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AMI CV Mortality
13%

Stroke
Risk of ischemic herat disease

Diapositiva preparata da MATTEO MONAMI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



DCCT Study Group. N Engl J Med. 1993;329:977-986.
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Neuropathy

Nephropathy

Retinopathy

HbA1c and Microvascular Complications
Diabetes Control and Complications (DCCT) Trial 

Type 1 (n=726)

New cases at 5 yrs
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Epidemiology of retinopathy
United Kindgom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 50

Stratton IM, et al. Diabetologia 2001; 44:156-163.

Type 2 (N=1,216)

Retinopathy at 6 yrs

New cases Progression
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Epidemiology of nephropathy
United Kindgom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 70

Retnakarakan R, et al. Diabetes 2006; 55:1832-1839.

New cases of albuminuruia (median FU 15 yrs)

Type 2 (N=4,031)
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Glucose variability and retinopathy
1,5 AG and incidence of DR in T2DM 

Kim WJ et al., Diabet Med 2012; 29:1184-1197.

Type 2 DM (N=567)

Subjects with low 1,5-anhydroglucitol were more likely to experience
diabetic retinopathy than those with high AG
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Glucose variability and microalbuminuria

Kim WJ et al., Diabet Med 2012; 29:1184-1197.

Type 2 DM (N=567)
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Glucose variability and neuropathy

Xu F. et al., Diabet & Metab Syndr 2014; 6:139.
Mean amplitude of glycemic excursions

MAGE                 2.05[1.36;3.09]                   <0.001Diapositiva preparata da MATTEO MONAMI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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1. Infarto non fatale
2. Mortalità cardiovascolare
3. Il rischio di ipoglicemie
4. Complicanze microvascolari 

Domanda 3(ct3)

La riduzione della HbA1c, comunque venga ottenuta, è sempre in grado 
di ridurre:
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Risposte
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1. Infarto non fatale (4 punti)
2. Mortalità cardiovascolare (3 punti)
3. Il rischio di ipoglicemie (0 punti)
4. Complicanze microvascolari (6 punti)

Domanda 3(ct3)

La riduzione della HbA1c, comunque venga ottenuta, è sempre in grado 
di ridurre:
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TYPE 2 DIABETES
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TYPE 2 DIABETES
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HbA1c and nephropathy
A Meta-analysis
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HbA1c and retinopathy
A Meta-analysis
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Glucose Targets in Diabetes Care
(IDF Guidelines, 2005)

Pre-prandial glucose <110 mg/dl

Post-prandial glucose <145 mg/dl

HbA1c <6.5%

Diapositiva preparata da MATTEO MONAMI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Diapositiva preparata da MATTEO MONAMI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Sulfonylureas Insulin
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CCS>2

CCS<2
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BODY MASS INDEX

BMI at endopoint

UKPDS

ADVANCE

PROACTIVE

VADT
ACCORD

Diapositiva preparata da MATTEO MONAMI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



SEVERE HYPOGLYCEMIA
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MYOCARDIAL ISCHEMIA

Adrenercic activation could have
a negative impact on the 

prognosis of
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Sulfonylureas InsulinDiapositiva preparata da MATTEO MONAMI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Higher risk of hypos (beyond therapy)
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Domanda 1(ct3)

Quale tra le seguenti caratteristiche non è inclusa nelle raccomandazioni 
congiunte ADA/EASD per la personalizzazione del target glicemico? 

1. Età
2. Durata di malattia
3. Comorbidità
4. Aspettativa di vita 
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Risposte
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Domanda 1(ct3)

Quale tra le seguenti caratteristiche non è inclusa nelle raccomandazioni 
congiunte ADA/EASD per la personalizzazione del target glicemico? 

1. Età (6 punti)
2. Durata di malattia (0 punti)
3. Comorbidità (0 punti)
4. Aspettativa di vita (0 punti) 
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A1c target: personalization
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1. Sulfaniluree
2. Insulina
3. Metformina
4. Associazione tra insulina e sulfaniluree

Domanda 2(ct3)

La personalizzazione dei target glicemici (compenso più o meno stringente) 
deve considerare anche il tipo di terapia ipoglicemizzante utilizzata dal 
paziente. Per quale classe di farmaci questo è maggiormente vero?
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Risposte
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1. Sulfaniluree (3 punti)
2. Insulina (4 punti)
3. Metformina (0 punti)
4. Associazione tra insulina e sulfaniluree (6 punti)

Domanda 2(ct3)

La personalizzazione dei target glicemici (compenso più o meno stringente) 
deve considerare anche il tipo di terapia ipoglicemizzante utilizzata dal 
paziente. Per quale classe di farmaci questo è maggiormente vero?
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Adding insulin to SU: hypos

Hirst JA, et al. Diabetologia 2013; 56:973-984
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Diabetic subjects

Control subjects

Nichols GA et al., Diabetes Care 2001
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Epidemiology of IHD in diabetes
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CVOTs and elderly

EMPAREG
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CVOTs and elderly

CANVAS

SUSTAIN
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CVOTs and elderly

EXSCEL
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