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Diabete mellito: prevenzione e nuove terapie: il punto di vista del diabetologo 



537million adults are living with diabetes worldwide

The total number of people living with diabetes is projected
to rise to 643 million by 2030 and 783 million by 2045.

Type 2 diabetes is the most common type of diabetes,
accounting for around 90% of all diabetes cases.



Importante rivista realizzata da IBDO Foundantion in collaborazione con Istat e Coresearch, definisce l’impatto del Diabete in Italia, restituendo un quadro dettagliato sulle differenze di cura e di assistenza tra le Regioni.
Il documento è scaricabile attraverso il link https://viewer.ipaper.io/sp-servizi-pubblicitari-srl/report2021/

https://ibdofoundation.com/
https://www.istat.it/
https://www.coresearch.it/
https://viewer.ipaper.io/sp-servizi-pubblicitari-srl/report2021/


In generale il costo della sanità per un cittadino italiano
con diabete è in media di 2.800 EUR all’anno, più del
doppio rispetto a cittadini di pari età e sesso, ma senza
diabete.

I costi aumentano in maniera esponenziale con il numero
di complicanze diabetiche fino a 20 volte. Quasi il 90% dei
soggetti diabetici presenta delle complicanze e la spesa
sanitaria necessaria alla loro gestione supera i 7 miliardi.



L’obesità è il più importante fattore di rischio per il diabete di tipo 2

•Il rapido incremento a livello globale della prevalenza del diabete di tipo 2 è stato associato alla pandemia di obesità e
sedentarietà e, pertanto, molteplici strategie di salute pubblica finalizzate alla prevenzione del diabete sono focalizzate sul
controllo del peso corporeo e sulla promozione di stili di vita salutari.

•Il rischio di sviluppare il diabete aumenta da 6 a 14 volte in base all’eccesso di peso e all’attività fisica svolta.

Obesity, unfavourable lifestyle and genetic risk of type 2 diabetes: a case-cohort study
Diabetologia 2020 Apr 15. doi: 10.1007/s00125-020-05140-5. Online ahead of print
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La micro/macroalbuminuria è risultata avere una prevalenza
piuttosto elevata, in quanto riscontrata nel 36,4% dei soggetti
con DM2.

La quota di pazienti con DM2 con riduzione del filtrato glomerulare
(<60 ml/min*1,73 m2) è pari al 29%. Degna di attenzione la quota di
soggetti con netta riduzione del filtrato.
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Studi di Outcome Cardiovascolare (CVOT) nel diabete di tipo 2
Le linee guida FDA del 2008 per lo sviluppo di farmaci per il diabete hanno aumentato notevolmente la raccolta di 
dati sugli esiti CV del trattamento. Gli studi completati fino ad oggi e quelli in corso stanno fornendo forti evidenze 
del beneficio CV per diversi farmaci e rassicurazioni circa la mancanza di rischio CV per molti altri.

Impact of Regulatory Guidance on Evaluating Cardiovascular Risk of New Glucose-Lowering Therapies to Treat Type 2 Diabetes Mellitus
Abhinav Sharma, Neha J. Pagidipati, Robert M. et al. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.119.041022Circulation. 2020;141:843–862



* In monoterapia ed in soggetti potenzialmente vulnerabili

Nauck MA. GLP-1 receptor agonists in the treatment of type 2 diabetes e state-of-the-art. MOLECULAR METABOLISM 2020. 
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Il GLP-1 ha una vasta gamma di attività biologiche



GLP-1 RA e riduzione di HbA1c
Tutti i GLP• -1 a lunga durata d’azione hanno dimostrato una robusta riduzione della glicata. 
Le differenze fra i vari studi vanno messe in relazione con le glicate al baseline e con il dosaggio.•
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Andersen A. Glucagon-like peptide 1 in health and disease. Nat Rev Endocrinol. 2018 Jul;14(7):390-403



GLP-1 RA e riduzione di peso

Andersen A. Glucagon-like peptide 1 in health and disease. Nat Rev Endocrinol. 2018 Jul;14(7):390-403

Tutti i GLP• -1 a lunga durata d’azione hanno dimostrato una robusta riduzione del peso. 



CV protection in 60.080 patients treated 
with GLP-1 ra

MACE 3:  RR reduction 14%

CV DEATH: RR reduction 13%

MI: RR reduction 10%

STROKE: RR reduction 17%

Sattar N. Cardiovascular, mortality, and kidney outcomes with GLP-1receptor 
agonists in patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-
analysis of randomised trials. Lancet Diabetes Endocrinol 2021

Sattar N. Cardiovascular, mortality, and kidney outcomes with GLP-1 receptor agonists in patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis of randomised trials.
Lancet Diabetes Endocrinol August 20, 2021



CV protection in 60.080 patients 
treated with GLP-1 ra

Mortality:  RR reduction 12%

HF: RR reduction 11%

Composite Kidney: RR reduction 21%

e-GFR: RR reduction 14%

Sattar N. Cardiovascular, mortality, and kidney outcomes with GLP-1receptor 
agonists in patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-
analysis of randomised trials. Lancet Diabetes Endocrinol 2021Sattar N. Cardiovascular, mortality, and kidney outcomes with GLP-1 receptor agonists in patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis of randomised trials.

Lancet Diabetes Endocrinol August 20, 2021





SGLT, sodium glucose cotransporter.
*Loss of ~ 80 g of glucose per day = 240 cal/day.
1. Bakris GL, et al. Kidney Int. 2009;75;1272–1277.

Escrezione urinaria di glucosio attraverso l’inibizione di SGLT2 
nel soggetto diabetico

SGLT2SGLT2
inhibitor

SGLT1

Gli inibitori di 
SGLT2 riducono il 

riassorbimento del 
glucosio nel tubulo 

prossimale, 
portando 

all'escrezione 
urinaria del 

glucosio* e alla 
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Cardiovascular Effects of New Oral Glucose-Lowering Agents: DPP-4 and SGLT-2 Inhibitors
Circulation Research is available at http://circres.ahajournals.org DOI: 
10.1161/CIRCRESAHA.117.311588 



SGLT2i: efficacia sulla glicata

all trials trials in which SGLT-2 
inhibitors were administered 
as add-on to insulin

Monami M. Short and medium-term efficacy of sodium glucoseco-transporter-2 (SGLT-2) inhibitors: A meta-analysis of randomized clinical trials. 

Diabetes Obes Metab.2018;20:1213–1222.



SGLT2i: efficacia sul BMI

Monami M. Short and medium-term efficacy of sodium glucoseco-transporter-2 (SGLT-2) inhibitors: A meta-analysis of randomized clinical trials. 

Diabetes Obes Metab.2018;20:1213–1222.



Association of SGLT2 Inhibitors With Cardiovascular and Kidney Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes A Meta-analysis
Darren K. McGuire et al. - JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.4511 Published online October 7, 2020. 



Association of SGLT2 Inhibitors With Cardiovascular and Kidney Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes A Meta-analysis
Darren K. McGuire et al. - JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.4511 Published online October 7, 2020. 



…l’obiettivo del trattamento del 
diabete mellito è cambiato…

Un modello di rappresentazione globale e complessivo del paziente, che tiene conto di molteplici
parametri, non solo clinici, con l’obiettivo di ottenere vantaggi in termini di protezione cardiovascolare
e renale e modificare infine la storia naturale della malattia.





Linea Guida SID e AMD 
La terapia del diabete mellito di 
tipo 2

Pubblicate nel Sistema Nazionale Linee Guida Roma, 
26 luglio 2021 

Molti studi clinici randomizzati sostengono l• ’uso di metformina, SGLT-2i o GLP-1 RA come 
farmaci preferenziali nel trattamento dei pazienti con diabete di tipo 2, per la loro efficacia nella 
riduzione della HbA1c, il basso rischio di ipoglicemia e la riduzione degli eventi cardiovascolari 
maggiori e della mortalità. 

In particolare, gli SGLT• -2i hanno anche, rispetto a metformina e GLP-1 RA, effetti favorevoli sul 
rischio di ospedalizzazione per scompenso cardiaco. 

Inoltre, GLP• -1 RA e SGLT-2i hanno effetti favorevoli sul peso corporeo.

Gli • insulino-secretagoghi (sulfaniluree e repaglinide) hanno minore efficacia a lungo termine, 
con rischio di ipoglicemia e mortalità maggiori delle altre classi e pertanto non dovrebbero 
essere più considerati nel trattamento del paziente con diabete di tipo 2.



KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR DIABETES MANGEMENT IN CHRONIC KIDNEY DISEASE – MARCH 2022 



La NOTA 100















Take home messages
• Il diabete mellito è una patologia cronica ad alta

prevalenza… una vera pandemia

• La prevenzione attuata seguendo uno stile di vita 
corretto è la prima mossa da fare per ridurre i casi
di diabete

• Ha un elevato impatto sanitario e socio-
economico

• Necessita di una gestione complessa per ridurre al 
minimo il rischio di complicanze

• Le complicanze più frequenti sono quelle cardio-
nefrovascolari

• Grazie ai nuovi farmaci per la cura del diabete, 
soprattutto GLP1-RA e SGLT2i, oggi abbiamo a 
disposizione tante armi per «proteggere» il nostro 
paziente: ridurre il rischio di morte CV, MACE, 
l’incidenza e la progressione della nefropatia e il 
rischio di scompenso cardiaco, indipendentemente
dalla presenza di un noto evento CV




