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• nuove teorie fisiopatologiche

• nuovi farmaci/associazioni
• nuovi «effetti collaterali»

• nuovi obiettivi terapeutici

• nuove indicazioni terapeutiche
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NOVITÀ IN DIABETOLOGIA 

Note del presentatore
Note di presentazione
..non più rincorsa all’ottimo controllo glicemico sempre e comunque, ma obiettivo glicemico personalizzato e dipendente da paziente e terapia con severa attenzione alla NON INDUZIONE di ipoglicemie..(effetto delle ipoglicemie…farmaci che non inducono ipoglicemie e patente)
..»potenziamento della terapia» non solo per ottimizzare il controllo glicemico, ma anche per sfruttare i benefici cardiovascolari e renali dei farmaci…



ridotta
secrezione insulinica

resistenza insulinica

IPERGLICEMIA

aumento
produzione epatica glucosio

Note del presentatore
Note di presentazione
La lipolisi (degradazione dei grassi) e l'iperglicemia (alti livelli di glucosio nel sangue) sono strettamente collegate attraverso l'azione dell'insulina. L'insulina normalmente inibisce la lipolisi, promuovendo l'utilizzo del glucosio da parte delle cellule. Quando i livelli di insulina sono bassi (come nel diabete), la lipolisi aumenta, rilasciando acidi grassi e glicerolo nel sangue e contribuendo a peggiorare l'iperglicemia e l'insulino-resistenza. 
Rapporto tra lipolisi e iperglicemia
Ruolo dell'insulina: L'insulina è un ormone che ha una doppia funzione: aiuta le cellule ad assorbire il glucosio dal sangue e, contemporaneamente, inibisce la lipolisi.
In assenza di insulina: In condizioni di scarsa insulina (es. diabete di tipo 1 o insulino-resistenza nel diabete di tipo 2), i livelli di glucosio nel sangue aumentano (iperglicemia).
Aumento della lipolisi: Di conseguenza, la lipolisi non viene più inibita, e le cellule adipose rilasciano nel sangue più acidi grassi e glicerolo.
Effetti a catena: Questo aumento di acidi grassi liberi contribuisce ulteriormente all'insulino-resistenza, creando un circolo vizioso che peggiora sia l'iperglicemia che il metabolismo lipidico.
Disfunzione del tessuto adiposo: Un ruolo chiave è giocato dal tessuto adiposo, che in condizioni di disfunzione rilascia una maggiore quantità di acidi grassi, contribuendo all'insulino-resistenza e alla lipotossicità (tossicità da grassi). 




ridotta
secrezione insulinica

ridotto 
effetto incretinico

aumento 
lipolisi

aumento 
riassorbimento del glucosio

resistenza insulinica

aumento
secrezione glucagone

aumento
produzione epatica glucosio

disfunzione 
neurotrasmettitori

IPERGLICEMIA



• malattia metabolica
• malattia cardiovascolare
• malattia renale

SINDROME CARDIO-RENO-METABOLICA

Note del presentatore
Note di presentazione
Disorders of Cardio-Renal-Metabolic (CRM) systems
Sindrome cardio-reno-metabolica (CKM), una condizione complessa in cui disfunzioni metaboliche, cardiache e renali sono strettamente interconnesse, aumentando il rischio di morbilità e mortalità. Si caratterizza per la presenza simultanea di fattori come diabete di tipo 2, obesità, ipertensione, malattie renali croniche e malattie cardiovascolari, che contribuiscono l'uno al peggioramento dell'altro in un ciclo continuo. 



• malattia metabolica

~ 44% delle persone affette da diabete 
non raggiunge il valore target di HbA1c <7%

• malattia cardiovascolare

~ 32% delle persone affette da diabete presenta
malattie cardiovascolari (principale causa di morte e disabilità)

• malattia renale

~ 40% delle persone affette da diabete 
sviluppa la malattia renale cronica

• ~ 43% delle persone affette da diabete presenta obesità

SINDROME CARDIO-RENO-METABOLICA

Note del presentatore
Note di presentazione
~ 32% prevalenza di malattie cardiovascolari  nelle persone affette da diabete (principale causa di morte e disabilità)
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NUOVI FARMACI/ASSOCIAZIONI

DPP4i
alogliptin, linagliptin, sitagliptin, 

saxagliptin, vildagliptin

 DPP4i/metformina
DPP4i/pioglitazone

GLP1-RA iniettivi

lixisenatide, liraglutide,
dulaglutide, semaglutide,
tirzepatide (GIP/GLP1-RA) 

GLIFLOZINE

canagliflozin, dapagliflozin, 
empagliflozin, ertugliflozin

SGLT2i/metformina

GLP1-RA/INSULINA BASALE

lixisenatide/glargine, liraglutide/degludec

GLIFLOZINE/DPP4i

empagliflozin/linagliptin
dapagliflozin/saxagliptin

GLP-1 RA orale

semaglutide

INSULINE

PIOGLITAZONE

METFORMINA

Note del presentatore
Note di presentazione
AGGIUNGERE ASSOCIAZIONI PRE-COSTITUITE ANALOGHI-GLP-1 e INSULINA BASALE



     AGONISTI GLP-1
• INCRETINE   AGONISTA GIP/GLP1
     INIBITORI DPP4

• GLIFLOZINE

NUOVI FARMACI

Note del presentatore
Note di presentazione
Analoghi GLP-1 … agonisti recettore … non degradabili da DPP-4 …



GIP
GLP1 DPP4

INCRETINE

• difetto di secrezione di incretine nel diabete di tipo 2

Note del presentatore
Note di presentazione
GIP, acronimo di Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide (o polipeptide insulinotropico glucosio-dipendente)



Rene
    Diuresi
    Natriuresi

calo ponderale

cardioprotezione

nefroprotezionecontrollo glicemico 



GIP
GLP1 DPP4

INCRETINE

• difetto di secrezione di incretine nel diabete di tipo 2

• agonisti GLP1 e GIP/GLP1, inibitori DPP4

Note del presentatore
Note di presentazione
..farmaci che agiscono come..che mimano..



GIP
GLP1 DPP4

INCRETINE

• difetto di secrezione di incretine nel diabete di tipo 2

• agonisti GLP1 e GIP/GLP1, inibitori DPP4

Note del presentatore
Note di presentazione
..farmaci che agiscono come..che mimano..



 LIXISENATIDE  10 - 20 µg  1 i/die
 LIRAGLUTIDE  0,6 - 1,2 - 1,8 mg  1 i/die
 
 DULAGLUTIDE 0,75 - 1,5 mg  1 i/sett
 SEMAGLUTIDE 0,25 - 0,5 -1 mg  1 i/sett
 
 
 
 
 SEMAGLUTIDE 3 - 7 - 14 mg  1 cp/die

AGONISTI GLP1

associazione
insulina basale

iniettivi

orale



 LIXISENATIDE  10 - 20 µg  1 i/die
 LIRAGLUTIDE  0,6 - 1,2 - 1,8 mg  1 i/die
 
 DULAGLUTIDE 0,75 - 1,5 mg  1 i/sett
 SEMAGLUTIDE 0,25 - 0,5 -1 mg  1 i/sett
 
 TIRZEPATIDE  2,5 -->> 15 mg  1 i/sett
 
 
 SEMAGLUTIDE 3 - 7 - 14 mg  1 cp/die

AGONISTI GLP1 E GIP/GLP-1

associazione
insulina basale

iniettivi

orale



 SULIQUA     
 XULTOPHY     

 TRULICITY     
 OZEMPIC    
 
 MOUNJARO     
 

 RYBELSUS     

iniettivi
1 iniezione/settimana

orale
1 compressa/die

associazione
insulina basale
1 iniezione/die 

AGONISTI GLP1 E GIP/GLP-1



EFFETTI COLLATERALI – AGONISTI GLP1 E GIP/GLP1

• Effetti collaterali comuni
 
 Disturbi gastrointestinali: 
 nausea, vomito, diarrea, stipsi, dispepsia, gonfiore e flatulenza. 
 Diminuzione appetito
 Cefalea e vertigini
 Prurito e arrossamento nel sito di iniezione

• Effetti collaterali rari, più gravi
 
 Pancreatite: infiammazione del pancreas
 Calcoli biliari e colecistite (infiammazione della colecisti)
 Insufficienza renale: se disidratazione per vomito o diarrea severi
 

Note del presentatore
Note di presentazione
Gli effetti collaterali più comuni degli agonisti del GLP-1 (e dei doppi agonisti GIP/GLP-1) sono principalmente di tipo gastrointestinale e includono nausea, vomito, diarrea, stipsi e diminuzione dell'appetito. Questi sintomi sono spesso transitori, più intensi all'inizio del trattamento e tendono a migliorare nel tempo. Effetti collaterali più rari ma gravi possono includere problemi alla colecisti (come calcoli biliari) e pancreatite, e i farmaci non sono consigliati in persone con una storia di carcinoma midollare della tiroide. 
Effetti collaterali comuni
Gastrointestinali: Nausea, vomito, diarrea, stipsi, dispepsia (indigestione), gonfiore e flatulenza. Questi sono gli effetti più frequenti e si manifestano spesso all'inizio della terapia o dopo un aumento della dose.
Diminuzione dell'appetito: Questo effetto è spesso voluto per la perdita di peso, ma può essere considerato un effetto collaterale.
Cefalea e vertigini: Possono verificarsi in alcuni pazienti.
Prurito e arrossamento nel sito di iniezione: Soprattutto con le formulazioni a lunga durata d'azione. 
Effetti collaterali rari ma gravi
Pancreatite: Un'infiammazione del pancreas, il cui nesso causale è ancora oggetto di studio, ma che richiede cautela nei pazienti con storia pregressa.
Problemi alla colecisti e alle vie biliari: Aumento del rischio di calcoli biliari e colecistite, specialmente in caso di perdita di peso rapida.
Ipoglicemia: Principalmente quando gli agonisti GLP-1 vengono usati in combinazione con altri farmaci per il diabete, come l'insulina.
Insufficienza renale: Può verificarsi a causa della disidratazione causata da vomito o diarrea severa.
Reazioni allergiche: Sebbene rare, sono possibili. 



EFFETTI COLLATERALI – AGONISTI GLP1 E GIP/GLP1

• Effetti collaterali comuni
 
 Disturbi gastrointestinali: 
 nausea, vomito, diarrea, stipsi, dispepsia, gonfiore e flatulenza. 
 Diminuzione appetito
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Note del presentatore
Note di presentazione
Gli effetti collaterali più comuni degli agonisti del GLP-1 (e dei doppi agonisti GIP/GLP-1) sono principalmente di tipo gastrointestinale e includono nausea, vomito, diarrea, stipsi e diminuzione dell'appetito. Questi sintomi sono spesso transitori, più intensi all'inizio del trattamento e tendono a migliorare nel tempo. Effetti collaterali più rari ma gravi possono includere problemi alla colecisti (come calcoli biliari) e pancreatite, e i farmaci non sono consigliati in persone con una storia di carcinoma midollare della tiroide. 
Effetti collaterali comuni
Gastrointestinali: Nausea, vomito, diarrea, stipsi, dispepsia (indigestione), gonfiore e flatulenza. Questi sono gli effetti più frequenti e si manifestano spesso all'inizio della terapia o dopo un aumento della dose.
Diminuzione dell'appetito: Questo effetto è spesso voluto per la perdita di peso, ma può essere considerato un effetto collaterale.
Cefalea e vertigini: Possono verificarsi in alcuni pazienti.
Prurito e arrossamento nel sito di iniezione: Soprattutto con le formulazioni a lunga durata d'azione. 
Effetti collaterali rari ma gravi
Pancreatite: Un'infiammazione del pancreas, il cui nesso causale è ancora oggetto di studio, ma che richiede cautela nei pazienti con storia pregressa.
Problemi alla colecisti e alle vie biliari: Aumento del rischio di calcoli biliari e colecistite, specialmente in caso di perdita di peso rapida.
Ipoglicemia: Principalmente quando gli agonisti GLP-1 vengono usati in combinazione con altri farmaci per il diabete, come l'insulina.
Insufficienza renale: Può verificarsi a causa della disidratazione causata da vomito o diarrea severa.
Reazioni allergiche: Sebbene rare, sono possibili. 



• ALOGLIPTIN  6,25 - 12,5 - 25 mg 
 LINAGLIPTIN  5 mg   
 SAXAGLIPTIN  2,5 - 5 mg  
 SITAGLIPTIN  25 - 50 - 100 mg

 VILDAGLIPTIN  50 mg

• molecola singola: 1 cp/die (vildagliptin 1 o 2 cp/die)

• associazione pre-costituita con metformina: 1 cp x 2

•                                                   con pioglitazone: alogliptin/pioglitazone

•                                                   con gliflozine: linagliptin/empagliflozin 
        saxagliptin/dapagliflozin

INIBITORI DPP4



• VIPIDIA      (VIPDOMET)

 TRAJENTA      (JENTADUETO)

 ONGLYZA      (KOMBOGLYZE)

 XELEVIA, MELIGLIX, …    (JANUMET)

 GALVUS      (EUCREAS)

• molecola singola: 1 cp/die (vildagliptin 1 o 2 cp/die)

• associazione pre-costituita con metformina: 1 cp x 2

•                                                   con pioglitazone: INCRESYNC (alog/pio)

•                                                   con gliflozine: GLYXAMBI (linag/empag)  
                       QTERN (saxag/dapag)

INIBITORI DPP4



BEN TOLLERATI

• Effetti collaterali comuni
 Cefalea: mal di testa
 Infezioni delle vie aeree superiori: naso chiuso o che cola e mal di gola
 Dolori articolari
 Disturbi gastrointestinali: nausea, diarrea, stitichezza o dolore 

addominale, specialmente se associati alla metformina
 Capogiri 

• Effetti collaterali rari, più gravi
 Pancreatite acuta: infiammazione del pancreas
 Pemfigoide bolloso: malattia della pelle 

EFFETTI COLLATERALI – DPP4 INIBITORI

Note del presentatore
Note di presentazione
Gli effetti collaterali più comuni degli inibitori della DPP-4 sono mal di testa, infezioni delle vie respiratorie superiori e dolori articolari. Effetti più rari ma più gravi includono la pancreatite acuta, che è un'infiammazione del pancreas, e il pemfigoide bolloso. È possibile anche che si verifichino sintomi gastrointestinali, soprattutto se il farmaco è associato a metformina. 



GLIFLOZINE

inibizione trasportatore sodio-glucosio renale
glicosuria - natriuresi  - diuresi

cardioprotezione nefroprotezionecontrollo glicemico 



GLIFLOZINE

• CANAGLIFLOZIN  100 - 300 mg 
 DAPAGLIFLOZIN  10 mg   
 EMPAGLIFLOZIN  10 - 25 mg  
 ERTUGLIFLOZIN  5 - 15 mg

 
• molecola singola: 1 cp/die

• associazione pre-costituita con metformina: 1 cp x 2

•                                                   con DPP4i: linagliptin/empagliflozin
      saxagliptin/dapaglifozin



GLIFLOZINE

• INVOKANA      (VOKANAMET)

 FORXIGA      (XIGDUO)

 JARDIANCE     (SYNJARDY)

 STEGLATRO      (SEGLUROMET)

 
• molecola singola: 1 cp/die

• associazione pre-costituita con metformina: 1 cp x 2

•                                                   con DPP4i: GLYXAMBY (linaglip/empag)

      Q TERN (saxag/dapag)



• Effetti collaterali comuni

 Infezioni genitali (ed urinarie)
 Disidratazione e ipovolemia
 Riduzione funzionalità renale: transitoria, all'inizio del trattamento

• Effetti collaterali rari, più gravi

 Gangrena di Fournier 
 Chetoacidosi diabetica 

EFFETTI COLLATERALI – GLIFLOZINE

Note del presentatore
Note di presentazione
Le glifozine sono controindicate in caso di diabete di tipo 1, precedente chetoacidosi diabetica e in pazienti con insufficienza renale grave (i limiti esatti dipendono dal farmaco specifico). È necessaria cautela in pazienti disidratati, ipovolemici, anziani, che assumono diuretici o con preesistenti problemi renali, e va prestata attenzione al rischio di infezioni urinarie e genitali, ipotensione e, raramente, gangrena di Fournier e chetoacidosi. 
Controindicazioni assolute
Diabete di tipo 1: le gliflozine non vanno utilizzate.
Precedente chetoacidosi diabetica: è una controindicazione importante.
Insufficienza renale grave: l'uso è controindicato o richiede cautela estrema a seconda del farmaco specifico e del valore di eGFR (velocità di filtrazione glomerulare). 
Precauzioni e necessità di monitoraggio
Disidratazione e ipovolemia: è necessario mantenere un'adeguata idratazione. C'è un rischio aumentato di ipotensione, soprattutto in pazienti anziani o che assumono diuretici dell'ansa. 
Funzionalità renale: può verificarsi una transitoria riduzione della funzione renale all'inizio del trattamento, che solitamente si normalizza, ma è necessario un monitoraggio. 
Infezioni: aumentato rischio di infezioni genitali e urinarie, specialmente nelle donne. È fondamentale informare il medico se si manifestano sintomi come dolore o arrossamento in zona genitale. 
Gangrena di Fournier: un rischio molto raro ma grave che può essere preceduto da infezioni urogenitali o ascessi perineali. 
Chetoacidosi diabetica: anche se rara, è una possibile complicanza. È necessario interrompere immediatamente il trattamento se si manifestano sintomi come nausea, vomito, dolore addominale, sete eccessiva, difficoltà respiratorie, confusione o astenia. 
Iperglicemia: il rischio di ipoglicemia può aumentare se le gliflozine sono assunte in combinazione con sulfaniluree o insulina, per cui potrebbe essere necessario un aggiustamento del dosaggio. 
Allergie: il farmaco non deve essere usato in caso di ipersensibilità nota al principio attivo o a uno qualsiasi degli altri eccipienti.



• Effetti collaterali comuni

 Infezioni genitali (ed urinarie)
 
 

 
 

EFFETTI COLLATERALI – GLIFLOZINE

Note del presentatore
Note di presentazione
Le glifozine sono controindicate in caso di diabete di tipo 1, precedente chetoacidosi diabetica e in pazienti con insufficienza renale grave (i limiti esatti dipendono dal farmaco specifico). È necessaria cautela in pazienti disidratati, ipovolemici, anziani, che assumono diuretici o con preesistenti problemi renali, e va prestata attenzione al rischio di infezioni urinarie e genitali, ipotensione e, raramente, gangrena di Fournier e chetoacidosi. 
Controindicazioni assolute
Diabete di tipo 1: le gliflozine non vanno utilizzate.
Precedente chetoacidosi diabetica: è una controindicazione importante.
Insufficienza renale grave: l'uso è controindicato o richiede cautela estrema a seconda del farmaco specifico e del valore di eGFR (velocità di filtrazione glomerulare). 
Precauzioni e necessità di monitoraggio
Disidratazione e ipovolemia: è necessario mantenere un'adeguata idratazione. C'è un rischio aumentato di ipotensione, soprattutto in pazienti anziani o che assumono diuretici dell'ansa. 
Funzionalità renale: può verificarsi una transitoria riduzione della funzione renale all'inizio del trattamento, che solitamente si normalizza, ma è necessario un monitoraggio. 
Infezioni: aumentato rischio di infezioni genitali e urinarie, specialmente nelle donne. È fondamentale informare il medico se si manifestano sintomi come dolore o arrossamento in zona genitale. 
Gangrena di Fournier: un rischio molto raro ma grave che può essere preceduto da infezioni urogenitali o ascessi perineali. 
Chetoacidosi diabetica: anche se rara, è una possibile complicanza. È necessario interrompere immediatamente il trattamento se si manifestano sintomi come nausea, vomito, dolore addominale, sete eccessiva, difficoltà respiratorie, confusione o astenia. 
Iperglicemia: il rischio di ipoglicemia può aumentare se le gliflozine sono assunte in combinazione con sulfaniluree o insulina, per cui potrebbe essere necessario un aggiustamento del dosaggio. 
Allergie: il farmaco non deve essere usato in caso di ipersensibilità nota al principio attivo o a uno qualsiasi degli altri eccipienti.



• SONO EFFICACI?
• FORNISCO PROTEZIONE CARDIOVASCOLARE?
• FORNISCONO PROTEZIONE RENALE?

NUOVI FARMACI



30

HbA1c

peso corporeo

pressione sanguigna

rischio ipoglicemico

AGONISTIGLIFLOZINEDPP-4i

No No No

0,5 - 0,6% 0,4-0,8% 0,5 -1,5% - 2,5%

BENEFICI METABOLICI
gliflozine e agonisti GLP1 e GIP/GLP1 superiori rispetto a DPP4i

Note del presentatore
Note di presentazione
References
Inzucchi S et al. Diabetes Care 2015;38:140
Chaudhury A et al. Front Endocrinol 2017;8:6
Rosenstock J et al. JAMA 2019;322:1155
Inzucchi S et al. Diab Vasc Dis Res 2015;12:90
Heerspink HJ et al. Circulation 2016;134:752
Tikkanen I et al. Diabetes Care 2015;38:420
Vilsbøll T et al. Diabetes Care 2007;30:1608
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3P-MACE

morte cause CV

ospedalizzazioni
scompenso cardiaco

AGONISTIGLIFLOZINEDPP-4i

Saxagliptin*

BENEFICI CARDIOVASCOLARI
gliflozine e agonisti GLP1 e GIP/GLP1 superiori rispetto a DPP4i

Semaglutide

Note del presentatore
Note di presentazione
Empa e Cana MACE; dula prevenz primaria
References
Scirica B et al. N Engl J Med 2013;369:1317
White W et al. N Engl J Med 2013;369:1327
Green J et al. N Engl J Med 2015;373:232
Zannad F et al. Lancet 2015;385:2067
Mosenzon O et al. Diabetes Care 2017;40:69
Rosenstock J et al. JAMA 2019;321:69
Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117
Wanner C et al. N Engl J Med 2016;375:323
Neal B et al. N Engl J Med 2017;377:644
Wiviott SD et al. N Engl J Med 2019;380:347 
Mosenzon O et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;7:606
Perkovic V et al. N Engl J Med 2019;380:2295
McMurray J et al. N Engl J Med 2019;381:1995
Zelniker TA et al. Circulation 2019;139:2022
Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:311
Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:1834
Hernandez AF et al. Lancet 2018;392:1519
Gerstein HC et al. Lancet 2019;394:12
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outcomes renali seri

albuminuria

declino eGFR

AGONISTIGLIFLOZINEDPP-4i

BENEFICI RENALI
gliflozine e agonisti GLP1 e GIP/GLP1 superiori rispetto a DPP4i

Note del presentatore
Note di presentazione
Effetto albuminuria lixi, lira, dula.
Declino GFR dulaglutide.
References
Cornel JH, et al. Diabetes Care 2016 Dec;39:2304
Rosenstock J et al. JAMA 2019;321:69
Mosenzon O et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;7:606
Wanner C et al. N Engl J Med 2016;375:323
Neal B et al. N Engl J Med 2017;377:644
Perkovic V et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:691
Perkovic V et al. N Engl J Med 2019;380:2295
Wiviott SD et al. N Engl J Med 2019;380:347
Zelniker TA et al. Circulation 2019;139:2022
Mann JFE et al. N Engl J Med 2017;377:839
Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:1834
Gerstein HC et al. Lancet 2019;394:131
Bethel MA et al. Diabetes 2018;67(Suppl.1):522-P
Muskiet MHA et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:859
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gliflozine

CANAGLIFLOZIN diabete tipo 2

DAPAGLIFLOZIN
diabete tipo 2

insufficienza cardiaca cronica sintomatica
malattia renale cronica

EMPAGLIFLOZIN
diabete tipo 2

insufficienza cardiaca cronica sintomatica
malattia renale cronica

ERTUGLIFLOZIN diabete tipo 2

agonisti

DULAGLUTIDE diabete tipo 2

SEMAGLUTIDE diabete tipo 2

TIRZEPATIDE diabete tipo 2
gestione del peso corporeo

INDICAZIONI



criteri di 
prescrivibilità e rimborsabilità

prescrivibili da
MMG e specialisti

DPP4i e gliflozine
NO compilazione scheda 

agonisti GLP1 e GIP/GLP1
obbligo compilazione scheda
… dal 28/10/2025 online …

NOTA 100

Note del presentatore
Note di presentazione
I medicinali inibitori del SGLT2 e inibitori del DPP4, da soli e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci, sono prescrivibili in Nota 100 senza obbligo di compilazione della scheda di valutazione e prescrizione. Rimane l’obbligo di compilazione della scheda di valutazione e prescrizione (All.1) per i medicinali agonisti recettoriali del GLP1 e doppi agonisti recettoriali GIP/GLP1, compreso le relative associazioni precostituite con altri principi attivi.
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NUOVI FARMACI/ASSOCIAZIONI

DPP4i
alogliptin, linagliptin, sitagliptin, 

saxagliptin, vildagliptin

 DPP4i/metformina
DPP4i/pioglitazone

GLP1-RA iniettivi

lixisenatide, liraglutide,
dulaglutide, semaglutide,
tirzepatide (GIP/GLP1-RA) 

GLIFLOZINE

canagliflozin, dapagliflozin, 
empagliflozin, ertugliflozin

SGLT2i/metformina

GLP1-RA/INSULINA BASALE

lixisenatide/glargine, liraglutide/degludec

GLIFLOZINE/DPP4i

empagliflozin/linagliptin
dapagliflozin/saxagliptin

GLP-1 RA orale

semaglutide

INSULINE

PIOGLITAZONE

METFORMINA

Note del presentatore
Note di presentazione
AGGIUNGERE ASSOCIAZIONI PRE-COSTITUITE ANALOGHI-GLP-1 e INSULINA BASALE



modifiche stile di vita
metformina

HbA1c < 53 … < 48 mmol/mol

MA 

associazione o sostituzione farmaci 
anche se HbA1c a target 

SE



prevenzione CV primaria con rischio CV elevato
prevenzione CV secondaria

↓↓
gliflozina o agonista GLP-1

scompenso cardiaco
malattia renale renale cronica

VFG < 60 ml/min e/o albuminuria

↓
gliflozina

Note del presentatore
Note di presentazione
EASD 2022, ADA 2025, 



prevenzione primaria
rischio cardiovascolare elevato

danno vascolare aterosclerotico
malattia coronarica trivasale, stenosi carotidea > 50%

danno in organo target
proteinuria, GFR ≤ 30 ml/min, ipertrofia ventricolare sinistra, retinopatia

almeno 3 fattori rischio cardiovascolare
età > 50 aa, IPA, dislipidemia, obesità, fumo

Note del presentatore
Note di presentazione
Danno vascolare aterosclerotico documentato (malattia coronarica multivasale e stenosi carotidea > 50%)



prevenzione CV primaria con rischio CV elevato
prevenzione CV secondaria

↓↓
gliflozina o agonista GLP-1

scompenso cardiaco
malattia renale renale cronica

VFG < 60 ml/min e/o albuminuria

↓
gliflozina

Note del presentatore
Note di presentazione
EASD 2022, ADA 2025, 



Note del presentatore
Note di presentazione
2022





INSULINA SETTIMANALE ICODEC

• insulina ad azione prolungata 

• dose una volta alla settimana = dose basale giornaliera moltiplicata per 7

esempio
20 U insulina basale al giorno → 20 U x 7 = 140 U insulina settimanale 

• penne contengono 1050 o 2100 U e permettono incrementi 10 U
 

Note del presentatore
Note di presentazione
..copre il fabbisogno di insulina basale di una settimana..
..dose una volta alla settimana = dose basale giornaliera totale moltiplicata per 7





EVOLUZIONE DEL MONITORAGGIO GLICEMICO
• sistemi di monitoraggio continuo del glucosio

– piccolo sensore applicato solitamente su braccio o addome
– misura glucosio nel liquido interstiziale attraverso un sottile filamento
– trasmettitore wireless invia i dati a un lettore o a uno smartphone

EVOLUZIONE DELLE PENNE PER INSULINA
• penne o cappucci connessi (TIP: tracking insulin pen):

– dispositivi che raccolgono e inviano dati sulle dosi di insulina effettuate

• penne o cappucci intelligenti (SIP: smart insulin pen):
– dispositivi che includono algoritmi per decisioni sul dosaggio dell'insulina

TECNOLOGIA

Note del presentatore
Note di presentazione
TIP: penna per insulina memoria di dosaggio
SIP: penna per insulina intelligente



TECNOLOGIA

EVOLUZIONE DEI MICROINFUSORI
• integrati con sistemi di monitoraggio continuo del glucosio

• sospendono erogazione di insulina quanto sensore rileva valori glucosio 
inferiori alla soglia preimpostata

• sospendono erogazione di insulina quanto sensore prevede di raggiungere 
valori glucosio inferiori alla soglia preimpostata

• aumentano o riducono automaticamente
      erogazione di insulina 
      in risposta ai valori di glucosio del sensore



La salute delle persone non dipende solo 
dai farmaci o dalla tecnologia, 

ma anche dai modelli alimentari, ambientali e
sociali che costruiamo ogni giorno. 

La diabetologia deve farsi ponte tra scienza, 
sostenibilità e giustizia sociale: 

solo così potremo garantire salute 
ed innovazione per tutti, 

senza lasciare indietro nessuno.

Prof. Riccardo Candido
past-president AMD



… grazie per l’attenzione …
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