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I targets 
glicemici

dell’anziano

Gianluca Perseghin
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La malattia è eterogenea,
ma è molto diffusa tra gli anziani
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Cosa ci dicono
?
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Domanda 1(ct3)

Negli Standard di Cura AMD-SID 2016 come è definito un 
«obiettivo di Hb glicata ambizioso» per il paziente diabetico 
anziano?

1. < 7%
2. < 7.0-7.5%
3. < 7.5-8%
4. < 8-8.5%
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Risposte
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Domanda 1(ct3)

Negli Standard di Cura AMD-SID 2016 come è definito un 
«obiettivo di Hb glicata ambizioso» per il paziente diabetico 
anziano?

1. < 7% (0 punti)
2. < 7.0-7.5% (6 punti)
3. < 7.5-8% (0 punti)
4. < 8-8.5% (0 punti)
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Obiettivi glicemici
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Domanda 2(ct3)

Negli Standard di Cura AMD-SID 2016 come è definito 
l’obiettivo di Hb glicata per il paziente diabetico anziano 
«fragile»?

1. < 7.0-7.5%
2. < 7.5-8.0%
3. < 8.0-8.5%
4. < 8.5-9.0%
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Risposte
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Domanda 2(ct3)

Negli Standard di Cura AMD-SID 2016 come è definito 
l’obiettivo di Hb glicata per il paziente diabetico anziano 
«fragile»?

1. < 7.0-7.5% (0 punti)
2. < 7.5-8.0% (0 punti)
3. < 8.0-8.5% (6 punti)
4. < 8.5-9.0% (0 punti)
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Obiettivi glicemici

Cut-off anziano

Cut-off anziano fragile

IpoglicemiaDiapositiva preparata da GIANLUCA PERSEGHIN e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Non esistono RCTs focalizzati 

Perché ci sono queste 
raccomandazioni ?
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Domanda 3(ct3)

Quali sono state secondo te le ragioni che hanno determinato 
la scelta di questi targets terapeutici?

1. Durata di malattia e aspettativa di vita 
2. Rischio di ipoglicemia iatrogena
3. Fragilità
4. Modesto effetto di prevenzione delle complicanze 

macro-vascolari
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Risposte
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Domanda 3(ct3)

Quali sono state secondo te le ragioni che hanno determinato 
la scelta di questi targets terapeutici?

1. Durata di malattia e aspettativa di vita (0 punti)
2. Rischio di ipoglicemia iatrogena (6 punti)
3. Fragilità (0 punti)
4. Modesto effetto di prevenzione delle complicanze 

macro-vascolari (0 punti)
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I risultati dei grandi trials clinici di
prevenzione cardiovascolare
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Effect of Intensive Glucose Control on CVD in T2DM 
Baseline data from Recent RCTs 

No. 
Mean
Follow

- up
(yrs)

Age
(yrs)

Time 
from

diagnosis
(yrs)

Prior 
CVD
(%)

BMI HbA1c
(%)

ACCORD 10251 3.5 62 10 35 32 8.3

ADVANCE 11140 5 66 8 32 28 7.5

VADT 1791 6.3 60 11.5 40 31 9.4Diapositiva preparata da GIANLUCA PERSEGHIN e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
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VADT - Relationship of DM Duration and HR 
for CVD Events with Intensive Therapy
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Interpretazione
del decennio scorso
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Non esistono RCTs focalizzati 

Perché ci sono queste 
raccomandazioni ?

I dati positiviDiapositiva preparata da GIANLUCA PERSEGHIN e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Type 2 diabetes

1.13 (1.06 – 1.20)
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Il follow-up osservazionale

ACCORD
Lancet, 2014

UKPDS
NEJM, 2008

VADT
NEJM, 2014
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La terapia anti-iperglicemica intensiva vs. 
standard riduce il rischio di malattia 
cardiovascolare

Bisogna avere pazienza per vedere gli effetti … 

« … buona aspettativa di vita,
almeno 8-10 anni»
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Non esistono RCTs focalizzati 

Perché ci sono queste 
raccomandazioni ?

L’interpretazione dei datiDiapositiva preparata da GIANLUCA PERSEGHIN e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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ACCORD – Treatment Strategy
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ADVANCE – Treatment Strategy
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Gliclazide
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Abraira C et al  Diab Obes Metab 2008;  July 29, E-pub ahead of print

SEVERE HYPOGLYCEMIA
+117%
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Chart1

		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Insulin

49.6

51.6

69.9

83.5

69.6

85.3

70.4

85.7

72.5

85.9



Foglio1

				STD		INT		Serie 3

		Base		49.6		51.6		2

		1		69.9		83.5		2

		2		69.6		85.3		3

		3		70.4		85.7		5

		4		72.5		85.9		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.






Chart1

		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Glimepiride

2.7

1.5

33.3

43.1

35.2

49.8

38.6

56.6

42

57



Foglio1

				STD		INT		Serie 3

		Base		2.7		1.5		2

		1		33.3		43.1		2

		2		35.2		49.8		3

		3		38.6		56.6		5

		4		42		57		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.
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		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Rosiglitazone

13.2

13.6

77.7

82.4

67

76

63.6

73.3

57.6

68.2



Foglio1

				STD		INT		Serie 3

		Base		13.2		13.6		2

		1		77.7		82.4		2

		2		67		76		3

		3		63.6		73.3		5

		4		57.6		68.2		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.
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		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Metformin

70.4

67.6

70.4

73.9

65.5

71.3

61.9

67.8

58.4

68.2



Foglio1

				STD		INT		Serie 3

		Base		70.4		67.6		2

		1		70.4		73.9		2

		2		65.5		71.3		3

		3		61.9		67.8		5

		4		58.4		68.2		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.







Attualmente,
ci sono giustificazioni a 

modificare gli obiettivi terapeutici 
?
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1. No 
2. Sì, abbasserei il cut-off «ambizioso»
3. Sì, abbasserei il cut-off per l’anziano «fragile»
4. Sì, abbasserei sia il cut-off «ambizioso» che per l’anziano 

«fragile»

Domanda 4(ct3)

Nella disponibilità degli strumenti terapeutici attuali e delle 
evidenze, modificheresti i targets terapeutici?
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Risposte
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1. No (0 punti) 
2. Sì, abbasserei il cut-off «ambizioso» (0 punti) 
3. Sì, abbasserei il cut-off per l’anziano «fragile» (0 

punti) 
4. Sì, abbasserei sia il cut-off «ambizioso» che per 

l’anziano «fragile» (6 punti) 

Domanda 4(ct3)

Nella disponibilità degli strumenti terapeutici attuali e delle 
evidenze, modificheresti i targets terapeutici?
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Pioglitazone, Acarbosio

DPP4-in, GLP1-RA, SGLT2-in

NON inducono ipoglicemia !
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1. Durata di malattia e aspettativa di vita 
2. Rischio di indurre ipoglicemia iatrogena
3. Fragilità
4. Presenza di complicanze macro- e micro-vascolari

Domanda 5(ct3)

Nella personalizzazione dell’intervento quale criterio 
adotteresti come principale per stabilire l’obiettivo 
terapeutico?
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Risposte
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1. Durata di malattia e aspettativa di vita (0 punti)
2. Rischio di indurre ipoglicemia iatrogena (6 punti)
3. Fragilità (0 punti)
4. Presenza di complicanze macro- e micro-vascolari (0 

punti)

Domanda 5(ct3)

Nella personalizzazione dell’intervento quale criterio 
adotteresti come principale per stabilire l’obiettivo 
terapeutico?
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Nuovi obiettivi glicemici ?

L’ipoglicemia si può evitare

Obiettivo più ambizioso: < 7%

Mai > 8%Diapositiva preparata da GIANLUCA PERSEGHIN e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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