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Patients who are unable to mantain glycaemic targets on basal insulin
in combination with oral medications can have treatment intensified
with GLP-1 receptor agonists, SGLT2 inhibitors or prandial insulin

Beyond Basal insulin
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Domanda 1

a) Attualmente nel paziente non a target con insulina basale e
fortemente scompensato (HbA1c>11%)

1) Si sconsiglia l’utilizzo di GLP-1 RA

2) Si consiglia preferibilmente di aggiungere insulina prandiale

3) Si sconsiglia sempre l’uso dell’SGLT-2 inibitori

4) Si prevede sempre l’utilizzo del GLP-1 RA
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Comprehensive lifestyle management
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• La preferenza del paziente (frequenza della somministrazione)
• L’effetto sul compenso metabolico
• L’effetto sul peso
• L’effetto sul rischio cardiovascolare

Come scegliere il GLP-1 RA
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Effetto dimostrato sul rischio cardiovascolare:
Per GLP-1 RA liraglutide(LEADER)>semaglutide (SUSTAIN-6)>exenatide a lento rilascio (EXSCEL)

Diapositiva preparata da DARIO PITOCCO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



Semaglutide (Sustain-1-2-3-4-5-7)>Liraglutide(LEAD-6, DURATION-6, LIRA-
LIXI)> Dulaglutide (AWARD)>Exenatide (Getgoal-X)>LixisenatideDiapositiva preparata da DARIO PITOCCO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
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The combination of basal insulin and a GLP-1 RA has high
efficacy, with recent evidence from clinical trials
demonstrating the benefits of this combination to lower
HbA1c and limit weight gain and hypoglycaemia
compared with intensified insulin regimens
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Complementary actions of basal insulin and a GLP-1 RA target the underlying pathophysiology of 
type 2 diabetes
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GLP-1 RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist 
1. Baggio & Drucker. Gastroenterol 2007;132:2131–57; 2. Niswender. Postgrad Med 2011;123:27–37
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HbA1c Percentuale di pz con HbA1c <7
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Calo ponderale Ipoglicemia
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HbA1c
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IPOGLICEMIA PESO
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Insulin-naïve adults with type 2 diabetes randomized to once-daily IDegLira, insulin degludec
or liraglutide, in addition to metformin±pioglitazone

DUAL I

HbA1c
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DUAL I

Insulin-naïve adults with type 2 diabetes randomized to once-daily IDegLira, insulin
degludec or liraglutide, in addition to metformin±pioglitazone
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Insulin-naïve adults with type 2 diabetes randomized to once-daily
IDegLira, insulin degludec or liraglutide, in addition to 

metformin±pioglitazoneDUAL I

PESO IPOGLICEMIA
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Insulin-naïve adults with type 2 diabetes randomized to once-daily
IDegLira, insulin degludec or liraglutide, in addition to 

metformin±pioglitazoneDUAL I

Dose dei singoli componenti
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DUAL V
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DUAL V
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DUAL V

-25.47 U (95%CI, –28.90 to–22.05)
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DUAL II

Patients with type 2 diabetes (A1C 7.5–10.0%)
on basal insulin (20–40 units) and metformin
with or without sulfonylurea/glinides were
randomized (1:1) to once-daily IDegLira +
metformin or IDeg + metformin
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DUAL II
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DUAL VII
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DUAL VII

-3.6 kg

Total daily insulin dose was lower with IDegLira (40
units) than basal-bolus (84 units total; 52 units basal)
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DUAL II

Severe or BG-confirmed symptomatic hypoglycemia

risk ratio 0.39 [95% CI 0.29, 0.51]
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LIXILAN-O

HbA1c
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Symptomatic hypoglycemia was similar with iGlarLixi and iGlar (1.4 and
1.2 events/patient-year) and lower with Lixi (0.3 events/ patient-year)
iGlarLixi demonstrated fewer nausea and vomiting events than Lixi
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LIXILAN-L
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LIXILAN-L

Diapositiva preparata da DARIO PITOCCO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



Domanda 2

Le formulazioni precostituite insulina basale-GLP-1 RA

1) Dovrebbero essere titolate tenendo conto in primis della dose di 
insulina
2) Dovrebbero essere titolate tenendo conto in primis della dose di 
GLP-1 RA
3) Non dovrebbero essere mai titolate
4) Non andrebbero mai sostituite
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Domanda 2

Le formulazioni precostituite insulina basale-GLP-1 RA

1) Dovrebbero essere titolate tenendo conto in primis della dose di 
insulina
2) Dovrebbero essere titolate tenendo conto in primis della dose di 
GLP-1 RA
3) Non dovrebbero essere mai titolate
4) Non andrebbero mai sostituite
Diapositiva preparata da DARIO PITOCCO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



Compared with basal insulin, insulin/GLP-1RA fixed-
ratio combinations are superior at reducing HbA1c with
weight neutrality or weight loss rather than weight gain,
as well as reduced hypoglycemia rates, and reduced
insulin-dose requirement with IDegLira

Diabetes Ther 2017 Aug;8(4):739-752.
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Combinazione basale/GLP-1RA vs Monocomponenti 

• HbA1c: superiorità della combinazione

• Percentuale di pazienti a target per HbA1c: superiorità della combinazione

• FPG: combinazione=basale

• Calo ponderale:  superiorità del GLP-1 RA

• Rischio di ipoglicemia: superiorità del GLP-1 RA

• Effetti collaterali gastrointestinali: meno presenti con la combinazione rispetto al GLP-
1 RA monocomponente ( dosaggio ridotto) 

• Dosaggio: minor dosaggio con la combinazione
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HbA1c<7% HbA1c<6.5%Hba1c PESO
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HbA1c
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Glp-1 RA e Insulina Basale

• Miglioramento del compenso metabolico
• Migliore controllo del peso corporeo rispetto a un aumento

del dosaggio della sola insulina basale o alla terapia insulinica
basal-bolus

• Gli eventi ipoglicemici sono correlati al dosaggio di insulina
basale che si utilizza

• Maggiore probabilità di raggiungere un endpoint composito
(Hba1c-peso-rischio ipoglicemie)

• Limitata flessibilità nella titolazione se si utilizza un
formulazione combinata (difficoltà nel raggiungere il dosaggio
massimo di GLP-1 RA)Diapositiva preparata da DARIO PITOCCO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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