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La dott.ssa llaria Barchetta dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o .
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W "\6\\\6'\
- AstraZeneca ‘ \‘6\\6‘ @é\d\
- Menarini diagnostics 600\6' d\s\a\\a
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- MSD \)\66 6‘86
- Novo Nordisk 60666\60(\\‘
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D/c]@}a altresi il proprio impegno ad astenersi, nellambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma,
aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo relativamente a specifici
prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



Anamnesi

e,&O\OCS\
Il signor Emanuele P. giunge per la prima volta alla nostra attenzione nel 2002... 6\0\6\0
e Eta 60 anni \,@\\6 d\’\’a\a
e Esordio del DT2 1994 Oo\e\dx,o\\\a
e Diagnosi di ipertensione arteriosa @\\3 ea‘f’\
e : : : d\)’\:a \\16(
* |In trattamento per dislipidemia da alcuni anni o cC 59 S
N
\(\6{“ e
O \ O
Familiarita di | grado per DT2 e cardl@pﬁ‘a {\ Hica
\
No pregressi eventi CV \\,P\?\\P\ O‘\g

Nessuna complicanza %@9?2\,6‘5\
(GQ \‘@(
0
Nessung@‘.b%iv@dﬁsma stile di vita sedentario
Alco? mezzo bicchiere ai pasti

Fumo: sigaro, abitualmente




Esame Obiettivo

Peso: 81 kg Terapia \Og\
Altezza: 1.70 Metformina 1000 mg dopo colazione e cena \06\
BMI: 27.2 Repaglinide 0.5 mg colazione, 0.5 mg pranz@,\? é\’gena
Circonferenza vita: 106 cm Simvastatina 20 mg \,@\\6 6\6\‘6\
P.A. 120/80 mmHg Ramipril 5 mg 00\6" ,\6\\6@

Terazosina (IPB) r @\\356 -35\6

036\}\00@\‘6(

Esami ematochimici: ,(»(Psee 2
Colesterolo tot: 172 mg/dl ?\G\(\Q é\\)‘
HDL: 57 mg/d| . %F‘@@\e
Trigliceridi: 109 mg/d| a\\’P?‘\O e O
LDL: 93 mg/d| 22 \6\,@@\
Glicemia: 92 4et©
Creatlnlngsm\ Q(S\th/dl
HbateP. 3% ©

AST/ALT: 13/17 Ul/I




2002-2005: Il paziente viene seqguito presso il nostro Ce

ntro per alcuni anni, con lievi mod/f/che

della terapia e mostra un compenso glicometabolico stabile intorno ai valori di HbAlc 6.1 8\6@/

Per riferiti episodi ipoglicemici sospende Repaglinide a

G
colazione e pranzo, si raffgr@\'l%)

compliance allo stile di vita e alla dieta 6\6\
\\@\\ 6\6\\'
Novembre 2005 50 d&’&
¥9:816Re
Il paziente riferisce comparsa di “macchia o < @&ﬁ(’f}lg, kgg/mz
scura ca.mpo VI?IVO .occ.h!o sn. V.|S|ta oculistica 6((‘\* ‘GQPP A. 135/80 mmHg
urgente, in seguito riferira emovitreo e ?\Q‘(\ ‘5\9 Colesterolo tot: 171 mg/dl
: . ; - : S '
intervento chirurgico per wtrectomg\\P\%P‘{\g\(\'a\ HDL: 60 mg/dlI
N e © Trigliceridi: 109 mg/d|

A IMT = Cardi N o0

umento ar |oai%6[m (5\ LDL: 89 mg/dI

aa . .
Glicemia: 142 mg/dlI

Visita cardlologl @@G\}R}gn compenso, &/

richiesto I-Lgtté‘ 8{5(&% aritmie.
oY
Aumenta Simvastatina a 40 mg

Creatininemia: 0.98 mg/dI
HbAlc: 6.5%
AST/ALT: 15/14 Ul/I

Microalbuminuria: negativa




2005-2008: Passano alcuni anni, il paziente continua ad essere seguito presso il nostro centro...

Riferisce buoni

Giugno 2009

h: 170 kg: 83 BSA:1.9

profili glicemici, nega ipoglicemie da quando ha gradualmente sospeso Rep\z@j}ﬁlde
0

O
d\ \6
20 \,’&
’\6\\ \d\
° 0@

DDVSs: 52 (v.n. 37-56 mm)

M- mode 600\ \6\‘6\
DSVs: (v.n.20-40 mm)  DDVD: (v.n. 10-26 mm) 6\\6 2 S

SIV: 9 (v.n. 6-11mm) PPVS: 9 (vn. 6-11mm) AO: 45  (v.n.20-37 mm) d\)\‘a . \‘e(e
AS: (v.n. 19-40mm) FA: (vn.>30%)  FE:  60% (v.n.>50%) Qe . 50‘\
P\G 6\
DOPPLER ik CINETICA VS g "" : ‘eg‘a
- {1=normale, 2=ipocinetico, 3=acinetico, 4=disc| = risma)s . . . . . . . .

Mitrale  DPmax Area St e e C %\Q Ecocardiografia: disfunzione diastolica, ectasia aortica

DPmedio IM ++ s |nf | sV al%l?(@ﬂﬂ’ Pée [
Aorta DPmax Area Basal | | 1 \ '. . . .

DPmedio A- B '\, @ P\ ‘l\% +——  TCAorta addominale: aneurisma aorta addominale

W di | | ‘u

Tricuspide  DP Vdx/Adx ma b \ ‘%\Q(\_?f ' _L1

G " 6\' ! 1 K E ' _*  Visita cardiologica + ECG: buon compenso emodinamico,
Polmonare DPmax

oreany QQ \‘ g5 ACR 76 bpm, n.d.s.

\l
) .
o2 QG‘ ECG da sforzo: negativo

o

Conclusioni TTE

Ventricolo sinistro di normali dimensioni cavitarie e spessori parietali. Cinetica globale conservata, in assenza di

deficit segmentari. Valvola aortica tricuspide, normomobile, continente, con dilatazione del bulbo (45 mm) e del tratto
ascendente (47 mm). Atrio sinistro nei limiti. Valvola mitralica lievemente insufficiente, con pattern di namplmento VS

come da alterata compliance. Sezioni destre nei limiti. Assenza di versamento pericardico.




Fondus oculi:

retinopatia diabetica = fluorangiografia = laserterapia occhio sn (i\
®)
xO
. o0C
OCT IMAGE FUNDUS IMAGE R 6\0\\2\\
. \’\6\\6 é\d\\'
2V 2@
'\0\\6
O

|7nage Quality : ll 65 P‘ " . e ‘Center thickness(ILM-RPE) : 298 microns \
== \ ; ' Total Volume(ILM-RPE) : 854mm s |
i ) ‘ |- —
i 500




Ai controlli domiciliari elevate glicemie postprandiali in sequito all’assunzione di CHO O\Og\

G
il paziente non mostra compliance alla dieta e allo stile di vita 6\0\6\0\
\
PR\
O L AR
BRRNGAAE
Peso: 83.5 kg Tera%i@O\e‘ 6‘\’\6\\6
P.A. 140/90 mmHg A\ 52

Colesterolo tot: 143 mg/dlI
HDL: 43 mg/dI

Trigliceridi: 81 mg/dl

LDL: 84 mg/dI

Glicemia: 158 mg/dlI A0
HbA1c: 7.6% o
(6

Creatle @@g mg/dl
ASTRALT: 15/14 Ui/
Microalbuminuria: negativa

1(\\1@&Ietformma 1000 mg x 2
Repaglinide 1 mg pranzo e cena
(reintrodotta in seguito al riscontro di
iperglicemie postprandiali)

3. Ramipril 10 mg + idroclorotiazide 12.5

mg

Cardioaspirina

Bisoprololo 2.5 mg x 2

Lacidipina 4 mg

Simvastatina 40 mg

Terazosina 2 mg

Lansoprazolo 20 mg

o b9 = o o=




Qual e l'obiettivo terapeutico, in termini di HbAlc
, e
del sig. Emanuele? 5O

a) <6.5% 3 e
b) Tra 6.5 e 7% \,\éé\@e‘%@
c) tra7e 8% P\?\\Pﬁ



Fattori da considerare per stabilire il target di HbAlc

Patient / Disease Features

Risks potentially associated

with hypoglycemia and .
other drug adverse effects g %\\"@}"3
Disease duration newly diagnosed 6!!! ajg -standing
6\)\6 \\le(e ]
Life expectancy Ibng‘ < = S g‘a o\ e
< . o©
O\(\ o\ Q
Important comor S :
t few / mild severe
\& (\g\ sen
?\ o O
Est m\&' v
|cat .
‘aﬁ \]‘B absent few / mild severe |
Q@( \6 -
\‘ ‘_
NP %
%\\' e( (\ Patient attitude and highly motivated, excellent less motivated, poor
0\6 ? expected treatment efforts self-care capabilities self-care capabilities
American Resources and support
A Diabetes. system readily available limited
- Association. =]

©2018 by American Diabetes Association

More stringent &= AIC 7% == Less stringent
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La terapia viene pertanto modificata... &0\0@@'
: g‘\’&\oe
29 ot
\,a\;\a“ ‘\(\;\36
PRIMA DOPO 2@
c o \d«o\\
1. Metformina 1000 mg x 2 1. Siteg@\?n(glﬂe%tformina 50/1000 mg x 2
2. Repaglinide 1 mg pranzo e cena Ged ‘ 60{\\‘6
(reintrodotta in seguito al riscontro di Pt \>~»%. ém\vastatina + Ezetimibe 20/10 mg
iperglicemie postprandiali) O\(\e\ ‘\@83 Ramipril 10 mg + idroclorotiazide 12.5 mg
3. Ramipril 10 mg + idroclorotiazid %rq&\@% 4. Cardioaspirina
4. Cardioaspirina P\?\\P‘ O{\Q\ 5. Bisoprololo 2.5 mg x 2
5. Bisoprololo 2.5 mg x a@\\’ é\o(\e 6. Lacidipina4 mg
6. Lacidipina 4 mgo\? \,axie‘ 7. Terazosina 2 mg
7. Sinvastati n@(@ 8. Lansoprazolo 20 mg
8. Ter%(‘qd%a% i

90\69950prgzglo 20 mg
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\\’6\'\6(\ ,\d\\,@
. . N @P
a) Va misurata alla scadenza del primo anno di t%@]ﬁ\\%\\a\\a
N2 S
. . . 502 % e
b) Va indagata per il rinnovo del plaﬁlg\%t@r%péﬁ‘tlco
ANRC
O a9
c) Non € un parametro o\lgw%*?%gaa?@%
& oW
W e
2 \O

d) Poiché c'e g@\’ag&iu%‘t%mento del dosaggio in base alla funzionalita

ren‘a\\l\‘ea,(éege@@?nandata prima di iniziare |la terapia e successivamente
O‘\,c'@)i"ar\\od’@‘periodico



eGFR
(ml/min/1.73m®) 90 85 80 75 70 65 60 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10

Uso e dosi raccomandate dei
farmaci non insulinici Secretagoghi
attualmente disponibili Glibenclamide [ enass

in base al livello di eGFR Glimepiride | cuase
Glipizide

Gliclazide

Repaglinide
Sensibilizzanti & inibitori a-glicosidasi

Metformin

Pioglitazone

‘k
Acarbosio hp.d g
DPP4 inibitori NGRS
Sitagliptin A M ,2_0,‘3‘ e 2 g

oot IR 5 OF =
Saxaglip@ PV () K ]
B o
1 1PN f\(\
S \J "
\\/ ﬂ!ﬂ;l\lﬂe Iu.\t::ﬁﬂ tu.gr:'ndej
Qo 8‘4%\}1{5ﬁ recettoriali GLP-1

6(6\6 \0\‘ Exenatide

(QQ \le(e Litaglutide

. \'\\]6 {\Ge Lixisenatide

‘ o Q el Dulaglutide

0\®Q SGLT2 inibitori
Dapagliflozin Non inicisrs
Canagliflozin [
e e Documento congiunto SID —SIN 2019




201C

Il sig
annt

Ha fi

Controllo dopo 6 mesi...
Peso: 83.5 kg
P.A. 120/80 mmHg

Colesterolo tot: 139 mg/dl
HDL: 58 mg/dl

Trigliceridi: 98 mg/d|

LDL: 61 mg/dl

Glicemia: 132 mg/dl
HbAlc: 6.4%

Creatininemia: 1.1 mg/dl \\P
oS
AN

eGFR: 70 ml/min AR

?\1033@)%entro diabetologico, si reca a visita con frequenza

P\?‘\P\% o‘\g\

Il peso oscilla t,s ﬁ%%eei‘% kg...

\’\\

| co%“(g‘ﬂg Jell8 & compllcanze e stabile

| valori di HbA1lc oscillano tra 6.3% e 6.8% stabilmente dall’inizio della terapia
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