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• Espresso nel fegato, nel rene e nell’intestino
• Trasporto di glucosio indipendente dall’insulina
• La variante rs8192675 C è associata a:

• ridotta espressione di GLUT2
• ridotta glicemia a digiuno
• migliore risposta alla METFORMINA

Soggetti obesi omozigoti CC hanno una maggiore 
riduzione di HbA1c 

(-0.33%) pari all’effetto di 550 mg di METFORMINA 
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• Degrada le SULFANILUREE
• Varianti che ne riducono la funzione: CYP2C9*3

(rs1057910 C, p.Ile359Leu) e CYP2C9*2 (rs1799853 T,
p.Arg144Cys)

• Entrambe associate a ridotta clearance e
concentrazioni aumentate di:
• TOLBUTAMIDE
• GLIBENCLAMIDE
• GLIPIZIDE
• GLICAZIDE
• GLIMEPIRIDE

Maggiore probabilità nei portatori di CYP2C9 *3 o *2 
di ipoglicemia durante il trattamento con 

SULFANILUREE 
OR=1.24 (95% CI 1.03–1.48)
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• PPARG è il recettore dei TIAZOLIDINEDIONI

• La variante rs1801282G (p.Pro12Ala) è associata a:
• Ridotto rischio di insorgenza di T2D
• Migliore risposta al PIOGLITAZONE (glicemiaa a digiuno,

HbA1c e trigliceridi)
• Migliore risposta al ROSIGLITAZONE (glicemia a digiuno e

HbA1c) nella popolazione Asiatica

Geni target della 
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• Codifica per il primo substrato del recettore
insulinico

• Variante rs1801278T (p.Gly972Arg) è associata a:
• insorgenza precoce di T2D
• Minore efficacia del trattamento con METFORMINA
• Maggiore rischio di fallimento secondario con

SULFANILUREE, GLINIDI e/o INSULINA

Soggetti italiani portatori della variante T hanno un 
marcato rischio (40%) di non raggiungere il target 

quando trattati con ipoglicemizzanti orali, soprattutto 
METFORMINA e SULFANILUREE
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