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L’evoluzione della terapia del diabete di tipo 2

TANTE OPZIONI TERAPEUTICHE………
TANTE POSSIBILITA’ !
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DA CONSIDERARE PER DEFINIRE GLI OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO
E LA TERAPIA

 ASPETTATIVA DI VITA DELLA POPOLAZIONE È AUMENTATA

 COMORBIDITA’ E FRAGILITA’

 ABBIAMO A DISPOSIZIONE FARMACI PER LA CURA DEL DIABETE EFFICACI 
SENZA AUMENTARE IL RISCHIO DI IPOGLICEMIE 

 COSTI

La cura dei soggetti anziani con diabete
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In Italia viene definita 
“anziana” la persona di 
età compresa tra i 65 e i 
75 anni, 

“vecchia” quella con 
un’età >75 anni e fino a 
85 anni;

grande vecchio è la 
persona con più di 85 
anni

Oltre il 65% dei diabetici si colloca nella fascia di età superiore ai 65 anni, con quasi un paziente su 5 di età pari o 
superiore a 80 anni 

PREVALENZA DEL DIABETE IN ITALIA
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LA SINDROME GERIATRICA

Longo M. et al Front Endocrinol. 2019 Feb 18;10:45. doi: 10.3389/fendo.2019.00045. eCollection 2019.
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DOMANDA

La cura dei soggetti anziani con diabete è complicata da una notevole eterogeneità clinica
e funzionale, della quale bisogna tener conto nel definire gli obiettivi del trattamento.

Nella mia pratica clinica eseguo di routine la valutazione multidimensionale per l’inquadramento
del paziente geriatrico ed il calcolo degli indici di fragilità.

a) Si
b) No
c) Non so
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RAPPRESENTA UNO STATO DI INSTABILITÀ

Ipotesi di Fragilità secondo Rockwood

Indici di Fried

può essere definita come una condizione 
caratterizzata da una riduzione della riserva 

funzionale con incremento della vulnerabilità età 
dipendente, derivante dall’interazione complessa 

fra variabili Sociali, biologiche e psicologiche

FRAGILITÀ 

• spossatezza

• esauribilità (il soggetto riferisce che tutto quello che esegue costituisce 

fatica) almeno per 3 giorni la settimana nel mese precedente la 

valutazione

• scarsa attività fisica (valutabile attraverso il questionario MLTA);

• riduzione della forza di prensione (hand-grip)

• diminuzione non intenzionale del peso corporeo di almeno il 5% (4 kg) 

nell’ultimo anno (massa magra) (Fried LP, 2001)
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LA TERAPIA DEL DIABETE NEL PAZIENTE ANZIANO

Prevenire la comparsa e/o la progressione delle complicanze in 
particolar modo le complicanze acute

Conservare le funzioni cognitive e la capacità fisica

Garantire un’ adeguata qualità di vita
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Rates of severe hypoglycemia were highest 
among the oldest patients and those with 
multiple comorbidities compared with 
younger, healthier adults
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Facility rankings that are based on an SM (potential benefits) and 
OOR measure (potential risks) differ substantially

Under 
treatment

Over 
treatment

Out of 
range
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Wang J. Diabetes Complications 2017 

Algoritmo terapeutico del paziente anziano fragile

Sinclair A.J. Diabete & Metabolism 2011 

Metformin slowed ARC development in old men with 
T2D, and these effects varied by ARC phenotype.
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Algoritmo terapeutico del paziente anziano fragile

Sinclair A.J. Diabete & Metabolism 2011 
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Standard Italiani per la Cura del Diabete 2018
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Standard Italiani per la Cura del Diabete 2018
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Insufficienza renale
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Intensificazione della terapia nel paziente anziano

Longo M. et al Front Endocrinol. 2019 Feb 18;10:45. doi: 10.3389/fendo.2019.00045. eCollection 2019.
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Schernthaner G. Diab. Res. Clin. Prac. 153 (2019) 30–4031

SICUREZZA CARDIOVASCOLARE 
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O’Brien MJ, et.al. JAMA Netw Open. 2018;1(8):e186125. doi:https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2018.6125
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DPP-IV Inibitori

 Buona efficacia ipoglicemizzante

 Sicurezza cardiovascolare

Migliorano il metabolismo  cerebrale con effetti positivi sul decadimento cognitivo

 Elevata tollerabilità, semplicità d’uso, ottimo profilo di sicurezza cardiovascolare

VALIDA OPZIONE TERAPEUTICA
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