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ESAMI EMATICI:                                                                  PARAMETRI ANTROPOMETRICI:

Glicemia: 148 mg/dl, HbA1c 7,9%                 PC: 80,2 KG     H: 1,62 m, BMI : 30,6 kg/m^2

Creatinina 0,92 mg/dl (eGFR: 90 ml/min)                               CV 102 cm

Col tot: 240 mg/dl,  HDL: 55 mg/dl, TG: 135 mg/dl                 TERAPIA FARMACOLOGICA

 LDL:  158 mg/dl                                                                                    Cardioaspirina 100 mg 

Acido Urico: 7,5 mg/dl Atorvastatina 20 mg

AST: 27 U/L (<50)                                                                                   Doxazosina 4 mg

ALT : 39 U/L (<50)                                                                                   Nebivololo 5 mg

GGT: 52 U/L (<55)                                                                              

                                                                                                       PRESSIONE ARTERIOSA: 145/82 mmHg

emocromo: Lieve leucocitosi, Hb 15.6, PST 247*10^3/μl

Da colloquio con il pz si evincono:

-     abitudini alimentari scorrette (es. mangia sia pasta          
sia pane nello stesso pasto; salta gli spuntini)

- la cena è il pasto principale e spesso dimentica di 
somministrare l’insulina rapida a pranzo

- Consuma alcol quotidianamente (riferite 3 birre al 
giorno, circa 36 gr/die)

APR: muta

Anamnesi Familiare: familiarità materna (mamma e zia) e paterna (padre) per DM2, familiarità 
per patologie cardiovascolari (ischemia cardiaca padre)

Attualmente: ipertensione, ipercolesterolemia, forte fumatore ( 2 pacchetti/die), consumo 
alcolico giornaliero (3 birre da 330 ml/die: circa 36 gr/die), alvo e diuresi regolari, Steatosi 
epatica di grado lieve (eco addome maggio 2023)

Maurizio, 60 aa – PRIMA VISITA 

Pz diabetico da circa 5 aa, seguito dal mmg e trattato con ipoglicemizzanti orali (Metformina 
1,5 gr/die)

Dimesso dal reparto di chirurgia vascolare, dove veniva ricoverato per ischemia critica arto 
inferiore sx, con terapia Basal Bolus:

Glargine 300U/ml:  24 UI alle 22:00

Aspart 100U/ml: 6 UI a colazione, 6 UI a pranzo e 6UI a cena





PARAMETRI ANTROPOMETRICI:
 PC: 80,2 kg   H: 1.62 m   
  BMI: 30,6 kg/m^2
  CV: 102 cm
  FLI:  80                                                                      
 FIB-4: 1.05

Considerato il quadro clinico del pz:

-la necessità di una prevenzione cardiovascolare secondaria

-la diagnosi di MASLD

-le abitudini alimentari scorrette e l’abuso di alcol

-la dislipidemia

Si modifica la terapia come segue:

- Sospendere GLARGINE  300U/ml ed Insulina rapida ai pasti ed iniziare somministrazione di insulina 
a rapporto fisso DEGLUDEC + LIRAGLUTIDE 24 UI (corrispondenti a circa 0.86 mg/die di liraglutide)

- Sospendere Atorvastatina 20 mg ed iniziare ATORVASTATINA 40 mg + EZETIMIBE 10 mg

- Iniziare a seguire piano alimentare bilanciato (dieta Mediterranea) ed ipocalorico, limitando il 
consumo di alcol (il pz è avviato al percorso nutrizionale del nostro ambulatorio)

- Si richiede screening delle complicanze diabetologiche

- Si rilascia PT per sistema di monitoraggio in continuo della glicemia FGM

Si programma appuntamento tra 3 mesi con esami ematici



Torna a controllo dopo 3 mesi di trattamento

ESAMI EMATICI:

Glicemia 105 mg/dl                                                                           

HbA1c 6.7%                                                                                           

Creatinina 0,94 mg/dl (eGFR: 88 ml/min)   

Albuminuria: assente                             

Col tot: 119 mg/dl                                                                                

HDL: 46 mg/dl

TG: 61 mg/dl                                                                                      

LDL:  60 mg/dl                                                                                    

Acido Urico: 4 mg/dl 

AST: 19 U/L (<50)                                                                               

ALT : 28 U/L (<50)                                                                                  

GGT: 22 U/L (<55)

emocromo: Lieve leucocitosi, Hb 13.8, PST 
318*10^3/μl



Malighetti, Acta Diabetologica 2024

Glucometria derivata da isCGM al baseline (T0) e dopo inizio di IDegLira (T1) 

N. overall = 87, N. MDI = 40



28 centri italiani
358 pazienti

Età media 67.2 aa
Durata media DM 15.7 aa



Fadini, DOM 2023

Cambiamento stimato medio dei parametri clinici nella popolazione totale e  nei 
sottogruppi



Principali motivazioni cliniche del cambiamento terapeutico

Fadini, DOM 2023



PARAMETRI ANTROPOMETRICI:
 PC: 73,1 kg  H: 1.62 m   (Calo ponderale 7,1 kg)
  BMI: 27,8 kg/m^2
  CV: 98 cm
  FLI:  37                                                                     
 FIB-4: 0,68

Dopo tre mesi di terapia farmacologica e 
nutrizionale, il pz:

- Ha ridotto il suo fabbisogno insulinico e 
ottenuto un miglior controllo glicemico (TIR 
89%, HbA1c 6,7%)

-Ha ridotto il suo PC di circa 7 kg (una 
riduzione di circa l’8,8% rispetto al suo peso 
di partenza)

-Riferisce un maggior senso di inappetenza e 
un minor desiderio di alcol (assume 1 birra a 
settimana, 12 gr/set)

Agli esami ematochimici:

-miglioramento degli enzimi epatici

-miglioramento del quadro lipidico 

Fibroscan:

-miglioramento della CAP e della stiffness 
come evidenziato anche dagli indicatori FLI e 
Fib4

PRIMA

HbA1c 7,9%
PC: 80,2 kg      
BMI: 30,6kg/m^2
CV: 102 cm
Acido Urico: 7,5 mg/dl 
AST: 27 U/L (<50)                                                                               
ALT : 39 U/L (<50)                                                                                  
GGT: 52 U/L (<55)
Col tot: 240 mg/dl
HDL: 55 mg/dl
TG: 135 mg/dl
LDL: 158 mg/dl
FLI: 80
FIB-4: 1,05
CAP: 244     
STIFFNESS 7,6 kPa

DOPO

HbA1c 6,7%
PC: 73,1 kg        
BMI: 27,8 kg/m^2
CV: 98 cm
Acido Urico: 4 mg/dl 
AST: 19 U/L (<50)                                                                               
ALT : 28 U/L (<50)                                                                                  
GGT: 22 U/L (<55)
Col tot: 119 mg/dl                                                                                
HDL: 46 mg/dl
TG: 61 mg/dl                                                                                      
LDL:  60 mg/dl                                                                                    
FLI: 37 
FIB-4: 0,68
CAP: 238
STIFFNESS 5 kPa



Lancet, 2016

48 sett
26 paz liraglutide, 26 paz placebo

Primary outcome: risoluzione della NASH senza peggioramento della fibrosi



Modifica dell’istolologia epatica dopo 48 settimane di trattamento

Armstrong, Lancet 2016



Uno studio interventistico rigoroso con 

endpoint istologici ha suggerito che è 
necessaria una riduzione del peso 
corporeo

 ≥5% per ridurre il contenuto di lipidi 
epatici, 

7-10% per migliorare l'infiammazione

 ≥10% per migliorare la fibrosi 

Vilar-Gomez E. et al. Gastroenterology 2015. Weight Loss Through Lifestyle 
Modification Significantly Reduces Features of Nonalcoholic Steatohepatitis

•Negli adulti con MASLD, si dovrebbe 
raccomandare di migliorare la qualità 
della dieta (simile al modello alimentare 
mediterraneo), limitare il consumo di 
alimenti ultra-elaborati (ricchi di 
zuccheri e grassi saturi) ed evitare 
bevande zuccherate per migliorare il 
danno epatico valutato istologicamente 
o con metodi non invasivi 
(raccomandazione forte, forte 
consenso ).

2024



MASLD/MASH:
l’uso del GLP1ra nella terapia farmacologica

• Tuttavia, sono sicuri da utilizzare nella MASH (inclusa la cirrosi compensata) e dovrebbero essere utilizzati per le 
rispettive indicazioni, vale a dire diabete di tipo 2 e obesità, poiché il loro utilizzo migliora i risultati cardiometabolici 
(forte raccomandazione)

• In caso di sostanziale perdita di peso indotta da GLP1RA, ci si potrebbe aspettare un beneficio istologico epatico , 
sebbene ciò non sia stato ampiamente documentato finora (forte consenso )

• In assenza di una 
dimostrazione formale 
di miglioramento 
istologico in ampi studi 
di fase III i GLP1RA non 
possono essere 
raccomandati come 
terapie mirate per la 
MASH 
(raccomandazione 
forte)

2024



Conclusioni

• In un paziente in terapia insulinica basal-bolus, la possibilità di shiftare a insulina e GLP1-RA in 
combinazione fissa consente di semplificare la terapia, non rinunciando ad una efficace gestione della 
glicemia e ad un effetto benefico sul peso e sui fattori di rischio cardiovascolare

• Anche se ad un dosaggio più basso, liraglutide ha ridotto
• i livelli di enzimi epatici, il quadro lipidico
• gli indici di steatosi e fibrosi

• Nel nostro paziente, la combinazione insulina/GLP1RA a rapporto fisso è stato un buon compromesso tra 
compliance ed efficacia glico-metabolica

TO BE 
CONTINUED….
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