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4 Al Overview i

Le linee guida sono raccomandazioni elaborate sistematicamente da esperti o enti
accreditati per orientare le decisioni e i comportamenti in situazioni specifiche.
Nate principalmente in ambito medico e scientifico, il loro scopo & definire le pratiche
migliori e uniformare i comportamenti sulla base delle evidenze

dlsponlblll © YouTube - @zona_oss +4

Le caratteristiche principali includono:

* Origine scientifica: non sono opinioni, ma documenti redatti analizzando la
letteratura e le prove disponibili.

Linea guida %A 5 lingue
* Flessibilita: indicano il comportamento ideale da adottare, ma non sono procedure
Voce Discussione Leggi Modifica Medifica wikitesto Cronolegia  Strumenti ~

rigide. Lasciano comungue spazio al professionista per valutare il contesto —
specifico.

@ Disambiguazione — Se stal cercando la linea guida in ambito sanitario, vedi Linea guida (sanita).
* Aggiornamento: essendo basate sulla ricerca, sono documenti dinamici,

periodicamente rivisti per includere nuove scoperte o ~~ Questavoce sull'argomento voci comuni & solo un abbozzo.

. I I ‘[\?h‘: Contribuisci a migliorarla secondo le convenzioni di Wikipedia. Segui i suggerimenti del
¥ Lega Italiana Sclerosi Sistemica +4
normative. 9 : progetto di riferimento

l I il Una linea guida & un insieme di informazioni sviluppate sistematicamente, sulla base di conoscenze continuamente
Come vengono utilizzate nei vari ambiti: aggiomate e valide, redatto allo scopo di rendere appropriato, e con un elevato standard di qualita, un
comportamento desiderato. Prevalentemente non si tratta di procedure obbligatorie (in questo caso si parla di
* In Medicina e Sanita: Supportano medici e operatori sanitari nelle scelte protocollo, di codice o procedura)

diagnostiche e terapeutiche, puntando ad aumentare gli standard di qualita e a

ridurre i rischi Wikinadia +2 Tali norme sono contenute in documenti portati a conoscenza di una platea di interessati (ad esempio con una
idurre i rischi. » Wikipedia +

circolare) e costituiscono una base di partenza per l'impostazione di comportamenti e modus operandi condivisi in

« Nella Pubblica Amministrazione e Sicurezza: Sono atti di indirizzo (es. le linee organizzazioni di ogni genere (sia private, sia pubbliche) nel campo sociale, politico, economico, aziendale, medico

guida sulla sicurezza sul lavoro o sulla privacy) emanati dai ministeri o da istituti e cosi via
come I'INAIL per uniformare |'applicazione delle leggi. ¥ wwwvegaformazione.it

* Nel Project Management e Aziende: Indicano la strada da seguire per
raggiungere obiettivi specifici, come ad esempio il codice di comportamento per i
dipendenti o le direttive per la redazione di un bilancio.

Per un maggiore approfondimento sulla gestione e validazione di tali documenti, puoi
consultare la pagina di Wikipedia sulla Linea Guida o i documenti divulgativi del
Ministero della Salute, che si occupa di validare le direttive nazionali. @
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@

OpenEvidence is not available in the
European Union or the U.K.

Due to mounting regulatory uncertainty regarding the treatment of
Al systems in the European Union and the United Kingdom,
including, among other rules, the EU Artificial Intelligence Act,
OpenEvidence is not available in the European Union or the United
Kingdom.




SCIENTIA POTENTIA EST MEDICUS CURAT, NATURA SANAT

Lintelligenza artificiale e I'intelligenza umana nella cura delle malattie metaboliche Lintelligenza alimentare nella cura delle malattie metaboliche
TORINO - 6 giugno 2026 BRA, Localita POLLENZO (CN) — 7 novembre 2026
—

. . - %
Linea guida (sanita) A 13 lingue v
Voce Discussione L'Eggi Modifica Modifica wikitesto Cronologia Strumenti ~

Le informazioni niportate non sono consigl medici e potrebbero non essere accurate. | contenuti hanno solo
fine illustrativo e non sostituiscono il parere medico: leqgqi le avverfenze.

Una linea guida (chiamata linea guida di pratica clinica) &
un documento con I'cbhiettive di guidare le decisioni e i criteri
relativi alla diagnosi, alla gestione e al trattamento in
specifiche aree della sanita. Tali documenti sono stati utilizzati
per migliaia di anni durante l'intera storia della medicina.
Tuttavia, contrariamente agli approcci precedenti (spesso
basati sulla tradizione o sull'autorita), le moderne linee guida
mediche si basano sull'esame delle prove attualmente

disponibili, all'interno del modello di medicina basata

sull'evidenza. Di solito le linee guida includono "dichiarazioni

] R : At
Fogli VI e VII del Papiro Edwin Smith (Rare Book &1
Room, New York Academy of Medicine).l"]

di consensus” riassunte sulle miglion pratiche in campo
sanitario. Un operatore sanitario & tenuto a conoscere le linee
guida mediche della sua professione e deve decidere se
seqguire le raccomandazioni di una linea guida per un
determinato trattamento individuale.

_




SCIENTIA POTENTIA EST MEDICUS CURAT, NATURA SANAT

Lintelligenza artificiale e I'intelligenza umana nella cura delle malattie metaboliche Lintelligenza alimentare nella cura delle malattie metaboliche
TORINO - 6 giugno 2026 BRA, Localita POLLENZO (CN) — 7 novembre 2026

Caratteristiche [ modifica | modifica wikitesto |

Le modeme linee guida cliniche identificano, riassumono e valutano le evidenze di pia alta qualita e 1 dati pia recenti
sulla prevenzione, la diagnosi, la prognosi, la terapia incluso il dosaggio dei farmaci, il rapporto rischio/beneficio e

lefficacia in termini di costi. Quindi definiscono le domande pia importanti relative alla pratica clinica e identificano |
tutte le possibili opzioni decisionali e | loro risultati. Alcune linee guida contengono algoritmi decisionali o di calcolo

che devono essere seguiti. Pertanto, integrano i punti decisionali identificati e le rispettive linee di azione con il
giudizio clinico e I'esperienza dei professionisti. Molte linee guida stratificano le alternative di trattamento in classi

per aiutare | medici a decidere quale trattamento utilizzare.

Ulterion obiettivi delle linee guida cliniche sono di[standardizzare le cure mediche] aumentare la qualita

dell'assistenze{, ridurre diversi tipi di rischiﬁ]{rischim del paziente, di coloro che forniscono assistenza sanitaria, delle

assicurazioni mediche, degli organizzatori sanitari) e ottenere |l miglimr[equilibriu tra costi e parametri di assistenza]

medica come efficacia, specificita, sensibilita, risolutivita ecc. E stato dimostrato ripetutamente che l'uso di linee
guida da parte di operatori sanitarn e degli ospedali € un modo efficace (sebbene non sia 'unico) per raggiungere gli
obiettivi sopra elencati.
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Caratteristiche [ modifica | modifica wikitesto |

Le linee guida sono solitamente prodotte a livello nazionale o internazionale da associazioni mediche, societa
scientifiche o enti governativi, ad esempio in ltalia dall'lstituto Supenore di Sanita tramite 1l Sistema nazionale linee
guida (definito come il punto unico di accesso alle linee guida inerenti all'esecuzione di prestazioni sanitarie di
prevenzione, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale. A livello locale 1 fornitori di
servizi sanitari (aziende ospedaliere, istituti clinici privati, residenze sanitarie ecc.) possono elaborare delle proprie
personali linee guida o adattarle alle linee guida esistenti di livello superiore.
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Problemi [ modifica | modifica wikitesto ]

Le linee guida possono perdere la loro rilevanza clinica man mano che invecchiano e nel frattempo la ricerca fa
emergere nuovi aspetti ed approcci.™ Anche il 20% delle cosiddette “raccomandazioni forti” delle linee guida,
specialmente se basate su opinioni di esperti piuttosto che su prove, possono dover essere ritirate entro pochi
anni.” || quotidiano statunitense New York Times in un articolo apparso nel 2004 metteva in evidenza come anche

alcune semplici linee guida di pratica clinica non erano in realta seguite dagli operatori sanitari con la regolarita ed
attenzione che avrebbero dovuto essere messe in atto

|

Le linee guida possono presentare siaﬁ problemi metndnlngici]che d{cﬂnﬂ'rttu di interessi_m]ﬁ. causa di cio la qualita
delle linee guida pud variare considerevolmente, specialmente per alcune linee guida pubblicate on-line e che
possono non aver seguito degli standard metodologici che possono invece dover essere richiesti da alcune
rinomate istituzioni di garanzia (clearinghouse).®! Talvolta pud anche accadere che le linee guida possano formulare
raccomandazioni pit forti delle evidenze a supporto.® Il mondo delle linee guida appare pertanto in costante
divenire e sono state ricercate le possibili risposte a molti di questi problemi che si hanno con le linee guida
tradizionali: il British Medical Journal, ad esempio, ha creato una nuova serie di linee guida ritenute affidabili
incentrate sulle questioni mediche pit urgenti, chiamate "raccomandazioni rapide del BMJ" 1'%

-
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GO gle Q. riccardo fornengo e umberto goglia hanno scritto un articolo sulla
storia delle incretine?

AlMode Tutti Immagini Video Video brevi Notizie Libri Altro ~ Strumenti ~

| Al

4 Al Overview

Si, Umberto Goglia e Riccardo Fornengo hanno scritto diversi articoli scientifici
sull'argomento, pubblicati sulla rivista ufficiale JAMD (Journal of the Advanced Medical
Devices). J Journal of AMD

| loro contributi includono:

+ “"GIP e concetto incretinico. Una breve storia” (2023): Questo articolo ripercorre
le tappe fondamentali della scoperta del sistema incretinico, dagli esperimenti del
Seicento sui precursori intestinali fino alle scoperte sul GIP (Glucose-dependent
insulinotropic polypeptide). Il testo integrale & disponibile per la consultazione
tramite il PDF dell'articolo su JAMD. #

>
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GIP e “concettoincretinico”. Una breve

storia
GIP and “incretin concept”. A brief tale

Umberto Goglia', Riccardo Fornengo*

rresponding author: umberto.goglia@gmail.com
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Tabella 1| Le fasiin cui & possibile dividere le tappe scientifiche principali che hanno condotto alla conoscenza del sistema incretini-

co e del suo rucle nella patogenesi del diabete mellite tipo 2.

Fase Autore Scoperta Anno Referenza
Fase pionieristica Johann Conrad BrunnerJ Ruolo del pancreas — descrizione ma man- 1683 10
(1683 - 1932) - cata associazione con diabete
Mering e Minkowski Individuazione del Pancreas come |“orga- 1389 11
no del diabete”
Bayliss e Starling Scoperta del primo ormone: |a secretina 1902 12
| L Starling Scoperta di un ormane intestinale che 1305 13
1 stimola il pancraas
La Barre e Still Scoperta di un ormane intestinale insuli- 1930 14
_| notropico
La Barre J Mascita del termine “incratina” 1932 15
Fase identificativa Acintyre et al. Dimostrazione del meccanismo incretinico 1964 16,17
(1960 - 1983} ang Elrick et al. glucosio-dipendente
Jehn C. Brown et al Furificazione di un polipeptide con attivita 1970 18
entero-gastrica
( C. Brow 7] | dentificazione del GIP 1971 19
Raufmann et al. Seoperta di peptidi attivi di Gila Monster 1982 29
Bell et al Identificazione del GLP-1 1983 23

,tl
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Fase identificativa Meintyre et al. Dimostrazione del meccanismao incretinico 1964
(1960 - 1983) and Elrick et al. glucosio-dipendente
Jehn C. Brown et al Purificazione di un polipeptide con attivita 1970
enterc-gastrica
John C. Brown and Jyll R. | Identificazione del GIF 1971
Dryburgh
Raufmann et al. Scoperta di peptidi attivi di Gila Monster 1982
Bell et al Identificazione del GLP-1 1983
Fase patogenetica (1986 -in | Maucket al. Ridotto effetto incretinico in DM2 15985
corsa) - R . . o
o Mojsow et al. GLP-1 come incretina 15987
Holst et al.
Fase farmacologica (1993 - | Mauck et al. Effetto normoglicemizzante di infusione 1933
in corsa) ~ | diGLP1
Larsen et al. Definizione di NN2211 (liraglutide) 2001
Deacon Definizione di MK-431 (sitagliptin) 2005
Glassner et al. Definizione di LY2185265 (dulaglutide) 2010

Frias et al Definizione di LY3298176 (Tirzepatide) 2018

g =
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@he Croontan Fectures

| THE CHEMICAL CORRELATION OF THE
L FUNCTIONS OF THE BODY.

Elh‘lireﬂ'd before the Royal Collrge of Physicians of London
on June 20th, 22ad, 27th, and J9tA, 1005,

By ERNEST HENRY STARLING, M.D. Loxp.,

5 ’ . 8 a )
“ On the Causation of the so-called * Pey lphul;\l Reflex Secretion FR h~,

: N . 3 , s £ FRELLOW OF THY COLLEGE [ JODRELL PROFESS or ¥ i +Y
of the Pancreas.  (Preliminary Communication)” By W. M. UNIVERSITY ,:,“,,‘,. L',,‘;,'\'.‘ gt
Bayuiss, D.Se, and Erxest H. Starving, M., F.ILS.  Re-
ceived January 22— Read January 23, 1902 LECTURE 1.

(From the |'L3nul‘-;n-"n| Laboratc ry, (.]un-nu.\ Colloge, London.) Delivere! on June 20th.

THe CHEMICAL CONTROL oF THE FUNCTIONS OF THE BODY.

Introdnction, PRESIDEN . M
Mr. Pr SNT AND GENTLEMEN,—From the remotest

It has long been known that the introduction of acid into the ages the existence of a profession of medicine, the practice
duodenum causes u flow of panercatic juice, and it has heen shown of its art and its acceptance as a necessary part of every
recently by Popielski, and by Wertheimer and Le Page, that this flow community have been founded on a tacit assumption that
still oceurs after nervous isolation of duodenum and pancreas. the functions of the body, whether of growth or activity of

Wertheimer also mentions that the flow can be excited by injection organs, can be controlled by chemical means ; and rescarch
of acid into the jejunum, but not by introdnction of acid into the lower by observation of accident or by experiment for such means

part of the ileum, has resulted in the buge array of drugs which form the
These authors conclude that the scceretion s a local retlex, the

centres being situated in the scattered gunglin of the pancreas, o in
the case of the jejunum, in the ganglin of the solar plexis {Wertheimer).

ayliss WM and Starling EH. On the Causation of the so-called ‘Peripheral Reflex
ecretion’ of the Pancreas. (Preliminary Communication.)” Proceedings of the Royal
ociety of London 4:352- 353, 1902
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Impaired Insulin Secretion

Nel 2008 furono assegnati al Prof. De Fronzo il “Ban- 1
ting Award” da parte dellAmerican Diabetes Asso-

Hyperglycemia
ciation (ADA) ed il “Claude Bernard Award” da parte / ‘\o
della European Association for the Study of Diabetes '"c:";:"’ [ s =
(EASD). Nella sua “Banting Lecture”* Ralph De Fron- g
zo ripercorre la storia delle informazioni raccolte
i sulla ﬂsiopatologia del DM2, partendo dalmodello a Figura 1 | Patogenesi del diabete tipo 2: il Triumvirato. Tratta

tre principali attori (denominato “triumvirato”), ov- da: 0.
| vero pancreas, fegato e muscolo, e ponendo come

uno dei principali primum movens dell’iperglicemia
' il meccanismo dell'insulino-resistenza, associata -
oltre che ad un corteo di geni predisponenti - al so-
vrappeso/obesita ed alla inattivita fisica (Figura 1).
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Dal modello del triumvirato si & passati nel corso
degli anni ad un modello nel quale altri organi par-
tecipano alla omeostasi glicemica, sino a costituire
quello che viene definito ominous octet (“infausto
ottetto”), dimostrando che a livello pancreatico esi-
ste un coinvolgimento sia delle beta-cellule [1] sia
delle alfa-cellule [2], del cervello [3] in termini di una
sorta di “resistenza” all’azione anoressizzante cen-
trale dell’insulina, del muscolo [4], del fegato [5], del
tessuto adiposo [6], del rene [T], ed infine del siste-
ma gastroenterico [8], nei termini di “effetto increti-
nico” (Figura 3).

Lintelligenza alimentare nella cura delle malattie metaboliche
BRA, Localita POLLENZO (CN) — 7 novembre 2026

Decreased

Incretin Effect
Decreased Insulin T
Secretion O:\ = /9
NS ~
Islet—u cell ’LL" ; /.l'r‘

HYPERGLYCEMIA A

o (e
AL lucose

Neurotransmitter
Dysfunction

Increased

Increased
Glucagon

Figura 3 | Patogenesi del diabete tipo 2: l'infausto ottetto (omi-

nous octet). Tratta da: **.
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"3
Diabetologia (1986) 29: 46-52 i i
@ Springer-Verlag 1986
Reduced incretin effect in Type 2 (non-insulin-dependent) diabetes
M. Nauck, F.Stéckmann, R. Ebert and W. Creutzfeldt
Drepartment of Medicine, Division of Gastroenterology and Metabolism, Gottingen, FRG
M. Nauck et al.: Incretin effect in Type 2 diabetes
Table 1. Clinical characteristics of 14 Type 2 diabetic patients (I2) and 8 metabolically healthy control {C) subjects
; . ) ) N - Contral subjects 0 _— Type 7 Diabetic patients
Patient Sex Age Body Known Glycaemic contral with treatment before the study Diagnostic oral & F ! .
number mass duration _— For Tl Gl T glucose tolerance test = 5T =
index of Fasting stprandiz lucos- reat- (50 g/400 ml) ~ @ 3 S
diabetes plasma plasma uria ment = n E E
glucose glucose® Plasma glucose
at 120 min = | T
M/F y kg/m? ¥ mmaol/1 mmol/1 +/= DSt mmol/1 f 0z
D1 F 62 138 6 4.6 102 - DS 205 T o B
D2 M 52 03 11 103 127 — D3 14.4 '
D3 M 71 M8 25 101 93 + DS 123 0 0 0
D 4 F it 24.2 ND® 6.8 10.5 - D 14.4
D3 F ! 252 1 10.9 134 + D5 162 30
D6 M a3 213 13 9.4 127 + D 146 < =
D7 F 54 240 [} 110 1246 - [§] 18.4 E E
D3 F 72 250 f 5.8 6.7 — 3] 121 - T
D9 M 39 2.0 1 7.5 T4 - D 141 = '
D10 F 46 24 13 124 14.1 + D 5 E
D1 M 51 179 1 58 78 - 5] 105 S
D12 M 64 258 1 6.1 72 - D 10.7 - e
M 67 305 4 8.1 1.7 - D 131 -
F 0 08 & &0 &3 - D5 166 .
61 252 7 83 103 151
11 31 T 24 26 33 time  Imind fime [minl
& 4
7
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Home > Current Obesity Reports > Article

Dual and Triple Gut Peptide Agonists on the
Horizon for the Treatment of Type 2
Diabetes and Obesity. An Overview of
Preclinical and Clinical Data

REVIEW | Open ublished: 11 April 2025

Medications

@®
Glucagon receptor
agonist

Mazdutide
Survodutide

MariTude

@
GLP-1 receptor agonist

- - - .
-

Exenatide
Liraglutide
Semaglutide
Dulaglutide
Orforglipron

Retatrutide

Lintelligenza alimentare nella cura delle malattie metaboliche
BRA, Localita POLLENZO (CN) — 7 novembre 2026
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Home > Current Obesity Reports > Article

Dual and Triple Gut Peptide Agonists on the
Horizon for the Treatment of Type 2
Diabetes and Obesity. An Overview of
Preclinical and Clinical Data

REVIEW | Open access | Published: 11 April 2025

Volume 14, article number 34, (2025) Cite this article
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Pfizer Danuglipron T2DM, Obesity GLP-1 agonist

Eli Lilly Orforglipron T2DM, Obesity Nonpeptide GLP-1 agonist

Structure Therapeutics GSBR-1290 T2DM, Obesity GLP-1 agonist Oral

Regor Therapeutics RGT001-075 T2DM GLP-1 agonist

vTv Therapeutics Inc TTP-273 T2DM GLP-1 agonist

Vivani Medical NPM-119 (Exenatide implant) T2DM GLP-1 agonist Subdermal implant
Carmot Therapeutics CT-388 & CT-868 T2DM, Obesity Dual GLP-1 and GIP receptor modulator

Amgen AMG-133 T2DM, Obesity Bispecific GLP-1 agonist & GIPR antagonist

Innogen Pharmaceutical / Shanghai Yinnuo Supaglutide T2DM GLP-1 Agonist

PegBio PB-119 (Pegylated Exenatine) T2DM GLP-1 Agonist

Hongyun Huaning (Hangzhou)

Biopharmaceutical Glutazumab T2DM, Obesity GLP-1/anti-GLP-1R antibody
Innovent Biologics (Suzhou) / Eli Lilly Mazadutide T2DM, Obesity Dual GLP-1/Glucagon receptor agonist
CSPC Baike (Shandong) Biopharmaceutical ~ TG103 T2DM, Obesity GLP-1 receptor agonist %‘;;:J;f‘"e"us
Zealand Pharma / Boehringer Ingelheim Dapiglutide T2DM, Obesity Dual GLP-1R/GLP-2R agonist
Boehringer Ingelheim ‘Wl T2DM, Obesity Dual GLP-1/Glucagon receptor agonist
Altimmune ALT-801 (pemvedutide) Obesity Dual GLP-1/Glucagon receptor agonist
Novo Nordisk Cagrilintide-Semaglutide T2DM, Obesity Amylin Analogue, GLP-1 agonist
Eli Lilly T2DM, Obesity Triple GLP-1, GIP, Glucagon receptor agonist
Hanmi Pharmaceutical T2DM, Obesity Dual GLP-1/Glucagon receptor agonist
Neuraly NLY-01 T2DM Pegylated exenatide (GLP-1R analogue)
Copyright 2024,

https://bluematterconsulting.com/insights/blog/glp-1s-and-beyond-incretin-mimet
market-opportunities/
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Il Progetto Annali AMD, attivo dal 2006, & ad oggi

A N N A L I uno dei pit consolidati sistemi di monitoraggio

della qualita dell'assistenza al diabete in Italia

che nel tempo ha permesso di descrivere accuratamente

i profili clinico-assistenziali delle persone con diabete tipo

A M D 202 5 1 (DM1), diabete tipo 2 (DM2) e diabete gestazionale
(GDM).

Basato su dati della pratica clinica quotidiana, acquisiti

tramite cartelle cliniche informatizzate, include

informazioni su oltre 775 mila persone con diabete
provenienti da 343 centri specialistici distribuiti

Valutazione degli indicatori

® #g % ] *
AMD di quahta dell’assistenza su tutto il territorio nazionale che, anche quest’anno,

al diabete in Italia hanno contribuito alla raccolta.
Il database Annali AMD, oltre a rappresentare
una delle pil rilevanti banche dati cliniche a livello

internazionale, & oggi uno strumento strategico
per l'analisi dei percorsi assistenziali e il supporto

M M alle decisioni in ambito di sanitd pubblica.
Lattivita di benchmarking, fondata sul confronto

oy e i con i centri best performers, ha favorito un miglioramento
DIABETOLDG OIABETOLOS! progressivo e misurabile degli indicatori di qualita,

contribuendo all'evoluzione della diabetologia italiana.

In collaborazione con:
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Diabete di tipo 2 .l

Rappresentativita sul territorio Caratteristiche cliniche

nazionale *  §93.001 soggetti (58,8% uomini; 6,5% diorigine

extra-europea)
« etamedia 69,9 anni (36,4% = 75 anni)
/ %

« durata media diabete: 12,7 anni (il 20,8%

«5% con oltre 20 anni di malattia)
* 35,1 % conobesita e 18,1% fumatori

Indicatori di qualita di cura

« esecuzione meno accurata di alcuni indicatori
di processo (Albuminuria/Piede/Retina)

245 % * miglioramento indicatori
T di esito intermedio favorevole

Ly .
=
L
Ln
R

100
80
La mappa riporta la distribuzione del campione in studio ‘f’L.’ 563 289
in base alla regione di provenienza. LV 579
20 :
8.9
0
HbAlc=7.0% C-LDL PA<130/80 HbAlce7 0+
< 70mg/dl mmHg C-LDL=70+PA
|
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ANNALI
AMD 2025

Valutazione degli indicatori
AMD di qualita dell’assistenza
al diabete in Italia

ANNALI

AMD 2024

Valutazione degli indicatori
AMD di qualita dell’assistenza
al diabete in Italia

Uso dei farmaci (%)

Farmaci per il diabete (%)
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Oltre la metformina, prescritta al 70,6% dei pazienti, i farmaci anti-iperglicemizzanti pit uti-
lizzari risultano essere gli SGLT2i (41,9%), i GLP1-RA (35,5%) e l'insulina (32,4%). Lutilizzo
“combinato” di SGLT2i e GLP1 RA é 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 impiegati nel 5,3% dei casi.
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NCHS Data Brief = No. 537 = August 2025

GLP-1 Injectable Use Among Adults With
Diagnosed Diabetes: United States, 2024 CDC EEEEE et

Anjel Vahratian, Ph.D., M.P.H., and Antonia Warren, M.S.

Figure 1. Percentage of adults with diagnosed diabetes who used GLP-1

injectables, overall and by sex and age group: United States, 2024 Figure 3. Percentage of adults with diagnosed diabetes who used GLP-1 injectables, by body

mass index: United States, 2024

Total
Underweight
Men
Women Healthy weight
18-34
Overweight
3549
5064 333
65 and older Obesity 324
|
40 |
Percent 35
Percent

1 Significant quadralic trend by age (p < 0.05). Painvise tests indicate significan! differences between those ages 35-40 and 50-84

compared with fiose age £5 and akder. * Estimate does not mest National Center for Health Statistics standards of reliability.
N . " J " L & "Sigrificant Increasing knear test of rend (p < 0.05).

MOTES: The total percentage of 26.5% i equal ta an estimated 6.5 milion adults with dlag'n:m:d diabetes who used gl.ll:agl:rl ke NOTES: GLP-1 Is ghucagon-like peptide-1. Undeswelght ks a body mass index (BMI) of leas than 18.5 kg/m. Healthy weight is BMI of 16.5 1o less than 25.0 kgim®

peptide-1 [GLP-1) injeciables in 2024, Esfimales are based on househald imerviews of a sample of the UL5. civilian Overweight s BMI of 25.0 to less than 30.0 kg/m?. Obesity is BM of 30.0 kgim? or more. Estimates are based on household Intendews of a sample of the LS.
eivillan noninstinitionalized poputation.

nonnstilutionakzed populataon.
S'DLIREE Nﬂhmal C'H'".Er 1“ HHhh Summ Nﬂm‘ld HEH]Ih |I'|'|En'l=w Sﬂ-ln!y. 2[:‘24 SOURCE: National Center for Health Statistics, Natonal Health Intenview SLII'\!E)'. 2024.
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| M W Quanto i vincoli normativi (NOTA 100) hanno

frenato l'utilizzo delle incretine?

IL fattore costo -rimb orsabilita del farmaco:
quanto incide sui comportamente
prescrittivi del medici?

L'utilizzo delle incretine nella popolazione
diabetica & numericamente appropriato?

Una volta superati completamente i vincoli
normativi, ci sara ancora bisogno di uno
Qual e l'impatto numerico delle prescrizioni specialista prescrittore?
non vincolate alla attivita specialistica
(quindi MMG)?
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COMUNICATI

L'UNISG alla scoperta dei formaggi
piemontesi nel Saluzzese
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