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Anamnesi
Uomo di 73 anni 
coniugato con due figli, pensionato, stile di vita sedentario
Familiarità per cardiopatia ischemica ed ictus cerebri

A Fisiologica

Forte fumatore (30 sigarette /die da oltre 20 anni), non potus

A Patologica Remota

Ipertensione arteriosa da circa 20 anni in trattamento
Diabete Mellito tipo 2  da circa 15 anni in trattamento
BPCO da circa 10 anni, con alcuni episodi di riacutizzazione
AOAI
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Anamnesi

A Patologica Prossima

Riferisce nelle ultime due settimane sonno non riposato, con 
ortopnea.
Inoltre, comparsa da circa 10 giorni di tosse prevalentemente 
secca con escreato sieroso
Infine, riferisce dispnea per sforzi di grado moderato (salire una 
rampa di scale), senso di oppressione al giugulo, non sempre 
correlato a sforzi, e alcuni episodi di dolore toracico, che si 
modificano coi cambiamenti di posizione, irradiato 
posteriormente.

Per questo motivo decide di recarsi in Pronto Soccorso.
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Esame obiettivo
• Peso 86 Kg, Altezza 173 cm, BMI 28,7  kg/m2 CV 115 cm 

Saturazione O2: 88% in aria

• PA 160/90 Fc 94 bpm

• EO 
- Torace: rumori di broncospasmo (ronchi e sibili) e crepitii 

bibasilari
- Cuore: toni ritmici e validi, presenza di terzo tono. Soffio

sistolico di 2/6 alla punta
- Addome globoso, trattabile non dolente alla palpazione

superficiale e profonda, fegato debordante di 1 cm 
dall’arcata costale. Blumberg e Murphy negativi

- Polsi periferici isosfigmici, non soffi vascolari

Diapositiva preparata da Emanuela Orsi e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



Terapia in atto ed esami disponibili
Terapia

Metformina 1000 + 850 + 1000 mg

Valsartan 80 mg

Tiotropio 2.5 microgrammi 1 puff x 3

Steroidi per via inalatoria a.b.

Esami precedenti

Glicemia 124 mg/dl, HbA1c 7.2% (55 mmol/mol)

Colesterolo totale 283 mg/dl, HDL 44 mg/dl, LDL 187 mg/dl
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Domanda  1 

Considerando l’anamnesi e l’esame obiettivo, 
quale diagnosi preliminare vi sembra più 
probabile?

1. BPCO

2. Scompenso cardiaco

3. PericarditeDiapositiva preparata da Emanuela Orsi e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Esami ematochimici in PS
Emocromo: lieve leucocitosi
PCR 5 mg/l
Urea  76 mg/dl
Creatinina 1, 6mg/dl
GOT  56 mg/dl
GPT   43 mg/dl
Na 141 (135-145 mmol/l)
K 5  (3.6 e 5.2 mmol/l)
Cl  102(96 - 106 mEq/l )
Glicemia 234 mg/dl

Troponina T:  16 microgrammi/l (< 0.1)

BNP 543 pg/ml
(superiore a 300 pg/ml: insufficienza lieve) 

Emogas : Ph 7.38   PCO2 38,  PO2 89  lattati 0.8  
(lieve ipossia senza ipercapnia)
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Esami strumentali in PS

Rx Torace

- Ingrandimento dell’ombra cardiaca
- Congestione venosa del piccolo circolo
- Modesto versamento pleurico del ventricolo sx

ECG

- Tachicardia sinusale, sottoslivellamento ST in sede inferiore 

Ecocardiogramma

- FE 65%
- ipocinesia della base
- lieve difetto di riempimento VS
- lieve rigurgito mitralico
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Domanda  1 

Considerando l’anamnesi e l’esame obiettivo, 
quale diagnosi preliminare vi sembra più 
probabile?

1. BPCO

2. Scompenso cardiaco
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Domanda  2 

Nel trattamento dell’ edema polmonare acuto:

1. la terapia diuretica deve prevedere un diuretico 
tiazidico

2. per migliorare gli scambi respiratori è necessario 
somministrare cortisone

3. la ventilazione non invasiva (C-PAP) non è indicata

4. è indicato il trattamento con diuretico dell'ansa e 
ossigeno terapia ed eventualmente nitratiDiapositiva preparata da Emanuela Orsi e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Nel trattamento dell’ edema polmonare acuto:
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Terapia impostata in PS

- Furosemide ev

- Isosorbide dinitrato ev

- O2 terapia 

Alla stabilizzazione, ricovero in reparto
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Esami ematochimici durante il ricovero

Emocromo: lieve leucocitosi TSH  1.45 (0.4- 4.5 mIU/L

PCR 5 mg/l Colesterolo  265 mg/dl
HDL  45 mg/dl
trigliceridi   236 mg/dl
LDL 172 mg/dl

Urea  76 mg/dl
Creatinina 1,6 mg/dl

Indice di rischio 
(colesterolo totale/colesterolo HDL) 5.8
(< 5 maschio, < 4.5 se donna)

GFR (CDK-EPI): 42.1 mL/min/1.73m² Es urine nds

GOT  56 mg/dl
GPT   43 mg/dl
GGT   31 mg/dl

Na 141 (135-145 mmol/l)
K 5  (3.6 e 5.2 mmol/l)
Cl  102(96 - 106 mEq/l )

Glicemia 234 mg/dl
HbA1c 8.3% (66 mmol/mol)

Troponina T:  16 microgrammi/l (< 0.1)
BNP 543 pg/ml
(superiore a 300 pg/ml: insufficienza lieve) 
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Ricovero ospedaliero: terapia diabetologica

Sospesa metformina, inizia terapia insulinica:

- Glargine 14 U bed time

- Aspart 6 + 8 + 8 U
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Domanda 3   

Terapia alla dimissione

1. Sospende la terapia insulinica, riprende la 
metformina in monoterapia

2. Mantiene l’insulina basale e aggiunge SGLT2 inibitore

3. Mantiene la terapia insulinica basal bolus

4. Mantiene l’insulina basale e aggiunge  GLP1 RA
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Domanda 3   

Terapia alla dimissione

1. Sospende la terapia insulinica, riprende la 
metformina in monoterapia

2. Mantiene l’insulina basale e aggiunge SGLT2 inibitore

3. Mantiene la terapia insulinica basal bolus

4. Mantiene l’insulina basale e aggiunge  GLP1 RA
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Ricovero ospedaliero: terapia alla dimissione

- Glargine 14 U bed time

- Aspart 8 + 8 + 8 U

- Ramipril 5 mg

- Furosemide 25 mg

- Atorvastatina 40 mg

- Clopirogrel 75 mg

- CardioASA 1 c

- Nitroglicerina transdermica 10 mg
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Controllo ambulatoriale dopo 1 mese

digiuno 2 ore post 
colazione

Pre
pranzo

2 ore post 
pranzo

Pre
cena

2 ore
post cena

Bed time

180 145 160 135

201 171 143 122 167

176 177 90 266

190 129 75 301

166 184 86 178

207 155 167 81 298

178 187 124 175

198 158 103 243

All’EO:

Incremento di 4 Kg

PA  140/75  Fc  76 rt
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Domanda 4   

Come modifichereste la terapia? 

1. Si sospende la terapia insulinica, riprende la 
metformina in monoterapia

2. Si mantiene l’insulina basale, incrementa la dose  e 
aggiunge SGLT2 inibitore

3. Si mantiene la terapia insulinica basal bolus, 
incrementando la basale e riducendo la rapida

4. Si mantiene solo l’insulina basale, incrementa la dose 
e aggiunge  GLP1 RA

Diapositiva preparata da Emanuela Orsi e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



Flow-chart per la terapia del diabete tipo 2 

Standard Italiani di cura sul diabete SID AMD 2016 
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Standard di Cura AMD SID 2016

Terapia non insulinica e insufficienza renale nel diabete tipo 2

GFR 42.1 ml/min
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Scirica BM et al, NEJM,  2013

Diapositiva preparata da Emanuela Orsi e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



Vildagliptin in Ventricular Dysfunction
Diabetes Trial (VIVIDD)

The study included men and women aged 18 to 65 years with 
type 2 diabetes and NYHA class 1-3 heart failure receiving 
guideline-recommended therapy. Baseline LVEF was 30.6% in 
the 128 patients randomized to vildagliptin and 29.6% in the 
126 patients randomized to placebo. Mean HbA1c was 7.8%.
The study met its primary end point of statistical noninferiority
compared with placebo in terms of change in LVEF from 
baseline to 52 weeks. In addition, HbA1c levels were 
significantly reduced. Compared with placebo, there was a 
statistically significant increase in left ventricular end-diastolic 
volume (LVEDV) and end-systolic volume (LVESV) in vildagliptin
group.
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Zannad F et al, Lancet 2015

Patient with history of HF

Post hoc composite endpoint in patient at risk of CV death, hospital 
admission for HF and brain natriuretic peptide (BNP) at baseline 

Patient without history of HF
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TECOS

Green JB et al. NEJM,  2015
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Fitchett D et al, Eur Hearth J, 2016

Heart failure outcomes with Empagliflozin in type 2 
diabetics  at high CV risk  
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NEJM, 2017

Diapositiva preparata da Emanuela Orsi e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



NEJM, 2017
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Domanda 4   

Come modifichereste la terapia? 

1. Si sospende la terapia insulinica, riprende la 
metformina in monoterapia

2. Si mantiene l’insulina basale, incrementa la dose  e 
aggiunge SGLT2 inibitore (GFR 41.1)

3. Si mantiene la terapia insulinica basal bolus, 
incrementando la basale e riducendo la rapida

4. Si mantiene solo l’insulina basale, incrementa la dose 
e aggiunge  GLP1 RA
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Modifica della terapia

Sospensione insulina rapida

Incremento della glargine di 2 U

Inizia GLP1 RA
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Domanda 5

Quali target terapeutici è opportuno fissare per il paziente?

1. HbA1c 6.5%, PA <120/70 mmHg, LDL colesterolo <70 mg/dl

2. HbA1c <7.0%, PA <130/80 mmHg, LDL colesterolo <70 mg/dl

3. HbA1c <7.5%, PA <140/90 mmHg, LDL colesterolo <70 mg/dl

4. HbA1c <8.5%, PA <150/90 mmHg, LDL colesterolo <100 mg/dl
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Inzucchi S et al, Diab Care, 2015
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Domanda 5

Quali target terapeutici è opportuno fissare per il paziente?

1. HbA1c 6.5%, PA <120/70 mmHg, LDL colesterolo <70 mg/dl

2. HbA1c <7.0%, PA <130/80 mmHg, LDL colesterolo <70 mg/dl

3. HbA1c <7.5%, PA <140/90 mmHg, LDL colesterolo <70 mg/dl

4. HbA1c <8.5%, PA <150/90 mmHg, LDL colesterolo <100 mg/dl
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Controllo ambulatoriale dopo 3 mesi:
esame obiettivo

Peso 83 Kg (- 7 Kg) Altezza 173 cm BMI 27.7

PA 150/70 Fc 74 rt

Al torace: non segni di stasi  

Paziente asintomatico, in follow up cardiologico, è stata 
confermata la terapia alla dimissione
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Controllo ambulatoriale dopo 3 mesi:
esami ematochimici

Emocromo: nella norma

PCR 0.1 mg/l Colesterolo  189 mg/dl
HDL  45 mg/dl
trigliceridi   150mg/dl
LDL 114 mg/dl

Urea  45 mg/dl
Creatinina 1,1 mg/dl

Indice di rischio 
(colesterolo totale/colesterolo HDL) 4.2
(< 5 maschio, < 4.5 se donna)

GFR (CDK-EPI): 66.2 mL/min/1.73m² Es urine nds

GOT  34 mg/dl
GPT   31 mg/dl
GGT   42 mg/dl

Na 141 (135-145 mmol/l)
K 3.9  (3.6 e 5.2 mmol/l)
Cl  102(96 - 106 mEq/l )

Glicemia 132mg/dl
HbA1c 7.5 % (66 mmol/mol)
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Controllo ambulatoriale dopo 3 mesi: 
diario glicemico

digiuno 2 ore post 
colazione

Pre
pranzo

2 ore post 
pranzo

Pre cena 2 ore post 
cena

Bed time

124 145 160 135

95 171 141

106 159 98 132

131 102 111

98 144 178

114 100 81 189

127 124 175

100 158 145
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Domanda 6   

Modifichereste la terapia? 

1. No 

2. Si, toglierei l’insulina basale e lascerei GLP1 RA 
(settimanale) e aggiungerei metformina

3. Si, toglierei l’insulina basale e GLP1 RA e inizierei DPP4 
inibitore + metformina

4. Si, toglierei l’insulina basale e GLP1 RA e inizierei SGL T2 
inibitore + metforminaDiapositiva preparata da Emanuela Orsi e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Domanda 6   

Modifichereste la terapia? 

1. No 

2. Si, toglierei l’insulina basale e lascerei GLP1 RA 
(settimanale) e aggiungerei metformina

3. Si, toglierei l’insulina basale e GLP1 RA e inizierei DPP4 
inibitore + metformina

4. Si, toglierei l’insulina basale e GLP1 RA e inizierei SGL T2 
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Grazie per l’attenzione
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NEJM, 2017
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NEJM, 2017
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