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Microvascular changes

Macrovascular changesClinical

features

Kendall DM, et al. Am J Med 2009;122:S37-S50.

Kendall DM, et al. Am J Manag Care 2001;7(suppl):S327-S343.

IFG, impaired fasting glucose; 

IGT, impaired glucose tolerance.
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Progressive Nature of Type 2 Diabetes
Terapia fisiopatologica?FISIOPATOLOGIA
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LADA, TIPO 1 LENTO ESORDIO



EPIDEMIOLOGIA





DIAGNOSI



CLINICA







OBIETTIVI GLICOMETABOLICI













Sdr iperglicemche, maggiore prevalenza IVU, polmoniti, disidratazione, incontinenza urinaria



VALUTAZIONE CLINICA



VMD Geriatrica 

Funzioni cognitive 

Coomorbidità e stato nutrizionale











IDRATAZIONE, SALE,  CHO COMPLESSI, PROTEINE VEGETALI, GRASSI POLIINSATURI

TERAPIA MEDICA NON FARMACOLOGICA



TERAPIA FARMACOLOGICA









METFORMINA

ANALOGO GLP1 
GLIFLOZINE

INCRETINE

OVER 75 ENNI 



UKPDS, follow-up UKPDS
Formulazioni a lento rilascio unidie, 

Vitamina B12

Sospendere 48 ore prima di mdc, interventi 
chirurgici/ortopedici e riprendere dopo 48 h

Spazio terapeutico 



Stop-Niddm 
 

Spazio terapeutico 



Adopt, Dream,Proactive, Iris 
Pioglitazone in associazione con alogliptin

Nash, Nafld, cerebrovascolare

Spazio terapeutico 



Spazio terapeutico 







Spazio terapeutico
INCRETINE 



Nauck et al. Diabetologia 1986;29:46–52. *p≤0.05. n=8 healthy volunteers 
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Tempo (min)

Effetto 
incretinico

Risposta insulinica

Carico orale di glucosio (50 g/
400 mL)

Infusione isoglicemica di glucosio

• La risposta insulinica è maggiore dopo carico orale di 
glucosio che dopo glucosio ev, nonostante vengano 
raggiunte concentrazioni plasmatiche di glucosio simili

G
lu

co
si

o 
pl

as
m

at
ic

o 
(m

m
ol

/L
)

tempo (min)

Glucosio plasmatico

G
lu

co
si

o 
pl

as
m

at
ic

o(
m

g/
dL

)

L’effetto incretinico 
(Intestine Secretion Insulin)















ANALOGHI GLP-1Spazio terapeutico 







Nei soggetti sani, la quantità di glucosio riassorbito nel rene attraverso i trasportatori SGLT1 (sodium glucose 
cotransporter 1) e SGLT2 (sodium glucose cotransporter 2) è uguale alla quantità di glucosio filtrata dai 
glomeruli. Il riassorbimento del glucosio da parte dei tubuli prossimali aumenta linearmente con il crescere 
delle concentrazioni di glucosio, fino a una soglia teorica di ~180 mg/dl. Nei soggetti diabetici, sia T1DM sia 
T2DM, la soglia renale del glucosio (TmG) è aumentata del 20-40%.

Glucosio filtrato 1̴80 g/die

Glucosio riassorbito 1̴80 g/die 

La maggior parte del glucosio 
(90%)  

è riassorbita mediante SGLT2 

Inibitore di SGLT2
SGLT2

Glucosio
Filtrazione


 del glucosio

Tubulo

prossimal
e

Il restante 
glucosio (10%)  
è riassorbito 

mediante 
SGLT1 Da minima a nessuna 

escrezione di glucosio

INIBITORI SGLT2 - GLIFLOZINE
Spazio terapeutico 



Gliflozine o inibitori sGLT2
Empagliflozin (Jardiance)

Canagliflozin (Invokana)

Dapagliflozin (Forxiga)

Ertugliflozin (Steglatro)





Steglatro 5 mg ertugliflozin
Segluromet 2.5/1000 ertugliflozin/metformina

Steglujan 5/100, 15/100

Qtern 5/10 mg saxagliptin/dapagliflozin
Glyxamby 10/5 empagliflozin/linagliptin

Ozempic 0.25, 0,5,1 mg semaglutide fl s.c/w
Rybelsus 3, 7, 14 mg per os

Xultophy 100/3,6 (degludec/liraglutide) fl s.c
Suliqua 100/50, 100/33 (glargine/lixisenatide)



WARNING!!!!!!!!



Spazio terapeutico 

TERAPIA INSULINICA SC

















Fasteraspart FIASP

HUMALOG U200

LISPRO SANOFI



Profilo PK/PD più uniforme e prolungato di Gla-100, per un 
controllo glicemico che va oltre le 24 ore1

1. Becker R et al, Diabetes Care 2015; 38: 637-43.

Studio allo stato stazionario nel 
DMT1
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Lower day-to-day variability in glucose-lowering effect for degludec versus glargine U100/U300

1. Heise et al. Diabetes Obes Metab 2012;14:859–64; 2. Heise et al. J Diabetes Sci Technol 2018;12:356-63; 3. Heise et al. Diabetes Obes Metab 2017;19:1032–9

Time interval (hour) Time interval (hour)

Degludec vs. glargine U1001,2 Degludec vs. glargine U3002,3

Degludec
Glargine 
U300Glargine U100
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Rapid-acting insulin 

Ultra-fast-acting mealtime insulin 

Regular human insulin

From the normal pancreas

Adapted from Home PD. Diabetes Obes Metab 2015;17:1011–20.

Ultra-fast-acting mealtime 
insulin should:

• Profilo più simile all’insulina 
endogena 
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https://www.youtube.com/watch?v=ZEWddSDgGos

Prof Sesti

https://www.youtube.com/watch?v=ZEWddSDgGos
























TERAPIA INSULINICA E.V.















DIABETE DA STEROIDI



Rassegna 
 









Cut off per indicazione 
chirurgica in elezione




