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SSD	Malattie	Endocrine	e	Diabetologia	
	ASL	TO3	

Controllo	dei	parametri	
glicemici	

Minicorso Metabolico 3  con SIN 
Diabete,	insufficienza	renale	e	malattia	cardio-vascolare	 
 
Moderatori:	Silvio	Settembrini	(NA),	Luca	Di	Lullo	(RM) 
1. Real	clinical	practice	(Alessandra	Fusco,	NA) 
2. Nefropatia	diabetica,	stadiazione	della	funzione	renale	e	rischio	
cardiovascolare	(Luca	Di	Lullo,	RM) 
3. Controllo	dei	parametri	glicemici	(Francesca	Garino,	TO) 
4. Controllo	dei	parametri	lipidici	(Francesca	Provenzano,	PA) 
5. Farmaci	in	nefroprotezione:	a	che	punto	siamo?	(Luca	De	Nicola,	NA) 
6. Take	home	messages	(Silvio	Settembrini,	NA) 

Francesca	GARINO	
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Agenda	

Quali	obiettivi	
Come	raggiungerli	
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6-6.5%	purchè	senza	rischiare	ipoglicemie	

7-8%	se	ridotta	aspettativa	di	vita,	
ipoglicemie	o	complicanze	severe	
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Target	generale:	53!	48	mmol/mol	
- 	diabete	tipo	1	senza	complicanze		
- 	diabete	tipo	2	con	basso	rischio	di	ipoglicemie	
Se	diabete	tipo	1	con	complicanze	target		53	
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Se	ridotta	aspettativa	di	vita	target	
più	elevato	(64	mmol/mol?)	

Farmaci	a	rischio	di	ipoglicemie:	
									48-58	mmol/mol	
Rischi	connessi	all’ipoglicemia:		
							target	<	64	mmol/mol	
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Non	solo	emoglobina	glicata..	
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Tra i farmaci ipoglicemizzanti, gli SGLT-2 inibitori sembrano ridurre la 
progressione da micro a macroalbuminuria ma, soprattutto, 
rallentare il declino del GFR nel tempo, mentre i GLP-1 analoghi 
hanno dimostrato un prevalente effetto sulla micro-macroalbuminuria 

Come	raggiungere	gli	obiettivi?	
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TECOS,	EXAMINE		
sicurezza	CV	sitagliptin	e	
alogliptin 

CANVAS,	EMPAREG,	CVD-
REAL	effetto	di	classe	
favorevole	degli	SGLT-2-in	
relativamente	alla	
protezione	CV	e	renale.		

LEADER		Liraglutide	e	
riduzione	cause	di	morte	
CV;	miglioramento	
endpoint	microvascolari	
ELIXA	sicurezza	CV	di	
lixisenatide		
EXSCEL		sicurezza	CV	di	
exenatide	settimanale;		
riduzione	di	rischio	del	
14%	di	morte	per	tutte	le	
cause	(n.s.)	
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Tra tutti questi algoritmi.. 

Differenze:	 Aspetti	comuni:	

Posizionamento	delle	singole	classi	di	
farmaci 

Approccio	by	step	(ADA/EASD)	
Approccio	combinato	(AACE/ACE)	
Approccio	misto	(AMD/SID)	
	

Metformina	in	prima	linea	

SU	sempre	più	marginali	

Orientamento	verso	farmaci	a	minor	
rischio	ipoglicemico	

Riduzione	del	rischio	CV	e	
nefroprotezione	come	ulteriori	criteri	di	
scelta	dei	farmaci	
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THM parametri glicemici  

Approccio	sempre	più	personalizzato	al	paziente	

 Target	in	funzione	non	solo	delle	caratteristiche	del	paziente	
(durata	di	malattia,	aspettativa	di	vita,	complicanze)	ma	anche	del	
farmaco	che	si	usa	per	ottenerlo 

Nella	scelta	dei	farmaci	il	potere	ipoglicemizzante	conta,	ma	è	solo	
uno	(e	forse	non	il	principale)	aspetto	da	considerare	

L’impiego	di	una	classe	di	farmaci	rispetto	a	un’altra	non	è	
indifferente	(rischio	ipoglicemico,	cardio	e/o	nefroprotezione) 


