaluating
energy delivery

4. The early initiation of EN within 48 h of admission
is recommended in seven of 10 guidelines

Clinical Nutrition ESPEN 44 (2021) 69e77



Controllo glicemico intraospedaliero e prognosi

1544 Pazienti , Multicentrico, Retrospettivo, pazienti ospedalizzati in diversi setting di cura
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Controllo glicemico intraospedaliero e prognosi

Diabetes Care. Jan 2022; 2102-64 1921



Impostazione dei Target di Cura

Diabetes Ther (2020) 11:2177–2194Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1):S211–S220

i. Insulin therapy should be initiated for treatment of persistent hyperglycemia 180 mg/dL and targeted to
a glucose range of 140–180 mg/dL for the majority of critically ill patients. Athough not as well
supported by data from randomized controlled trials, these recommendations have been extended to
hospitalized patients without critical illness.

ii. More stringent goals, such as 110–140 mg/dL may be appropriate for selected patients (postsurgical
patients), as long as they can be achieved without significant hypoglycemia

iii. Glucose concentrations between 180 mg/dL and 250 mg/dL may be acceptable in patients with severe
comorbidities, and in inpatient care settings where frequent glucose monitoring or close nursing
supervision is not feasible.

iv. Glycemic levels above 250 mg/dL (13.9 mmol/L) may be acceptable in terminally ill patients with short
life expectancy.



Prescrizione dell’autocontrollo 



 Dexcom G6 CGM on intensive care unit (ICU)
 11 pazienti ad alta intensità (IOT,

Vasopressori)
 Diagnosi Confermata di COVID-19
 Elevata Variabilità Glicemica
 Valutata accuratezza mediante analisi di

campioni appaiati di glicemia da CGM e
Point-of-Care

 Analisi indipendente dalle condizioni
cliniche

Diabetes Care 2021 Mar; 44(3): 847-849

Opportunità CGM



Opportunità CGM

Diabetes Technology and Therapeutics DOI: 10.1089/dia.2021.0291

 RCT 64 pz ospedalizzati ICU

 CGM riduce il carico di lavoro
degli Operatori e l’esposizione al
COVID

 CGM Migliora la QOL dei pazienti

 CGM non superiore a POC per
nel mantenere ottimale il
controllo metabolico



Vanno sospese le terapia domiciliari basate su: 

Metformina per rischio di acidosi lattica 
 SGLT2-I per rischio di chetoacidosi normoglicemica
 Sulfanilurea per rischio di ipoglicemia 
 Pioglitazone per rischio di ritenzione idrica 

L’utilizzo dei DPPIV-I può essere continuato, considerati l’assenza di effetti collaterali
significativi, la neutralità cardiovascolare, la possibilità che, in aggiunta alla insulina basale, si
possa evitare l’insulina rapida e l’ipotesi che possano ridurre le infezioni da SARS-Cov2.

L’utilizzo di GLP1-RA è suggerito in associazione all’insulina basale, ma, a causa dei possibili
effetti gastrointestinali e della mancanza di studi clinici a supporto del loro utilizzo nelle
condizioni di malattie acute, non è raccomandato.

Revisione della terapia Domiciliare



DPP4-inibitori

Diabetes Care. 2020 Dec;43(12):2999-3006.
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Terapia Insulinica: Basalizzazione



Terapia Insulinica: Boli Prandiali

I. Nei soggetti trattati con sola basale le cui glicemie si mantengano >200 mg/dl durante la giornata,
nonostante la titolazione efficace della basale, aggiungi insulina rapida prima dei pasti.

II. Pazienti NAIVE inizia con 4 U.I. s.c. ai pasti fino a 70 Kg e 5 U.I. per un peso superiore. Nelle persone
già in trattamento insulinico basal-bolus continua i dosaggi abituali.

III. Passare a schema a destra se glicemie persistentemente > 200 mg/dl ai controlli capillari a 2/4 ore.



Terapia Insulinica in corso di tp Steroidea

Target accettabili attorno a 200/220 mg/dl nel post-prandiale
Spostare Basale al Mattino 



Diabetes Care. 2020 Jul;43(7):1408-1415

Considerare la terapia EV precoce



..Cumo’ 
Vonde…
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