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Quando si dice anziano con diabete …

➢ La malattia diabetica di nuova insorgenza in età senile

➢ Diagnosi molti anni prima

➢ Presenza o meno complicanze micro- e macrovascolari

➢ Coesistenza di fragilità, comorbilità o disabilità che 
condizionano diverse aspettative di vita 

AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016

Grande varietà di situazioni :



Quando si dice anziano con diabete …



Prevalenza del diabete in funzione del sesso e classi di età

Osservatorio ARNO Diabete Anziani 2017
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Prevalenza del diabete in funzione del 
sesso e classi di età

➢ Oltre il 65% dei diabetici si colloca nella fascia di 
età superiore ai 65 anni

➢ La prevalenza complessiva di diabete è del 5.9% 

➢ La prevalenza negli anziani è del 17,0%



7 Osservatorio ARNO Diabete Anziani 2017 

Soggetti trattati con farmaci antidiabetici per classi di età



8 Osservatorio ARNO Diabete Anziani 2017 

Soggetti trattati con farmaci antidiabetici per classi di età

31%  SU



Annali AMD Anziani con diabete

le Monografie degli Annali AMD 2011 . Focus  su: Anziani con diabete

All’aumentare dell’età si riduce la quota di pazienti in trattamento con metformina, mentre aumenta la 
percentuale di soggetti in trattamento con farmaci secretagoghi (sulfaniluree o glinidi).

Nella fascia di età oltre i 75 anni circa la metà dei pazienti risulta in terapia con questi farmaci.



Obiettivi glicemici nell’anziano



Standard italiani AMD-SID
CURA DEL DIABETE NELLE PERSONE ANZIANE

…la cura in questi pazienti dovrebbe garantire
l’assoluta “disuguaglianza del trattamento”
favorendo l’estrema personalizzazione della
cura …

AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016





https://www.idf.org/


Standard italiani AMD-SID
CURA DEL DIABETE NELLE PERSONE ANZIANE

• Gli obiettivi di emoglobina glicata potranno essere ambiziosi
(<7%-7,5%; 53-58 mmol/mol) per pazienti autosufficienti, in
condizioni generali buone e aspettativa di vita di almeno 8-10
anni.

• Negli anziani fragili ( con complicanze,affetti da demenza,con
pluripatologie,nei quali il rischio di ipoglicemia è alto)è
appropriato un obiettivo meno restrittivo( <8,0-8,5%)



Obiettivi glicemici nell’anziano

➢ Nei diabetici anziani gli obiettivi glicemici devono essere
individualizzati in funzione del farmaco utilizzato ed il
potenziale rischio di ipoglicemia.

➢ In caso di utilizzo di farmaci a basso rischio di ipoglicemia
(metformina,DPP4 inibitori, pioglitazone, SGLT-2 inibitori,
agonisti del recettore del GLP-1 ed acarbosio o loro
combinazioni) l’obiettivo di HbA1c è < 7,0 %

Position Statement SID-SIGG 2017



6,5%         7,0%              8,5%

Diabetes Care 2015;38:140–
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6.5%             7.0%                8.5%



PERSONALIZZARE !

Il messaggio delle linee guida

La fenotipizzazione appropriata !
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Valutazione multidimensionale e della fragilità 

• dimensione clinica (durata di insorgenza della malattia diabetica, 
presenza di complicanze e stima della loro progressione, presenza di 
comorbilità, stato generale ed aspettativa di vita); 

• dimensione funzionale (funzione cognitiva, funzione motoria, funzione 
sensoriale, livello di autonomia/indipendenza nelle attività quotidiane); 

• dimensione socio-ambientale (contesto di vita, relazioni affettive e sociali, 
abitazione, sicurezza, capacità di spesa). 

AMD | L’approccio clinico assistenziale al paziente anziano con diabete mellito tipo 2 

La valutazione multidimensionale e della fragilità di una persona anziana
con diabete è irrinunciabile per la definizione del piano di cura



HYPOGLYCAEMIA IN OLDER PEOPLE WITH DIABETES



Very few systematic studies
or data in people aged > 70 













Morbilità dell’ipoglicemia nel diabete

Muscoloscheletrico

Cadute, fratture,

Lussazioni,

Incidenti stradali

Encefalo

Convulsioni, coma 

Disfunzione cognitiva

Effetti psicologici

Cardiovascolare

Ischemia miocardica

(angina e infarto)

Aritmia cardiaca

Neil WP, Hemmen TM (2011) Neurologic Manifestations of Hypoglycemia In: Rigobelo E (Ed.) Diabetes - Damages and Treatments. 

Available at: http://bit.ly/SNFct3 (accessed 05.11.2012) Frier BM (2011) Br J Diabetes Vasc Dis 11: (Suppl. 1) S10–2 Frier BM (2008) 

Diabetes Obes Metab 24: 87–92 Johnston SS et al (2012) Diabetes, Obes Metab 14: 634–43















Sitagliptin and Risk of Fractures in Type 2 Diabetes: Results from 
the TECOS Trial

35

Robert G. Josse, MBBS, FRCP, FRCPC, Sumit R. Majumdar, MD, MPH, Yinggan Zheng, MA, MEd, John B. Buse, MD, 

PhD, Jennifer B. Green, MD, Keith D. Kaufman, MD, Cynthia M. Westerhout, PhD, Eric D. Peterson, MD, MPH, Rury R. 

Holman, MB ChB, FRCP, FMedSci, Paul W. Armstrong, MD, 

on behalf of the TECOS Study Group



– Le fratture erano comuni in questa popolazione di 
pazienti

– L’uso di insulina è risultato associato con un significativo
aumento del rischio di frattura mentre la metformina è 
stata associata ad una significativa riduzione.  

– L’uso di sitagliptin non è stato associato ad un aumento
del rischio di fratture rispetto al placebo

Nel TECOS, è stato dimostrato che non vi è alcun aumento del rischio

di frattura con sitagliptin rispetto al placebo









APPROPRIATEZZA OGGI…nella terapia 
dell’anziano diabetico

Efficacia 
No ipoglicemia
Sicurezza CV

Oltre il target glicemico   !!!



Assessing the Safety of Sitagliptin in Elderly Participants in the 
Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin 

(TECOS) 

41

M. Angelyn Bethel et Al Diabetes Care 2017;40:494–501

N= 14,671 : 2,004 (14%) were ‡75 years old (mean age 
78.3 years [SD 3.1]) 

The study analyzes baseline characteristics and clinical 
outcomes for TECOS participants aged ‡75 years.



Diabetes Care 2017;40:494–501

Assessing the Safety of Sitagliptin in Older Participants in the Trial 
Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin (TECOS)
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Assessing the Safety of Sitagliptin in Older Participants in the Trial 
Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin (TECOS)
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Assessing the Safety of Sitagliptin in Older Participants in the Trial 
Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin (TECOS)
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Assessing the Safety of Sitagliptin in Older Participants in the Trial 
Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin (TECOS)

Tra I pazienti anziani con T2DM e patologia CV accertata, l’aggiunta di sitagliptin alla

terapia usuale non ha mostrato di aumentare il rischio di eventi avversi CV maggiori, 

ospedalizzazioni per scompenso cardiaco o altri eventi avversi



Diabetes Care 2017;40:494–501

Assessing the Safety of Sitagliptin in Older Participants in the Trial 
Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin (TECOS)
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Assessing the Safety of Sitagliptin in Older Participants in the Trial 
Evaluating Cardiovascular Outcomes with Sitagliptin (TECOS)



Inibitori della DPP4 

Perché  interessanti per il paziente anziano :

• non provocano ipoglicemia

• sono neutri sul peso corporeo

• possono essere somministrati, anche in corso di estreme
riduzioni del filtrato glomerulare, e persino in pazienti 
emodializzati 

AMD | L’approccio clinico assistenziale al paziente anziano con diabete mellito tipo 2 



Inibitori della DPP4 

Perché  interessanti per il paziente anziano :

•  possono vantare il maggior numero di studi di intervento 
su pazienti diabetici di età ≥ 65 e perfino 75 anni

• si sono dimostrati sicuri quando usati in pazienti ad elevato
rischio cardiovascolare

AMD | L’approccio clinico assistenziale al paziente anziano con diabete mellito tipo 2 

Farmaci da considerare di prima linea nel 
trattamento  del paziente diabetico anziano 



Avogaro et al Cardiovasc Diabetol (2016) 15:111

A treatment algorithm based on cardiac

and renal co-morbidities and CVOTs



Nuovi farmaci per il diabete :

nuovi profili di appropriatezza

Dal “Treat to target” al….”Treat to benefit”

…efficacia duratura sui principali fattori di rischio
ottenuta in sicurezza e impatto sulle complicanze e
sulla mortalità cv……

…La cura del diabete!



GRAZIE



grazie

Guardare lontano, oltre la glicemia !




