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La presente Nota AIFA ha I'obiettivo di definire, sulla base delle principali evidenze disponibili, i criteri di prescrivibilita e di rimborsabilita da
parte del SSN degli inibitori del SGLT2, degli agonisti recettoriali del GLP1 e degli inibitori del DPP4 nei pazienti adulti con diabete mellito

Farmaci a carico SSN inclusi

nella Nota AIFA

INIBITORI SGLT2 tipo 2 in controllo glicemico inadeguato (emoglobina glicata -HbA1c- superiore a 53 mmol/mol o 7.0%). La presctizione a catico del SSN deve
* canagliflozin avvenire nel rispetto delle indicazioni contenute nella Nota e prevedere la compilazione della Scheda di valutazione e prescrizione (All.1) da
* dapagliflozin parte dei Medici di Medicina Generale o degli Specialisti secondo quanto riportato nella tabella sottostante.

* empagliflozin

* ertugliflozin

AGONISTI RECETTORIALI GLP1
* dulaglutide

* exenatide Inibitori SGLT2 (SGLT2i)
* exenatide LAR

* liraglutide

* lixisenatide

* semaglutide
INIBITORI DPP4
« alogliptin Tutti i MMG e Agonisti recettoriali del GLP1 (GLP 1-RA)
* linagliptin gli specialisti SSN
* saxagliptin

* sitagliptin

* vildagliptin

ASSOCIAZIONI PRECOSTITUITE
* canagliflozin/metformina Inibitori DPP4 (DPP4i)
* dapagliflozin/metformina
* empagliflozin/metformina
* empagliflozin/linagliptin

* ertugliflozin/ metformina
* ertugliflozin/sitagliptin

Prescrittor Farmaci

in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci ad
eccezione dell’associazione con agonisti recettoriali del GLP1 o con inibitori del DPP4

autorizzati dalle Regioni”™ in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci ad eccezione
dell’associazione con SGLT2i

in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci ad eccezione
dell’associazione con SGLT2i

« saxagliptin/dapagliflozin Esclusivamente Le associazioni fisse o estemporanee di:

* degludec/liraglutide specialisti del SSN - inibitori del SGLT2 + inibitori del DPP4

3 glarg,me,/ hmenamd? che operano in - inibitoti del SGLT2 + agonisti recettoriali del GLP1

* alogliptin/ metformina : Y 2 a : S a2
AN struttute (in associazione o alternativa ad altri farmaci antidiabetici )

* alogliptin/pioglitazone TR

« linagliptin/metformina individuate dalle

* saxagliptin/metformina Regioni per il

* sitagliptin/metformina trattamento del

« vildagliptin/ metformina ST

e S = s Dt s ety —



Nota 100 - obiettivo

Definire i criteri di prescrivibilita e di rimborsabilita da parte del SSN
(sulla base delle principali evidenze disponibili)
J degli inibitori di SGLT2
() degli agonisti recettoriali del GLP1
L degli inibitori del DPP4

nei pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 in controllo glicemico inadeguato

(emoglobina glicata - Hb1Ac — superiore a 53 mmol/mol o 7.0%)




Nota 100 — chi puo prescrivere

* Tuttii MMG
* Gli specialisti SSN autorizzati dalle Regioni

* Gli specialisti del SSN che operano in strutture
individuate dalle Regioni per il trattamento del
diabete mellito




Nota 100 — chi puo prescrivere

Tutti i MMG e gli specialisti SSN autorizzati dalla Regioni
O Inibitori SGLT2 (SGLT2i)

in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci, ad eccezione
dell’associazione con agonisti recettoriali del GLP1 o con inibitori del DPP4

O Agonisti recettoriali del GLP1 (GLP1-RA)
in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci, ad eccezione
dell’associazione con inibitori del SGLT?2

O Inibitori DPP4 (DPP41)
in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci, ad eccezione

dell’associazione con inibitori del SGLT?2




Nota 100 — chi puo prescrivere

Esclusivamente specialisti del SSN che operano in strutture individuate
dalle Regioni per il trattamento del diabete mellito

Per associazioni fisse o estemporanee di:

" inibitori di SGLT2 + inibitori del DPP4

" inibitort del SGLT2 + agonisti recettoriali del GLP1 (in associazione o in

alternativa ad altri farmaci antidiabetict)




Indicazioni per la prescrivibilita

Il primo presidio da suggerire al paziente con diabete mellito di tipo 2, irrinunciabile a

qualsiasi eta e in qualsiasi condizione clinica, ¢ la modifica dello stile di vita, intesa
come:

* Dieta
* Attivita fisica
* Astensione dal fumo

L’entita del beneficio di tale intervento é considerato almeno sovrapponibile
alleffetto di un primo trattamento farmacologico ed ha il vantaggio di essere
privo di eventi avversi




HbIAc

Parametro principale per la valutazione del controllo glicemico ¢ ’emoglobina
glicata, la cut determinazione deve essere effettuata, nel paziente diabetico, non
meno di due volte ’anno.

[’automonitoraggio domiciliare della glicemia capillare fornisce solo
informaziont complementari all’emoglobina glicata
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Tabella A. Conversione HblAc e glicemia media stimata

Hb1Ac (%) Hb1lAc (mmol/mol) Glicemia media (mg/dl)

5.0 31 97
5.5 37 112
6.0 42 126
6.5 48 140
7.0 53 154
7.5 58 168
8.0 64 183
8.5 69 198
9.0 75 212
9.5 80 226
10.0 86 240




Indicazioni per la prescrivibilita

Ma se la modifica dello stile di vita
non risulta sufficiente...




Il farmaco di prima scelta ¢ la

METFORMINA

in difformita a linee guida Americane ed Europee, per le quali SGLT21 e
GLP1-RAcon metformina rappresentano 'opzione di prima scelta equivalente

(problema di costt? D1 sostenibilita economicar)




Target di Hb1Ac da perseguire

> con l'obiettivo di una glicata inferiore a 53 mmoli/mol (7.0%) nel paziente
trattato con farmaci non associatt a ipoglicemia

» spingendo fino a 48 mmoli/mol (6.5%) in casi selezionati sulla base del
gtudizio clinico
» accontendandosi di mantenere la Hb1Ac a livelli relativamente pit elevati,

quali 58 mmoli/mol (7.5%) in caso di utilizzo di farmaci associati a
ipoglicemia




Indicazioni alla prescrivibilita

Tenendo presente che circa il 5% det pazienti sospende 'assunzione di metformina per
intolleranza gastrointestinale ¢ importante abituare 1 pazienti al farmaco attraverso:

 titolazione graduale del farmaco nelle prime settimane d1
trattamento

 assunzione post prandiale




Indicazioni alla prescrizione

Secondo AIFA, solo nel caso in cui Ia metformina
risulti controindicata e/ o non tollerata, possono essete
utilizzati subito in monoterapia tutti gli altri farmaci,
tenendo conto delle caratteristiche del paziente (fattori di
rischio, comorbilita) e delle indicazioni e controindicazioni
contenute nella scheda tecnica




Indicazioni alla prescrizione

Se 'obiettivo di glicata stabilito per il paziente non viene raggiunto con uno
schema terapeutico che preveda metformina, da sola o in associazione ad altri

farmaci, ¢ opportuno pensare di associare a metformina o di sostituire gli altri
farmact con:

O 1inibitore degli SGLT2

O agonista recettoriale del GLP1




Indicazioni alla prescrizione

* SGLTZ{

) paziente in prevenzione cardiovascolare secondaria

) paziente in prevenzione cardiovascolare primaria che presenti un rischio
cardiovascolare elevato

) paziente con malattia renale cronica (VFG <60 ml/min e micro- o
macroalbuminuria

J paziente con scompenso cardiaco




Indicazioni alla prescrizione

* GLPI-RA

) paziente in prevenzione cardiovascolare secondaria

) paziente in prevenzione cardiovascolare primaria che presenti un rischio
cardiovascolare elevato




Indicazioni alla prescrizione

* DPP4i

) in tutte le categorie di paziente gia indicate

) dovrebbero essere considerati quando i farmaci raccomandati siano
controindicati o non tollerati (ad es. VFG < 30 ml/min o soggetto anziano)




Prevenzione cardiovascolare secondaria

* Presenza o anamnest positiva pet:

) malattia cardiovascolare: cardiopatia ischemica, pregresso IMA, bypass
aortocoronarico, angioplastica, procedura di rivascolarizzazione coronarica

) malattia cerebrovascolare: pregresso ictus o TIA, rivascolarizzazione
carotidea

) arteriopatia periferica sintomatica




Rischio cardiovascolare elevato

) presenza di danno vascolare aterosclerotico documentato (es. malattia
coronarica multivasale o stenost carotidea >50%)

) presenza di danno in un organo target

) presenza di almeno tre fattori di rischio cardiovascolare (eta >50 aa,
ipertensione arteriosa, dislipidemia, obesita, fumo di sigaretta)




Malattia renale cronica

* VFG inferiore a 60 ml/min e/o presenza di micro- o macroalbuminuria




SGLT21, GLPI-RA, DPP4ie.. .1nsulina

* La terapia insulinica:

rappresenta un’opzione terapeutica in ogni fase del diabete mellito di tipo 2

si configura come la prima scelta per il trattamento dell’emergenza glicemica

puo essere associata in terapia con gli inibitori di SGLT2, con gli agonisti
recettoriali del GLP1 e con gli inibitori del DPP4




E tutti glt altri farmact?

* Inibitori dell’alfa-glucosidast: Sempre meno usati.....

acarbosio, tiazolidinedioni
(pioglitazone)

* Sulfaniluree: :
...... non raccomandati

glibenclamide, glipizide, glimepiride,
glicazide




Tabella B. Utilizzo dei farmaci per il trattamento del diabete mellito tipo 2 nellinsufficienza renale
{(modificata da Standard italiani per la cura del diabete mellito, 2018 e aggiornata in base alle schede
tecniche alllagosto 2021)

o gl spniong & 20 20 70 60 so ao s0 20 is dialisi
{(MmML/ mMin*1.73 m~)
Acarbosio”
DPPAai

Alogliptin |
Linagliptin
Saxagliptin
Sitagliptin

vildagliptin |
GLP1-RA
Dulaglutide
Exenatide
Exenatide LAR
Liraglutide
Lixisenatide
Semaglutide s.c.
Semaglutide orale
Insulina
umana/analoghi
dellinsulina
Metformina
Pioglitazone
Repaglinide
SGLTZ2i
Canagliflozin®
Dapagliflozin®©
Empagliflozin®
Ertugliflozin®
Sulfaniluree
Glibenclamide
Gliclazide
Glimepiride
Glipizide
Gliguidone
DPP4i= inibitori del DDP4; GLP1-RA= agonisti recettoriali del GLP1; SGLT2i= inibitori del SGLT2.

Vverde: utilizzabile senza aggiustamenti di dose. Giallo: utilizzabile con cautela e/o aggiustando le dosi. Rosso:
controindicato.

Futilizzabile per VFG fino a 25 mLU/min; "se VFG <60 mL/min iniziare e continuare la terapia con la dose da 100 mg:
se VFG <30 mL/min non iniziare il trattamento mentre & possibile continuario fino alla dialisi o al trapianto renale
nei pazienti gia in trattamento; ‘se VFG <25 mbL/min non iniziare il trattamento; “Iniziare la terapia, senza necessita
di aggiustamenti di dosi, se VFG >60 mL/min; se durante la terapia VFG scende sotto 45 mL/min persistentemente,

sospendere il farmaco.




Nota AIFA 100 (versione del 25 gennaio 2022)

Tabella C. Potenziali rischi dei farmaci per il trattamento del diabete mellito tipo 2 (modificato da
Standard italiani per la cura del diabete mellito, 2018 e aggiornato in base alle schede tecniche
all’agosto 2021)

=
s s =
e =S s e X=
2 o = = S =
o m— oc = ®© — ‘5 - 4 — o
= = = =5 = = [ =
— = ®© = e oo
S = = 2eES| = S @ =3
< a o I = a by @
Interazione con altri farmaci - - - - - + - ++
Ipoglicemie - - - o - - - -
Aumento di peso - - - ++ - ++ - +
Disturbi gastrointestinali +++ - ++ - o B -
Pancreatiti acute - + +/- - - - - -
Fratture ossee - - - - - +++ +/-2 -
Deplezion i
eplezio _e.d ) _ _ S _ o . . _
volume/disidratazione
Ritenzione idrica/edemi - - - - - 4 - -
Scompenso cardiaco - +/-° = _ = ++ = +
Infezioni genito-urinarie - - - - - - i -
Chetoacidosi - - - - = - + o
Retinopatia diabetica - - +/-< = - + . =
Amputazioni arti inferiori - - = - - - +/-2 B
Fascite necrotizzante del perineo - - - - - - + -

DPP4i=inibitori del DDP4; GLP1-RA=agonisti recettoriali del GLP1; SGLT2i=inibitori del SGLT2; SU=sulfaniluree;
2segnalato ner canagliflozin: Psegnalato ner saxaglintin: “segnalato ner semaglutide




Figura 1. Definizione di malattia renale cronica (MRC) e insufficienza renale cronica (IRC)

Categorie di albuminuria
Descrizione e classe
KDIGCO. (2013). KDIGO-
Summary of Recommendation Al A2 A3
Statements. Kidney International v =
Supplements, 3(1), 514, i

doi1038/kisup.2012.77

G1 | Normale

G2 | Uevemente ridotta

Da lievemente a
moderatamente ridotta

g

olpels

Da moderatamente »
G3b severamente ridotta

Descrizione e classe.

Categorie di VFC (mitmin/1,73 m*)

G5 | Uremia terminale




Nota AIFA 100_Scheda di prima prescrizione (versione del 28 maggio 2022)

SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE
DI INIBITORI DEL SGLT2, AGONISTI RECETTORIALI DEL GLP1 E INIBITORI DEL DPP4
NEL TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

Da compilare a cura del prescrittore che seguira il paziente nella gestione del trattamento e del follow-up periodico
(Specialista SSN, Medico di Medicina Generale).

Scheda di prima prescrizione
Medico prescrittore Tel
Specificare se: [IMedico di Medicina Generale [ Specialista in
u.0. Az. Sanitaria

Paziente (nome e cognome)
Sesso: (1M CJF Data di Nascita
Residenza

Codice Fiscale

Valutazione

Paziente in trattamento con metformina: [ Si [ No, per controindicazione o intolleranza
Mancato raggiungimento/mantenimento degli obiettivi glicemici individuali prefissati o necessita di
modificare la terapia in corso anche nel caso di HbA1c a target: []Si

Indicare le principali motivazioni della strategia terapeutica che si propone di prescrivere:

[ prevenzione CV secondaria®

(] rischio CV elevato**

[J scompenso cardiaco (solo se SGLT2i)

[Imalattia renale cronica*** (solo se SGLT2i)

[mancato raggiungimento/mantenimento degli obiettivi glicemici individuali prefissati****

[lsolo per DPP4i: controindicazione o intolleranza a SGLT2i e GLP1-RA (nel paziente a rischio CV elevato
o con malattia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco)

[Jaltra motivazione (specificare)

*per pr h o daria si | de la p di rd (cardiop isch IMA, bypass
aortocoronarico, angioplastica, procedura di rivascolarizzazione coronarica, coronaropatia), malattia cerebrovascolare (pregresso
ictus o TIA, rivascolarizzazione carotidea) o arteriopatia periferica sintomatica.

**per rischio CVv elevato, nel paziente senza malattia CV conclamata, si intende: presenza di danno vascolare aterosclerotico
documentato (es. malattia coronarica multivasale o stenosi carotidea >50%); presenza di danno In un organo target; presenza di

almeno tre fattori di rischio CV (tra eta >50 annl, iper dislipid: besita, fumo di sigaretta).

***per malattia renale sl de la pr di GFR <60 mL/min e/fo di albuminuria (micro o macro).

****per | DDP4i: solo nel paziente non a rischio CV el o senza L v, renale cronica o scompenso cardiaco.
Peso corporeo (kg) Altezza (m) BMI (kg/m?)

HbA1c recente (mmol/mol) Obiettivo individuale di HbA1c (mmol/mol)
eGFR secondo formula CKD-EPI (mL/min)
Albuminuria: [J non valutata [J assente (] microalbuminuria [J macroalbuminuria/proteinuria

Strategia terapeutica (selezionare farmaco e posologia)

Categoria Farmaco Posologia Categoria Farmaco Posologia
] 50/850 mg per 2 w/die
[ canaglifiozin g ;::: x w:: [ canaglifiozin/metformina [ sor1000 mg per 2 w/die
Mo [J  150/850 mg per 2 w/die
[ 150/1000 mg per 2 w/die
[0 dapaglifiozin ] 10 mguna volta/die [ dapaghifiozin/metformina | []  5/850 mg per 2 w/die
SGLT2i SGLT2I/MF [0 5/1000 mg per 2 w/die
[m] 5/850 mg per 2 w/die
[0 empaglifiozin g :: : x voltal:: ] empaghfiozin/metformina B 5/1000 mg per 2 vw/die
12,5/850 mg per 2 w/die
[J12,5/1000 mg per 2 vv/die
[ ertuglifiozin O S mg una volta/die (=] ertuglifiozin/metformina | [] 2,5/1000 mg per 2 w/die
O 15 mgunavohta/die [J 7,5/1000 mg per 2 w/die
O] 2loghptin E]l ::: : ﬁ volla/:: [ sloghptin/metformios 81:,25/1000: : : :;’::
[0 25 mgunavolta/die
[0 linagliptin | [] S mgunavolta/die [] linagliptin/metformina | [] 2.5/850 mg per 2 w/die
] 2,5/1000 mg per 2 vw/die
OPPaI [ saxagliptin | [] 2.5mgunavolta/die | oppai/mr [ saxagliptin/metformina | [] 2.5/850 mg per 2 w/die
O s mgunavoha/die [ 2,5/1000 mg per 2 w/die
[0 25 mgunavolta/die [0 50/850 mg per 2 vw/die
O stagiptin [] 50mgunavolta/die [ sitagiptin/metformina [ 50/1000 mg per 2 w/die
[0 100 mg una volta/die
[ vidagliptin | [J  SOmgper 2 w/die [ vildagiiptin/metformina | [[]  50/850 mg per 2 vv/die
[0 50 mgunavolta/die [] 50/1000 mg per 2 w/die
[J 0,75 mg una volta/sett [0 12,5/30 mg una volta/die
[ dutagiutidge | [0 1,5mgunavolta/sett | pppaifrzn | [ alogliptin/pioglitazone | [J 12.5/45 mg una volta/die
D 3,0 mg una volta/sett [0 25/30 mg una volta/die
[0 45 mgunavolta/sett [0 25/45 mg una volta/die
[J exenatide [m] 5 mcg per 2 w/die O emepaglifiozin/linagliptin | ] 10/5 mg una volta/die
[J 10 mcg per 2 widie O 25/5 mg una voita/die
] exenatide LAR |[(J2 mguna voita/settimana | SGLYZI/ [ saxagliptin/dapagiifiozin | []  5/10 mg una volta/die
2 TJ0 0.6 mg una volta/die [J ertuglifiozin/sitagliptin | [C] 5/100 mg una volta/die
O tragiutide | M. 3 3 mguna volta/die ] 15/100 mg una volta/die
GLP1-RA [0 1.8 mguna volta/die
[] 10 mcg una volta/die o g Niraglutid dosl una volta/die
= gige [] 20 mcg una volta/die penna R
(93 10 3 SOU &I degludec e
@3 0,36 3 1.8 g di Braglutide)
(] 3 mgunavolta/die | ge1.pas glargine/lo d dosi unitarie una volta/die
[Jsemaglutide orale 1 | 7 mg una volta/die insulina penna 10-40 e
O semsunsvotaiae e
€253 20 mcy & Rubenatics) |
[ 0.25 mg una volta/sett M glarg dosi unitarie una volta/die
[J'semaglutide s.c. [0 0,50 mg una volta/sett — penna 30-60 e
(@3 30 3 60U di glargine &

[0 1,0 mguna volta/sett

03 10 3 20 Mo O baranatide)

Lap

dell"

diab.

dalle

La prescrizione delle associazioni estemporanee SGLT2i+DPP4i o SGLT2i+GLP1-RA deve

associazioni tra molecole autorizzate in RCP.

Indicare I'eventuale altra terapia antidiabetica associata:

Data prevista per il Follow up:

la validita della prima prescrizione € al massimo di 6 mesi

Data di valutazione

SGLT2i+DPP4I 0 SGLT2I+GLP1-RA pud awenire esclusivamente da parte di specialisti di strutture

le

Timbro e Firma del Medico



NOL3 AFA 100 _SCPada O rnnowve $efla preicrizions (veruone del 28 maggio 2022)

SCHEDA DI VALUTAZIONE E P-RESCRIZIONE
DI INIBITORI DEL SGLT2, AGONISTI RECETTORIALI DEL GLP1 E INIBITORI DEL DPP4
NEL TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

Da compilare a cura del p it che seguira il b neila gesti del e del folk up dic
(Spedalista SSN, Medico di Medicina Generale).
Scheda di rinnovo della prescrizione
Medico prescrittore Tel
Specificare se: [ Medico di Medicina Generale [] Specialista in
u.o. Az. Sanitaria
Pazi ( € cogr )
Sesso: [OM[JF Data di Nascita Codice Fiscale
Residenza
Rivalutarione
Sono comparsi eventi avversi rispetto al precedente controllo? [Si O no

Specificare gli eventi avversi
Terapia in corso:
Terapia confermata: 0 Si [ No

Solo nel caso di terapia non confermata, indicare le principali motivazioni della strategia terapeutica che
si propone di prescrivere:

Ol prevenzione CV secondaria®

Clrischio CV elevato**

Clscompenso cardiaco (solo se SGLT2i)

[malattia renale cronica®** (solo se SGLT2i)

(=] ato raggiungim { degli obiettivi glicemici individuali prefissati o necessita di
maodificare la terapia u\cotso-'n:he nel caso di HbAIC a target®***

[ solo per DPPAI: controindicazione o intolleranza a SGLT2i € GLP1-RA (nel paziente a rischio CV elevato
© con malattia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco)

Claitra motivazione (specificare)

*par o s B presenza & IMA, Brypass

ET= i W opl. d; & rvase < (pregresiso

ictus o TIA, o ar atia periferca

**por rischio OV ok nad WNIa (%) si & danno VaKOolare Merceciernotico
(o5 o *SORY pr & GaNNO IN UN OIPANC TREL. preenia &

almeno tre fattori & rischio CV (tra eta >S50 anni, ip fumo & sigar
"'ﬂmﬂmn“ﬂmamhmaﬁid‘ﬂmﬂmdoﬂ“uﬂlmom)
=" car i DOPAL 500 rel paziente NON a rschio CV © onza v, rerale o

Peso corporeo (kg) Altezza (m) BMI (kg/m?)

HbA1c recente (mmol/mol) Obiettivo individuale di HbAlc (mmol/mol)

eGFR secondo formula CXD-EP1 (mL/min)

Albuminuria: [J non valutata [ assente Clmicroalbuminuria [J macroalbuminuria/proteinuria

Nota AFA 100_Schada & rinnovo della prewzions (versions del 28 maggio 2022)

Strategia terapeutica |

lezi farmaco e posologia)

Farmaco Posologia
SO/ESO mg per 2 ve/die
[ 150/850 mg per 2 wi/die
[ 150/1000 mg per 2 ww/die
[ capaginozin [0 10mg una voita/die O dsaginozin/mettormina | [ gmm«.pnixac
oL LT 0 mg per gie
[0  s/8s0mgper 2 ww/die
[ empaginosin E]] :::m [) emcaginozin/mettormina | (]  5/1000 mg per 2 vw/die
[0 12.5/8% mg per 2 w/ice
nlmﬂﬂlm
O eruginozin [m] S g und volta/fde O enugafoze/meciormina | [] 2.5/1000 mg per 2 w/de
g 15 mg wund volta/die E__?,ﬂmuw!wm
6.25 mg una volta/die B 12 S/BSO mg per 2 wv/die
alogligteymationmna
O  alogeia an-.mm ) [ 12.5/1000 mg per 2 vw/die
25 g una wolta/fde
O Seagietin | 7] Sy usa volta/die O natete/metiorminag 2.5/850 mg per 2 w/de
2.5/1000 2 wv/die
e [0 sasagiptin 0O 2.5 mg una volta/die ! [ =g Jrry [0 2.5/850 mgper 2 w/de
g una voltafdee . mg par 2 vv/die
wiaghotrmetiormuna
O  =agistin | 5 50mguma vottasdie O O] 50/1000 mg per 2 wwidie
0 100 mg una wolta/die
O vidagienn | [ 50 g par 2 ve/dis [0 Wdaghecin/metiormina [0  50/850 mgper 2 vw/die
0 50mg una voltaidie ) so/1000 mg per 2 widie
[ 0.75 mg wna voka/fwett [0 12.5/30 mguna volta/die
[0 euapurce | [0 1smgumavorassett | poravrzn | [ alcgtoun/siogitazone | O] 12.5/45 mguna vora/ae
O 3.0mg wa volta/sect E 25/30 mg una volta/die
O 4.5 mg wna voka/sect 25/45 mg una wolta/die
O esenatice [m] S mncg per 2 vefda O empagificzinfinagiiotin | [ 10/5 mg una vola/die
O 10 mcg per 2 we/dia [ 25/5 mg una voita/die
C] exenatice LAR |[] 2 mg wma volta/settimana | o0 [0 saagiptn/dapagifonn | L]  5/10 mg una vora/die
[0 06 g una voita/die (=] ertugifozin/skagliptin | []  5/100 mg una volta/die
curima mg una volta/fdes
10 mcg una wolta/die n Sl SR UNS VORA/die
0O lsisenatde u i
[m] 20 mcg una volta/die penna m—nomnmc
$3 03 2 L8 rvg & Wraghsase|
[m] 3 g una volta/die gargineA & okl UNa wolta/die
g2 0 o] e e
o % 8 IO ey & Lminscatan]
[ 0.25 mg wna voRafsatt gargine Sl SR UNS WA/
D semaghutide 5.c. D 0,50 mrg wna volta/sett penna 30-60 e
D 1.0 mg wna volta/sect -u‘---q-l-:-n
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QQualche considerazione finale...

Metformina:
IPuo essere prescritta anche in condizioni di alterata glicemia a digiuno

INON SEMPRE rappresenta il farmaco di prima scelta nel trattamento del
diabete mellito di tipo 2




QQualche considerazione finale...

) le sulfaniluree ¢ le glinidi non sono raccomandate nella cura del diabete
mellito

] il pioglitazone non ¢é raccomandato nello scompenso cardiaco e
nell’insufficienza renale




Qualche considerazione finale...

Le glifozine (SGLT2i) sono raccomandate nella cura del diabete mellito di
tipo 2 con scompenso cardiaco e¢/o pregressi eventi cardiovascolari

J1e incretine (GLP1RA) sono raccomandate nella cura del diabete mellito di
tipo 2 con pregressi eventt cardiovascolari
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