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..quindi??..
- Molti più prescrittori “possibili” per questi farmaci (inizialmente MMG, 
ora ruolo importante di cardiologi e nefrologi)
- Minori restrizioni di prescrizione (in particolare su livello di HbA1c e 
possibilità di associazioni)
- Necessità di rivalutazione a 6 mesi dopo prima prescrizione, quindi 
annuale
- Concomitanza con studi e LG che dimostrano benefici dall’utilizzo

Ricadute probabili:
- Aumento prescrizioni
- Utilizzo in setting differente di pazienti

Come verificare?









Impatto clinico di nota 100: dati di real life
1) Estrazione dati da metaclinic, pz seguiti per DM2 in ASL città di Torino: 
Confronto per terapia utilizzata tra 
- pazienti visitati tra 1/1/2021 e 31/12/2021  (37891)
- pazienti visitati tra 1/1/2023 e 31/12/2023 (39287)

2) Sottoanalisi confrontando gli stessi periodi analizzando 
separatamente i pazienti i terapia con DPP-IV (e loro 
associazioni) SGLT-2 (e loro associazioni) e GLP-1 (e 
associazione con insulina) per:
- età 
- glicata e BMI
- complicanze renali

3) Sottoanalisi confrontando la terapia utilizzata negli 
stessi periodi in:
- pazienti con patologia cardiocerebro-vascolare
- pazienti con IRC stadio IV



Trattamento in casistica complessiva

2021 2023



DPP-IVi: età e HbA1c

Media 75Media 78

2021 2023



DPP-IVi: BMI e complicanze renali



SGLT-2i: età e HbA1c

Media 68Media 66

2021 2023



SGLT-2i: HbA1c e funzione renale



GLP-1 a: età e HbA1c

Media 68Media 66

2021 2023



GLP-1 a: BMI e funzione renale



Pazienti con patologia cardiocerebro-vascolare

2021 2023

2023
Pop gen



Pazienti con IRC stadio 4
2021 2023

2023
Pop gen



Riassumendo, dal confronto 2023 vs 2021..

• DPP-Ivi: poche variazioni di prescrizione, solo pz un po’ più 
giovani e minor utilizzo in obesi e IRC 

• SGLT2: + 50% in popolazione generale, raddoppio in pz 
cardiopatico, 4x in pz con filtrato < 30

• GLP-1: raddoppio in popolazione generale, + 50% in pz 
cardiopatico, 3x in pz con filtrato < 30

• Deprescrizione SU
• Riduzione terapia insulinica spp rapida in pop generale, 

anche della basalizzazione nel pz cardiopatico 



In conclusione:

Maggiore collaborazione con 
cardiologo e nefrologo, MMG

Maggiore collaborazione con 
cardiologo e nefrologo, MMG 
(associazioni di farmaci!)

Opportunità Criticità

Possibilità di terapia più appropriata 
e personalizzata (associazioni di 
farmaci, non solo target glicemici)

Incremento spesa (ma 
prevenzione complicanze, 
quindi..)

Possibile ruolo della telemedicina: Teleconsulto



Grazie per l’attenzione!
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