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Standard di Cura SID-AMD, 2018

Screening del diabete tipo 2



GADA-positive
Low HOMA2-B
Low BMI
High HbA1c

GADA-negative
Low HOMA2-B
Low BMI
High HbA1c

High BMIHigh HOMA2-B
High BMI
Progressive decline 
in insulin production

Old age

SAID
Severe Auto Immune

Diabetes

SIDD
Severe Insulin

Deficient 
Diabetes

SIRD
Severe Insulin 

Resistant Diabetes

MOD
Mild Obesity 

related 
Diabetes

MARD
Mild-Age 
Related 

Diabetes
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Diabete mellito e rischio cardiovascolare
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SENZA PREGRESSI EVENTI CV CON PREGRESSI EVENTI CV
CON PREGRESSI EVENTI CV E 

SCOMPENSO CARDIACO

Linee guida italiane 2021 AMD SID ISS

METFORMINA

GLP1 RASGLT2i

DPP4i acarbose pioglitazone insulina

METFORMINA GLP1 RA

DPP4i acarbose pioglitazone insulina

SGLT2i
SGLT2i

METFORMINA GLP1 RA

DPP4i acarbose pioglitazone insulina
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SENZA PREGRESSI EVENTI CV

Linee guida italiane 2021 AMD SID ISS
Pazienti senza pregressi eventi CV

METFORMINA

GLP1 RASGLT2i

DPP4i acarbose pioglitazone insulina

Si raccomanda l’uso di metformina come farmaco di prima scelta per il 
trattamento a lungo termine in pazienti con diabete di tipo 2 senza 
pregressi eventi cardiovascolari1

SGLT-2i e i GLP-1 RA sono raccomandati come farmaci di 
seconda scelta per1:
- efficacia nella riduzione della HbA1c
- basso rischio di ipoglicemia
- riduzione degli eventi cardiovascolari maggiori e della mortalità
- effetti favorevoli sul peso corporeo. 

Elab. grafica da tabella, rif. 1
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CON PREGRESSI EVENTI CV

Linee guida italiane 2021 AMD SID ISS
Pazienti con pregressi eventi CV

METFORMINA GLP1 RA

DPP4i acarbose pioglitazone insulina

SGLT2i

Si raccomanda l’uso di 
metformina, SGLT-2i e GLP-1 
RA come farmaci di prima 
scelta per il trattamento a 
lungo termine in pazienti con 
diabete di tipo 2 con pregressi 
eventi cardiovascolari e senza 
scompenso cardiaco.1

 Numerosi studi clinici randomizzati 
supportano l’uso della metformina, SGLT-
2i o GLP-1 RA come farmaci di prima scelta
nel trattamento dei pazienti con diabete 
di tipo 2 a causa della loro efficacia in 
termini di riduzione della HbA1c senza 
causare ipoglicemia e con effetti benefici 
sugli eventi cardiovascolari maggiori e 
mortalità da tutte le cause. 1

 In particolare, gli SGLT-2i hanno anche, 
rispetto a metformina e GLP-1 RA, effetti 
favorevoli sul rischio di ospedalizzazione 
per scompenso cardiaco. 1
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CON PREGRESSI EVENTI CV E 
SCOMPENSO CARDIACO

Linee guida italiane 2021 AMD SID ISS
Pazienti con pregressi eventi CV e scompenso cardiaco

SGLT2i

METFORMINA GLP1 RA

DPP4i acarbose pioglitazone insulina

Si raccomanda l’uso di SGLT-2i come farmaci di 
prima scelta per il trattamento a lungo termine di 
pazienti con diabete di tipo 2 con scompenso 
cardiaco.1

 I GLP-1 RA e metformina dovrebbero essere 
considerati come farmaci di seconda scelta1
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1. Linea Guida della Società Italiana di Diabetologia (SID) e dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD). La terapia del diabete mellito di tipo 2. https://snlg.iss.it/wp-
content/uploads/2021/07/LG_379_diabete_2.pdf

Linee guida italiane 2021 AMD SID ISS
Sulfaniluree e glinidi

Gli insulino-secretagoghi (sulfaniluree e repaglinide) 
hanno minore efficacia a lungo termine, con rischio di 
ipoglicemia e mortalità maggiori delle altre classi e 
pertanto non dovrebbero essere più considerati nel 
trattamento del paziente con diabete di tipo 2.1



ADA SoC 2022

American Diabetes Association. Diabetes Care 2022;45(Supplement_1):S115







ADA SoC 2022 - Patients with T2D and CKD 



In sintesi
Con l’introduzione della Nota 100, si conferma la metformina come farmaco di prima 
scelta per il trattamento del diabete mellito tipo 2, salvo controindicazioni o intolleranza.

La prescrizione di SGLT2i, GLP1-RA, DPP4i (in associazione o in sostituzione di altri 
farmaci) è prevista qualora uno schema terapeutico contenente metformina (da sola o in 
associazione) non sia sufficiente al raggiungimento/mantenimento dell’obiettivo 
individuale stabilito di emoglobina glicata (HbA1c).

La Nota 100 fornisce, inoltre, indicazioni preferenziali di utilizzo tra SGLT2i, GLP1-RA e 
DPP4i nel paziente con malattia cardiovascolare o malattia renale cronica o ad alto 
rischio di malattia cardiovascolare.







In estrema sintesi, la interpretazione della nota fatta da alcuni servizi 
farmaceutici e MMG è che essa consenta una prescrizione con rimborso 
SSN dei "nuovi farmaci" solo quando la HbA1c è superiore a 7%.

Questo contrasta con le raccomandazioni delle linee guida ADA/EASD e 
con quelle italiane (approvate ISS) sulla opportunità di prescrivere con 
l'intento di esercitare nefro-protezione o cardio-protezione a prescindere 
dalla HbA1c. 

Inoltre, questa interpretazione impedirebbe di agire cambiando farmaco 
anche solo per eliminare il rischio di ipoglicemia da sulfoniluree o insulina 
allorquando la HbA1c fosse <7%.

Nota 100: i dubbi



Trattamento iniziale: il ruolo dell’insulina
• “insulin […] should be considered as part of any combination regimen 

when hyperglycemia is severe, especially if catabolic features (weight 
loss, hypertriglyceridemia, ketosis) are present”

• “It is common practice to initiate insulin therapy for patients who 
present with blood glucose levels 300 mg/dL (16.7 mmol/L) or A1C 
>10% (86 mmol/mol) or if the patient has symptoms of 
hyperglycemia (i.e., polyuria or poly- dipsia) or evidence of 
catabolism (weight loss)"

• “As glucose toxicity resolves, simplifying the regimen and/or 
changing to non insulin agents is often possible"

ADA Guidelines, 2022



In type 2 diabetes, insulin can be administered to support

residual insulin secretion (Augmentation Therapy), using insulin

baseline in addition to oral hypoglycemic agents, or basal-bolus

mode to replace insulin secretion at one end (Replacement

Therapy), or, finally, to recover insulin secretion (Rescue

Therapy) compromised temporarily by glucotoxicity.

In type 1 diabetes insulin therapy must replace the 
defect in endogenous insulin secretion (basal-bolus

mode or insulin pump)



Utilizzo dei farmaci per il 
trattamento del diabete 

mellito tipo 2 
nell’insufficienza renale



Potenziali rischi dei 
farmaci per il 

trattamento del 
diabete mellito tipo 2



Consigli pratici
• Accurata raccolta dell’anamnesi e valutazione delle comorbidità

• corretto inquadramento diagnostico del paziente
• diabete mellito tipo 1
• storia di patologia del tratto genito-urinario (in caso di utilizzo di SGLT2-I)
• storia di patologia pancreatica (in caso di terapia incretinica)
• attenta valutazione della funzionalità renale

• Corretto addestramento del paziente
• modalità di conservazione del farmaco
• utilizzo del device per la somministrazione del farmaco
• educazione alla corretta somministrazione del farmaco (es. digiuno e quantità di 

acqua per semaglutide orale)



Consigli pratici per il MMG
• Monitoraggio della terapia concomitante

• utilizzo di diuretici
• utilizzo della levotiroxina
• Altri anti ipertensivi (in caso di calo 

ponderale)

• Educazione e gestione delle complicanze 
e/o degli eventi avversi

• Gestione delle infezioni delle vie urinarie
• Gestione degli effetti collaterali a livello 

gastrointestinale





Inzucchi S.E. et al., Diabetes Care (2012) 35: 1364-79

Linee Guida
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