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Analoghi dell’insulina

• Compenso glicemico

• Qualità della vita

•Ipoglicemie 



Indicazioni riconosciute 

Lyspro Aspart Glulisina 

Gravidanza Si Si NoGravidanza Si Si No

Allattamento No Si No 

Pediatria Si >2 anni Si >2 anni Si >7 anni





HbA1c dopo 3, 6 e 12 mesi
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HbA1c dopo 12 e 24 mesi
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Microinfusori

• Compenso glicemico

• Variabilità glicemica

• Ipoglicemie

•Qualità della vita



Star 3 trial:
SAP HbA1c da 8,3% a 7,5%
MDI HbA1c da 8,3% a 8,1%



LyT, Nicholas JA, Retterath A, Lim EM, Davis EA, Jones TW. Effect of sensor-
augmented insulin pump therapy and automated insuln suspension vs 
standard insulin pump therapy on hypoglycemia in  patients with type 1 diabetes. 
A randomized clinical trial. 

JAMA 2013. 25;310(12):1240-7



• Donna di 82 ani si presenta per una visita  di 
controllo routinaria

• APR: dislipidemia, ipertensione, DM T2, artrite 
reumatoide, toracalgie atipiche, TIA 3 anni prima 
con “restrizione carotidea”, occasionali perdite di 
coscienza in corso di ipoglicemia

• EO: PA 128/80, FC 72 bpm r, BMI 31• EO: PA 128/80, FC 72 bpm r, BMI 31
• Lab: LDL 62 mg/dl, HDL 38 mg/dl, TG 168 

mg/dl, glicemia 148 mg/dl, HbA1c 8,6%, eGFR > 
60 ml/min/1,73 m2

• Terapia: cardioaspirina, atorvastatina 20 mg, 
idroclorotiazide 1 c, lisinopril 5 mg, metformina 
500 x 3



sulfoniluree

PRO

• Buona efficacia

• Costo contenuto

CONTRO

• Ipoglicemie

• Aumento peso• Costo contenuto • Aumento peso

• Perdita efficacia nel 
tempo

• IRC > 60 
ml/min/1,73m2



repaglinide

PRO

• Ottima efficacia su 
glic post-prandiale

CONTRO

• Ipo

• Peso
• Eliminazione epatica

• Peso

• IRC ?



metformina 

PRO

• Buona efficacia

• Non ipo

CONTRO

• Acidosi lattica

• IRC (GFR>30?)• Non ipo

• Non aumento di peso

• Economica 

• IRC (GFR>30?)

• IRAcuta: mezzi di 
contrasto, chirurgica

• Effetti Gastro 
Intestinali



acarbosio

PRO

• Buona efficacia

• Non aumento di peso

CONTRO

• Disturbi Gastro 
Intestinali• Non aumento di peso

• Non ipo

• IR (<30 ml/min/1,73 
m2



pioglitazone

PRO

• Buona efficacia 

• IRC: eGFR>5

CONTRO
• Efficacia max in 4 

settimane
• Ritenzione idrica• IRC: eGFR>5

• Durability a 2 anni

• Riduzione IMA Ictus

• No ipoglicemie

• Ritenzione idrica
• Edema
• Scompenso cardiaco
• Aumento peso
• Ematuria/K vescica
• Edema maculare
• Fratture ossee nelle F



gliptine

PRO

• Buona efficacia

• Stimolaz insulina 

CONTRO

• Ricoveri x scompenso 
cc (saxagliptin)• Stimolaz insulina 

glucosio dipendenete

• Inibizione glucagone

• No aumento di peso

• Non ipoglicemie



GLP1

PRO

• ottima efficacia

• Stimolaz insulina 

CONTRO

• nausea

• Stimolaz insulina 
glucosio dipendenete

• Inibizione glucagone

• Calo peso

• No ipo
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Promettenti dati di sicurezza CV: tutti gli inibitori del DPP-4 sono 
attualmente oggetto di studi sugli esiti a lungo termine

Pazienti totali 
in studio

5.239

10.246

Endpoint 
primario

Morte CV, MI, ictus,
ospedalizzazione per angina pectoris

Terminologia Med DRA per MACE

Inibitore del DPP-4 Farmaco di confronto

Linagliptin1

Sitagliptin2

0,34

0,68

0,15 0,74

0,41 1,12

Non è stato riscontrato un aumentato rischio di eventi CV nei pazienti randomizzati a 
ricevere inibitori del DPP-4

Risk ratio per eventi CV maggiori1-5
1. Johansen O-E., et al. ADA 2011 Late breaker 30-LB;  2. Williams-Herman D, et al. BMC Endocr Disord. 2010;10:7. 
3. Schweizer A, et al. Diabetes Obes Metab . 2010;12(6):485–494;  4. Frederich R, et al. Postgrad Med. 2010;122(3):16–27;
5. White et al. 2010, ADA Scientific Sessions. Abstract 391-PP

10.988

4.607

3.489

Sindrome coronarica acuta, attacco 
ischemico transitorio, ictus, morte CV

MI, ictus, morte CV

MI non fatale, ictus non fatale, morte CV

11/21/41/8 2 4 8

Vildagliptin3

Saxagliptin4

Alogliptin5

0,68

0,84

0,42

0,63

0,41

0,62 1,14

0,23 0,80

0,21 1,19
































































