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20 % la prevalenza mondiale

11 % la prevalenza italiana



<<

In Italia è previsto un 
ulteriore aumento

al 13% 
di persone obese



Age-adjusted Percentage of U.S. Adults Who Were Obese or Who 
Had Diagnosed Diabetes

Obesity (BMI ≥30 kg/m2)

Diabetes

1994

1994

2000

2000

No Data            <14.0%            14.0-17.9%          18.0-21.9%        22.0-25.9%        >26.0%

No Data      <4.5%         4.5-5.9%         6.0-7.4%          7.5-8.9%         >9.0%

2009

2009

2015

2015

33%

10%

2015

2015

OBESITA’

e dopo aver preso 
coscienza del 
problema......

ecco  il quadro 
successivo e 

Recente

DIABETE



2009

DIABETE  e  OBESITA’

Diabesità



11° IBDO Report

Diabetici con BMI>25 oltre 70% dei pazienti diabetici dei quali il 27% già con BMI> 30, 
quindi francamente obeso



Curare l’obesità per curare il diabete…



Obesity and diabetes: an update. Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews, 2016

Favorire il calo ponderale

Migliorare  la secrezione 
insulinica

Migliorare la sensibilità 
insulinica

Farmaco ideale per curare la
diabesità





Effetti collaterali e rischi dei farmaci per il DM2



Benefici dei farmaci per il DM2



Semaglutide sc 0.25-0.5-1 mg weekly - 3 to 5

Variabilità nella 
risposta ai diversi 
farmaci



EASD/ADA 

Algoritmo terapeutico nel 2020



Se predomina la malattia aterosclerotica
cardiovascolare:

•Preferire GLP1 analoghi e/o SGLT2 inibitori (se eGFR è 
adequato)

Scelta dell’ipoglicemizzante con dimostrato beneficio CV in pazienti
in cui predomina la malattia cardiovascolare

Consensus report ADA EASD 2018



Se predomina scompenso cardiaco o malattia
renale (microalbuminuria):

•Preferire SGLT2 inibitori con evidenza di riduzione
dello scompenso cardiaco e/o riduzione della
progressione della malattia renale, se eGFR è 
adequato

•Se SGLT2 inibitori non sono tollerati o controindicati o 
se eGFR è ridotto scegliere GLP-1 analoghi con 
comprovato beneficio CVD

Consensus report ADA EASD 2018

Scelta dell’ipoglicemizzante con dimostrato beneficio CV in pazienti
in cui predomina lo scompenso cardiaco o la malattia renale



Algoritmo terapeutico 
per i pazienti con 
diabesità



ANTIDIABETICI

ANTIDEPRESSIVI

ANTIPSICOTICI

ANTIEPILETTICI

Anche la Società Europea Obesità 
(EASO) suggerisce di ricorrere 
negli obesi diabetici a quei 
farmaci che hanno effetto di 
riduzione del peso corporeo



Usiamo SEMPRE i farmaci più efficaci sul 
peso corporeo?



Prevalenza del diabete per classi di BMI

Oltre il 40% dei paz con DM2 è francamente obeso

BMI > 30



Distribuzione dei pazienti con DM2 per classe di farmaco ipoglicemizzante

Meno dell’8% assume farmaci che favoriscono il calo ponderale



E in tempi di pandemia?



Pandemia della 
diabesità

Pandemia da 
Covid-19

Scontro tra due pandemie



Concause presenti nelle schede di decesso di pazienti positivi al SARS-coV2 per classi di età



Cosa abbiamo imparato sul COVID-19 nell’obesità e nel diabete?

Che i diabetici obesi che si ammalano di Covid-19 hanno un decorso più 
grave con prognosi peggiore

Che i diabetici obesi hanno già una compromissione dell’apparato 
respiratorio che rende il decorso della malattia virale ancora più pesante

Che i diabetici obesi che non si sono ammalati di Covid-19 e hanno 
vissuto il lockdown hanno avuto un peggioramento del quadro 
glicometabolico proprio perché sono ulteriormente aumentati di peso in 
mancanza dei farmaci più adatti ad impedirlo

Che i diabetici obesi trattati con i farmaci che favoriscono il calo 
ponderale non hanno mostrato l’aumento ponderale riscontrato negli 
altri pazienti
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