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• A. Familiare: non noti familiari con diabete, madre deceduta a 62

anni per K pancreas

• A. Fisiologica: ex impiegato ora in pensione, sposato, ha 1 figlia in

salute, sedentario, dieta varia, diuresi ed alvo regolare, un bicchiere

di vino ai pasti, ex fumatore (10 sigarette al giorno per 30 anni)

• APR: ipertensione arteriosa da molti anni, dislipidemia, diabete tipo 2

noto da 25 anni, seguito precedentemente presso altro CAD,

cardiopatia ischemica già trattata con duplice by-pass aorto-

coronarico nel 2005, psoriasi, ipertrofia prostatica benigna
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Terapia in atto

 Metformina 850 mg a colazione, pranzo e cena 

 Gliclazide 30 mg RM

 Losartan 100 mg

 Amlodipina 5 mg

 Bisoprololo 2,5 mg

 Cardioaspirina 100 mg

 Omeprazolo 20 mg 

 Ezetimibe/simvastatina 10/40 mg

 Silodosina 4 mg

 Dutasteride 0,4 mg 
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Esame obiettivo

 Paziente sovrappeso (77 Kg, BMI=26 Kg/m2)

 PAO 135/80 mmHg, FC 68 bpm

 Torace: non segni di stasi polmonare né altri rumori 
patologici aggiunti

 Cuore: toni ritmici, apparentemente non soffi

 Addome: trattabile, fegato e milza non palpabili

 Arti inferiori: non edemi declivi, polsi periferici palpabili

 EON: nella norma
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Esami bioumorali

HbA1c: 7,3%

Glicemia: 140 mg/dl

Colesterolo totale: 122 mg/dl

Col. HDL: 61 mg/dl

Trigliceridi: 90 mg/dl 

Col. LDL calc: 43 mg/dl 

Creatinina: 0,8 mg/dl

eGFR: 100 ml/min/1.73 m2

ACR: 9,8 mg/g creatinina

GB: 8350/ul

Hb: 14.3 g/dl

Ht: 43.0%

MCV: 90.8 fl

PLTs: 240000/ul

ALT: 13 U/l

AST: 19 U/l

GGT: 29 U/lDiapositiva preparata da BENEDETTA M. BONORA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Esami strumentali

• Fundus oculi: non segni di retinopatia diabetica.

• Ecodoppler TSA: In sede di biforcazione-origine di carotide interna, placca
fibrocalcifica, determinante stenosi del 35% circa a destra, del 20% a
sinistra.

• Ecodoppler AAII: bilateralmente pervi e con regime di flusso regolare i
tronchi femoro-poplitei e le arterie tibiali, piccole placche non stenosanti.

• ECG: RS, FC 66 bpm, ipertrofia ventricolare sin, piccola q in sede inferiore,
non alterazioni della RV.

• Ecocardiogramma: ventricolo sinistro ipertrofico, di normali dimensioni e
funzione di pompa (FE 56%), ipocinesia del setto inferiore e parete
inferiore, alterato rilasciamento diastolico; lieve dilatazione dell'aorta
ascendente. Sezioni destre nella norma. Non valvulopatie.
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ADA - Standards of Medical 
Care in Diabetes - 2017
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Modifichereste la terapia?

 Stop gliclazide

 Metformina 1000 mg x 2

 Liraglutide 0,6 mg per una settimana 

da aumentare a 1,2 mg  

Si spiegano al pazienti gli eventuali effetti collaterali legati

alla nuova terapia (nausea/vomito) ma che il farmaco ha

dimostrato di ridurre gli eventi CV e la mortalità CV in

pazienti, come lui, con malattia CV pre-esistente
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2 settimane dopo…

 Ruggero telefona in segreteria al CAD… chiede di essere

richiamato perché ha problemi con la terapia.

 Lo richiamo… lamenta nausea continua e qualche

episodio di vomito. Vuole sospendere liraglutide.

 Dopo una lunga telefonata Ruggero decide di

sospendere la terapia prescritta e di riprendere la solita

terapia con gliclazide…
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6 mesi dopo (04/04/2018)

 Peso 75 kg (-2 kg)

 PAO 135/80 mmHg, FC 64 bpm

 Compenso glicemico: HbA1c 6,5%, FPG 127 mg/dl

 Profilo lipidico: Colesterolo tot 131 mg/dl, HDL 62

mg/dl, trigliceridi 100 mg/dl, LDL calcolato 49 mg/dl

 Creatinina 0,70 mg/dl (eGFR 116 ml/min/1.73 m2)

 ACR 6,3 mg/g creatininaDiapositiva preparata da BENEDETTA M. BONORA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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6 mesi dopo (04/04/2018)

 Ruggero nega ipoglicemie

 Gli chiedo quanto spesso misura la glicemia capillare e riferisce

di farlo 2-3 volte a settimana

 Chiedo di vedere il diario ma l’ha dimenticato

 Chiedo se ha con se il glucometro ma non ha neanche quello

 Domando come mai secondo lui la glicata è migliorata, se è

stato più attento alla dieta o ha fatto più attività fisica

 Dice di sì ma anche che vedendo qualche valore un po’ “fuori”

ha deciso autonomamente di aumentare gliclazide a 2 cp
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6 mesi dopo (04/04/2018)

Spiego al paziente che:

• fare modifiche terapeutiche da solo, senza chiedere a me o al
curante è pericoloso

• gliclazide è un farmaco che può dare ipoglicemie e, vista la sua
lunga durata di malattia le ipoglicemie possono essere anche
non avvertite

• l’ipoglicemia è stata associata a mortalità più elevata e ad
eventi CV pertanto è assolutamente da evitare

• ci sono farmaci ipoglicemizzanti che hanno dimostrato di
essere cardioprotettivi
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Cosa fareste con la terapia?

 Stop gliclazide

 Empagliflozin/metformina 5/1000 mg x 2

Si spiegano al paziente gli eventuali effetti collaterali legati

alla nuova terapia ma si sottolinea che il farmaco ha

dimostrato di ridurre gli eventi CV, la mortalità CV e per

tutte le cause in pazienti come lui, con storia di malattia CVDiapositiva preparata da BENEDETTA M. BONORA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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6 mesi dopo.. (17/10/2018)

 Peso 70 kg (-5 kg dall’inizio del farmaco), BMI 23,7 kg/m2

 PAO 134/72 mmHg, FC 66 bpm

 Compenso glicemico: HbA1c 6,6%, FPG 130 mg/dl

 Profilo lipidico, creatinina, ACR stabili

Ma…

Ruggero si lamenta della perdita di peso e di minzioni più frequenti

Si spiega che il calo di peso e la diuresi più abbondante 
sono legati alla nuova terapia, che tuttavia non si deve 

preoccupare e si conferma la terapia 
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Altri 6 mesi dopo… (14/04/2019)

 Peso 67 kg (-8 kg dall’inizio della terapia), BMI 22,6 kg/m2

 PAO 130/70 mmHg, FC 64 bpm

 Compenso glicemico: HbA1c 6,9%, FPG 139 mg/dl

 Parametri di funzionalità renale stabili, ACR invariata

Ruggero riferisce di aver dimezzato empagliflozin per la

preoccupazione del calo ponderale e per le minzioni frequenti che

lo disturbavano.

Non vuole proseguire la terapia nonostante gli effetti favorevoli

che questa può portare.
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Standard Italiani per la Cura
del Diabete Mellito - 2018
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Modifichiamo la terapia ipoglicemizzante

 Stop empagliflozin

 Linagliptin/metformina 2,5/1000 mg x 2

Si spiega al paziente che la nuova terapia è solitamente

ben tollerata, non è gravata dal rischio di ipoglicemie ed è

sicura sia dal punto di vista cardiovascolare che renale.
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Dopo 6 mesi… (06/11/2019)

 Peso 70 kg (ha ripreso 3 degli 8 kg persi), BMI 23,7 kg/m2

 PAO 135/70 mmHg, FC 62 bpm

 Compenso glicemico: HbA1c 6,4%, FPG 128 mg/dl

 Parametri di funzionalità renale stabili, ACR invariata

Ruggero è contento di non essere più calato di peso, anzi di aver

ripreso qualche kg, perché si sente meno “malato”. E’

soddisfatto della nuova terapia, non riferisce effetti collaterali

legati alla sua assunzione ed è finalmente deciso a proseguirla.Diapositiva preparata da BENEDETTA M. BONORA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Take home message

 Nei pazienti ad elevato rischio CV, SGLT2i e GLP-1RA con

documentati benefici CV devono essere considerati farmaci di

prima scelta, salvo controindicazioni o mancata tollerabilità.

 In questi ultimi casi è comunque preferibile utilizzare, ove

possibile, farmaci che non provocano ipoglicemia come i DPP4i.

 Per la loro tollerabilità, la semplicità d’uso, la sicurezza CV e

l’ampio numero di studi clinici randomizzati in popolazioni

anziane, i DPP4i sono l’opzione terapeutica da preferire alle

sulfaniluree.
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Grazie per l’attenzione
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