
TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELL’IPERGLICEMIA IN ADULTI CON DIABETE DI TIPO 2

La scelta della TERAPIA di PRIMA LINEA contro l’iperglicemia è basata sulle comorbidità e su altri fattori paziente-specifici; per la sua 
gestione è generalmente necessario includere la somministrazione di metformina e un cambiamento significativo dello stile di vita^ 

ASCVD/altri indicatori di elevato rischio, HF, CKD† NO
SI

Raccomandare, indipendentemente dai livelli basali/target di HbA1c 
e dall’uso di metformina‡, le seguenti indicazioni:

+ASCVD/altri 
indicatori di elevato 

rischio*

oppure

GLP-1 
RA con 

beneficio 
comprovato 

in CVD1

SGLT2i 
con 

beneficio
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Se HbA1c è ancora al 
di sopra del target:

- per i pazienti in terapia 
con GLP-1 RA considerare 
l’aggiunta di un SGLT2i e 
viceversa;

- TZD

SGLT2i con
beneficio

comprovato in 
questa 

popolazione3

CKD e 
albuminuria

CKD senza 
albuminuria

PREFERIBILMENTE

OPPURE

Se SGLT2i non 
tollerati/controindicati:

SGLT2i con evidenza di ridurre 
la progressione di CKD

SGLT2i con evidenza di ridurre 
la progressione di CKD nei 

CVOTs

GLP-1 RA con un beneficio 
comprovato su CVD1

Per ridurre il rischio 
cardiovascolare, consigliare:

GLP-1 RA 
con  beneficio 
comprovato in 

CVD1

SGLT2i con 
beneficio

comprovato in 
CVD2

Per i pazienti in terapia con GLP-1 
RA considerare l’aggiunta di un 

SGLT2i e viceversa

Se HbA1c è ancora al di sopra 
del target:

oppure

Se HbA1c rimane al di sopra del target, considerare un’intensificazione del trattamento 
in base alle comorbidità, fattori e esigenze paziente-specifici

Per evitare 
l’inerzia terapeutica, 

rivalutare e modificare 
regolarmente il 

trattamento 
(ogni 3-6 mesi) 

Incorporare la terapia con agenti adeguati a raggiungere 
e mantenere gli obiettivi glicemici e di peso: 

Minimizzare il rischio 
di IPOGLICEMIA

Farmaci con nessuno/basso rischio di 
ipoglicemia correlato: DPP-4i, GLP-1 RA, 

SGLT2i e TZD

Per trattamento con SU: scegliere la nuova 
generazione, con minor rischio di 

ipoglicemia

Per trattamento con insulina basale, 
considerare il seguente grado di rischio 
ipoglicemico: degludec/glargine U-300 < 

glargine U-100/detemir < NPH insulin 

Se HbA1c è al di sopra 
del target:

Incorporare con agenti addizionali, 
basandosi sulle comorbidità, fattori ed 

esigenze paziente-specifici

Legenda

ASCVD: Malattia cardiovascolare aterosclerotica 

HF: Insufficienza cardiaca 

CKD: Malattia renale cronica 

HbA1c: Emoglobina glicata  A1c

GLP-1 RA: Agonisti del recettore Glucagon-like 
Peptide-1 

SGLT2i: Inibitori del cotrasportatore sodio-glucosio 2

TZD: Tiazolidindioni

CVOTs: CardioVascular Outcomes Trials

DPP-4i:  Inibitori della Di-Peptidil-Peptidasi 4

SU: Sulfaniluree

Promuovere la 
PERDITA di PESO

PREFERIBILMENTE
GLP-1 RA con buona efficacia nella 

perdita di peso

OPPURE
SGLT2i

Se HbA1c è al di sopra 
del target:

- per i pazienti in terapia con GLP-1 RA 
considerare l’aggiunta di un SGLT2i e 
viceversa;

- se GLP-1 RA non sono tollerati o non 
indicati, considerare di introdurre 
trattamento con DPP-4i (neutrali sul peso) 

Incorporare con agenti addizionali, 
basandosi sulle comorbidità, fattori ed 

esigenze paziente-specifici

1 Dulaglutide, Liraglutide, Semaglutide.
2 Empagliflozin, Canagliflozin.
3 Empagliflozin, Canagliflozin, Dapagliflozin, Ertugliflozin.

^ Per gli adulti in sovrappeso o affetti da obesità, sono raccomandati un cambiamento dello stile di vita (per raggiungere e mantenere una perdita di peso del ≥5%) e esercizio fisico 
(≥150 min/settimana con intensità da moderata a intensa).

† Azione di revisione richiesta ogni qual volta emerga una di queste considerazioni cliniche, indipendentemente dai farmaci ipoglicemizzanti di base utilizzati.

‡ La maggior parte dei pazienti arruolati nei trial clinici più rilevanti era in terapia ipoglicemizzante con metformina.

* Il calcolatore di rischio sviluppato dall’American College of Cardiology e dall’American Heart Association è uno strumento utile per stimare il rischio a 10 anni dal primo evento 
ASCVD. (https://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/#!/calculate/estimate/)

Modificato da: Standards of Medical Care 2022 in Diabetes (Standards of Care) 


