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Il dr. Antonino Di Pino dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o
finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

- Lilly

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o 
denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, 
dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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PAZIENTE DI 58 ANNI, MASCHIO

EX-FUMATORE: 20 SIGARETTE/DIE PER 20 ANNI; ASTENSIONE DA 2 ANNI

BEVITORE OCCASIONALE

COMMERCIANTE

VITA SEDENTARIA

ALVO REGOLARE

DIURESI REGOLARE
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MADRE DIABETICA, DECEDUTA PER K INTESTINALE.

PADRE IPERTESO, CARDIOPATIA IMPRECISATA, DECEDUTO PER EDEMA POLMONARE.

FR AT E LLO C O N D IA B E T E T IP O 2, CA R D IO PAT IA IS C H E M IC A A N N I 65. 

IPERTENSIONE ARTERIOSA DAL 2000 IN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

LIEVE RIALZO DELLE TRANSAMINASI DA TEMPO IMPRECISATO
(MARKERS VIRALI NEGATIVI)
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DIABETE MELLITO DI TIPO 2 DALL’ETÀ DI 50 ANNI (8 ANNI)

HA ESEGUITO CONTROLLI IN MANIERA NON CONTINUATIVA.
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PESO: 78 Kg

ALTEZZA: 160 cm

BMI: 30 Kg/h2

CV: 110 CM

PRESSIONE ARTERIOSA: 140/85 MMHG

FREQUENZA: 75 BPMDiapositiva preparata da ANTONINO DI PINO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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PARAMETRI GLICEMICI

GLICEMIA A DIGIUNO 147

HbA1C 7.6%

PROFILO GLICEMICO DOMICILIARE

151 181 179 150

162 167

173 188 167 175Diapositiva preparata da ANTONINO DI PINO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



ASSETTO LIPIDICO

COLESTEROLO TOTALE 131 mg/dL

TRIGLICERIDI 203 mg/dL

HDL COLESTEROLO 33 mg/dL

LDL COLESTEROLO 58 mg/dL

FUNZIONE RENALE

CREATININA 1,1 mg/dL

UREA 50 mg/dL

eGFR 74

FUNZIONE EPATICA

GOT 40 UI/L

GPT 75 UI/L

CPK 85 UI/L

EMOCROMO

GLOBULI BIANCHI 7.3 

GLOBULI ROSSI 3.8

HB 12.1

HCT 33.9

PLT 167

ESAME URINE

CHIMICO-FISICO NDR

MICROALBUMINURIA 33 mcg/mL
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LIEVE IPERTROFIA VENTRICOLARE SINISTRA

DISFUNZIONE DIASTOLICA I GRADO

EF 55%

STEATOSI DI GRADO MODERATO SEVERO
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ALLOPURINOLO 300 1 CP
SIMVASTATINA + EZETIMIBE 20/10 1 CP

DIABETE

METFORMINA 1000 MG 1 CP X 2

IPERTENSIONE

IRBESARTAN 300 1 CP
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IPERTENSIONE ARTERIOSA

NON ALTRE PATOLOGIE DI
RILIEVO

NON GRADISCE TERAPIE INIETTIVE

POCA ADERENZA

DIABETE MELLITO DI TIPO 2

HBA1C 7,6%

LIEVE IVS

MICROALBUMINURIA
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LIN A G LIP T IN 5 M G 1 C P

DIABETE

METFORMINA 1000 MG 1 CP X 2

AMLODIPINA 5 MG 1 CP LA SERA

IPERTENSIONE

IRBESARTAN 300 1 CP

Si consiglia di eseguire esame Fundus Oculi e Doppler TSA
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FUNZIONE RENALE

CREATININA 1.45 mg/dL

UREA 50 mg/dL

eGFR 61

ESAME URINE

CHIMICO-FISICO NDR

MICROALBUMINURIA 46 mcg/mL

CREATININA URINARIA 29,42

ALBUMINURIA/CREATINU
RIA

156

PARAMETRI GLICEMICI

GLICEMIA A DIGIUNO 147

HbA1C 8.3%
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ALLOPURINOLO 300 1 CP
SIMVASTATINA + EZETIMIBE 20/10 1 CP

DIABETE

METFORMINA 1000 MG 1 CP X 2
LISPRO 6 U - 10 U - 8 U
GLARGINE 12 U 

IPERTENSIONE

IR B ESA R TA N 300 1 C P
AM LO D IP IN A 5 M G 1 C P

CARDIOASPIRINA 100 1 CP
FUROSEMIDE 1 CP X 2
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Febbre e dispnea 
da sforzi minimi

SINTOMATOLOGIA

Rx Torace: Addensamento medio basale sinistro
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PA: 150/90 mmHg

TC: 38.5°

CREPITII BI-BASALI BILATERALI ORTOPNEA EDEMI DECLIVI IMPRONTABILI
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SCOMPENSO CARDIACO IN CORSO DI POLMONITE 

ECOCARDIOGRAMMA

DILA T A Z IO N E A T R IA LE S IN IS T R A

DIS F U N Z IO N E D IA S T O LIC A I G R A D O

EF 40%

VE N T R IC O LO S IN IST R O A U M E N TATO D I V O LU M E
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DIABETE

METFORMINA 1000 MG 1 CP X 2
LISPRO 6 U - 10 U - 8 U
GLARGINE 12 U 
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RECOMMENDATIONS FOR USE OF METFORMIN BASED ON eGFR

eGFR ACTION

≥60 NO RENAL CONTROINDICATION ON METFORMIN

<60 AND ≥45 CONTINUE USE; INCREASING MONITORING RENAL
FUNCTION (EVERY 3-6 MONTHS)

<45 AND ≥30 PRESCRIBE METFORMIN WITH CAUTION.
USE LOWER DOSE (E.G. 50% OR HALF-MAXIMAL
DOSE)
MONITOR RENAL FUNCTION EVERY 3 MONTHS

<30 STOP METFORMIN

ADDICTIONAL CAUTION: HIGH RISK FOR ACUTE KIDNEY INJURY;
SIGNIFICANT FLUCTUATION OF RENAL STATUS
MEDICATIONS.

✓

FUNZIONE RENALE

eGFR 61
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Ipertrofia del ventricolo sx

Iperteso

Pregresso HF

Proteinuria

59 enne 

Obeso

Dislipidemico
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Kidney International Supplements 2013
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Mosenzon O. DECLARE-TIMI 58  August 2019 
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• PREVENZIONE MORTE per cause CARDIOVASCOLARI

• PREVENZIONE OSPEDALIZZAZIONE per HF

• PREVENZIONE PEGGIORAMENTO della FUNZIONE 
RENALE
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Il monitoraggio della funzione renale è
raccomandato come segue:
• Prima di iniziare dapagliflozin e almeno una 
volta all’anno successivamente • Prima di 
iniziare medicinali concomitanti che possono 
ridurre la funzione renale e poi
periodicamente.
• Per una funzione renale prossima 
all’insufficienza renale moderata, almeno da 2 
a 4 volte all’anno.
Se la funzione renale scende sotto un eGFR < 
45 ml/min/1,73 m2 il trattamento con 
dapagliflozin deve essere interrotto.

se in trattamento con Dapagliflozin e in caso di 
eGFR costantemente inferiore a 45 
ml/min/1,73 m2 il farmaco deve essere 
interrotto

SGLT2 inhibitors

Dapagliflozin

Empagliflozin
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METFORMINA 1000 1 CP X 2

DAPAGLIFLOZIN 10 MG 1 CP A PRANZO

Lispro 6 U - 10 U - 8 U
Glargine 12 U 
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HbA1C 6,8 %
PES O : 78 KG
PA: 130/80

PROFILO GLICEMICO DOMICILIARE

114 132 111 139 145

115 136 98 141 129

122 110 154 151 147

6,4
6,6
6,8

7
7,2
7,4

2015 2016 LUG-19 SET-19

HbA1C

NO INFEZIONI GENITALI

SOSPENDE LISPRO AI PASTI

Occasionali Glicemie Post-prandiali 
<80 mg/dL
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I DDP-4i sono farmaci sicuri ma non hanno nessun effetto sulla prevenzione di eventi
cardiovascolari in soggetti a rischio.

Gli SGLT2i sono farmaci di provata efficacia nel ridurre il rischio cardiovascolare di 
pazienti a rischio cardiovascolare alto/molto alto 

La terapia con SGLT2i riduce il fabbisogno insulinico di pazienti in terapia Basal Bolus
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