FIAT LUX ET LUX EST IN HOC SIGNO VINCES

Le traiettorie di salute Strategie culturali-sociali e terapeutiche per la salute metabolica
Torino (TO) -7 giugno 2025 Bra, Localita POLLENZO (CN) - 22 novembre 2025

...............................................................................................................................................................................................................

Complicanze cardiovascolari

e renali:
abbiamo la soluzione?

Francesco Romeo
SC Diabetologia Territoriale ASLTO5
Torino,7 giugno2025



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Risohio di NCV

FIAT LUX ET LUX EST IN HOC SIGNO VINCES

Le traiettorie di salute Strategie culturali-sociali e terapeutiche per |la salute metabolica
Torino (TO) -7 giugno 2025 Bra, Localita POLLENZO (CN) - 22 novembre 2025

Complicanze CV e Renali nel DM?2

Andamento per classi di malattia renale (Classi KDIGO) (%)

Meno della metd dei pazienti con DM2 visti nell'anno presenta un basso rischio di danno renale.
Di contro, un quarto dei pazienti presenta rischio renale alto o molto alto.
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Pathogenesis of Type 2 Diabetes:
The Triumvirate

Impaired Insulin
Secretion

Increased Decreased
Hepatic Glucose Glucose Uptake
Production

DeFronzo RA. Diabetes. 1988:37(6):667-687. Reproduced from DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773-795.
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From the triumvirate to the ominous octet
Decreased insulin Decreased Increased
secretlon incretin effect lipolysis

Islet-a cell

N

-

Increased Increased glucose
glucagon secretion reabsorption
Decreased

.~ glucose uptake

Increased hepatic
glucose production
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Linee-guida italiane per il diabete mellito1998

Obeso Non obeso

Metformina Sulfanilurea

|

Metformina + Sulfanilurea

|

Metformina + Sulfanilurea + Insulina

AMD, SID, SIMG, SIMI, SIF, SIGG, FAND, CeRGAS.
Progetto per I'organizzazione dell’assistenza al diabete dell’adulto.
Ed. Health Alliance S.r.L., Milano 1998.
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Standard italiani per la cura del diabete mellito 2007

Tabella 10

Terapia ipoglicemizzante orale

1. Iniziare una terapia farmacologica orale quando gli interventi sullo stile di vita non sono pid in grado di man-
tenere il controllo della glicemia ai valori desiderati (HbA . <7%). Mantenere tuttavia sempre il supporto per
il mantenimento dello stile di vita.
Valutare |'eventuale inizio o aumento della dose del farmaco orale ogni 2-6 mesi, con il fine di raggiungere
e manteneare nel tempo valori di HbA . <7%.

2. Iniziare con la metformina (prima scelta), tranne che in presenza di rischio di insufficienza renale, iniziando
con basse dosi da incrementare nel tempo, al fine di evitare intolleranza gastrointestinale. Controllare pe-
riodicamente la funzione renale e il rischio di insufficienza (filtrato glomerulare <60 ml/min/1,.73 m2); in caso
di controindicazioni o di intolleranza, passare direttamente al paragrafo successivo.

3. Aggiungere un farmaco (secretagogo/glitazone) quando la metformina da sola non rniesce a mantenere il buon
controllo della glicemia o non & tollerata o & controindicata. | secretagoghi raggiungono pia velocemente |'o-
biettivo ma pid velocemente possono condurre al fallimento secondario; i glitazoni inducono ritenzione idri-
ca e comportano un aumentato rischio di scompenso cardiaco nei pazienti gia a rischio per tale patologia,
ma consentono il mantenimento di un buon controllo della alicemia per un periodo maggiore dei secreta-
goghi. Iniziare un percorso di educazione terapeutica: se vengono prescritti secretagoghi, preavvisare del
rischio di ipoglicemia; se vengono prescritti glitazoni, preavvisare del rischio di ritenzione idrica; se appro-
priato, prescrivere |'uso di presidi per I'automonitoraggio. Quando la compliance pud essere un problema,
prediligere farmaci in monosomministrazione. In pazienti con stile di vita variabile | secretagoghi ad azione
rapida possono diventare una valida alternativa.

4. Usare la terapia tricombinata quando le associazioni metformina-secretagoghi o metformina-glitazoni non
sono in grado di mantenere Il controllo della glicemia (HbA,. <7%); considerare comunque la possibilita di
iniziare direttamente una terapia insulinica.

5. Lacarbosio puo rappresentare una ulteriore opzione, in particolare in pazienti intolleranti ad altri farmaci. |

6. Aumentare le dosi o aggiungere altre classi di farmaci verificando il controllo metabolico ad intervalli frequenti
(massimo 3-6 mesi) fino al raggiungimento dell’'obiettivo. In presenza di un rapido deterioramento valutare
la possibilita di un inizio precoce della terapia insulinica.
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SAVOR-TIMI 53
n = 16,492
3-P MACE
EXAMINE TECOS CARMELINA CAROLINA
n=5,380 n=14,671 n=7,003 n=6,072
3-P MACE 4-P MACE 3-P MACE 3-P MACE
! ! v v
s s | a0
T A FYay & A A & A A A T T A A T
EMPA-REG VERTIS CV CREDENCE Dapa-CKD
OUTCOME n = 8,000 n=4,464 n = 4,000
n=17,020 3-P MACE ESRD, doubling 250% sustained
3-P MACE of creatinine, decline in eGFR
CANVAS Dapa-HF renal/CV death or reaching
Program n=4,500 ESRD,
n=10,142 CV death, HF DECLARE-TIMI 58 CV death, or
3-P MACE hospitalization, n=17,276 renal death
urgent HF visit 3-P MACE; CV
death + HF EMPEROR-
ELIXA LEADER FREEDOM-CVO PIONEER 6 REWIND hospitalization Recuced
n=6,068 n=9,340 n=4,156 n=3,176 n=9,901 v MWHF
MACE 3-P MACE 3-P MACE death or
4-P MACE 3-P MACE 4-p e
SUSTAIN-6 EXSCEL HARMONY
| oppainhibitors | n=3297 n=14,752 Outcomes EMPEROR-
3-P MACE 3-P MACE n=9,400 P"f’:'i“::
oo | — = ot s
‘ GLP-1 receptor agonists ‘ n=17,637 n=6,522 o
3-P MACE 5-P MACE
| Insulin | (3-P MACE +
IRIS hospitalization
[ ™ | e o
Fatal or nonfatal u
' a-Glucosidase inhibitor | tal or nonfat angina)

Cefalu WT Diabetes Care 2018;41:14-31
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Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016/18
DIAGNOSI
Metiormina “
Se non sufficiente, aggiungere alla metformina un secondo farmaco: E
Metformina < ,
su/Glindi || piogitazone || Acarbose || DPpa mibitor |--- l s Insulina
v
Se non sufficiente, aggiungere un terzo farmaco: Metformina +
—_—
DPP4i SGLT2i GLP1RA | €
Metformina + Metformina
pprai || Pio
DPP4i

In caso di cattivo controllo con la triplice terapia, iniziare comunque la terapia insulinica, mantenendo la metformina:

SGLT2i SGLT2i

su GLP1RA GLP1RA su
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Articolo 6, Legge Gelli-Bianco
"Responsabilita penale dell'esercente la
professione sanitaria

«qualora I'evento avverso si sia verificato a causa di imperizia, la punibilita ¢ esclusa quando
sono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e pubblicate ai

sensi di legge...

GAZZETTA % UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIAN

L3
Preparaton |

LEGGE 8 marzo 2017, n. 24

Disposiziont in matena t sicurezza delie cure e della persona assistda, nonche' in matena di responsabilda’ professionale degl esercenti le profession sanitane
(17G00041) (GU Seno Generaie n 64 del 17-03-2017)

note Entrata n vigore det provwedimento’ 01042017
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SID

Societd Italiana
o RS di Diabetologia

Linea Guida della Societa Italiana di Diabetologia (SID) e
dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD)

La terapia del diabete mellito di tipo 2

Versione aggiornata a dicembre 2022

SNLG

¢ % > SISTEMA NAZIONALE LINEE GUIDA DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA J

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida
Roma, 26 luglio 2021
Aggiornamento 23 febbraio 2023
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Torino (T Linee guida per la terapia del T2DM SID
--------------------------- gi%‘j;‘f;ﬁ Mannucci E et al - Acta Diabetologica 2023; 60:1119 Sodels oo

SR

Nessun evento 1
N.GSSUH evento ; : Pr egresso evento
cardiovascolare, non cardiovascolare, non o W Scompenso
: : \
1 scompenso cardiaco, ; cardiaco
scompenso cardlqco, , PEAS . scompenso cardiaco
eGFR2 60 ml/min eGFR< 60 ml/min
4 A | € ( =
Metformin Metformin? SGLT2i
\_ 3 \_ 7
- N S | - Met.
SGLT2i GLP1RA GLP1RA Met.2 GLP1RA
& A ARE L J
N\ ‘ \|( A
opP4i || Acar. || Pio. || tms. ||| oprai || Acar. || Pio. || s, || DPP4i || Acar. || Pio. DPP4? || Acar. Insulin
J\ S 71\ J \ 4

!Se la metformina non é controindicata per ridotto eGFR.

?Se la metformina non é controindicata per ridotta funzione cardiaca.

*Eccetto saxagliptin che non é indicato in caso di scompenso cardiaco.

La raccomandazione sui pazienti con eGFR< 60ml/min é debole per carenza di studi clinici effettuati su questa popolazione
Si raccomanda la deprescrizione di sulfanilurre e glinidi
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ADA STANDARDS OF CARE 2025

Goal: Achievement and Maintenance
of Weight and Gliycemic Goals

Goal: Cardiovascular and Kidney Risk Reduction in
High—Risk Individuals with Type 2 Diabetes™

s - ~ -
+Indicat f
+ASCVD?* high gm °k *+HF *CKD +Weight +Achievement and maintenance
g S| Current or prior eGFR <80 mU/mind1.73 m* OR management of glycemic goals
symptoms of HF afouminuria {ACR =3.0 mg/mmol L g c
with documented {30 mga/g]). Repeat measurement
HFrEF or HFpEF is required to confirm CKD
CVDICKD +ASCVD/indicators of high CVD risk~ = ~ = -~ = SGL I -2
'—j' TR Efficacy Metformin or other agent {including
GLP=1 RAY SGLT2it with for weight combination therapy) that provices
- with proven proven CVD SGLTZ2i* +CKD (on maximally tolerated loss adequate EFFICACY to achieve and -
CVD benefit ) P benefit wiith pr - HE eft dose of ACEi or ARB) maintain glycemic reatment goals
in this population - Prioritize avoidance of hypoglycamia
G L P_ 1 . SGLTZ2# with primary evidence in high—isk indivicuals -
of reducing CKD progression ~

= SGLTZI can be startec with
eGFR =20 mL/min/ .72 m=

If AIC is above goal = Ceontinue unul initiation of
dialysis or transplantation

= Glucose-fowering efficacy is reduced
with eGFR <45 mL/min/1.73 m*

1

Efficacy for glucose lowering

= For individuals on 2 GLP-1T RA, consider adding —— [
SGLT 21 with proven CVD benefit or vice versa

= Picgkiszone”
GLP-T RA™ with proven CKD benefit

If ATC is above goal, for individuals
on SGLT 2i, consider incorporating
a GLP-1 RA or vice versa

If A1C is abowve goal or significant hypoglycemia or
hyperglycemisa or barriers to care are identified

If additional cardiovascular and kidney risk reduction, management of other
metabolic comorbidities, and/or glycemic lowering is needed

A
|4

+

[ +Mitigating risk of MASLD or MASH ]

~

Agents with potential benefit in MASLD or MASH
GLP=1 RA, dual GIP and GLP=1 RA, piogftazone, or combination of GLP=1 RA with piodlitazone P —_——
Use insulin in the setting of decompensated cirrhosis

= Refer to DSMES 10 support self-efficacy in achievement of
treatment goals

= Consider technclogy (e.g., diagnostic or perscnal CGM) to
identify therapeutic gaps and tailor therapy

= Kentify and address SDOH that impact achievament of
reatmen:t goals




* 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’lHbAlc mentre
e 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’HbAlc 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 puo rappresentare una opzione di prima
scelta guando la principale necessita clinica consista in una sostanziale riduzione dell’lemoglobina glicata e
del peso corporeo.
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JAMA Cardiology | Orlginal Investigation Figure 1. Effects of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors on Major Adverse Cardiovascular Events—
Association of SGLT2 Inhibitors With Cardiovascular and Kidney Outcomes Composite of Myocardial Infarction, Stroke, or Cardiovascular Death
in Patients With Type 2 Diabetes
A Meta-analysis (A] overall MaCES
Dasren K. McGuire, MD. MHSC Weichung J Shift, PhD: Francesco Cosentino, MO, PhO, Barnard Charbonnel, MD; David Z. 1. Cherney, MO, PhD; Treatment Placeho
rrue Dagogo-back, MD, D Richard Pratiey, MD: Michetie Gresnberg, B5c; Shuai : DiPH;
::mml’; Torra, I:T;m"g mm&immpﬁm;%m - Aaas 2nshsse Ratef1000 Rate/1000 Hazard ratio Favors = Favors
No.ftotal No. patient-years No./total No. patient-years (95% C1) treatment  placebo Weight, %
Figure 4. Effects of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors on Kidney-Related Outcomes EMPA-REGOUTCOME ~ 490/4687 374 282/2333 439 0.86/(0.74-0.99) —e 1572
: CANVAS program NA/5795 26.9 NAJ4347 315 0.86(0.75-0.97) e 2012
El Overall kidney outcomes . ¢
2 = DECLARE-TIMI 58 756/8582 226 803/8578 242 0.93(0.84-1.03) He 32.02
Rate/1000 Rate/ 1000 T Favis | Fatie CREDENCE 10 387 2692199 487 0.80(0.67-0.95) —— 1092
No.ftotal No. patient-years  No./total No. patient-years (95% CI treatment  placebo Weight, 2 VERTIS CV 735/5499 0.0 368/2747 103 0.99(0.88-1.12) Lo 2123
EMPA-REG OUTCOME 81/4645 6.3 71/2323 11.5 0.54(0.40-0.75) e 11.51 — e Hle e
CANVAS program NA/5795 5.5 NA/4347 9.0 0.60 (0.47-0.77) —e— 18.66 Fixed-effects model (Q=5.22; df =4; P=.27; F =23.4%) 0.50(0.85-0.85) ¢
DECLARE-TIMI 58 127/8582 3.7 238/8578 7.0 0.53(0.43-0.66) —o—i 24.77 T T T T 1
CREDENCE 153/2202 27.0 224/2199 40.4 0.66 (0.53-0.81) — 25.28 0.2 1 2
VERTIS CV 175/5499 9.3 108/2747 115 0.81(0.64-1.03) —e—i 19.79 HR(95% CI)
Fixed-effects model (Q=7.96; df =4; P=.09; 12=49.7%) 0.62 (0.56-0.70) E- Y
o2 1 > MACES by ASCUD status
HR (95% CI
sy Treatment Placebo
[B] Kidney outcomes by ASCVD status Rate/1000 Rate/1000 Hazard ratio Favors = Favors
- & — No.ftotalNo. patient-years  No.ftotalNo. patient-years (95%C1) treatment  placebo Weight, %
Rate/1000 Rate/1000 Hazard ratio Favors  Favors Patients with ASCVD
No.[total No. _patient-years No.[totalNo. _patient-years (95% Cl) treatment  placebo  Weight, % EMPA-REG OUTCOME ~ 490/4687 374 282/333 439 0.86/(0.74-0.99) e 19.19
P Wi AN CANVAS program~ NAJ3756 341 NA2900 413 0,82 (0.72-0.95) e 16
EMPA-REG OUTCOME  81/4645 6.3 71/2323 115 0.54(0.40-0.75) et 16.67 . b - :
CANVAS program NA/3TS6 64 NA/2300 105 0.59 (0.44.0.79) R, - DECLARE-TIMISS  483/3474 368 537/3500 410 0.90(0.79-1.02) 5 24.90
DECLARE-TIMI 58 65/3474 47 118/3500 86 0.55 (0.41-0.75) —e— 18.06 CREDENCE 155/1113 55.6 178/1107 685.0 0.85(0.69-1.06) —e— 8.82
CREDENCE 69/1113 241 102/1107 36.5 0.64 (0.47-0.87) —e— 17.37 VERTIS OV ?35!5499 400 353"2?4]’ 403 0.99 ({]%_1 12) -8 2593
VERTIS CV 175/5499 9.3 108/2747 115 0.81 {0.64-1.03) 8 28.66 T P —— = =
Fixed-effects model (Q=6.09; df=4; P=.19; I2=34.4%) 0.64(0.56-0.72) <= Fived-effects model (Q=4.53; df=4; P= 34; F'=11.8%) 0.65(0.84-095) ¢
Patients without ASCVD Patients without ASCVD
CANVAS program NA/2039 4.1 NA/1447 6.6 0.63(0.39-1.02) e 15.72 CANVAS program NA/2039 15.8 NA/1447 155 0.98(0.74-1.30) —— 2170
DECLARE-TIMI 58 62/5108 3.0 120/5078 5.9 0.51(0.37-0.69) e 37.41 DECLARE-TIMI 58 75108 134 2%6/5078 133 1.01(0.86-1.20) o 62,07
CREDENCE 84/1080 299 122/1092 443 0.68 (0.51-0.80) e 46.87 : : = i
el e e (L85 dF 2 P A P00 ) i CREDENCE 62/1089  22.0 91/1002 327 0.68(0.49-0.94) ] 1623
S , Fixed-effects model (0=4.59; af=2; P= 10; £=56.5%) 0.94(0.83-1.07) <
: . . 0.2 1 2
JAMA Cardiol 2021;6(2):148-158 —— ——rrr——

HR (95%Cl)
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Cardiovascular, mortality, and kidney outcomes with GLP-1 "y ()
receptor agonists in patients with type 2 diabetes:
a systematic review and meta-analysis of randomised trials
Composite kidney outcome induding macroalbuminuria
(KA 17202647 (6% 20302639(8%) -+ 084(068t0102) 0083
LEADER 2804668(6%)  3746207%) § 078(067009)) 0003
SUSTAING 62/1648 (4%)  100/1649 (6%) —— 064(0:4610088) 0005
BSCEL 306/6256(6%)  407/6222(7%) # 088 (076t0101) 0065
REWIND B4814049(17%) 97014952 (20%) . 085(077t0093) 00004
ANPLTUDEO T 201359 (18%) L 068(05710075) 00001
Sbttl (=475 p=0090) 0 INOTNNT)  gGTem) o
Worsening of kidney function
LKA AB0LY)  35B032(1%) 15— 1160741018 0513
LEADRR §4668 (%) 974672 (2%) B 089(067101:15) 048
SUSTAINS 1B1648(1%)  141649(1%) — - 1B(6410250) 048
BXSCEL 246/6456.(4%)  273/6458 (4%) - 088 (07410105) 016
REWIND 160/494903%)  B37I4%52(5%) - 070(057100%5) 00004
AVPLTUDEQ Ty B + 035(0:4010127) 011
. A
05 1 15
—
Favours GLP-1 receptor agonists Favours placebo

GLP-1 receptor Placebo, Hazard ratio NNT p value
agonist, n/N (%)  n/N (%) (95% C1) (95%C1)
400/3034(13%)  392/3034 (13%) —— 1-02 (0-89-1-17) 078
608/4668 (13%)  694/4672 (15%) - 0-87 (0-78-0-97) 001
108/1648 (7%)  146/1649 (9%) — 074 (0-58-0-95) 0-016
8397356 (11%)  905/7396 (12%) L 0-91 (0-83-1-00) 0-061
33814731 (7%) 42814732 (9%) —— 078 (0-68-0-90) 0-0006
594/4949 (12%)  663/4952 (13%) ] 0-88 (0:79-0-99) 0-026
61/1591 (4%) 76/1592 (5%) e 079 (0-57-1-11) 017
189/2717 (7%) 125/1359 (9%) —— 0-73 (0:58-0-92) 0-0069
0-082) < 0-86 (0-80-0-93) 65 (45-130) <0-0001

Sattar N et al Lancet DE 2021;9:653-662.
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CVD/CKD in CVOT con SGLT2i oppure GLP-1RA

Confronto indiretto di metanalisi

MACE CKD/AID

0

5

-10

RRR 15
% = SGLT-2i

() -20
= GLP-1RA

25

-30

-35

AD

SGLT-2i - Meta-analisi di McGuire - JAMA Cardiology 2021; 6:148
GLP-1RA - Meta-analisi di Sattar - Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9:653
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CVD/CKD SGLT2+GLP1 versus singoli farmaci

Studio osservazionale retrospettivo con PSM
Riley Dr e al.-DOM2023;25:2897
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Altre associazioni con SGLT2-GLP1-RA e endpoint CV e Renali

Associazione senza
alcuna logica

+ DPP-4i No dati

I Forse benefici CVD Forse benefici CVD
+ Pioglitazone

addizionali addizionali
+ Sulfoniluree/Glinidi No dati No dati
+ Acarbosio No dati No dati
Analisi di sensibilita Sottoanalisi

irenl : o . .
fSu) IR Stessi benefici Stessi benefici
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Uso dei farmaci (%)
Farmaci per il diabete (%)
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Olrre la metformina, prescritta al 70,6% dei pazienti, i farmaci anti-iperglicemizzanti pih uri-
lizzati risultano essere gli SGLT2i (41,9%), i GLP1-RA (35,5%) e l'insulina (32,4%). Lurilizzo
“combinata” di SGLT2i e GLP1 RA & pari al 16,0% (dato disponibile per la prima volta in questa
analisi). Un paziente su cinque & in trattamento con un DPP4i, rimasti invariato ormai dal 2022,
mentre i secretagoghi vengono ancora impiegarti nel 5,3% dei casi.
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AMD Associazione Medici Diabetologi

Per accedere ai dati completi degli annali
2024 --->https://lnkd.in/gH8cJ7J5

Trends in treatments and prevalence of Albuminuria and Obesity: The AMD Annals 2018-24
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Available treatments

a-glucosidase inhibitors
Slow carbohydrate digestion
Colesevelam™

Bile sequestrant
Pramlintide

Anylin analogue

Bra, Localita POLLENZO (CN) - 22 novembre 2025

Possible future treatments

SGLT1 inhibitors
Delay glucose absorption

Intestine

Satiety-inducing agents
Reduce adiposity

Bromocriptine*
Dopamine D2 agonist

GLP-1 receptor agonists
Enhance incretin effect
DPP4 inhibitors
Enhance incretin effect

Incretin analogue peptides and
small molecule receptor agonists
Enhance incretin effect

Pancreas

Glucokinase activators, fatty acid
receptor agonists, imeglimin
Enhance insulin secretion

Sulfonylureas

Stimulate insulin secretion
Meglitinides

Stimulate insulin secretion

Inhibitors of glucagon secretion
and glucagon action
Suppress counter-regulation

Metformin

Reduce glucose production,
increase glucose use, counter
insulin resistance

Direct inhibitors of hepatic glucose
production and stimulants of muscule
glucose uptake and metabolism

Insulin injections, pumps,

and inhalers

Increase glucose uptake, storage,
and metabolism, suppress glucose
production, decrease lipolysis

|~ ﬁL_ &
- '

Small molecule insulin mimetics
Enhance insulin action

Muscle

Adipose

tissue

Adipokine analogues/agonists/
inhibitors, FGF21 analogues,
SPPARMs, 11BHSD1 inhibitors
Variously counter insulin resistance

Thiazolidinediones
Increase insulin sensitivity

Novel insulin analogues, formulations
and delivery routes—oral, buccal,
skin—smart insulins

Enhance insulin action

v
Koo 3 e
v

SGLT2 inhibitors
Glucosuric

.8, |

Further SGLT2 inhibitors
Glucosuric

Kidney

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

* Obiettivo di cura del DM?2 deve essere quello di ridurre sempre di piu
la distanza dai target dei principali fattori di rischio al fine di ridurre
I'incidenza delle complicanze di malattia(soprattutto CKD e CVD)

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

e Sono in arrivo ancora nuovi farmaci con ottime prospettive per la cura
dell'obesita e del diabete e I'incremento di utilizzo della Al potra
ulteriormente aiutarci
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