
Dr. Alessio Mazzieri
Specialista in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo,                                      

Dottorando in Medicina e Chirurgia Traslazionale, Università degli Studi di  Perugia,
Servizio di Diabetologia, Ospedale di Città di Castello, USL Umbria1 

CONGRESSO SID-AMD UMBRIA
UMBRIA DIABETE 2024 RITORNO AL FUTURO

Sangallo Palace Hotel – Perugia
22-23 Novembre 2024

             

Cosa ci aspetta…Farmaci iniettivi



Il sottoscritto Dr. Alessio Mazzieri dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti dalle seguenti Aziende 
Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

Novo-Nordisk
Eli-Lilly
Boehringer Ingelheim
Astrazeneca
MSD
Guidotti
Sanofi
Bruno Farmaceutici

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende 
farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di interesse 
sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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Timeline delle incretine



Sztanek, Ferenc et al. “New Developments in Pharmacological Treatment of Obesity and Type 2 Diabetes-Beyond and within GLP-1 Receptor Agonists.” Biomedicines vol. 12,6 1320. 13 Jun. 2024, doi:10.3390/biomedicines12061320

L’impatto sul peso corporeo di semaglutide 2.4 mg/settimana in pazienti con sovrappeso/obesità
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La protezione cardiovascolare di semaglutide 2.4 mg/settimana in pazienti con sovrappeso/obesità
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Il razionale del doppio agonista: GLP-1 e GIP
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L’effetto nefroprotettivo di Tirzepatide
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La cardionefroprotezione di Tirzepatide da dati real-world
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Il ruolo dell’amilina
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Lau, David C W et al. “Once-weekly cagrilintide for weight management in people with overweight and obesity: a multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled and active-controlled, dose-finding phase 2 trial.” Lancet 
(London, England) vol. 398,10317 (2021): 2160-2172. doi:10.1016/S0140-6736(21)01751-7

L’impatto di Cagrilintide in pazienti con sovrappeso/obesità



Frias, Juan P et al. “Efficacy and safety of co-administered once-weekly cagrilintide 2·4 mg with once-weekly semaglutide 2·4 mg in type 2 diabetes: a multicentre, randomised, double-blind, active-controlled, phase 2 
trial.” Lancet (London, England) vol. 402,10403 (2023): 720-730. doi:10.1016/S0140-6736(23)01163-7

L’effetto di Cagrilintide-Semaglutide in pazienti con diabete di tipo 2



Modificato da Sztanek, Ferenc et al. “New Developments in Pharmacological Treatment of Obesity and Type 2 Diabetes-Beyond and within GLP-1 Receptor Agonists.” Biomedicines vol. 12,6 1320. 13 Jun. 2024, 
doi:10.3390/biomedicines12061320

Il razionale del doppio agonista: GLP-1 e Glucagone



Zhang, Bo et al. “Efficacy and Safety of Mazdutide in Chinese Patients With Type 2 Diabetes: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 2 Trial.” Diabetes care vol. 47,1 (2024): 160-168. doi:10.2337/dc23-1287

L’effetto di Mazdutide in pazienti con diabete di tipo 2



Ji, Linong et al. “A phase 2 randomised controlled trial of mazdutide in Chinese overweight adults or adults with obesity.” Nature communications vol. 14,1 8289. 14 Dec. 2023, doi:10.1038/s41467-023-44067-4

L’effetto di Mazdutide in pazienti con sovrappeso/obesità



Mean baseline body weight (±SD): 96.6±21.6 kg
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Blüher, Matthias et al. “Dose-response effects on HbA1c and bodyweight reduction of survodutide, a dual glucagon/GLP-1 receptor agonist, compared with placebo and open-label semaglutide in people with type 2 diabetes: a 
randomised clinical trial.” Diabetologia vol. 67,3 (2024): 470-482. doi:10.1007/s00125-023-06053-9

L’effetto di Survodutide in pazienti con diabete di tipo 2



66,5
78,5

33,5
21,5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Baseline Week 46

Pa
rt

ic
ip

an
ts

 (%
)

70,2

28,6

29,8

71,4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Baseline Week 46

Pa
rt

ic
ip

an
ts

 (%
)

Normoglycaemia (HbA1c <5.7%) Pre-diabetes (HbA1c 5.7–6.5%)

Survodutide (all doses) Placebo

Le Roux et al. ECO 2024 oral presentation

L’effetto di Survodutide in pazienti con sovrappeso/obesità



Modifcato da Sztanek, Ferenc et al. “New Developments in Pharmacological Treatment of Obesity and Type 2 Diabetes-Beyond and within GLP-1 Receptor Agonists.” Biomedicines vol. 12,6 1320. 13 Jun. 2024, 
doi:10.3390/biomedicines12061320

Il razionale del triplo agonista: GLP-1, GIP, Glucagone
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Rosenstock, Julio et al. “Retatrutide, a GIP, GLP-1 and glucagon receptor agonist, for people with type 2 diabetes: a randomised, double-blind, placebo and active-controlled, parallel-group, phase 2 trial conducted in the 
USA.” Lancet (London, England) vol. 402,10401 (2023): 529-544. doi:10.1016/S0140-6736(23)01053-X

L’impatto di Retatrutide sulla glicata in pazienti con diabete di tipo 2
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L’impatto di Retatrutide sul peso corporeo in pazienti con diabete di tipo 2

Rosenstock, Julio et al. “Retatrutide, a GIP, GLP-1 and glucagon receptor agonist, for people with type 2 diabetes: a randomised, double-blind, placebo and active-controlled, parallel-group, phase 2 trial conducted in the 
USA.” Lancet (London, England) vol. 402,10401 (2023): 529-544. doi:10.1016/S0140-6736(23)01053-X



Jastreboff, Ania M et al. “Triple-Hormone-Receptor Agonist Retatrutide for Obesity - A Phase 2 Trial.” The New England journal of medicine vol. 389,6 (2023): 514-526. doi:10.1056/NEJMoa2301972

L’impatto di Retatrutide sul peso corporeo in pazienti con sovrappeso/obesità
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Le armi per la diabesità a confronto



Dolenti note…ma non troppo

Modificato da Melson, Eka et al. “What is the pipeline for future medications for obesity?.” International journal of obesity (2005), 10.1038/s41366-024-01473-y. 1 Feb. 2024, doi:10.1038/s41366-024-01473-y
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