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Prevalenza del Diabete in Italia

17th Italian Barometer Diabetes Report 2024



Prevalenza dell’eccesso ponderale in Italia

17th Italian Barometer Diabetes Report 2024



BMI>30=37.1%



Caratteristiche dei paziente DMT2-
Annali Regionali AMD 2022 - FVG

BMI >30= 41,4% 





Obesità: cambio di paradigma

Rueda-Clausen CF, Poddar M, Lear SA, Poirier P, Sharma AM. Canadian Adult Obesity Clinical Practice
Guidelines: Assessment of People Living with Obesity. 
Available from:https://obesitycanada.ca/guidelines/nutrition. Accessed 11/11/2024



Ruolo del cervello nel controllo dell’appetito



Conseguenze dell’infiammazione del tessuto 
adiposo nell’obesità



Il ruolo dello stress



Il ruolo dello stress



Perché si riprende peso dopo averlo perso ?

Melby CL, Paris HL, Foright RM, Peth J. Attenuating the Biologic Drive for Weight Regain 
Following Weight Loss: Must What Goes Down Always Go Back Up? Nutrients. 2017 May 
6;9(5):468. doi: 10.3390/nu9050468. PMID: 28481261; PMCID: PMC5452198.



E’ una legge della fisica



Come fare per mantenere la perdita di peso 
a lungo termine?

Melby CL, Paris HL, Foright RM, Peth J. Attenuating the Biologic Drive for Weight Regain 
Following Weight Loss: Must What Goes Down Always Go Back Up? Nutrients. 2017 May 
6;9(5):468. doi: 10.3390/nu9050468. PMID: 28481261; PMCID: PMC5452198.



Perdita di Peso=Un approccio Olistico al trattamento 
del DM tipo 2



Prevezione delle Complicanze



La Perdita di Peso come target dell’intervento 
terapeutico



Gli effetti della perdita di peso sulle comorbidità





Date of Download:  11/23/2024 Copyright © 2024 American Diabetes Association. All rights reserved.

From: 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of 
Care in Diabetes—2024 

Diabetes Care. 2023;47(Supplement_1):S158-S178. doi:10.2337/dc24-S009
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Structures of (a) GLP-1, (b) GIP and (c) tirzepatide

Tschöp et al (2023) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-023-05929-0 
© The Author(s) 2023













Comparative effectiveness of GLP-1 receptor agonists on glycaemic
control, body weight, and lipid profile for type 2 diabetes: systematic 
review and network meta-analysis 

Yao H, et al BMJ. 2024 Jan 29;384:e076410. doi: 10.1136/bmj-2023-076410. PMID: 38286487; PMCID: 
PMC10823535.
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Menu’ 
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Menu’ di oggi
SEMAGLUTIDE INIET.LIRAGLUTIDE SEMAGLUTIDE ORALEDULAGLUTIDE TIRZEPATIDE



Ma oggi…….
SEMAGLUTIDE ORALE TIRZEPATIDE

PREZZO=346,58 €



• Tirzepatide è un medicinale utilizzato in associazione alla dieta e all’esercizio fisico per 
trattare adulti affetti da diabete di tipo 2 non adeguatamente controllato. Può essere 
usato in monoterapia (da solo) nei pazienti che non possono assumere metformina (un 
altro medicinale per il diabete) o come terapia aggiuntiva in associazione ad altri 
medicinali antidiabetici.

• Tirzepatide è prescrivibile in classe di rimborsabilità Cnn-RR =farmaco in fascia C, non 
negoziato, soggetto a prescrizione medica da parte di qualsiasi medico del SSN.

• Tirzepatide è anche utilizzato in associazione alla dieta e all’esercizio fisico per aiutare le 
persone a perdere peso e a mantenerlo sotto controllo.

- in soggetti con obesità (indice di massa corporea pari o superiore a 30 kg/m2) o 
sovrappeso (indice di massa corporea compreso tra 27 e 30 kg/m2) e con problemi di 
salute correlati al peso quali diabete, livelli insolitamente elevati di grassi nel 
sangue, ipertensione o apnea ostruttiva del sonno (frequente interruzione della 
respirazione durante il sonno). 

Tirzepatide: indicazioni



• La dose iniziale di tirzepatide è 2,5 mg una volta a settimana.

• Dopo 4 settimane, la dose deve essere aumentata a 5 mg una volta a 
settimana.

• Se necessario, è possibile aumentare la dose con incrementi di 2,5 mg dopo 
un minimo di 4 settimane con la dose in uso.

• Le dosi di mantenimento raccomandate sono 5 mg, 10 mg e 15 mg.

• La dose massima è 15 mg una volta a settimana.

Tirzepatide: posologia



La domanda sorge spontanea……

Come affrontare la disuguaglianza e garantire 
l’equità di trattamento se i farmaci sono 

contingentati e/o non rimborsati dal SSN?





Grazie 
•«Il saggio non dice tutto quello che pensa, 

ma pensa tutto quello che dice».
Aristotele.
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