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ALGORITMOA

Paziente con Diabete di Tipo 2, non in terapia antidiabetica e iperglicemia severa HbAlc 29%

Algoritmo A

Paziente con Diabete di Tipo 2,
non in terapia antidiabetica e
iperglicemia severa HbAlc 29%.

IN ASSENZA di sintomatologia IN PRESENZA di sintomatologia

Intervento su stile di vita Intervento su stile di vita

(educazione, attivita fisica, terapia medica nutrizionale)
214 settimane di intervento

+
Terapia insulinica
2i4 settimane di intervento

SMBG — Intensivo™

SE la glicemia & a valore SE la glicemia SE la glicemia & a valore SE la glicemia
target HOH ta .
(& digiuno 70-130 mgidl € a valore target (a digiuno 70-130 maidl € a valore target
post-prandiale <180 mgddl) (& digiuno =130 mg/dl post-prandiale <180 mgidl) (a digiuno =130 mg/dl
* post-prandiale =180 ma/dl) l post-prandiale =180 mgidl)
[Frosegire e rirforzare Proiglfle Proseguire e rinforzare Proseguire
mmﬂ:f:ﬂ' fn;?& intervento su stie di via intervento su stile di vits; intervento su stile di vita
& i rivalutare a 2 mesi. +
i éﬂﬂﬁ!ﬂiﬁ?&ﬂ,ﬁ?j}ﬁﬂio Terapia Insulinica ** Considerare poi nuovamente Intensificare
i parametri di controllo glicemico terapia Insulinica **

* secondo lo schema proposto dalle linee guida IDF o a discrezione dello Specialista ma in accordo a schemi standardizzati
* nel soggetto anziano & da preferirsi la terapia insulinica per il miglior profilo di sicurezza (rischio ipoglicemie ridotto)

ALGORITMO B

Riguarda il paziente con Diabete di Tipo 2, normopeso o sovrappeso (BMI<30 kg/m2) e iperglicemia lieve/moderata
(HbA1c 6,5 - <9%) ed ¢ caratterizzato da 3 differenti Flowchart

Algoritmo B: Flowchart Bl
Primo gradino terapeutico.

Algoritmo B: Flowchart B2
Secondo gradino terapeutico.
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Intervento su stile di vita
(educazione, attivita fisica, terapia medica nutrizionale)
1 mese di intervento

!

SMBG - secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del

Medico + valutazione peso/BMI
Glicemia a valore target Glicemia
(a digiuno 70-130 mg/d| NON
post-prandiale <180 mg/dl) a valore target

post-prandiale >180 mg/dI)

1 (a digiuno >130 mg/d|

Proseguire e rinforzare
intervento su stile di vita.

SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del
Medico + i peso/BMI

|

Mancato raggiungimento dei valori target di controllo glicemico | ™ n presenza ditendenza
CONNOTAZIONE dell'iperglicemia** e, on

opzione
/ l \S‘UNtlnlluvse

I I
Perg

Iperglicemia ia p Ipergli p
prevalentemente post-prandiale a digiuno e post-prandiale

a digiuno | |
@1 Inibitori DPP4
o

Analoghi GLP-1
o

Analoghi GLP-1 o
Glinidi Inibitori DPP4

... Acarbosio
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I Metformina + Pioglitazone I
SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del
Medico + valutazit peso/BMI
¥

non

R * In presenza di tendenza
ke
considerare opzione

CONNOTAZIONE dell'iperglicemia**

— ! ~

Iperglicemia Iperglicemia p
prevalentemente post: dial
a digiuno |

| Mancato raggiungimento dei valori target di

| | ra Zigiuno erpost-prandiale |

Proseguire Metformina + Pioglitazone I

+l +

Inibitori DPP4 o
Analoghi GLP-1 o

Glinidi o

Metformina + Inibitori DPP4* o Analoghi GLP-1
0 +Glinidi 0 + Acarbosio

Medico + i peso/BMI

’ SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del |

Mancato raggiungimento dei valori target di
CONNOTAZIONE dell'iperglicemia**

—

Iperglicemia prevalentemente Iperglicemia prevalentemente a
a digiuno digiuno e post-prandiale

* In presenza di tendenza
llo gl all’ n
considerare opzione

I Proseguire Metformina + Inibitori DPP4 o + Analoghi GLP-1 o + Glinidi o + Acarbosio I
+

+
| Piogitazone |

Glinidi oppure Sulfoniluree

’ SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del |

Medico + i peso/BMI
J **In presenza di tendenza
I Mancato raggiungimento dei valori target di llo glicemi Ii’:!i"“'"?iz’;::e
CONNOTAZIONE delliperglicemia** Sulfoniluree
& )
Iperglicemia Iperglicemia preval | Ip -= “ ia p " |
prevalentemente post-prandiale | a digiuno e post-prandiale
a digiuno |

T
I Proseguire Metformina + Glinidi I I Proseguire Metformina + Sulfoniluree l

b : :

oppure T
S Inibitori DPP4 o Analoghi GLP-1 o
Inibitori DPP4 o Analoghi GLP-1 o Inibitori DPP4

L'associazione di un terzo farmaco alla terapia antidiabetica puo essere sosti-
tuita dall'avvio della terapia insulinica.

La scelta di quale schema di terapia insulinica utilizzare, va fatta in consi-
derazione del profilo glicemico del singolo paziente, ossia se prevale I'iper-
glicemia a digiuno o quella post-prandiale. La terapia con metformina va
comunque mantenuta, salvo controindicazioni.

AMD

Algoritmo B: Flowchart B3a
Terzo gradino terapeutico.

Algoritmo B: Flowchart B3b
Terzo gradino terapeutico.

Algoritmo B: Flowchart B3c
Terzo gradino terapeutico.

Algoritmo B: Flowchart B3d
Terzo gradino terapeutico.
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ALGORITMO C

Riguarda il paziente con Diabete di Tipo 2 — Obesita (BMI/=30 kg/m2) e iperglicemia lieve/moderata (HbAlc 6,5- <9%)
ed ¢ caratterizzato da 3 differenti Flowchart.

Intervento STRUTTURATO
su stile di vita
(3 mesi follow up)

SMBG - secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del

Medico + valutazione peso/BMI
e ~~
Glicemia a valore target Glicemia
(a digiuno 70-130 mg/d| NON
post-prandiale <180 mg/dl) a valore target
(a digiuno >130 mg/d|
l post-prandiale >180 mg/dl)

Proseguire e rinforzare
intervento su stile di vita

Algoritmo C: Flowchart C1
Primo gradino terapeutico.

SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del
Medico + valutazione peso/BMI

Se BMI >35 kgim2

Mancato raggiungimento dei valori target di controllo glicemico
CONNOTAZIONE delliperglicemia**

&
Criteri di eliggibilita

/ presenti
! \
Iperglicemia | licemia | | Ip ,.' cemia p A
prevalentemente e post-';)ran diale a digiuno e post-prandiale
a digiuno

Glinidi o
Inibitori DPP4 o
Analoghi GLP-1 o

Inibitori DPP4 o

Algoritmo C: Flowchart C2 E

Secondo gradino terapeutico.

’ SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del |

Medico + valutazi peso/BMI
& Se BMI >35 kgim2
Mancato raggiungimento dei valori target di controllo glicemico &
CONNOTAZIONE dell'iperglicemia** Criteri di eliggibilita
/ lr 8 ~
| T a drigiuno | | i post-';:randiule | ‘a Zigiuno erpost-prandiale |

(et Pioglitaz

+ +
M Inibitori DPP4 Inibitori DPP4 Glinidi Glinidi Glinidi
o ) o ) o
Analoghi GLP-1, Analoghi GLP-1 Analoghi GLP-1 Inibitori DPP4 Inibitori DPP4
o o o )

Algoritmo C: Flowchart C3a
Terzo gradino terapeutico.

L'associazione di un terzo farmaco alla terapia antidiabetica puo essere sostituita dall'av-
vio della terapia insulinica.

Se HbATc non a target ————- |  Terapia insulinica
Intensiva

La scelta di quale schema di terapia insulinica utilizzare, va fatta in considerazione del pro-
filo glicemico del singolo paziente, ossia se prevale I'iperglicemia a digiuno o quella post-

Algoritmo C: Flowchart C3b prandiale. La terapia con metformina va comunque mantenuta, salvo controindicazioni.

Terzo gradino terapeutico.
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ALGORITMOD

Riguarda il paziente con Diabete di Tipo 2 e presenza di rischio professionale correlato a possibili ipoglicemie e
iperglicemia lieve/moderata (HbAlc 6,5- <9%) ed ¢ caratterizzato da 3 differenti Flowchart.

Intervento su stile di vita
(educazione, attivita fisica, terapia medica nutrizionale)

|

SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del

Medico + valutazione peso/BMI
Glicemia a valore target Glicemia
(a digiuno 70-130 mg/dl NON
post-prandiale <180 mg/dl) a valore target
l (a digiuno >130 mg/dl
post-prandiale >180 mg/dl)
Proseguire e rinforzare J'

intervento su stile di vita.

Algoritmo D: Flowchart D1
Primo gradino terapeutico.

SMBG - secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del
Medico + valutazione peso/BMI

)

Mancato raggiungimento dei valori target di controllo glicemico
CONNOTAZIONE dell'iperglicemia

ol ¥ - - .
Iperglicemia Iperglicemia p perglicemia p nente
prevalentemente post-prandiale a digiuno e post-prandiale
a digiuno

Algoritmo D: Flowchart D2
Secondo gradino terapeutico.

Medico + valutazione peso/BMI

)

Mancato raggiungimento dei valori target di controllo glicemico
CONNOTAZIONE dell'iperglicemia

v

‘ SMBG — secondo le raccomandazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del |

Terapia insulinica
| Terapia insulinica S Intensiva**
e
HbATc
>8%

**con la consapevolezza e informazione del paziente che questo tipo di intervento pud
variare il tipo della frequenza e delle valutazioni per I'idoneita professionale Algoritmo D: Flowchart D3
Terzo gradino terapeutico.
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ALGORITMOE

Riguarda il paziente con Diabete di Tipo 2 — insufficienza renale cronica (IRC) e iperglicemia lieve/moderata (HbAlc
6,5- <9%) ed ¢ caratterizzato da 2 differenti Flowchart.

1. Definizione dello stadio di IRC (GFR ml/min per 1.73 m2):
considerata grave tra 15-29 ml/min per 1.73 m2
2.A ione/fvalutazione all’; t izionale

Intervento su stile di vita
(educazione, attivita fisica, terapia medica nutrizionale)

!

SMBG - do le r dazioni delle linee guida IDF e con scelta di schema a discrezione del
Medico + valutazione peso/BMI
7 N
- - Glicemia
Glicemia a valore target NON
(a digiuno 70-130 mgidl a valore target
post-prandiale <180 mg/di) (a digiuno >130 mg/d
post-prandiale >180 mg/dl)

Proseguire e rinforzare
intervento su stile di vita

5 . ** Come da indicazioni su scheda tecnica, il farmaco non deve essere utilizzato in presenza di insufficienza
Al‘gorltmO’ E: Flowchart El renale con livelli di creatinina sierica > 1.53 mg/dl negli uomini e > 1.25 mg/dl nelle donne
Primo gradino terapeutico.

1. Definizione dello stadio di IRC (GFR ml/min per 1.73 m2):
considerata grave tra 15-29 ml/min per 1.73 m2
A ione all nutrizional

2. Attenzi

Mancato raggiungimento dei valori target di controllo glicemico
CONNOTAZIONE delliperglicemia

 — v —=
|r a digiuno IW"“’| | " P .: ittt || l—a;igiuncnept:ls’t—prandiale |

Terapia insulinica (scelta preferenziale allo scopo di limitare
limpatto di una polifarmacoterapia orale)

l oppure /

Inibitori DPP4

Inibitori DPP4

o
Analoghi GLP-1
o

. ** || farmaco non deve essere utilizzato in presenza di insufficienza renale con livelli di creatinina sierica > 1.53
Algorltmo E: Flowchart E2 mg/dl negli uomini e > 1.25 mg/dl nelle donne

Secondo gradino terapeutico.
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