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Complicanze CV e Renali nel DM2





From the triumvirate to the ominous octet



Standard italiani per la cura del diabete mellito



Linee-guida italiane per il diabete mellito1998



Standard italiani per la cura del diabete mellito 2007



Cefalu WT Diabetes Care 2018;41:14-31



Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016/18



Articolo 6, Legge Gelli-Bianco 
"Responsabilità penale dell'esercente la 

professione sanitaria“ 

«qualora l'evento avverso si sia verificato a causa di imperizia, la punibilità è esclusa quando 
sono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e pubblicate ai 
sensi di legge…







            ADA STANDARDS OF CARE 2025



   NOTA 100
Prescrizione degli inibitori del SGLT2, degli agonisti recettoriali del GLP1, degli inibitori del DPP4, dei doppi 
agonisti recettoriali GIP/GLP1 e loro associazioni nel trattamento del diabete mellito tipo 2

Doppi agonisti recettoriali GIP/GLP1 

• Al momento per il first in class tirzepatide sono disponibili soltanto i risultati degli studi clinici 
randomizzati che ne hanno valutato primariamente il beneficio in termini di riduzione dell’HbA1c mentre 
è in corso lo studio, di confronto vs dulaglutide 1.5 mg OAW, sulla sicurezza ed efficacia cardiovascolare. 

• In attesa delle evidenze su hard endpoint e nonostante i risultati sulla riduzione dell’HbA1c e del peso 
corporeo, i doppi agonisti recettoriali GIP/GLP1 dovrebbero rappresentare farmaci di seconda scelta nei 
soggetti con malattia renale cronica, malattia cardiovascolare o rischio cardiovascolare particolarmente 
elevato (multipli fattori di rischio o con un danno d’organo subclinico). 

• Alla luce dei risultati finora ottenuti, questa classe di farmaci può rappresentare una opzione di prima 
scelta quando la principale necessità clinica consista in una sostanziale riduzione dell’emoglobina glicata e 
del peso corporeo.

Nota - aggiornata il 23/02/2025



METFORMINA

SGLT2 GLP1-RA



JAMA Cardiol 2021;6(2):148-158 



Sattar N et al Lancet DE 2021;9:653-662.  



SGLT-2i - Meta-analisi di McGuire - JAMA Cardiology 2021; 6:148 

GLP-1RA - Meta-analisi di Sattar - Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9:653

CVD/CKD in CVOT con SGLT2i oppure GLP-1RA

Confronto indiretto di metanalisi



CVD/CKD  SGLT2+GLP1 versus singoli farmaci
Studio osservazionale retrospettivo con PSM
Riley Dr e al.-DOM2023;25:2897



Altre associazioni con SGLT2-GLP1-RA e endpoint CV e Renali







Clifford JB et al. Lancet DE 4:350-359



                                                                       



TAKE OF MESSAGES
• Obiettivo di cura del DM2 deve essere quello di ridurre sempre di più 

la distanza dai target dei principali fattori di rischio al fine di ridurre 
l’incidenza delle complicanze di malattia(soprattutto CKD e CVD)

• Sicuramente rispetto a qualche anno fa disponiamo di farmaci molto 
più «performanti» e dobbiamo continuare ad utilizzarli con sempre 
maggiore frequenza soprattutto sui pazienti early e nell’ottica della 
personalizzazione della cura.

• Sono in arrivo ancora nuovi farmaci con ottime prospettive per la cura 
dell’obesità e del diabete e l’incremento di utilizzo della AI potrà 
ulteriormente aiutarci
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