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Mod. from DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58:773-795; Tahrani AA et al. Lancet 2011;378:182–197.

Cause multifattoriali del DMT2
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• Esaminando le principali cause di ricovero ospedaliero emerge che fra le prime 20 ben 8 sono

rappresentate da malattie cardiovascolari e fra queste, ai primi posti, c’è lo scompenso cardiaco

(ARNO DIABETE 2019).

• Si stima che il 29% dei soggetti affetti da scompenso cardiaco cronico abbiano il diabete di tipo 2

(Epidemiology of Heart Failure, DOI 10.1007/164_2016_74).

Contesto epidemiologico

Soggetti con DMT2 e 
storia di IMA (%)

N = 35.531

Soggetti con DMT2 e 
storia di ictus (%)

N = 12.317

Soggetti con DMT2 e storia di malattia CV (%)
(IMA, ictus, rivascolarizzazione coronarica o periferica, 

BP coronarico o periferico)

N = 69.640



Contesto epidemiologico

I dati epidemiologici relativi alla funzione renale mostrano che:
- il 29% dei soggetti con DMT2 ha un filtrato glomerulare <60ml/min
- il 36,4% dei pazienti presenta micro- o macroalbuminuria

Andamento per classi del Filtrato Glomerulare Prevalenza della micro- macro-albuminuria



Diseases of the CRM systems share many of the same risk factors1

Diabetes and metabolic risk factors =

Kidney disease =

CV disease =

CRM, cardio-renal-metabolic; T2D, Type 2 Diabetes; CV, cardiovascular; HF, Heart Failure; CKD, Chronic Kidney Disease; MI, Myocardial Infarction; LV, Left Ventricular 

Adapted from Dzau VJ et al. Circulation 2006;114:2850 - 1. Sarafidis PA et al. J Cardiometab Syndr 2006;1:58; 2. Ronco C. Contrib Nephrol 2010;164:33; 3. Banerjee S and Panas R. Hellenic J Cardiol 2017;58:342; 4. Leon BM and Maddox TM. World J 
Diabetes 2015;6:1246

Progression of interrelated diseases (T2D, CV 
disease, HF and CKD) can occur due to 
dysfunction of the CRM systems, which, in turn, 
may lead to an increased risk of CV death2–4

Bisogna intervenire precocemente
«Early treatment»



Modified from Kahn S, Cooper M, Del Prato S. Lancet 2014; 383: 1068–83
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GLP1-GIP Dual receptor agonists

Drugs to Treat Type 2 Diabetes: An Evolving Scenario











http://www.snlg-iss.it

https://www.ildiabeteonline.it/wp-content/uploads/2021/10/dildiabete-2021-03-vitadellasid.pdf











https://www.aifa.gov.it/nota-100



https://www.aifa.gov.it/nota-100

Con l’introduzione della Nota 100, si conferma la metformina come farmaco di prima scelta 
per il trattamento del diabete mellito tipo 2, salvo controindicazioni o intolleranza.

La prescrizione di SGLT2i, GLP1-RA, DPP4i (in associazione o in sostituzione di altri farmaci) è 
prevista qualora uno schema terapeutico contenente metformina (da sola o in associazione) 
non sia sufficiente al raggiungimento/mantenimento dell’obiettivo individuale stabilito di 
emoglobina glicata (HbA1c).

La Nota 100 fornisce indicazioni preferenziali di utilizzo tra SGLT2i, GLP1-RA e DPP4i nel 
paziente con malattia CV o malattia renale cronica o ad alto rischio di malattia CV.

La prescrizione di tutti i farmaci inseriti in Nota 100 è associata alla compilazione di una 
scheda di valutazione e prescrizione (allegato alla Nota), disponibile in una prima fase in 
modalità cartacea -pdf editabile-, sia da parte dello specialista che da parte del Medico di 
Medicina Generale.



https://www.aifa.gov.it/nota-100

La scheda di valutazione e prescrizione è disponibile in due versioni: 
1) scheda di prima prescrizione, da compilare nel caso di un paziente che inizia il trattamento 

con uno dei farmaci in Nota; 
2) scheda di rinnovo della prescrizione, da compilare nel caso di un paziente già in 

trattamento con uno dei farmaci in Nota e che continua con lo stesso o lo sostituisce con 
un altro farmaco in Nota.

La Nota 100 consente al MMG di prescrivere le opportune terapie necessarie a gestire il 
trattamento del diabete, anche in una fase di controllo non ottimale, e di considerare la 
necessità di una eventuale valutazione da parte dello specialista.

Le associazioni, estemporanee o precostituite, tra farmaci oggetto della Nota 
rimangono una prescrizione specialistica in quanto parte di una valutazione più complessa 
di competenza dei Centri dedicati al trattamento del diabete.











Grazie per la Vostra Attenzione!


