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Nell’arco degli ultimi tre anni dichiaro di aver ricevuto onorari 
per conferenze, collaborazioni scientifiche, lavori di ricerca 
clinica e documentale dalle seguenti Aziende:

- Lilly Italia Spa
- Novo Nordisk Italia SpA
- Johnson & Johnson SpA
- Boehringer Ingelheim SpA
- Artsana SpA
-Takeda SpA
-Bayer SA
-Sanofi SpA
-Astra Zeneca SpA
-MSD Italia SpA

DISCLOSURES

Se oggi sono qui in qualità di relatore è perché la SID 
ha contribuito alla mia formazione culturale, scientifica, clinica. 
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TEMA: 
PROTEGGI LA TUA FAMIGLIA
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FREQUENZA DEL DIABETE IN 
EUROPA (20-79 ANNI) NEL 2017

IDF DIABETES ATLAS
Eighth edition 2017
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IL DIABETE IN ITALIA E LE SUE COMORBIDITA’
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PRIME 10 CAUSE DI RICOVERO ORDINARIO 
NEI DIABETICI

DATI ARNO 2017

Circa 28% dei ricoveri 

sono determinati da 

cause Cardio-Vascolari

3,

8
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http://dx.doi.org/10.1016/j.numecd.2013.08.005

Incidenza %
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La terapia con microinfusore

Patch 

pump

Infusione basale 

(insulina rapida o ultrarapida) 

Preprogrammata

Profili  multipli

Temporanea

Boli prandiali

Opzioni diverse

Calcolatore di bolo

Insulina residua attiva

Bolo 

colazione

Bolo 

pranzo

Con Catetere

Con Sensori 

integrati

Bolo 

cena

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjlhM7Vz_nfAhUS3aQKHWFqDRkQjRx6BAgBEAU&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj4097Oz_nfAhUSGewKHfGUBhkQjRx6BAgBEAU&url=https://www.ipag.co.uk/mylife-ypsopump-insulin-pump-500w/&psig=AOvVaw3tS1QxEyFYWD48DDRbepZw&ust=1547979588522474&psig=AOvVaw3tS1QxEyFYWD48DDRbepZw&ust=1547979588522474
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CGM (monitoraggio in continuo del glucosio)
Sistemi elettrochimici transcutanei 

ISIG
= input signal

Semi permeable membrane

2 e-

Glucose

Gluconic 

Acid

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj__PWZuLzSAhUG7BQKHQc0D_gQjRwIBw&url=http://ajpendo.physiology.org/content/277/3/E561&bvm=bv.148747831,d.d24&psig=AFQjCNHBntB-smTBMi1Em1ICbbrsZgVQFA&ust=1488702769431010
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Sono costituiti da tre componenti: 

un sensore,  cioè un elettrodo 
enzimatico aghiforme impiantato nel 
tessuto sottocutaneo, che misura la 
glicemia 288 volte al giorno 

(ogni 5’ per 7-10 giorni)

un trasmettitore collegato                                                
al sensore, che invia via wireless        
i dati campionati al ricevitore                                     

un ricevitore  sul cui display                                                   
viene visualizzato il valore della                                          
glicemia aggiornato ogni 5 minuti                                              

CGM (monitoraggio in continuo del glucosio)
Sistemi elettrochimici transcutanei 
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CGM 
Sistemi impiantabili

Sono costituiti da:

un sensore completamente inserito
nel sottocute della parte superiore
del braccio

un trasmettitore

rimovibile, ricaricabile

Una App dedicata per smartphone
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Flash Glucose Monitoring System

▪ Sensore precalibrato (non necessita di calibrazione)

▪ Durata 14 giorni

▪ Monitor: lettore specifico o App su smartphone

▪ Lettura della glicemia mediante scansione: 

near-field communication (NFC)

▪ Non disponibili allarmi per ipoglicemia o iperglicemia
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Predictive Low Glucose Suspend (PLGS)

L’erogazione di insulina basale è sospesa 
automaticamente se:

in base al trend glicemico è previsto che la 
glicemia arrivi a meno di 20 mg/dl 
dalla soglia ipoglicemia entro 30 
minuti

La sospensione dell’infusione di insulina 
dura almeno 30 minuti
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SISTEMA IBRIDO AD ANSA CHIUSA

• Pompa insulinica

• CGM: sensore

• Algoritmo 
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Storia dei Farmaci per il Diabete
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Mod. from DeFronzo RA. 
Diabetes. 2009;58:773-795;

Tahrani AA et al. Lancet 2011;378:182–197.

Gli organi coinvolti nella causa del Diabete tipo 2
(e i Farmaci per normalizzare la situazione)

Adipose tissue / Muscle
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GLP-1 e GIP 

attivi

Rilascio ormoni

incretinici:

GLP1→ cellule L 

tenue distale e  colon

GIP→ cellule K  

duodeno, digiuno,ileo

Controllo

Glicemico più

stabile

Tratto GI

Ingestione

del cibo

Pancreas

Cellule Beta

Cellule Alpha

captazione

Glucosio

nei Muscoli e 

nel Tessuto

Adiposo

Glucosio dipendente

 Insulina
dalle cellule beta

(GLP-1 e GIP)

 Glucagone 
dalle cellule alpha 

(GLP-1)

Glucosio dipendente

rilascio

Glucosio

dal Fegato

nel circolo

ematico

Brubaker PL, Drucker DJ. Endocrinology. 2004;145:2653–
2659; Zander M et al. Lancet. 2002;359:824–830; Ahrén B. 
Curr Diab Rep. 2003;3:365–372; Holst JJ. Diabetes Metab Res 
Rev. 2002;18:430–441; Holz GG, Chepurny OG. Curr Med 
Chem. 2003;10:2471–2483; Creutzfeldt WOC et al. Diabetes 
Care. 1996;19:580–586; Drucker DJ. Diabetes Care. 
003;26:2929–2940.

Ruolo dell’inibizione/by-pass dell’enzima DPP-4 
nel migliorare il controllo glicemico

Enzima

DPP-4 X
Inibitori DPP-4

GLP-1 e GIP 

inattivi

Agonisti Recettoriali

del GLP-1
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CF Deacon. Diabetes, Obesity 
and Metabolism 13: 7–18, 2011.
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Exenatide OAW
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Studio LEADER
Marso SP et al. N Engl J Med 2016. 

DOI: 10.1056/NEJMoa1603827

Casistica: 9.340 persone  con DMT2 ed elevato rischio cardiovascolare
End point primario: mortalità cardiovascolare,  infarto miocardio, stroke

RRR=13%

RRR=22%
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Gerstein HC, et Al. 
for the REWIND Investigators
The Lancet. Published Online 

June 10, 2019

(settled for superiority).
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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.

Escrezione Urinaria di Glucosio
mediante inibizione di SGLT21

SGLT2
SGLT2

inhibitor

SGLT1

SGLT2 inhibitors 

reduce glucose 

re-absorption 

in the proximal 

tubule, leading to 

urinary glucose 

excretion* and 

osmotic diuresis

Filtered glucose 

load > 180 g/day
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This article was published on 
September 17, 2015, at NEJM.org.

DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

Soggetti adulti con diabete tipo 2 e malattia cardiovascolare pre-esistente
(Precedente infarto, malattia coronarica, ictus, 

angina instabile o arteriopatia periferica)
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35

HR 0.86
(95.02% CI 0.74, 0.99)

p=0.0382*

MACE, Major Adverse Cardiovascular Event; HR, hazard ratio.

Risultato principale: MACE
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Morte per cause CV 

- 38%
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Ospedalizzazione per scompenso cardiaco

- 35%
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Mortalità per tutte le cause

- 32%
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Verma S, Lam CSP, Kosiborod M.
Circulation. 2019;139:2831–2834.
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DECESSI CAUSATI DA MALATTIE CV, CANCRO 
O ALTRE CONDIZIONI IN PAZIENTI DIABETICI 

NEGLI USA (1988 – 2015)

Gregg EW et Al.
Lancet 2018; 391: 2430–40
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COMPOSIZIONE PERCENTUALE DELLA 

SPESA PER IL DIABETE

DATI ARNO 2017
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Catalog stats

Last data release on 
2019-07-30

4085 publications
95875 SNPs
149855 associations

SNP-trait
associations for 
"diabetes mellitus" 
on the diagram: 
310
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Magnani JW et Al.
Circulation 2018;138:e48–e74.

Determinanti sociali 
della salute

Risultati 
sanitari 

intermedi

Risultati 
sanitari a 

lungo termine
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- 28% Mortalità

Buona aderenza alla terapia Ridotta aderenza alla terapia
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…SAREMO IN GRADO DI OFFRIRE AI DIABETICI
NUOVI FARMACI E NUOVI DEVICES…

SENZA DIABETOLOGI ?!?
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In a world that is increasingly stressful 
and less predictable, 
more economically challenging 
and politically less governable, 
Medicine is still about looking after the 
individual who seeks care.

When health care is measured 
by a “medical loss ratio”, 
and the percentage of spending on health care 
is considered a “loss”, 
then we are really lost.

Eric Manheimer, MD. Twelve patients. 
2014 Grand Central Publishing. 

New York – Boston


