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glycemic treatment targets in patients with type 2 diabetes.
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Personalizzazione della terapia
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D umento di consenso GdL Terapia Personalizzata AMD

La personalizzazione della terapia:
innovazione nella gestione del paziente

con diabete di tipo 2

Ceriello A., Armentano V., De Micheli A., Gallo M., Perriello G., Gentile S.

e Caratterizzazione del
paziente:

— situazione clinica
generale del paziente

— entita iperglicemia
— obesita
— rischio ipoglicemie

— insufficienza renale
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* | valori target di HbAlc proposti, sono da intendersi come obiettivi da perse-
guire in sicurezza, limitando il rischio di ipoglicemia

** valutare con attenzione il filtrato glomerulare (GFR), il possibile rischio di
ipoglicemie (particolare cautela nell'impiego di sulfoniluree e glinidi) e I'assetto
nutrizionale

XVI1II ki
CONGRESSO Rossano Calabro
NAZIONALE

Caratterizzazione delle
iperglicemie:

— prevalentemente a
digiuno/pre-prandiali

— prevalentemente
post-prandiali

— pre- e post-prandiali

SMBG quale strumento per apportare correzioni piu tempestive
e ridurre i periodi di iperglicemia
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