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Nuovi	  obieivi	  per	  un	  tra<amento	  oimale	  

•  L’approccio	  terapeu+co	  ideale	  dovrebbe	  soddisfare	  tuV	  i	  seguen+	  aspeV:	  
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Sommario	  degli	  effeV	  degli	  inibitori	  della	  DPP-‐4	  	  

in	  pazien+	  con	  DM2	  
	  Inibitori	  della	  DPP-‐4	  	  
	  
� Prevengono	  la	  degradazione	  del	  GLP-‐1	  (1,2)	  

� Migliorano	  la	  secrezione	  insulinica	  (1,2)	  

� Riducono	  i	  livelli	  di	  glucagone	  (1,2)	  

� Riducono	  la	  glicemia	  post-‐prandiale	  (2,3)	  

� Riducono	  la	  glicemia	  a	  digiuno	  (4,5)	  

� Riducono	  l’HbA1c	  (4,5)	  

	  
 Non	  ritardano	  lo	  svuotamento	  gastrico	  (2)	  

 Sono	  neutri	  sul	  peso	  (5,6)	  
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Sitaglip9n	  100	  mg	  once	  daily	  in	  add-‐on	  a	  insulina	  
	  (~50	  UI/die)	  con	  o	  senza	  mekormina	  

*1 episodio di ipoglicemia severa nel gruppo placebo 
**2 episodi di ipoglicemia severa nel gruppo sitagliptin 

Vilsbøll	  T	  et	  al.	  Diabetes	  Obes	  Metab	  2010;12:167–177	  
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Tessuti che esprimono il recettore del GLP-1  














