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tutte le cause
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Linea Guida AMD-SID 2021

TARGET:<7.0%

Obiettivi in termini di HbA1c nel DM2

pazienti trattati con farmaci non associati a ipoglicemia

TARGET:<6.5% pz selezionati, trattati con farmaci non associati a ipoglicemia

TARGET: 6.5%-7.5% pazienti trattati con farmaci associati a ipoglicemia



TARGET: 6.5%-7.0% al fine di ridurre il rischio di complicanze micro e 
macro-angiopatiche e di ipoglicemia

TARGET: TIR≥70% per i vantaggi su HbA1c, variabilità glicemica, rischio di
ipoglicemia e di insorgenza e progressione di complicanze microangiopatiche

Obiettivi nel DM1
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Cardiovascular Disease and Risk Management: Standards of Medical Care in Diabetes, 2024 

ADA-Standards of Care
in Diabetes-2024

Target LDL

ASCVD: < 55 mg/dl
High Risk: < 70 mg/dl

Target P.A.
 < 130/80 mmHg



Conclusioni

•La principale differenza fra Linee Guida AMD-SID e Standards of Care ADA 
è di ordine metodologico e del relativo valore medico-legale in Italia

•Dal punto di vista sostanziale, le indicazioni sulla terapia del DM2 sono molto simili

•Per quanto riguarda la terapia del DM1, la raccomandazione all’uso della tecnologia 
è forte in entrambi i documenti

•Per ciò che concerne gli altri aspetti della gestione del diabete, è auspicabile 
un aggiornamento degli Standard AMD-SID, in attesa del quale gli Standards of Care ADA 
rimangono (insieme alle linee guida ESC e KDYGO) un fondamentale riferimento



Grazie per l’attenzione!
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