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BACKGROUND: l'iperglicemia nel paziente ricoverato pud essere una manifestazione di diabete sottostante,
misconosciuto o una risposta metabolica allo stress. In ambito chirurgico l'iperglicemia e lo stress legati al trauma e
all'intervento influenzano negativamente I'outcome dei pazienti aumentando il rischio di complicanze, la durata del
ricovero e la mortalita a breve termine.*

Il trattamento dell'iperglicemia perioperatoria rappresenta dunque un punto chiave nella gestione del paziente
sottoposto a intervento di chirurgia ortopedica, nella quale € fondamentale minimizzare l'intervallo tra il trauma e
I'esecuzione dell'intervento, allo scopo di migliorare la prognosi funzionale del paziente®.

SCOPO DELLO STUDIO: Individuare precocemente l'iperglicemia da stress e stabilire che relazione esiste tra questa
e la comparsa di complicanze durante il ricovero, confrontando gli effetti di due diversi schemi di terapia insulinica.

MATERIALI E METODI: 166 pazienti di eta superiore a 65 anni ricoverati presso il reparto di Ortopedia
dell'Ospedale S. Orsola-Malpighi di Bologna, coinvolto in uno studio osservazionale multicentrico (DIACHORT
Diabete in Chirurgia Ortopedica). | pazienti sono stati suddivisi in due gruppi in base alla tipologia di
somministrazione insulinica utilizzata (gruppo A basal-bolus+ GIK il giorno dell’intervento, gruppo B sliding scale).
Per ognuno sono stati raccolti parametri antropometrici, clinici e laboratoristici ed & stata calcolata la relative
hyperglycaemia * (rapporto tra la glicemia rilevata all’ingresso in ospedale e la glicemia media, ricavata dal valore di
emoglobina glicata) al fine di individuare I'iperglicemia da stress. | pazienti osservati sono stati monitorati durante il
ricovero, registrando le complicanze verificatesi. Per ognuno di essi € stato inoltre calcolato un indice iperglicemico
(Hyperglycaemic Index, HGI), indipendente dalla disomogenea distribuzione dei monitoraggi glicemici, allo scopo di
valutare I’efficacia della terapia insulinica in termini di controllo sulle glicemie.

RISULTATI: L'etda mediana era 78 anni (65-95), il 60,8% dei pazienti era di sesso femminile. Per 99 pazienti é stato
possibile calcolare la relative hyperglycaemia; tra questi 55 pazienti sono risultati positivi per iperglicemia da stress,
per i quali si & dimostrata associazione positiva con l'aumentato rischio di complicanze (X?=43,067; P<0,001),
soprattutto infettive (infezioni sistemiche 58,2%, infezioni locali 3,6%). Inoltre il metodo di somministrazione
insulinica sliding scale ha mostrato associazione significativa con l'aumentato sviluppo di complicanze (X?=18,185;
P<0,001). I due gruppi sono infine risultati non confrontabili per indice iperglicemico (P=0,001), mostrando valori
maggiori nel gruppo B. Per tale indice non ¢ emersa alcuna associazione significativa con lo sviluppo di complicanze
(X?=2,222; P=0,136).

CONCLUSIONI: L'identificazione precoce dell'iperglicemia da stress € possibile e raccomandabile, essendo correlata
a un maggior rischio di complicanze durante il ricovero, indipendentemente dalla diagnosi di diabete sottostante.
L'applicazione di un sistema standardizzato di somministrazione insulinica di tipo basal-bolus+ GIK si & dimostrato
essere protettivo per I'insorgenza di complicanze, anche nel paziente con iperglicemia da stress; inoltre riduce la durata
di ospedalizzazione ed offre un vantaggio sui costi di gestione. Tale metodica di somministrazione infatti esercita un
controllo piu stretto sulle glicemie, riducendone la variabilita senza aumentare il rischio di eventi ipoglicemici. Proprio
la variabilita glicemica, piu che un’iperglicemia persistente, come dimostrato dall’osservazione dell’HGI, sembrerebbe
predisporre maggiormente allo sviluppo di complicanze.
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