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La dott.ssa Ilaria Barchetta dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o 
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Anamnesi

Il signor Emanuele P. giunge per la prima volta alla nostra attenzione nel 2002…
• Età 60 anni
• Esordio del DT2 1994
• Diagnosi di ipertensione arteriosa
• In trattamento per dislipidemia da alcuni anni

Familiarità di I grado per DT2 e cardiopatia ischemica
No pregressi eventi CV
Nessuna complicanza del DT2

Nessuna attività fisica, stile di vita sedentario
Alcol: mezzo bicchiere ai pasti
Fumo: sigaro, abitualmente
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Esame Obiettivo 
Peso: 81 kg
Altezza: 1.70
BMI: 27.2
Circonferenza vita: 106 cm
P.A. 120/80 mmHg

Esami ematochimici:
Colesterolo tot: 172 mg/dl
HDL: 57 mg/dl
Trigliceridi: 109 mg/dl
LDL: 93 mg/dl
Glicemia: 92 mg/dl
Creatininemia: 0.8 mg/dl
HbA1c: 6.3%
AST/ALT: 13/17 UI/l

Terapia
Metformina 1000 mg dopo colazione e cena
Repaglinide 0.5 mg colazione, 0.5 mg pranzo, 1 mg cena
Simvastatina 20 mg
Ramipril 5 mg
Terazosina (IPB)

Dieta???
Smettere di 

fumare???
Sport??!
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2002-2005: Il paziente viene seguito presso il nostro Centro per alcuni anni, con lievi modifiche 
della terapia e mostra un compenso glicometabolico stabile intorno ai valori di HbA1c 6.1 e 6.5%
Per riferiti episodi ipoglicemici sospende Repaglinide a colazione e pranzo, si rafforza la 
compliance allo stile di vita e alla dieta

Novembre 2005

Il paziente riferisce comparsa di “macchia
scura” campo visivo occhio sn. Visita oculistica
urgente, in seguito riferirà emovitreo e 
intervento chirurgico per vitrectomia. 

Aumento IMT  Cardioaspirina

Visita cardiologia + ECG: buon compenso, 
richiesto Holter ECG per aritmie.

Aumenta Simvastatina a 40 mg

Peso: 81.5 kg
BMI: 27.3 kg/m2

P.A. 135/80 mmHg
Colesterolo tot: 171 mg/dl
HDL: 60 mg/dl
Trigliceridi: 109 mg/dl
LDL:  89 mg/dl
Glicemia: 142 mg/dl
Creatininemia: 0.98 mg/dl
HbA1c: 6.5%
AST/ALT: 15/14 UI/l
Microalbuminuria: negativa

Diapositiva preparata da ILARIA BARCHETTA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



2005-2008: Passano alcuni anni, il paziente continua ad essere seguito presso il nostro centro…
Riferisce buoni profili glicemici, nega ipoglicemie da quando ha gradualmente sospeso Repaglinide

Ecocardiografia: disfunzione diastolica, ectasia aortica

TC Aorta addominale: aneurisma aorta addominale

Visita cardiologica + ECG: buon compenso emodinamico, 
ACR 76 bpm, n.d.s.

ECG da sforzo: negativo

Giugno 2009
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Fondus oculi: retinopatia diabetica  fluorangiografia laserterapia occhio sn

Diapositiva preparata da ILARIA BARCHETTA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



Ai controlli domiciliari elevate glicemie postprandiali in seguito all’assunzione di CHO

il paziente non mostra compliance alla dieta e allo stile di vita

Peso: 83.5 kg
P.A. 140/90 mmHg

Colesterolo tot: 143 mg/dl
HDL: 43 mg/dl
Trigliceridi: 81 mg/dl
LDL:  84 mg/dl

Glicemia: 158 mg/dl
HbA1c: 7.6%

Creatininemia: 0.95 mg/dl
AST/ALT: 15/14 UI/l
Microalbuminuria: negativa

Terapia

1. Metformina 1000 mg x 2
2. Repaglinide 1 mg pranzo e cena 

(reintrodotta in seguito al riscontro di 
iperglicemie postprandiali)

3. Ramipril 10 mg + idroclorotiazide 12.5 
mg

4. Cardioaspirina
5. Bisoprololo 2.5 mg x 2
6. Lacidipina 4 mg 
7. Simvastatina 40 mg
8. Terazosina 2 mg
9. Lansoprazolo 20 mg
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Qual è l’obiettivo terapeutico, in termini di HbA1c, 
del sig. Emanuele?

a) <6.5%
b) Tra 6.5 e 7%
c) tra 7 e 8%
d) > 8%
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Fattori da considerare per stabilire il target di HbA1c
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PRIMA

1. Metformina 1000 mg x 2
2. Repaglinide 1 mg pranzo e cena 

(reintrodotta in seguito al riscontro di 
iperglicemie postprandiali)

3. Ramipril 10 mg + idroclorotiazide 12.5 mg
4. Cardioaspirina
5. Bisoprololo 2.5 mg x 2
6. Lacidipina 4 mg 
7. Sinvastatina 20 mg
8. Terazosina 2 mg
9. Lansoprazolo 20 mg

La terapia viene pertanto modificata…

DOPO

1. Sitagliptin + Metformina 50/1000 mg x 2

2. Simvastatina + Ezetimibe 20/10 mg
3. Ramipril 10 mg + idroclorotiazide 12.5 mg
4. Cardioaspirina
5. Bisoprololo 2.5 mg x 2
6. Lacidipina 4 mg 
7. Terazosina 2 mg
8. Lansoprazolo 20 mg
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a) Va misurata alla scadenza del primo anno di terapia

b) Va indagata per il rinnovo del piano terapeutico

c) Non è un parametro da valutare

d) Poiché c'è un aggiustamento del dosaggio in base alla funzionalità 
renale, è raccomandata prima di iniziare la terapia e successivamente 
in modo periodico

Nell’adottare una terapia con Sitagliptin la funzionalità renale:
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Uso e dosi raccomandate dei 
farmaci non insulinici 
attualmente disponibili 
in base al livello di eGFR

Documento congiunto SID – SIN 2019
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2010-2019

Il sig. Emanuele è ancora seguito presso il nostro centro diabetologico, si reca a visita con frequenza
annuale o semestrale

Ha finalmente smesso di fumare! 

Il peso oscilla tra gli 82 e i 79 kg…

Il controllo delle complicanze è stabile

I valori di HbA1c oscillano tra 6.3% e 6.8% stabilmente dall’inizio della terapia

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/dl
LDL:  61 mg/dl

Glicemia: 132 mg/dl
HbA1c: 6.4%

Creatininemia: 1.1 mg/dl
eGFR: 70 ml/min
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