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nuovi «effetti collaterali»

nuovi obiettivi terapeutici

nuove indicazioni terapeutiche



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…
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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). 



aumento
lipolisi

ridotto
effetto incretinico

ridotta
secrezione insulinica

disfunzione
neurotrasmettitori

aumento
riassorbimento del glucosio

ERGLICEMIA

ol
aumento aumento
produzione epatica glucosio secrezione glucagone

resistenza insulinica




SINDROME CARDIO-RENO-METABOLICA

* malattia metabolica /7
* malattia cardiovascolare

e malattia renale



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. 


SINDROME CARDIO-RENO-METABOLICA

 malattia metabolica

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

 malattia cardiovascolare

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

* malattia renale

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

«  ~43% delle persone affette da diabete presenta obesita



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



NUOVI FARMACI/ASSOCIAZIONI

GLIFLOZINE

GLP1-RA iniettivi

GLP-1 RA orale

canagliflozin, dapagliflozin,

lixisenatide, liraglutide, . empagliflozin, ertugliflozin
dulaglutide, semaglutide, semaglutide
tirzepatide (GIP/GLP1-RA) SGLT2i/metformina
GLP1-RA/INSULINA BASALE GLIFLOZINE/DPP4i
lixisenatide/glargine, liraglutide/degludec empagliflozin/linagliptin
dapagliflozin/saxagliptin
<. METFORMINA
alogliptin, linagliptin, sitagliptin,
saxagliptin, vildagliptin
INSULINE
DPP4i/metformina
PIOGLITAZONE

DPP4i/pioglitazone



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


NUOVI FARMACI

AGONISTI GLP-1

-

e INCRETINE 7 AGONISTA GIP/GLP1
&7 INIBITORI DPP4
e GLIFLOZINE '“

S



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


INCRETINE

. GLP1 DPP4

» 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)
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» 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..
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» 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..


AGONISTI GLP1

LIXISENATIDE 10- 20 ug 1i/die associazione
LIRAGLUTIDE 0,6-1,2-1,8mg 1 i/die insulina basale
DULAGLUTIDE 0,75-1,5mg 1 i/sett _ tt .
SEMAGLUTIDE 0,25- 0,5 -1 mg tifsere | [NIETLIVI

SEMAGLUTIDE 3-7-14mg 1 cp/die orale



AGONISTI GLP1 E GIP/GLP-1

LIXISENATIDE
LIRAGLUTIDE

DULAGLUTIDE
SEMAGLUTIDE

TIRZEPATIDE

SEMAGLUTIDE

10- 20 ug
06-12-18mg

0,75-1,5mg
0,25-0,5 -1 mg

215 ->> 15 mg

3-7-14mg

1i/die associazione

1 i/die insulina basale

1 i/sett

1 i/sett ¢ o . .
Iniettivi

1 i/sett

1cp/die]  Orale



SULIQUA a0 i _ associazione

XULTOPHY insulina basale
1 iniezione/die

TRULICITY ‘
OZEMPIC o e e
7 Iniettivi
“’ 1 iniezione/settimana
MOUNIJARO
RYBELSUS orale

1 compressa/die



EFFETTI COLLATERALI — AGONISTI GLP1 E GIP/GLP1

e 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, piu gravi
Pancreatite: inflammazione del pancreas

Calcoli biliari e colecistite (inflammazione 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



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. 


INIBITORI DPP4 %

ALOGLIPTIN 6,25-12,5-25mg

LINAGLIPTIN 5mg

SAXAGLIPTIN 2,5-5mg €
SITAGLIPTIN 25-50-100mg

VILDAGLIPTIN 50 mg

molecola singola: 1 cp/die (vildagliptin 1 0 2 cp/die)
associazione pre-costituita con metformina: 1 cpx 2
con pioglitazone: alogliptin/pioglitazone

con gliflozine: linagliptin/empagliflozin
saxagliptin/dapagliflozin



INIBITORI DPP4 %

VIPIDIA (VIPDOMET)
TRAJENTA (JENTADUETO)
ONGLYZA ' (KOMBOGLYZE)
XELEVIA, MELIGLIY, ... (JANUMET)
GALVUS (EUCREAS)

molecola singola: 1 cp/die (vildagliptin 1 0 2 cp/die)
associazione pre-costituita con metformina: 1 cpx 2
con pioglitazone: INCRESYNC (alog/pio)

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




EFFETTI COLLATERALI - DPP4 INIBITORI %{\W

BEN TOLLERATI 3

» 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, piu gravi
Pancreatite acuta: infiammazione del pancreas
Pemfigoide bolloso: malattia della pelle



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



¢

GLIFLOZINE |
CANAGLIFLOZIN 100 - 300 mg
DAPAGLIFLOZIN 10mg
EMPAGLIFLOZIN 10-25mg ¢
ERTUGLIFLOZIN 5-15mg

molecola singola: 1 cp/die
associazione pre-costituita con metformina: 1 cpx 2

con DPPA4i: linagliptin/empagliflozin
saxagliptin/dapaglifozin




¢

GLIFLOZINE .
INVOKANA (VOKANAMET)
FORXIGA (XIGDUO)
JARDIANCE > (SYNJARDY)
STEGLATRO (SEGLUROMET)

molecola singola: 1 cp/die
associazione pre-costituita con metformina: 1 cpx 2

con DPPA4i: GLYXAMBY (linaglip/empag)
Q TERN (saxag/dapag)




¢

EFFETTI COLLATERALI - GLIFLOZINE

L

e Effetti collaterali comuni

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

e Effetti collaterali rari, piu gravi

Gangrena di Fournier
Chetoacidosi diabetica



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 - GLIFLOZINE

L

* Effetti collaterali comuni

Infezioni genitali (ed urinarie)

ESAME URINE
Metodo: Dry Chemistry e Citofluorimetria

U-ES. CHIMICO-FISICO

Densita relativa 1015
pH 6,5
Emoglobina 0,00
Esterasi leucocitaria 0

Nitrit Assenti
Glucosio * >=1000
Corpi chetonici (ac.acetacetico) Assenti
Bilirubina 0,0
Proteine 0
Albumina 10
Creatinina 50
Albumina/Creatinina <30



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.


NUOVI FARMACI

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




BENEFICI METABOLICI

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

©

SIOICIC,

DPP-4i GLIFLOZINE AGONISTI

HbA1lc i |
0,5-0,6% 0,4-0,8%
peso corporeo
pressione sanguigna
rischio ipoglicemico No No

10,5 -1,5% - 2,5%

No



Note del presentatore
Note di presentazione
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BENEFICI CARDIOVASCOLARI
gliflozine e agonisti GLP1 e GIP/GLP1 superiori rispetto a DPP4i

DPP-4i GLIFLOZINE AGONISTI
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Note del presentatore
Note di presentazione
Empa e Cana MACE; dula prevenz primaria
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gliflozine e agonisti GLP1 e GIP/GLP1 superiori rispetto a DPP4i

BENEFICI RENALI

®O®

¢
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outcomes renali seri

albuminvria

declino eGFR

DPP-4i

AGONISTI



Note del presentatore
Note di presentazione
Effetto albuminuria lixi, lira, dula.
Declino GFR dulaglutide.
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INDICAZIONI

DULAGLUTIDE diabete tipo 2

SEMAGLUTIDE diabete tipo 2
diabete tipo 2

TIRZEPATIDE .
gestione del peso corporeo
gliflozine
CANAGLIFLOZIN diabete tipo 2
diabete tipo 2
DAPAGLIFLOZIN insufficienza cardiaca cronica sintomatica

malattia renale cronica

diabete tipo 2

EMPAGLIFLOZIN insufficienza cardiaca cronica sintomatica
malattia renale cronica

ERTUGLIFLOZIN diabete tipo 2




Strategia terapeutica (selezionare farmaco e posologia)

Categgria Farmaco PosologE Calegoria Farmaco Posologiz
O 0,75 mg una vaolta/sett dosi unitarie una volta/die
0O dulagiatide O 1,5 mg una voltafsett [ insulina degludec/liraglutide
. O 3,0 mg una volta/fsett penna d:‘:::‘ ‘15:'”":5'""“‘;1
a 1,8 mpg di Braghut
] 4,5 mg una volta/sett peliee
i GLP1- dosi unitari Ita/di
D exenatide 0O 5 meg per 2 W""dm insuli::‘ll D insulina glargine/lixisenatide ek ks e volta e
O 10 meg per 2 wv/die penna 10-40 {da 10 280U di glargine &
[0 exenatide LAR (m] 2 mg una volta/sett i 2 20 mog fl lcipanaiide)
0,6 tea/di dosi unitarie una volta/die
. . o 6 mg una volta/ 'E D insulina glargine/lixisenatide
O liraglutide [0 1.2 mguna voltajdie R 0000
GLP1-RA O 18 mg una volta/die penna 30-60 (dda 20 2 60U di glargine &
. &2 10.a 20 mcg di lxsenatide]
inisematite O 10 mecg una voita/die O 2,5 mg una voita/sett
D [ 20 mcg una voita/die GIP/GLPL- O 5 mg unavolta/sett
A 0 tirzepatide O 7.5 mg una volta/sett
O 3 mg una volta/die O 10 mg una valta/sett
. t . d . D semaplutide orsle O 7 mg una volta/die O 12,5 mg una valta/sett
C rI e rl I O 14 mgunavolta/die [ 15 mg una volta/sett
. . R \ . ole N O 0,25 mg una volta/sett
semaglutide s.c. .50 mg una volta/sett
lutid O oso0 ftay
O 1.0 mguna voltafsett

La prescrizione delle associazioni SGLT2i+GLP1-RA o SGLT2i+GIP/GLP1-RA pud avvenire sia da parte di specialisti di strutture diabetologiche individuate dalle Regioni sia
da parte del MMG. La prescrizione delle associazioni SGLT2i+GLP1-RA deve awwenire utilizzando esdusivamente le assocdazioni tra malecole autorizzate in RCP.

Indicare I'eventuale altra terapia antidiabetica associata:

prescrivibili da
MMG e specialisti

Data prevista per il Follow up: la validita della prima prescrizione & al massimo di 6 mesi
Data di valutazione

DPP4i e gliflozine
NO compilazione scheda

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



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.


NUOVI FARMACI/ASSOCIAZIONI

GLIFLOZINE

GLP1-RA iniettivi

GLP-1 RA orale

canagliflozin, dapagliflozin,

lixisenatide, liraglutide, . empagliflozin, ertugliflozin
dulaglutide, semaglutide, semaglutide
tirzepatide (GIP/GLP1-RA) SGLT2i/metformina
GLP1-RA/INSULINA BASALE GLIFLOZINE/DPP4i
lixisenatide/glargine, liraglutide/degludec empagliflozin/linagliptin
dapagliflozin/saxagliptin
<. METFORMINA
alogliptin, linagliptin, sitagliptin,
saxagliptin, vildagliptin
INSULINE
DPP4i/metformina
PIOGLITAZONE

DPP4i/pioglitazone



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


modifiche stile di vita
metformina

HbAlc <53 ... <48 mmol/mol

MA

associazione o sostituzione farmaci
anche se HbAlc a target

SE



prevenzione CV primaria con rischio CV elevato
| prevenzione CV secondaria

N\~
gliflozina o agonista GLP-1

scompenso cardiaco
malattia renale renale cronica

VFG < 60 ml/min e/o albuminuria

N2

gliflozina



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


2% prevenzione primaria
4 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

eta > 50 aa, IPA, dislipidemia, obesita, 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

N\~
gliflozina o agonista GLP-1

scompenso cardiaco
malattia renale renale cronica

VFG < 60 ml/min e/o albuminuria

N2

gliflozina



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


Linea Guida defle Societd italiana di Diobetologia (510) e dell’Associazione del Medici Diabetologi (AMD]
Obiettivi terapeutici

5. Terapia farmacologica

4 hAYZA Y4 AY 4 ™
M‘ESSUH evento INESSLUN :':':":'i to PJ"E'gI’-E'ISL'.! evento ccompence
Eurdmuﬂscﬂ.fare,_nun cardiovascolare, not cardiovascolare. non dp_
scompenso Eﬂfdlﬂ':fﬂ, 5 ' .-':'.' , car oo scampensamrdjam cargiaco
eGFRz 60 ml/min elzFR< 60 mil min
- | -
Metformin Metformin® ][ SGLT2i
\ AN A
" ™ [ .. Met. GLP1RA - .
sGLT2i }[ GLP1RA GLP1RA Met.2 1[ GLPIRA
. AL g . A
' y ——————————
W][ﬂﬂr][ P ]l ins, ] ﬂpmf][ Acor. }[ P, ][ fren. m][m][mj[ Ins. Dendi “ Acor. H fnsufin
- ', FIAY Ak o

%2 le metfarming new £ controindicate per ridetto oGFR

“4a g matfarming nows & controlndicate per ridotta funsiane cardioca.

Eerarto ioaegliplin che nos & indirale in coio i fcompents covsiacn.

Lo roccomandesiane sw parienti con eGFR< S0mbdmin & debole per corense di study cliniol effettocn su guesto popoladione

5 vaccemands o aegrescritions & sulfeafurre & gitala!


Note del presentatore
Note di presentazione
2022


Use of Glucose-Lowering Medications in the Management of Type 2 Diabetes A ‘Bgﬁgtﬁ"
. Association.

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS; DIABETES SELF-MANAGEMENT
EDUCATION AND SUPPORT; SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH

Goal: Cardiovascular and Kidney Risk Reduction in Goal: Achievement and Maintenance
High-Risk Individuals with Type 2 Diabetes* of Weight and Glycemic Goals
+Indicators of
+ASCVD" ‘ hiah CVD risk +HF "“_D +Weight +Achievemnent and maintenance
L a Curent f price &3FR <60 mLimin 173 m* Of management of glycemic goalls
sympdoms of HF albuminuria (ACR =30 mgimmsal
with decumanted [30 mg/gll. Repaat measurament
HFEF ar HFpEF ia nagquired 10 confirm CKD
+ASCVD/indicators of high CVD risk™ ; b ) v
- - Efficacy Matfarmin or othar agent (nchding
GLP=1RA SOLT2i witn i i for weight combinaticn tharspy| that provicas
with praven prowen CVD SGLT2i +CKD {on maximally tolerated loss adequate EFFICACY ta achiewe and
CVD benofit h benefit with proven F benafit dose of ACEi or ARE) S marlbam -j.'\.wml: troatman gnalsl
in this poplatien Priovilize avoidance af hypoglycemia
SELTZI with primery evidence Semaghtide. in high=risk individuals
of reducing CHD progressian lirzepatide
* SGLTEH can be started with
= = #EER 220 mLmin/ 173 mi High -+
If AIC s above gaal « Coatirua urtl initiaton of Culaghticks,
dialysis or ansolantation Erahiice Efficacy for glucose lowering
« Glucose=jowering efficacy is reduced
with @GFR <45 mLimin/ 173 m® ‘Vary highs
[Dulaglutide dose), semaglutide,
« For ndividuals ona GLA=1 BA, consider adding ! ﬁmm‘
SGLTH with proven CVD penafit ar vics varsa Combiration oral, combination
+ Piogitazona®
GLP-T R wilh proven CKD berelil I Injoctable (GLP-1 RA andinsulin)
F A1C s eoove goal, for indieduals
an SELT2, consider incarporating
a GLP-1 Ra or vice versa

I acleitional cardiowascular and kidney risk reduction, management of other
metabolic comorbidities, andfor glycemic lowering is needed 4 hyperglycemia or barriers to cars ars identified

+ idenilily therapeutic gaps and tailar therapy
« Kentify and addness S00H that impact achievement of
Agents with potential benefit in MASLD or MASH treatment goals
GLP-1 R, dual GIP and GLP-1 R, picglitazone, or combination of GLP-1 RA with pioglitazone -

If AIC is abeve goal or significant hypoglycemia or

= Refer to DSMES 1o support seliefficacy in achievemant of
treatmant goals
= Consider techrobogy fe.g, diagnastic or parsonal CGM) o

+Mitigating risk of MASLD or MASH ]
I

Use insufin in tha setting of decompansated Srrhesis




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 0 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




TECNOLOGIA

EVOLUZIONE DEL MONITORAGGIO GLICEMICO

* sistemi di monitoraggio continuo del glucosio
— piccolo sensore applicato solitamente su braccio o addome
— misura glucosio nel liguido 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

e penne o cappucci intelligenti (SIP: smart insulin pen):

— dispositivi che includono algoritmi per decisioni sul dosaggio dell'insulina



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

Blood glucose
reading

aumentano o riducono automaticamente

erogazione di insulina

Continuous
glucose monitor

in risposta ai valori di glucosio del sensore

Insulin delivery




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,

sostenibilita e giustizia sociale:

solo cosi potremo garantire salute

ed innovazione per tutti,

senza lasciare indietro nessuno.

Prof. Riccardo Candido
past-president AMD




GIORNATA MONDIALEDELDIABETE
16 NOVEMBRE 2025

Nuove prospettive
Nella cura del diabete

Villa Farsetti di Santa Maria di Sala
Via Roma 1 - 30036 Santa Maria Di Sala — Ve

... grazie per l'attenzione ...

O
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