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Recentemente è stato approvato ed è disponibile in commercio il primo agonista del recettore GLP-1 per via orale 

in mono-somministrazione giornaliera: semaglutide (Rybelsus). 

Questo medicinale deve essere assunto a stomaco vuoto, a qualunque ora del giorno, e bisogna attendere almeno 

30 minuti prima di mangiare o bere o assumere altri medicinali per via orale. 

La dose iniziale di semaglutide orale è di 3 mg/die per un mese. Dopo un mese, la dose deve essere aumentata a 

una dose di mantenimento di 7 mg/die. Dopo almeno un altro mese a 7 mg/die, la dose può essere aumentata a 

14 mg/die per migliorare ulteriormente il controllo glicemico. 

Semaglutide ritarda lo svuotamento gastrico, il che può influire sull’assorbimento di altri medicinali orali. Tra le 

interazioni con altri farmaci è opportuno segnalare quelle possibili con levo-tiroxina e con rosuvastatina, che non 

erano state descritte con la somministrazione per via sottocutanea (1,2): 

• levotiroxina: i soggetti ai quali è stato somministrato Rybelsus hanno presentato un incremento 

dell’esposizione totale alla LT4 (aumentata del 33%), mentre non veniva influenzato il Cmax; 

• rosuvastatina: è stato documentato un incremento dell’esposizione totale, ma, data l’ampia finestra 

terapeutica, l’effetto viene considerato di scarsa rilevanza clinica (3). 

Sembra ragionevole, pertanto, raccomandare una rivalutazione del compenso dell’ipotiroidismo nei pazienti 

diabetici in trattamento con levotiroxina e/o consigliare, quando possibile, il differimento della somministrazione 

di semaglutide orale rispetto all’assunzione della levotiroxina. 
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