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DIABETE TIPO 2  NELL’ANZIANO: RUOLO 
DEI NUOVI FARMACI ANTIDIABETICI







In Europa dati EUROSTAT mostrano 
come gli ultra-65enni nel 2015 
rappresentassero il 18.9% della 
popolazione totale , con un picco 
pari 525,5 milioni nel 2050 per poi 
diminuire gradualmente a 520 
milioni entro il 2080 . Nel periodo 
2015-2080 la popolazione europea 
continuerà ad invecchiare .



Nel paziente anziano è importante considerare :

• ASPETTATIVA DI VITA

• ASPETTATIVA DI VITA IN BUONA SALUTE

IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO



I fattori che contribuiscono sono rappresentati dalle 
MALATTIE CRONICHE:

• DEPRESSIONE

• DISTURBI NEUROLOGICI

• MALATTIE CARDIOVASCOLARI

• DIABETE

• PERDITA DEL VISUS

• PERDITA DELL’UDITO

IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO



IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO





L’IPEGLICEMIA:

• aumenta il rischio di disidratazione

• altera le funzioni cognitive

• aumenta il rischio di infezioni

• aumenta il rischio di cadute

IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO



L’IPOGLICEMIA:

• aumenta la confusione mentale

• delirio

• astenia

• aumenta il rischio di cadute

• aumenta il rischi cardiovascolare

• aumenta gli accessi in PS

IL PAZIENTE ANZIANOIL PAZIENTE ANZIANO







Standard di cura del diabete mellito, AMD-SID 









TERAPIA ANTIDIABETICATERAPIA ANTIDIABETICA

I farmaci vengono scelti per :

• EFFICACIA

• SICUREZZA 

                       effetti sul:

                                          peso

                                          rischio ipoglicemico

                                          rischio cardiovascolare



• GLP1 RA o incretinomimetici

• SGTL2i o gliflozine

• DPP4i o incretine

TERAPIA ANTIDIABETICATERAPIA ANTIDIABETICA



• GLP1 RA o incretinomimetici
• SGTL2i o gliflozine
• DPP4 i o gliptine      

TERAPIA ANTIDIABETICA











INCRETINEINCRETINE

Le INCRETINE sono peptidi di origine intestinale 
secreti in risposta all’ingestione di un pasto che, 
a concentrazioni fisiologiche, stimolano la 
liberazione di insulina.

Le INCRETINE vengono degradate in pochi 
minuti 1-2 min.



EFFETTI DEL GLP1 EFFETTI DEL GLP1 





INCRETINEINCRETINE
   

    I GLP1 RA sono attivatori stabili del recettore 
del GLP1.

    I DPP-4 i sono inibitori dell’enzima di 
degradazione del GLP1



DPP-4 iDPP-4 i
   

   

   Il meccanismo d’azione è dovuto all’inibizione 
competitiva e reversibile del 90% dell’attività 
enzimatica della DPP IV per un periodo di 24h 
con aumento dei livelli circolanti di GLP1  e 
potenziamento della secrezione insulinica.



• Ugualmente efficaci nei pazienti giovani e anziani

• Basso rischio di ipoglicemia 

• Neutri sul peso

• Ottima tollerabilità

• Non effetti gastrointestinali

• Utilizzabili anche in pazienti con IRC grave

• Ottimo profilo di sicurezza cardiovascolare

• Somministrazione per via orale

DPP-4 iDPP-4 i





GLP1 RAGLP1 RA
Effetti favorevoli :

• HbA1c a target

• riducono il peso corporeo

• riducono la pressione arteriosa

• migliorano il profilo lipidico

• riducono gli eventi cardiovascolari maggiori

• non provocano ipoglicemie

• hanno mostrato effetti NEUROPROTETTIVI



Effetti sfavorevoli:

• Nausea e vomito nelle prime settimane

• Inducono diminuzione dell’appetito e perdita 
di peso attenzione nell’anziano magro

• Sono iniettabili richiedono acuità visiva , motoria e 
cognitiva integra

GLP1 RAGLP1 RA



   

OTTIMA OPZIONE COME ALTERNATIVA 
ALL’INSULINA NEI PAZIENTI ANZIANI CHE 
FALLISCONO ALLA TERAPIA CON ANTIDIABETICI 
ORALI

GLP1 RAGLP1 RA



GLP1 RAGLP1 RA



Il glucosio 
residuo è 
riassorbito 

attraverso il 
SGLT1 (10%)

Tubulo prossimale

Glucosio
filtrazione

Ridotto riassorbimento 
di sodio e glucosio SGLT2

SGLT2

Glucosio

SGTL2i

Maggiore escrezione 
del glucosio in 

eccesso attraverso la 
diuresi

Sodio

Gli SGTL2i bloccano il recettore SGLT2 e Gli SGTL2i bloccano il recettore SGLT2 e 
riducono il riassorbimento di Na+ e glucosioriducono il riassorbimento di Na+ e glucosio

• a - Aumenta il volume urinario di circa ~1 minzione in più/die (~375 ml/die) in uno studio di 12 settimane 
su pazienti sani e con diabete di tipo 2
1 - HbA1c, emoglobina glicata; SBP, pressione sistolica; SGLT, cotrasportatore di sodio e glucosio

Riduzione della 
concentrazione 

intracellulare di sodio 

• Diuresi
• Natriuresi
• Riduzione 

HbA1c
• Calo 

ponderale
• Riduzione 

SBP

~70 g/die
corrispondente a 

280 kcal/diea



Ad uso esclusivo Medical Affairs

Diversi possibili meccanismi spiegano la protezione 
cardiorenale con gli inibitori di SGLT2

Gli SGLT2i causano 
costrizione delle 

arteriole afferenti, 
riducendo la 

pressione 
intraglomerulare1

La riduzione di pre-
carico, post-carico e 
stress della parete 
venticolare sinistra 

migliora le condizioni 
di riempimento1,2

Miglioramento 
dell’energia 
miocardica1

CIRCOLAZIONE

↓ volume 
intravascolare/ECF 
porta a ↑ ematocrito 

e ↓ pressione 
sanguigna 
sistolica1,2

RENE CUORE

SGLT2i

Miglioramento funzionalità renale2



          L’escrezione urinaria di glucosio (glicosuria) indotta dagli inibitori di 

SGLT2 è associata a calo ponderale, moderata diuresi e natriuresi transitoria. 

Quest’ultimo effetto potrebbe determinare fenomeni di deplezione di 

volume (quali ipotensione, ipotensione ortostatica, sincope e disidratazione) 

nei pazienti anziani, soprattuto in quelli che assumono diuretici (59-64). Gli 

inibitori di SGLT2 provocano una lieve riduzione del filtrato glomerulare, che 

è però transitoria e reversibile; non hanno invece alcun effetto negativo sulla 

funzione renale a lungo termine (65,66). L’inizio del trattamento di inibitori di 

SGLT2 nei pazienti con insufficienza renale (eGFR inferiore a 60 ml/min*1,73 

m2) non è indicato, perché con la riduzione del filtrato glomerulare questi 

farmaci perdono la loro efficacia ipoglicemizzante. Il trattamento con inibitori 

di SGLT2 non si associa ad ipoglicemia. 

SGTL2 i o GLIFLOZINESGTL2 i o GLIFLOZINE



SGTL2 i o GLIFLOZINESGTL2 i o GLIFLOZINE

EFFICACI E BEN TOLLERATI NEGLI ANZIANI

riducono:

•  l’incidenza di eventi cardiovascolari maggiori

•  la mortalità cardiovascolare 

•  le riospedalizzazioni per scompenso cardiaco

 diminuendo: IPERGLICEMIA, PESO CORPOREO E 
PRESSIONE ARTERIOSA



SGTL2 i o GLIFLOZINESGTL2 i o GLIFLOZINE



SGTL2i:  ATTENZIONESGTL2i:  ATTENZIONE

• FUNZIONALITA’ RENALE  attenzione in IRC

• RISCHIO DI DISIDRATAZIONE gli anziani bevono poco

• INFEZIONI URINARIE 

• INFEZIONI GENITALI  attenzione all’igiene intima

• IPOTENSIONE  aggiustamento terapia antipertensiva



Non sono indicati:

• IRC STADIO IV-V

• RISCHIO DI DISIDRATAZIONE/DEPLEZIONE DI 
VOLUME

• INFEZIONI RICORRENTI 

ANZIANO FRAGILE 

SGTL2i:  ATTENZIONESGTL2i:  ATTENZIONE













Un algoritmo per la scelta Un algoritmo per la scelta 
terapeuticaterapeutica



          
Grazie


