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DISCLOSURE 

In qualità di RELATORE, ai sensi dell’art.76 sul Conflitto di Interessi dell’Accordo Stato-Regioni 
del 2 febbraio 2017, dichiaro che negli ultimi due anni ho avuto i seguenti rapporti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

• Sanofi Aventis, Abbott

• Eli Lilly, Bayer

• MSD Italia, Novo Nordisk

• Menarini Diagnostics

Dichiaro, inoltre, che i contenuti formativi esposti sono indipendenti da interessi 
commerciali. 
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have been searched). Trials on EMBASE and CT.gov and Pubmed were excluded.Figura 1 – Effetti del 

trattamento con farmaci antidiabetici sulla HbA1c rispetto alla metformina (metanalisi network: 

pannello A 52 settimane; pannello B≥104 settimane).  
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Effetti del trattamento con farmaci antidiabetici sulla HbA1c rispetto alla 
metformina (metanalisi network: pannello A 52 settimane; pannello B≥104 

settimane).
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Ipoglicemia

Controllo glicemico intensivo e rischio ipoglicemico:
risultati di una revisione sistematica con metanalisi e analisi sequenziale

di studi randomizzati controllati

Hemmingsen et al. BMJ 2011;343:d6898
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Sulfaniluree: rischio cardiovascolare e mortalità da tutte le cause

Mortalità da tutte le cause:
OR 1.11 [1.01-1.23]
P = 0.04

Mannucci E et al.; Nutr Metab Cardiovasc Dis, 2020
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BENEFICI DEI FARMACI PER IL DIABETE TIPO 2



JAMA Cardiol. 2021;6(2):148-158.
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Lancet Diabetes Endocrinol 2021 9: 653–62
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Composite of ischemic events (acute coronary syndrome, coronary revascularization, and stroke)

OUTCOME EVENTI ISCHEMICI  NELLA REAL LIFE FAVOREVOLI PER GLP-1 AR

Int J Cardiol 364 (2022) 104–111



OUTCOME EVENTI SCOMPENSO CADIACO  NELLA REAL LIFE FAVOREVOLI PER SGLT2i

Int J Cardiol 364 (2022) 104–111



JAMA Cardiol. 2021;6(2):148-158.

Kidney outcomes



Composite of renal events (renal death, initiation of renal replacement therapy, and renal admission due to acute kidney injury or progression of CKD which was defined as an estimated GFR of <15 
mL/1.73 m2 sustained for at least 30 days, a reduction in estimated GFR of 50% or more sustained for at least 30 days, and doubling of the serum creatinine level from baseline sustained for at least 30 days) 

OUTCOME RENALI  NELLA REAL LIFE FAVOREVOLI PER SGLT2I

Int J Cardiol 364 (2022) 104–111



Cardiovascular and renal efficacy and safety of sodium-glucose 
cotransporter-2 inhibitors in patients without diabetes: a systematic 
review and meta-analysis of randomised placebo-controlled trial

Tsai W-C, et al. BMJ Open 2022;12:e060655 
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5. Terapia farmacologica 
 

 

 

Le associazioni tra più farmaci devono essere prescritte secondo le indicazioni delle rispettive schede tecniche.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Forza della raccomandazione: forte. Qualità delle prove: moderata. 
 

Giustificazione 

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. 

Inoltre, GLP-1 RA e SGLT-2i hanno effetti favorevoli sul peso corporeo. Anche il pioglitazone si associa ad una 

riduzione del’incidenza di eventi cardiovascolari maggiori, accompagnata però da un aumentato rischio di 

scompenso cardiaco. Gli insulino-secretagoghi (sulfaniluree e repaglinide) hanno minore efficacia a lungo 

termine, con rischio di ipoglicemia severa, eventi cardiovascolari maggiori e mortalità maggiori delle altre 

classi e pertanto non dovrebbero essere più considerati nel trattamento del paziente con diabete di tipo 2. 

La qualità delle evidenze è moderata. 

Gli studi di farmacoeconomia, numerosi e di buona qualità, mostrano che la metformina ha costi di 

acquisizione inferiori rispetto ad altre classi di farmaci; inoltre, metformina e SGLT-2i, ed in minor misura gli 

analoghi recettoriali degli GLP-1, hanno un buon rapporto costo-efficacia.  
 

 

 

5.1 Si raccomanda l’uso di metformina come farmaco di prima scelta per il trattamento a lungo termine 

in pazienti con diabete di tipo 2 senza pregressi eventi cardiovascolari e con eGFR>60 ml/min. SGLT-2i, 

GLP-1 RA sono raccomandati come farmaci di seconda scelta. DPP-4i, acarbosio, pioglitazone ed insulina 

dovrebbero essere considerati farmaci di terza scelta. Sulfaniluree e glinidi non sono raccomandati per 

la terapia del diabete di tipo 2. 
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ADA-EASD consensus 2022
Weight Management in T2D Should Be Holistic and Centre 
Around Patients

ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease; CKD = chronic kidney disease; CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; GLP-1 RA = glucagon-like peptide 1 receptor agonist; HF = heart failure; QOL = quality of life;
SGLT2i = sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor; T2D = type 2 diabetes.
Davies MJ, et al. Diabetologia. 2022;65(12):1925-1966. doi: 10.1007/s00125-022-05787-2.

CARE GOALS
Prevent complications

Optimise QOL

Consider cardiorenal risk 
reduction for patients at high 
risk

Ensure strategies are in place to 
detect and optimise management of 
CV risk factors

Choose approaches that 
provide the efficacy to achieve 

goals

Help patients achieve and 
maintain weight 

management goals
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Effetti del trattamento con analoghi lenti dell’insulina a maggiore durata rispetto a quelli a minore durata di azione sul rischio 

di ipoglicemia totale.

-32%



Effetti del trattamento con analoghi lenti dell’insulina a maggiore durata rispetto a quelli a minore durata di azione sul rischio 

di ipoglicemia notturna.

-31%



Effetti del trattamento con analoghi lenti a lunga durata d’azione rispetto analoghi lenti a più breve durata d’azione sul rischio 

di ipoglicemia severa.
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