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GLP1-BASED THERAPY
UN UNICUUM 
TERAPEUTICO



APPROCCIO 
«KILOCENTRICO»



• tessuto adiposo come fattore chiave alla base del continuum 
tra obesità, diabete di tipo 2 e malattie cardiovascolari

• benefici terapeutici metabolici oltre la glicemia





Endocrine Reviews 37: 278–316, 2016

• UOMINI: aumentata incidenza di diabete in età più precoce (A) e con un 
BMI inferiore

• DONNE diabetiche più obese degli uomini diabetici nella maggior parte 
degli studi (B)



DULAGLUTIDE: AWARD Clinical Trial Program



40 settimane

Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 275–86



Journal of Diabetes, 2025; 17:e70063



• Le donne hanno perso più peso rispetto agli uomini (MD 1,04 kg [IC 95% 
0,70-1,38], p < 0,01)

• anche in termini di percentuale di variazione ponderale (MD 1,69% [IC 
95% 0,78-2,61], p < 0,01)

Journal of Diabetes, 2025; 17:e70063



• La differenza nella riduzione del peso tra uomini e donne è 
positivamente correlata alla riduzione del peso complessivo

• L’indicazione «obesità» acuisce questa differenza (nella persona obesa la 
risposta in termini di calo peso è aumentata rispetto alla persona 
diabetica). Gli uomini perdono più peso in seguito a interventi sullo stile 
di vita



TIRZEPATIDE SURPASS Clinical Trial Program

OAM = oral antihyperglycaemic medication; SGLT2i = sodium-glucose co-transporter-2 inhibitor; SU = sulphonylurea; TID = thrice daily; T2D = type 2 diabetes.
1. Rosenstock J, et al. Lancet. Published online June 26, 2021. 2. Frias JP, et al. N Engl J Med. Published online June 25, 2021. 3. Ludvik B, et al. Lancet. 2021; In press. 4. Eli Lilly and Company, 2021. Accessed 5 June 2021. https://investor.lilly.com/news-releases/news-release-
details/lillys-tirzepatide-achieves-all-primary-and-key-secondary-study 5. Dahl D, et al. Presented at the 81st Scientific Sessions of the ADA. 2021. 6. SURPASS-CVOT. Accessed 1 April 2021. Available at: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04255433 7. SURPASS-6. 
Accessed 1 April 2021. Available at: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04537923

Monotherapy
Combination

With Insulin

SURPASS-1

vs placebo1

(mean T2D duration: 4.7 y)

SURPASS-2

vs semaglutide2

Add-on to metformin

(mean T2D duration: 8.6 y)

SURPASS-3

vs insulin degludec3

Add-on to metformin with or 

without SGLT2i

(mean T2D duration: 8.4 y)

SURPASS-5

vs placebo5

Add-on to insulin glargine 

with or without metformin

(mean T2D duration: 13.3 y)

SURPASS-67

vs insulin lispro 

(TID)
Add-on to insulin glargine 

with or without metformin

(ongoing)

Combination With OAMs

SURPASS-4

vs insulin glargine4

Add-on to ≥1 and ≤3 OAMs 

(metformin, SGLT2i, or SU)

(mean T2D duration: 11.8 y)

SURPASS-CVOT vs dulaglutide (ongoing)6
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L'analisi post hoc, che includeva 
i quattro studi SURMOUNT, ha 
confrontato il tirzepatide con 
placebo per un periodo fino a 
72-88 settimane in 4.677 adulti 
(2.999 femmine, 1.678 maschi) 
con obesità, evidenziando 
potenziali differenze di genere



Le donne in prevenzione primaria mostrano un migliore controllo glicemico e 
una maggiore perdita di peso rispetto agli uomini in corso di GLP-1 RA

In prevenzione secondaria, le donne beneficiano meno del trattamento con 
GLP-1 RA rispetto agli uomini

Le donne in prevenzione secondaria potrebbero trarre maggior beneficio da 
un inizio precoce del trattamento

Diabetes Research and Clinical Practice 212 (2024) 111689

..POSSIBILI SVILUPPI FUTURI



Nel gruppo naïve a GLP-1RA (n = 
20, uomini/donne: 13/7) le 
modificazioni del comportamento 
alimentare sono state osservate 
principalmente nei primi 3 M 
 
Nel gruppo non naïve al GLP-1RA 
(n = 13, uomini/donne: 8/5) le 
modificazioni del comportamento 
alimentare sono state osservate 
fino a 6 M

GLP-1 RA E GLP-1RA/GIP
TERAPIA SEQUENZIALE O 
MUTUAMENTE ESCLUSIVA?



GLP-1 RA E GLP-1RA/GIP
TERAPIA SEQUENZIALE O 
MUTUAMENTE ESCLUSIVA?

Nel gruppo naïve a GLP-1RA (n = 
20, uomini/donne: 13/7) il peso 
corporeo è diminuito in modo 
continuo fino a 6 M 

Nel gruppo non naïve al GLP-1RA 
(n = 13, uomini/donne: 8/5) la 
riduzione del peso corporeo è 
stata predominante nei primi 3 M



Classificazione ai fini della rimborsabilità 

«Mounjaro» è indicato per il trattamento di adulti affetti da diabete mellito di tipo 2 non 
adeguatamente controllato, in aggiunta alla dieta e all'esercizio fisico:

• come  monoterapia quando l'uso di metformina è considerato inappropriato a causa di 
intolleranza o controindicazioni

• in aggiunta ad altri medicinali per il trattamento del diabete 

• nota AIFA: 100
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