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diabete

Chi ha il diabete ha un rischio fino a tre volte superiore di sviluppare
disturbi cronici del cavo orale. [DiGBEIOIOSI ¢ dentisti fanno fronte
comune,
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7, atempo é noto lo
J stretto legame che
~’ esiste trala
parodontite e il diabete:
entrambe le patologie, se
non diagnosticate e
correttamente trattate,
possono influire I'una
sullaltra, oltre che sul
generale stato di salute.
Di recente, si ¢ fatto il punto della
situazione a Genova, durante il

convegnodellASSGEAZIoRE MEdiE

[DiEBeteIgEl ‘ Diabete e parodontopatia:

una relazione biunivoca”.

Limportanza

della salute orale

Tra le complicanze da prendere in
considerazione per chi ha il diabete,
non bisogna trascurare la parodontite.
11 diabete infatti, predispone ad un
cattivo stato di salute orale in generale
e a disturbi cronici come la
parodontite. Allo stesso tempo pero
questa patologia puo rappresentare
un fattore di rischio per I'insorgenza
del diabete. Inoltre, esiste una
relazione diretta fra gravita ed
estensione della parodontite e
peggioramento del controllo
glicemico.

Scoprire il diabete

dal dentista

Maurizio, 62 anni, soffriva di
sanguinamento delle gengive. “Ogni
volta che lavavo i denti, anche
spazzolandoli delicatamente, le
gengive mi sanguinavano. All'inizio
non gli ho dato troppo peso e mi sono
limitato a fare qualche risciacquo con
un collutorio preso in farmacia’, ci
racconta. Poi quando le gengive
hanno cominciato a farmi malee a
gonfiarsi, ho capito che dovevo andare
dal dentista. Di li a qualche giorno ho
scoperto di avere non solo un inizio di
parodontite, ma anche il diabete”.

Fhined
alitoc:
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postamento

b T T P Ry
tata puo portare

denti.

Il dentista di Maurizio infatti, notando
che il suo paziente era anche in
sovrappeso, gli ha suggerito di farsi
prescrivere dal medico di famiglia gli
esami per lo screening del diabete, che
sono poi risultati positivi. Oggi
Maurizio & in cura presso un centro
diabetologico: i valori glicemici sono
rientrati nella norma grazie alla
terapia, e fortunatamente anche la
parodontite € sotto controllo, e si
scongiurata la perdita dei denti.

I casi come quelli di Maurizio sono
tutt'altro che rari. Come spiega Luca
Lione, ex Coordinatore del gruppo
Oral CareJAMD e Responsabile
scientifico del convegno, “In virtu
della stretta associazione esistente fra
diabete e parodontite, MDIsta
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)

io mi euro parodontite

[ L e e T A T T T e R R T TR R AT B R E T

Le buone pratiche per l'igiene orale

 Lava i denti dopo ogni pasto (anche uno spuntino).

 Non utilizzare strumenti o prodotti aggressivi.

 Se ti sanguinano le gengive per 2-3 giorni di seguito, anche spontaneamente e non
solo quando lavi i denti, segnalalo al tuo dentista.

« Dopo aver lavato i denti, controlla lo stato della tua bocca: gengive gonfie e arrossate,
uno spazio improwvviso tra i denti, denti che si muovono possono essere tutti sintomi di una

parodontite.

« Esegui un controllo dal dentista di routine (con relativa pulizia dentale) ogni 6 mesi.

lavorando per far si che utilizzando
come criteri di valutazione leta, il
peso, i valori morfometrici e
l'eventuale presenza di parodontite sia
possibile, anche presso lo studio del
dentista, identificare precocemente
soggetti affetti da diabete e ignari
della propria condizione, e cosi
avviarli precocemente verso percorsi
diagnostico-terapeutici adeguati,
gestiti dal medico diabetologo”.

La parodontite incide

sulla glicemia
Nelle persone con diabete questa
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patologia puo contribuire a rendere
piu difficile il controllo metabolico
ed é associata all'insorgenza di
complicanze. Diversi studi stanno
confermando come il trattamento
della parodontite, secondo appositi
protocolli di intervento, porti a una
riduzione dell'emoglobina glicata
pari allo 0,4%, con un miglioramento
delle condizioni di compenso della
malattia e benefici che vanno oltre
lo stato di salute del cavo orale,
interessando le altre numerose
complicanze micro e macrovascolari.
“Il limite maggiore degli studi

condotti finora é dato dal numero
ridotto di pazienti coinvolti”,
commenta il Presidente

Domenico Mannino. Infine, la
parodontite puo, in caso di caduta
dei denti, portare ad abitudini
alimentari che nuocciono
ulteriormente al controllo della
glicemia. “Il paziente vede
compromessa la propria capacita di
masticazione e finisce col prediligere
cibi ad elevato indice glicemico
(pasta, riso, frutta), con un evidente
impatto negativo sul compenso
glico-metabolico”, aggiunge
Mannino.

Dentisti e diabetologi

alleati

“Limpegno congiunto di JANMD e
SIDP (Societa Italiana di
Parodontologia e Implantologia),

a breve si concretizzera nella
costituzione di un gruppo inter-
societario dedicato all'argomento,
affinché la parodontite non sia piu
una complicanza del diabete
misconosciuta, com'e purtroppo
attualmente, non solo fra i pazienti,
ma anche fra i medici. Il tutto con
l'obiettivo di realizzare dei
programmi di prevenzione
finalizzati ad evitare che il paziente
arrivi a perdere elementi dentari.

O T N R R A T e T

Qualche dato

|1 50% delle persone con diabete ha
un'infiammazione gengivale reversibile
(gengivite)

* |1 5-15% della popolazione soffre di
parodontite

* || trattamento della parodontite porta alla
riduzione dell’emoglobina glicata pari allo
0,4%.
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diabete

Gestire il diabete con la telemedicina

Cuesto nuovo approccio permetierebbe di oftenere una
maggiore continuita assistenziale, una migliore qualita di vita e,
al contempo, un risparmio in termini di spesa sanifaria. Pensate
solo a come si patrebbe ridurre il numero delle visite
ambulatoriali rendendo la comunicazione medico-paziente pit
facile e favorendo anche linterscambio di dati per una terapia
sempre piti personalizzata ed efficace. Per questo motivo

ha pensato di condurre uno
studio multicentrico randomizzato per misurare in concreto
limpatto di un sistema di “telecare” per il controllo del rischio
metabolico e cardiovascolare in 1000 pazienti con diabete di tipo
2 e diabete gestazionale, rispetto alle normali modalita di gestione
da parte del servizio di diabetologia. Attraverso un sistema di
“telecare” domiciliare | pazienti saranno in grado di monitorare |
valori di glicemnia, peso e pressione arteriosa, per mighiorare il
controllo glicemico e il profilo di rischio cardiovascolare. "In linea
con gli indirizzi forniti dal Piano Nazionale della Cronicita e dal
Piano Nazionale per [a Malattia diabetica, i sisterni sanitari
regionali sono chiamati a una profonda riorganizzazione
dellassistenza per le patologie croniche, secondo i principi del
chronic care model’ che prevede lempowerment del paziente e
una sua elevata capacita di autogestione della malattia, grazie a
un adeguato percorso educativo e al supporto della
telemedicina”, ha spiegato Domenico Mannino, Presidente
dell Assaciazione Medici Diabetologi.
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Tutto
Diabete

DIABETOLOGI ALLA RICERCA DEL DIABETE

MAL CONTROLLATO

Sono maolti i pazienti che non controllano il diabete di tipo 2 efficacemente, perche
nan riescono a raggiongers gli obiettivi ottimali per una buona gestione della patologia,
ciog ivalori di emoglobina glicata (o glicosilaz), Uindice di massa corporea. la preszione.

[l lorc diabete mal controllato fa s che guest scggetti abkians infatd una emoglohina
glicata superiore al 7%, un body mass index (il pezo in chili diviso per il guadrato
dell'alterza) sopra il livello di 27 kg/m2 (2 zono quindi n sovrappeso od obesil & una
pressione arteriosa sistolica di 140 mmgHg.

Mannino (Amd): “Una fascia consistente di pazienti diabetici
(oltre il 50%) non raggiunge un buon compenso glicemico. Dati
simili, se non peggiori, per cido che concerne il peso corporeo e il
controllo della pressione arteriosa, altri due rilevanti fattori

indipendenti di rischio cardiovascolare”.

Definizce cosi il problema il presidente dell’Associazione medici diabetologi Domenico
Mannino: “E documentato che una fascia consistente di pazienti diabetici (pltre il 50%)
non raggiunge un buon compenso glicemico. Dati simili, ze non peggiori, per cio che
cancerne il peso corporag e i controlls della pressione artericsa, alri due rilevantd
fairori indipendenti di rischio cardiovascolare, 3 evidenzia anche un noteveole ritardo
nzall'intenzificazione terapeuiica, In prezenza di valori elevati di emoglobing glicata: &l
moments dell’aggiunta di un nuove farmaco, 1 pazienti presentano valord di glicata
largamente al di sopra dell'8%, e molti di essi mestrano tali valord gia da due anni o pin.
Contnuano, inoltre, & essere utlizzad soprattto farmaci ipoglicemizzant tradizionali,
cui possibili effetti collaterali rendono la compliance del paziente piu difficile”.
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E guindl necessario cercare di ricondurre quesie persone alla buona gestione della
patologia, correggendone 1 comportamenti errati e aggiustando all'occorrenza le
terapie, perche se un diabete mal controllato, con valori fuori norma, @ un fattore di
rischio di complicanze. al contrario 'osservanza del target di cura raccomandati riduce
fortemente i pericoli.

Lo ha ricordato una volta di pin, recentements, Andrea Lanzi (prezidente del Comitato
nazionale per la bicsicurezza, 12 biotecniologie, le scienze della vita della Prezidenza del
Consiglio dei ministri e presidente dell’'Health City Institute) nell’ondicesimo ftalian
Iiabetes & (besity Baromerter 201 7, del quale abbiamo parlato gk

Riazszume cosi i dati Lenzi: “Emerge chizramente come Ja diaggnosi tempestiva e il
costante controllo delle persone con diabete, grazie a terapie di qualita, riducano del 10-
Z5% i rischio di complicanze minord {damni g occhi e ai renil e del 15-55% i rischio di
complicanze pit gravi (insufficienza renale cronica, patologia coronarica, perdita della
vistal. ImoliTe, sl stima che tali azioni slano in grado di ritardare di olire 5 anni
Tinzorgere di complicanze e di profungare la vita delle persone aifetre da diabere in
media di 3 anni, Nel longo termine, un simile migliocramento dal guadro terapeudon
consentira una riduzione media dei costi di oltre 1l 30%. La riduzione di un punto di
emoglobina glicata porta alla riduzione del 14% del rizchio di infarto, del 379 di
complicanze microvascolari e del 21% di mortd per diabete™,

Amd mette a disposizione del diabetologo una app che, connessa
alla cartella clinica informatizzata, lo aiuta a rintracciare i
pazienti mal controllati e che hanno bisegno di una revisione

della lore terapia.

Come “recuperare”, allora, [ diabewci di tipo 2 mal conmrollad? L'Azzociazione medici
dizbetologi ha pensato & uno stramento tecnologico da fornire al diabetologo per
consentirgli di rintracciare i pazienti fuori controlle, cice una app chiamata Radar, nome
che evoca appunto la capacita di cercare e trovare.
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Spiega Mannino: “Per porre rimedio a8 questa sifuazione abblamo sviluppato & messo a
fizsposizione dei nostri socl la funzione Eadar, che, applicata alla cartella clinica
informatizzata, atdva un zistema di ricerca autcmatica, consentendo una rapida
identificazione del pazient con insoddizfacente controlle metabolico, al fine di ridurre
linarzia terapeutica @ migliorare I'appropriatezza prescrittiva”™,

[ medici specialisd socl dell’Associazions medicl diabetologl pofranno coon Questo mezzo
“individuars e valutare 1 zogzett che hanno bizoeno di un'intenzificazione o diun
miglicramento della cura™

I'n articole che trafta questi stessi temi o porete leggere ol

https://tuttodiabete.it/diabetologi-alla-ricerca-del-diabete-mal-controllato/
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FARMACI: DIABETOLOGI, STOP A PRESCRIZIONE VECCHI ANTIDIABETICI,
RISCHI PER PAZIENTI =
Nuove Linee guida Sid-Amd

Rimini, 17 mag. (Dall'invista del’AdnKronos Salute Adelisa Maio) -
Ridurre la prescrizione dei 'vecchi' farmaci anti-diabete,
potenzialmente pericolosi per i pazienti, perché li espongono a un
magagior rischio di crisi ipoglicemiche. E' I'indicazione degli
'Standard italiani per la cura del diabete mellito' 2018, le nuove
Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e
dall'Associazione medici diabetologi e presentate al 27.esimo
Congresso della Sid, in corso a Rimini.

Uno dei punti chiave e la presa di posizione degli specialisti nei
confronti dei farmaci anti-diabete di vecchia generazione come
sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le terapie da
affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 - non "per la loro 'vetusta’,
guanto per gli effetti collaterali, considerati troppo importanti per
essere tollerati, soprattutto ora che si hanno a disposizione farmaci
molto piu sicuri ed efficaci".

Questi medicinali retrocessi sono "assunti ancora dal 37% dei pazienti
con diabete di tipo 2 - spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid -
Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e dunque
per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto
soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei
costi per il sistema. L'uso di farmaci piu nuovi, invece, riducendo
guesti rischi, si traduce nel lungo periodo in un risparmio,
considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi sanitari per il
diabete: a ricaduta c'e dunque un risparmio per il Ssn rispetto al
singolo costo del farmaco”. Nel nuovo algoritmo di trattamento del
diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: "Sulla base del
profilo complessivo di efficacia, tollerabilita e sicurezza - prosegue
Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di
Sglt2 sono preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che
costituiscono farmaci di seconda scelta". L'obiettivo € ridurre la
prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

(segue)
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FARMACI: DIABETOLOGI, STOP A PRESCRIZIONE VECCHI ANTIDIABETICI,
RISCHI PER PAZIENTI (2) =

(Dall'invista dell’AdnKronos Salute Adelisa Maio) - Fra le altre
indicazioni delle nuove Linee guida, I'importanza dei vaccini anche
per le persone con diabete, via libera ai nuovi anti-colesterolo piu
hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per obiettivi
‘flessibili' tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie
sempre piu Su misura.

"Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti
dall'impiego dei device, aggiornamenti nella terapia farmacologica del
diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari condizioni di
iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd - sono
alcune tra le principali novita introdotte dall'edizione 2018 degli
Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni aspetto
relativo alla gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi,
dai farmaci all'innovazione tecnologica, rappresentando ormai da piu
di 10 anni il ‘'manuale’ di riferimento per l'intera comunita medica
italiana”.

"Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura
ed evidenziato dai nuovi Standard di cura - prosegue - € la riconferma
del prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici specialistici.

Sempre piu evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguono un
percorso di cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo
presentino rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica,

miglior qualita di vita, riduzione delle complicanze e della

mortalita, maggior sostenibilita della spesa sanitaria”.

(Mad/AdnKronos Salute)
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Scienza e Farmaci

Diabete. Ecco le nuove Linee guida italiane
presentate oggi

Tante le novita dei nuovi Standard di cura del diabete, redatti a quatiro mani da SID e
AMD, Cambia I'algoritmo di trattamento del diabete tipo 2: largo ai farmaci innovativi,
retrocesse sulfaniluree, glinidi e acarbose. Terapia sempre pit "su misura’, con obiettivi
‘flessibili” a seconda del paziente. Vaccinazioni e inibitori di PCSK9 entrano nelle linee
guida.

17 MAG - Presentata a Rimini la nuova edizione delle linee guida italiane sul
diabete, (gli * Standard italiani per la cura del Diabete’), scritte a quattro mani
dall’Associazione Medici Diabetologi (AMD) e della Societa Italiana di
Diabetologia (5ID).

Tante le novita dell’edizione 2018, ma gquella pid impattante per la pratica
clinica, riguarda il nuovo algoritmo terapeutico. Da anni i farmaci “tradizionali’
per la cura del diabete mellito (sulfaniluree e glinidi) sono sul banco degh
imputati per I'elevato nischio di ipoglicemia, soprattutto nel paziente anziano con insufficienza
renale e per l'elevato nischio cardiovascolare emerso dagli studi di confronto con | nuovi farmaci.
Ma nelle linee guida internazionali, come nelle precedenti edizioni degli Standard italiani, | farmaci
‘tradizionali’ venivano messi sullo stesso "gradine’ rispetto a quelli di nuova generazione (inibitori
di DPP4, analoghi di GLP-1, gliflozing), subito dopo la metformina {che anche in gueste linee guida
viene indicata come il primeo farmaco da utilizzare nel trattamento del diabete di tipo 2). In altre
parole finora, per ottenere un buon compenso glicemico, al fallimentoe della monoterapia con
metformina si poteva scegliere tra un "paniere’ di farmaci che vedeva le nuove molecole accanto a
quelle "tradizionali’.

Da oggi non & pid cosi. Almeno non per le linee guida italiane. Nel nuoveo algoritmo di
terapia, al secondo gradino della terapia anti-diabete di tipo 2, subito sotto la metformina,
compaione solo le molecole di ultima generazione. I farmaci tradizionali (sulfaniluree, glinidi,
acarbose) vengono retrocessi 'in serie C°, non vengono insomma pid consigliati tra le molecole da
utilizzare in prima battuta, insieme alla metformina o come prima scelta per il diabete di tipo 2, in
caso di intolleranza o contreindicazione alla metformina.

"Sulla base del profilo complessivo di efficacia, tollerabilitad e sicurezza - spiega |l

professor Giergio Sesti, presidente della Societa Italiana di Diabetologia - pieglitazone, inibitor
DPP4, agonisti del GLP1 o inibitori di SGLT2 sono preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o
acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta. La scelta dei farmaci da aggiungere alla
metformina deve essere effettuata tenendo conto delle caratteristiche del paziente, comprese le
comorbilitd, | rischi & | benefici di ciascun farmaco, individualizzando cioé terapia”.
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Quale trattamento per il diabete: safety first ed effetti 'extra-glicemici’
Pazienti obesi: prefenre 1 farmaci che nducono il peso (agonisti GLP1 e inibitori SGLT2) o quelli
che non determinanc aumento di peso, guah gl inibiton DPP4,

Pazienti con pregressi eventi cardiovascolari e non sufficientemente controllat con la
metformina, o che presentino intolleranza o controindicazioni alla metformina: SGLT-2 imibiton,
GLP-1 agonisti a lunga durata dazione e pioglitazone devono essere considerati farmaci di prima
scelta, salvo controindicazioni.

Soggetti che, per eta avanzata, comorbilita, uso di macchinari o guida protratta di
wveicoli, sono a rnschio di subire conseguenze gravi dallipoglicemia, & preferibile non utilizzare le
sulfaniluree, in particolare, la glhbenclamide, che si associa ad un rischio di ipoglicemia maggiore
anche rispetto alle altre sulfaniluree”.

Trattare per obiettivi ‘flessibili’.

L'obiettivo di cura prevede il raggiungimento di target glicemici ben definiti, poiche il superamento
di tali target si assoca ad un maggiore rischio di insorgenza di complicanze, acute o croniche,
legate al diabete.

I target possono tuttavia essere differenziati a seconda della tipologia di paziente, tenendo in
considerazione sia aspetti climici, che altn legati alla condizione sociale e personale per paziente.
Mel caso del diabete di tipo 2, la novita di questi Standard consiste nel declinare I'obiettive di
emoglobina glicata da raggiungere, anche a seconda della terapia farmacologica adottata.

Cosi, laddove si preveda I'impiego di farmaci in grado di determinare ipoglicemia {insulina,
sulfaniluree o glinidi) vi & indicazione a mantenere l'obiettive di emoglobina glicata da raggiungere
a livelli pit elevati (tra 6,5% e 7,5%).

In caso di impiego di farmaci in grado di causare ipoglicemia, & bene anche tener conto della
presenza di condizioni che ne possano aumentare ulteriormente il rischio {infanzia ed adolescenza,
eta molto avanzata, presenza di comorbilita). In questi casi, pud essere opportuno mantenere
I'emoglobina glicata a livelli relativamente pid elevati, fino ad un massimo dig,0%.

Al contrano, nei casidi diabete non complicato e trattati con farmaci che non determinano
ipoglicemia s potra spingere 'obiettive di glicata da raggiungere al 6,5%.

I centri diabetologici ti salvano la vita.

"UUn importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi Standard
di Cura — sottelinea il dottor Domenico Mannino, presidente dell’associazione Medici Diabetologi
- & la riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici specialistici. Sempre pid
evidenze, infatti, mostranoe come le popolazioni di pazienti che seguono un percorse di cura avviato
e gestito dallo specialista diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia
terapeutica, miglor gualita di vita, riduzione delle complicanze e della mortalita, maggior
sostenibilita della spesa sanitaria.

Il nostro auspicio & che, come le precedenti edizioni, anche gli Standard 2018, fornendo
raccomandazioni e obiettivi aggiornati per la corretta diagnosi e il trattamento appropriate del
diabete e delle sue complicanze,siano un'utile guida a disposizione di clinici, nicercaton e di tutti i
professionisti coinvolti nella cura di questa patologia”.
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Vaccinazioni

Entrano a pieno titole anche nelle raccomandazioni degl standard di cura. Non sole anti-
influenzale e anti-pneumococcica, ma anche | vaccim anti- morbillo-parotite-rosolia, anti-vancella-
zoster e anti-meningococco sono raccomandatl nel soggetti con diabete.

"0Oggi disponiamo di vaccini sicuri ed efficaci - afferma il professor Giorgio Sesti - che possono
ridurre notevolmente il rischio delle gravi complicanze di queste malattie. I soggetti diabetici
hanno adeguate risposte sierologiche e cliniche in nisposta a queste vaccinazioni. Alla luce di
queste evidenze, & dunque opportuno raccomandare che | soggetti con di diabete si sottopongano
alla vaccinazione anti-influenzale annuale e, almeno una velta nella vita negh adulti con
diabete, alla vaccinazione anti-pneumococcica, con una singola rivaccinazione per | soggeth
con eta superiore a 64 anni, che abbiano gia effettuato una prima vaccinazione pid di 5 anni
prima.

Le persone con diabete dovrebbero incltre sottoporsi, anche in etd adulta, alla vaccinazione anti-
morbillo-parotite-rosolia, gualora non risultassero immuni anche ad una sola delle tre patologie
incluse nel vaccino.

Le persone con diabete tipo 1 sono esposte ad un maggior rischio di infezione

meningococcica invasiva. Pertanto, si raccomanda |'immunizzazione con vaccino anti-
meningococce coniugato nel soggetti diabetion tipo 1.

L'Herpes Zoster & una malattia debilitante causata dalla riattivazione del virus silente nel ganali
del sistema nervoso. La presenza di diabete pud aumentare il rischio di patologia da herpes zoster
o aggravarne il guadro sintomatologico. Oltre ai soggetti anziani dungue la vaccinazione andrebbe
offerta al soggetti con diabete”.

Terapia anti-colesterolo: gli inibitori di PCSK9 entrano nei nuovi Standard

Gl imibitor di PCSKS nuovi e potenti strumenti terapeutic contro il colesterolo, da poco disponibili
in Italia. Vengono somministrati per via sottocutanea a cadenza quindicinale o mensile e sono in
grado di ridurre in maniera importante | livelli di colesterclo LDL nel pazienti gia sottopost a
trattamento con statina. Gl studi focalizzati sulla popolazione diabetica hanno mostrato nsultat

molto positivi sulla nduzione del colesterclo LDL. "Pertanto — afferma il professor Sesti - gli inibitorn
della PCSKS possono trovare impiego nel soggett diabetici con i profili di nschio cardiovascolare
pia alti, nel quali le statine non sono sufficienti a raggiungere 'obiettivo terapeutico o nel pazient
con intolleranza alle statine”.

17 maggio 2018
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02-02-2018 | Diabete, Amnd
& Sid: farmaci innovati
poco prescritt

15-03-2017 | Panoramsa
disbete, Sid: la visita
disbetologica si dmmostra
un “sahavita”

14-11-201& | Da Sid e
“Diabete Ricerca™ una
roadmap per nlanciare la
ricerca diabetologica in
Italia

Al27* Congresso nazionale Sid (Sociefa italiana di diabetclogia) in
corsc in questi giomi a Rimini, uno dei momenti di maggiore rilievo
& stata 1a presentazione dell'edizione 2018 degli "Standard italiand
per 1a cura del diabete mellito”, da sempre seritti a quattro manid da
Sid e Amd (Associazione medici disbetologi) e di imminente
pubblicazione "in chiaro' sui siti delle due societd. Vari gli elementi
di novitd introdottl. «L'approccio & totalmente innovativos riassume
Domenico Mannine, presidente Amd. «51 punta a trattare per
obiettivi 'flessibili' tenendo conto delle opportunitd offerte dai
farmaci innovativi e, in generale, si predilize un approceio di tipo
globale, soffermandosi sulla descrizione del trattamento del diabete
in popolazion speciali come 1 malati oncologicd o sulla possibilita di
diagnosi, screening in aleune forme particolari come il Modye.
Questi Standard non 31 sonc limitati a proporre 1 farmaci innovativi
ma hanno anche 'retrocesso’ 1 cosiddetti tradizionali, in particolare
guelli pid a rizchio di ipoglicemie come sulfoniluree e glinidi, oltre
all'acarbosio per carenza di efficacia. «Queste modificariond sono
state inserite anche tenendo conto delle evidenze scientifiche emerse
e della nostra pratica clinica quotidianas spiega Giorgio Sesti,
presidente Sid. «Abbiamo obiettivi pi ambiziosi da raggiungere (in
termini di glicata) perché abbiamo farmaci pit sicuri che ci
consentono di arrivare quasi alla normalita e non a una glicemia di
zicurezza. Ai tavoli istituzionali, perd, la richiesta di un maggiore
accezzo ai farmaei innovativi era negata per il fatto che neszuna linea

guida supporta la sospensione def vecchi farmaect, considerati alla stessa streguaw. E stato
pertanto modificato 'algoritmoe, prosegue Sesti: mentre la metformina resta sola come prima
scelta, al secondo step assieme alla metformina prima vi erano tutte le categorie di farmact
mentre ora escono dalla graduatoria 1 farmaeci di vecchia generazione (zulfoniluree, glinidi

acarbosic) che vanno al 3°-4° gradino. «I1 target nel 70-80% dei pazienti equivale a un valore di
HbAlc di 6.5%w» preciza Sesti. «Pol naturalmente & personalizzato a seconda della gravita della
malattia dell'sta e di altre condizioni». Proprio in questo sta il concetto di "trattare per obiettivi
fleszibili”, come spiega Basilio Pintaudi, referente Amd per gli Standard 2018 (mentre il
referente Sid & Edoardo Mannueei). «L'ottimizzazione dellHbAle & necessaria in ottica di

prevenzione delle complicanze micro- e macrovascolari del diabetes ricorda Pintaudi. «Cid
significa puntare a un target di 6.5% ma non in tutt i pazienti. Questo valore va bene se il
soggetto, specie se giovane, non ha alcuna complicanza; se vi sono complicanze il target =i
sposta a 790 mentre, se 31 vsano farmaci potenzialmente responsabili di generare ipoglicemie, si
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possono considerare obiettivi pit ampi. fino a 7,5%: dunque una stratificazione rispetto alla
terapia ipoglicemizzante utilizzata. Inoltre, nel paziente anziano e non anziano con comorbilita e
fragilita & plavsibile arrivare fino all'8%, seguendo una fenotipizrazione del pazientes.

Un muovo capitolo riguarda le vaccinaziond. Il Plane nazionale ha incluso tra le persone a
rischio quelle con diabete mellitos osserva Sesti. «Oltre alla 'classica’ vaceinazione
antinfluenzale da nod semypre consigliata abbiamo ribadito anche l'opportunita del vaceinoe anti-
preumocoecico per prevenire le inferioni polmonan ricorrents. cosi come del vaccino trivalente
anti-morbillo-parotite-rosolias. La novita di quest'anno consiste nell'aver aggiunto la
raccomandazione della vaccinazicne anti-Herpes zoster «in quanto la persona con diabete ha
maggiore rizchic di incidenza ¢ prevalenza di questa infezione virale che si sovrappone al
problema neuropatico gia presentes. Quindi, commenta Sesti, raccomandiamo fortemente il
pianc del ministero della Salute, anche riguardo il vaccine trivalente nel diabete di tipo 1, perché
la prevenzione & migliore della cura e delle complicanze. «Inoltre 1 dati scientifici dimostrano
che il paziente diabetico risponde perfettamente ai vaccind in termini di risposta anticorpale
protettivas.

[ documento prevede ulterion focus. «Uno & riservato al paziente oncologico con diabete in
chemiocterapia e in cora palliativa. [l capitolo gia presents ora & ampliato in base a recenti
evidenze di letteratura e =i avvicina di pin alla realta assistenziales riprende Pintandi. «Sul
Medy, forma genetica non insulincdipendente spesso poco riconosciuta con prevalenza dell'1%,
si & avvertita l'esigenza di perfezionare la descrizione dell'approccio diagnostico e terapeutico
delle alterazioni della glicemia, rilevanti soprattetto nel Mody 2 e Mody 3 perché in gravidanza
possono determinare ezito sfavorevole alla nascita, sottolineando anche opportunita di
proseguire gli esami di sereening zui familiaris. Un altro focus riguarda Uhi-tech. «L 'utilizzo
della teenologia in ambite disbetologico riveste un molo cruciale tra gl strumentt di cura offert
a perzone con diabete e operatori sanitariw afferma Paolo Di Bartolo, presidente eletto Amd. «In
particolare nei nuovi Standard, =1 descrive la crescente diffusione dei nuowvi dispositivi (per il
monitoraggio in continuo della glicemia, microinfusori insulinici con sistemd sempre pii
sofisticati di automatizzazione della terapia infosiva, e cosi via) sottolineandone possibili aree di
impiego clinico e riportandone i vantaggi sia clinici e di qualita di vita, che di natura
SCONOMIcas:.

Un'vltima importante novita riguarda il colesterolo. «E stata avviata un'iniziativa congiunta tra
Amd, 5id e Sisa (Societa italiana per lo studio dell'aterosclercst) per stendere un documento
specifico di approfondimento sull'impiego degli anti-Pesk® nel diabetes spiega Francesco
Purrello, presidente eletto Sid che assuimera 1a carica al termine dell'attvale congresso. «I1
soggetto con diabete ha un rischio cardiovascolare elevato e alti livelli di eolesterolo-Ldl,
dungue & tra { soggetti che pi possonc usufruire di questa terapia costosa, atualmente riservata
alla prevenzione secondaria in soggetti con diabete ad alto rischio cardiovascolare che hanne zia
avute un primo evento. Finera in ambito clinico non si poteva fare molto quande, pur usando
dosi piene di statine con ezetimibe, non # rivscivanc a portare a target di Ldl questi pazienti. I
nuovi farmaci citati non solo offrone un evidente risultato biochimico ma hanne dimostrato di
ridurre la mortalitis. Per il prossimo congresso Sid & attesa la presentazione di questo specifico
documento.

Arturo Zenorini

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/presentati-i-nuovi-standard-italiani-sidamd-i-farmaci-innovativi-subentrano-a-
sulfoniluree-e-glinidi/?xrtd=
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Treviso
Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione
vecchi antidiabetici, rischi per pazienti.

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dell' AdnKronos Salute Adelisa Maio) -
Ridurre la prescrizione dei 'vecchi' farmaci anti-diabete,
potenzialmente pericolosi per 1 pazienti, perché li espongono a un
maggior rischio di erisi ipoglicemiche. E' I'indicazione degli
'Standard italiani per la cura del diabete mellito’ 2018, le nuove
Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e
dall’'Associazione medici diabetologi e presentate al 27.ezimo
Congrezszo della Sid, in corso a Rimini.

TUno dei punti chiave & la presa di pozsizione degli specialisti nei
confronti dei farmaci anti-diabete di vecchia generazione come
sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le terapie da
affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 - non "per la loro 'vetusta’,
quanto per gli effetti collaterali, considerati troppo importanti per
eszere tollerati, soprattutto ora che =i hanno a disposizione farmaci
molto piu sicuri ed efficaci”.

Questi medicinali retrocessi sono "assunti ancora dal 37% dei
pazienti con diabete di tipo 2 - spiega Giorgio Sesti, presidente della
5id - Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e
dungue per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al
pronto soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento
dei costi per il sistema. L'uso di farmaci piu nuovi, invece, riducendo
questi rischi, si traduce nel lungo periodo in un risparmio,
considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi =anitari per il
diabete: a ricaduta c'é dunque un risparmio per il Ssn rispetto al
singolo costo del farmaco”. Nel nuovo algoritmo di trattamento del
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diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: "Sulla base del
profilo complessivo di efficacia, tollerabilita e sicurezza - prosegue
Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di
Sglt2 sono preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che
costituiscono farmaci di seconda scelta”. L'obiettivo € ridurre la
prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, l'importanza dei
vaccini anche per le persone con diabete, via libera ai nuovi anti-
colesterolo piu hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per
obiettivi 'fleszibili’ tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie
sempre pild su misura.

"Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti
dall'impiego dei device, aggiornamenti nella terapia farmacologica
del diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari condizioni di
iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd - sono
alcune tra le principali novita introdotte dall'edizione 2018 deglhi
Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni aspetto
relativo alla gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai
farmaci all'innovazione tecnologica, rappresentando ormai da piu di
10 anni il ‘'manuale’ di riferimento per l'intera comunita medica
italiana".

"IUn altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura
ed evidenziato dai nuovi Standard di cura - prosegue-¢éla
riconferma del prezioso ruclo svolto dai servizi diabetologici
specialistici. Sempre piu evidenze, infatti, mostrano come i pazienti
che sezuono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista
diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia
terapeutica, miglior qualita di vita, riduzione delle complicanze e
della mortalita, maggior sostenibilita della spesa sanitaria”.

http://www.oggitreviso.it/farmaci-diabetologi-stop-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-pazienti-186754
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| Giornale on-line sui Farmaci

Standard di cura del diabete: le novita
dell'edizione 2018

Ledizione 2018 degli Standard italiani per la cura del diabete, elaborati congiuntamente
dall’Associazione Medici Diabetologi (AMD) e della Societd Italiana di Diabetologia (SID), contiene
vari elementi di novita, dei quali diamo una rapida sintesi, rimandando al testo integrale degli
Standard stessi per eventuali approfondimenti.

L'edizione 2018 degli Standard italiani per la cura del diabete, elaborati congiuntamente
dallAssociazione Medici Diabetologi (AMD) e della Societa Italiana di Diabetologia (S1D), contiene
vari elementi di novita, dei quali diamo una rapida sintesi, rimandando al testo integrale degli
Standard stessi per eventuali approfondimenti.

Referente della Societa Italiana di Diabetologia per I'edizione 2018 degli Standard & il dottar
Edoardo Mannucci; referente degli Standard per I'Associazione Medici Diabetologi & il dottor Basilio
FPintaudi.

Trattare per obiettivi flessibili’, tenendo presente il rischio di ipoglicemia. L'obiettivo di cura prevede
il raggiungimento di target glicemici ben definiti, poiché il superamento di tali target si associa ad un
maggiore rischio di insorgenza di complicanze, acute o croniche, legate al diabete. | target possono
tuttavia essere differenziati a seconda della tipologia di paziente, tenendo in considerazione sia
aspetti clinici, che altri legati alla condizione saciale e personale per paziente. In particolare, nel
caso del diabete di tipo 2, la novitd di questi Standard consiste nel declinare l'obiettivo di
emoglobina glicata da raggiungere, anche a seconda della terapia farmacologica adottata. Cosi,
laddove si preveda I'impiego di farmaci in grado di determinare ipoglicemia (insulina, sulfaniluree o
glinidi) vi & indicazione a mantenere I'obiettivo di emoglobina glicata da raggiungere a livelli pid
elevati {tra 6,5 e 7,5 per cento).

In caso di impiego di farmaci in grado di causare ipoglicemia, & bene anche tener conto della
presenza di condizioni che ne possano aumentare ulteriormente il rischio (infanzia ed adolescenza,
eta molto avanzata, presenza di comorbilita). In questi casi, pud essere opportunc mantenere
I'emoglobina glicata a livelli relativamente pil elevati, fino ad un massimo di 8,0 per cento. Al
contrario, nei casi di diabete non complicato e trattati con farmaci che non determinano ipoglicemia
si potra spingere 'obiettivo di glicata da raggiungere al 6,5 per cento.
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L’high-tech vincente nella gestione del diabete. L'utilizzo della tecnologia in ambito diabetologico
riveste un ruolo cruciale tra gli strumenti di cura offerti a persone con diabete ed operatori sanitari.
In particolare, nei nuovi Standard, si descrive |a crescente diffusione dei nuovi device (per |l
monitoraggio in continuo della glicemia, microinfusori insulinici con sistemi sempre pid sofisticati di
automatizzazione della terapia infusiva, e cosi via) sottolineandone possibili aree di impiego clinico
e riportandone | vantaggi sia clinici, di qualita di vita, che di natura economica. In questo campao,
molto importante & stata la pubblicazione del primo studio internazionale che evidenzia un
significativo beneficio clinico derivante dall'utilizzo di un sistema di monitoraggio in continuo della
glicemia in donne con diabete di tipo 1 in gravidanza.

Quale trattamento per il diabete: safety first ed effetti ‘extra-glicemici'. L'approccio terapeutico del
diabete di tipo 2, soprattutte per quanto riguarda le possibilita di uso di farmaci non insulinici, &
stato profondamente rimodulato alla luce dell'evidenza di profili di sicurezza maggiori (in particolare
del minor rischio di ipoglicemie) delle piti recenti classi farmacologiche, rispetto ad alcuni farmaci
tradizionali. Nella definizione dell'algoritmo terapeutico che guida le scelte farmacologiche & stata
considerata prioritaria l'introduzione pil precoce di farmaci, efficaci ma anche sicuri, in grado di
compensare i noti difetti fisiopatologici che caratterizzano la malattia.

Importanti sono anche | cosiddetti effetti extraglicemici (quali quelli sulla riduzione del peso o della
pressione arteriosa) che alcune delle nuove classi farmacologiche o delle molecole specifiche sono
in grado di determinare. Alcuni di questi farmaci hanno dimostrato negli studi clinici di avere un
importante effetto di riduzione di morbilitd e mortalita per cause cardiovascolari, quando utilizzati in
soggetti con precedenti eventi cardiovascolan, ed un ruolo protettive sull'andamento o l'insorgenza
di complicanze microangiopatiche, soprattutto a carico dei reni. Alla luce dei risultati dei pid recenti
studi clinici, 'approccio complessivo alla terapia farmacologica del diabete di tipo 2 & stato dungue
modificato in maniera rilevante; | nuovi standard presentano cosi novita sostanziali nella priorita di
scelta dei farmaci e nell’algoritmo terapeutico.

Due nuovi focus: sul diabete nel paziente oncologico e sul MODY. Nei nuovi standard sono state
considerate in maniera sistematica, dedicando loro paragrafi separati, due popolazioni particolari
caratterizzate da iperglicemia: 1) il diabete nel paziente neoplastico in chemioterapia ed in cura
palliativa; 2) il MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). Quest'ultimo & un disordine
monaogenica responsabile di una forma di diabete non insulino-dipendente, che insorge in eta
giovanile, generalmente prima dei 25 anni e in soggetti magri.

Si & deciso di trattare in maniera specifica queste due condizioni da una parte per la sempre
crescente diffusione delle patologie neoplastiche, il trattamento delle quali pud impattare in maniera
importante sul metabolismo glucidico. Dall’altra, nel caso del MODY, per la necessita di migliorare
sempre pil la capacita diagnostica e terapeutica di forme ‘minori’ di diabete (meno rappresentate
da un punto di vista numerico), e che tuttavia possono compaortare rilevanti problematiche.
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| centri diabetologici ti salvano la vita. Alla luce di un’attenta revisione della letteratura disponibile,
si conferma il ruclo chiave dei servizi diabetologici specialistici nel condurre il percorso di cura delle
persone affette da diabete mellito. Le persone affette da diabete dovrebbero essere periodicamente
sottoposte ad una visita presso | centri diabetologici, allo scope di ridurre 1l rischio di insorgenza di
temibili complicanze legate alla malattia e anche di mortalita per tutte le cause, stando ai risultati di

una recente metanalisi italiana appena pubblicata.

https://www.pharmastar.it/news/diabete/standard-di-cura-del-diabete-le-novit-delledizione-2018-26766
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Farmaci: diabetologi, stop a
prescrizione vecchi antidiabetici,
rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dallinvista dell’AdnKronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la prescrizione
dei "vecchi’ farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi per i pazienti, perché i
espongono a un maggior rischio di crisi ipoglicemiche. E' l'indicazione degli *Standard
italiani per la cura del diabete mellito” 2018, le nuove Linee guida messe a punto dalla
Societa italiana di diabetologia e dall’Associazione medici diabetologi e presentate al
27.esimo Congresso della Sid, in corso a Rimini.

Uno dei punti chiave & la presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-
diabete di vecchia generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le
terapie da affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel trattamento della
malattia di tipo 2 - non "per la loro "vetusta’, quanto per gli effetti collaterali, considerati
troppo importanti per essere tollerati, soprattutto ora che si hanno a disposizions farmaci
molto pid sicuri ed efficaci™.

Questi medicinali retrocessi sono “assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di tipo 2
- spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi
di ipoglicemia & dunque per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto
soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il sistema. L'uso
di farmaci pit nuovi, invece, riducendo questi rischi, si traduce nel lungo periodo in un
risparmio, considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi sanitari per il diabete: a
ricaduta c'& dungue un risparmio per il Ssn rispetto al singole costo del farmaco”. Mel
nuovo algoritmo di trattamento del diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: "Sulla
base del profilo complessive di efficacia, tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti -
picglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glpl o inibitori di Sglt2 sono preferibili rispetto a
sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta”. L'obiettivo &
ridurre la prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Lines guida, Iimportanza dei vaccini anche per le
persone con diabete, via libera ai nuovi anti-colesterolo pid hi-tech nella gestione del
diabete, trattamento per ocbiettivi *flessibili” tenendo presente il rischio di ipoglicemia,
terapie sempre pid su misura.
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"Rimodulazione degli obiettivi alicemici, benefici derivanti dall'impiego dei device,
aggiornamenti nella terapia farmacologica del diabete tipe 2 € approfondimenti su
particolari condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd - sono
alcune tra le principali novita introdotte dall’ediziene 2018 degli Standard di cura Amd-Sid,
il documento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del diabete, dalla
prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione tecnologica, rappresentando ormai da
pil di 10 anni il ‘'manuale’ di riferimento per l'intera comunitd medica italiana”.

"Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai
nuovi Standard di cura - prosegue - & la riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi
diabetologici specialistici. Sempre pid evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che
seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo presentino
rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior qualita di vita, riduzione delle
complicanze e della mortalitd, maggior sostenibilitd della spesa sanitaria”.

https://www.arezzoweb.it/2018/farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-pazienti-428707.html
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La salute
in pillele

FARMACI: DIABETOLOGI, STOP A PRESCRIZIONE
VECCHI ANTIDIABETICI, RISCHI PER PAZIENTI

Ridurre la prescrizione dei 'vecchi'
armaci anti-diabets, potenzialments
pericclesi per i pazienti, perche i
espongono 2 un maaggior rischio di crisi
ipoglicemiche.

E' l'indicazione degli 'Standard italiani
per |z cura del diabete mellita’ 2018, le
nuove Linee guida messe a punte dalla Societa italiana di diabetclogia =
dall'Associazione medici diabetologi e presentate al 27.esime Congresso
della 5id, in corso a Rimini. Unc dei punti chiave e la presa di posizione
degli specialisti nei confronti dei fammaci anti-diabete di wecchia
generazicne come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le
terapie da affiancare alla metfermina, maolecola ancora di prima scelta
nel trattamente della malattia di tipe 2 - non "per la loro 'vetustd',
guante per gli effetti ceollaterali, considerati troppo impertanti per
essere tollerati, soprattutto ora che si hanno a disposizione farmadi -
mizlte pid sicuri ed efficaci”.

Questi madicinali retrocessi sone "assunti ancora dal 37% dei pazienti
con diabete di tipe 2 - spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una
guota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e dungue per la
salute dei pazienti, ma anche di magqgior ricorso al pronto soccorso per
crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumente dei costi per il sistema,
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L'uso di farmaci pid nuovi, invece, riducendo guesti rischi, si traduce nel
lungo periodo in un risparmio, considerande che il ricovero assorbe il
77% dei costi sanitari per il diabete: a ricaduta c'e dungue un risparmio
per il S=n rispetto al singelo costo del farmace”.

Mel nuovo algoritme di trattamento del diabete di tipo 2, si fa largo ai
farmaci innovativi: "Sulla base del profilc complessive di efficacia,
tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4.
agonisti del Glpl o inibitori di Sglt2 sono preferibili rispetto a
sulfaniluree, glinidi o acarbese che costituiscono farmaci di seconda
scelta”.

L'obiettivo e ridurre la prescrizione di guesti ultimi 2 menc del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, l'importanza dei vaccini
anche per le persone con diabste, via libera ai nuovi anti-colesterclo pid
hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per obiettivi 'flessibili’
tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie sempre pil su misura.
"Rimodulazione degli cbiettivi glicemid, bensfici derivanti dall'impisgo
dei device, aggiornamenti nella terapia farmacologica del diabets tipo 2
e approfondimenti su particelari condizioni di iperglicemia - evidenzia
Domenice Manning, presidente Amd - sono alcune tra le principali
novita introdette dall'edizione 2018 degli Standard di cura Amd-Sid, il
documento che contempla ogni aspetto relative alla gestione del
dizbete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione
tecnologica, rappresentande ormai da pid di 10 anni il 'manuale’ di
riferimento per l'intera comunita medica italiana". "Un altro importante
aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi
Standard di cura - prosegue - & la riconferma del prezioso ruolo svolte
dai servizi diabetologici specialistici.

Sempre pil evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguonc un
percorsc di cura awviato e gestito dallo specialista diabetologo
presenting rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior
qualita di vita, riduzione delle complicanze e della mortalita, maggior
sostenibilitz della zo2za zanitaria”.

https://www.lasaluteinpillole.it/salute.asp?id=43126
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IL PRIMO QUOTIDIANO ONLINE DI PADOVA

Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione vecchi
antidiabetici, rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dall’invista dell’AdnKronos
Salute Adelisa Maio) — Ridurre la prescrizione
dei “vecchi’ farmaci anti-diabete, potenzialmente
pericolosi per i pazienti, perche’ li espongono a
un maggior rischio di crisi ipoglicemiche. E’
I'indicazione degli ‘Standard italiani per la cura
del diabete mellito’ 2018, le nuove Linee guida
messe a punto dalla Societa’ italiana di
diabetologia e dall’Associazione medici
diabetologi e presentate al 27.esimo Congresso
della Sid, in corso a Rimin.

Uno dei punti chiave €’ la presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-diabete di
vecchia generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi — fra le terapie da affiancare alla
metformina, molecola ancora di prima scelta nel trattamento della malattia di tipo 2 — non “per la loro
“vetusta”, quanto per gli effetti collaterali, considerati troppo importanti per essere tollerati,
soprattutto ora che si hanno a disposizione farmaci molto piu’ sicuri ed efficaci®.

Questi medicinali retrocessi sono “assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di tipo 2 — spiega
Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e
dunque per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto soccorso per crisi
ipoglicemiche e di ricoverd, con un aumento dei costi per il sistema. Luso di farmaci piu’ nuovi, invece,
riducendo questi rischi, =i traduce nel lungo periodo in un risparmio, considerando che il ricovero
assorbe il 77% dei costi sanitari per il diabete: a ricaduta e’ dunque un risparmio per il Ssn rispetto al
singolo costo del farmaco”. Nel nuovo algoritmo di trattamento del diabete di tipo 2, si fa largo ai
farmaci innovativi: “Sulla base del profilo complessivo di efficacia, tollerabilita’ e sicurezza — prosegue
Sesti — pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glpl o inibitori di Sglt2 sono preferibili rispetto a
sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta”. Lobiettivo € ridurre la
prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.
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Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, I'importanza dei vaccini anche per le persone con
diabete, via libera ai nuovi anti-colesterolo piu’ hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per
obiettivi ‘flessibili’ tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie sempre piu’ su misura.

“Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall’impiego dei device, agziornamenti
nella terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari condizioni di
iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd — sono alcune tra le principali novita’
introdotte dall’edizione 2018 degli Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni
aspetto relativo alla gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all’innovazione
tecnologica, rappresentando ormai da piu’ di 10 anni il ‘manuale’ di riferimento per I'intera comunita’
medica italiana®

“Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi
Standard di cura — prosegue - €' la riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici
specialistici. Sempre piu’ evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguono un percorso di cura
avviato e gestito dallo specialista diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia
terapeutica, miglior qualita’ di vita, riduzione delle complicanze e della mortalita’, maggior
sostenibilita’ della spesa sanitaria”.

http://www.padovanews.it/2018/05/17/farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-pazienti/
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Farmaci: diabetologi, stop a
prescrizione vecchi antidiabetici,
rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. {Dall‘invista dell’Adnkronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la prescrizione
dei "vecchi’ farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi per | pazienti, perche li
gspongons a8 un magaior rischio di crisi ipoglicemiche. E' I'indicazione degli "Standard
italiani per la cura del diabete mellito” 20138, le nuove Linee guida messe a punto dalla
Societa italiana di diabetologia e dall’Associazione medici digbetologl e presentate al
27.esimo Congresso della 5id, in corso a Rimini.

Uno dei punti chiave & la presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-
diabete di vecchia generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le
terapie da affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel trattamento della
malattia di tipo 2 - non "per la loro "vetustad®, quanto per gli effetti collaterali, considerati
troppo importanti per essere tollerati, soprattutto ora che =i hanno a disposizione farmac
malto pid sicuri ed efficac”.

Questi medicinali retrocess) sono “assunti ancora dal 37% del pazienti con diabete di tipo 2
- spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una guota troppo alta, visti | maggiorn rischi
di ipoglicemia e dunque per la salute dei pazienti, ma anche di magagior ricorso al pronto
soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricover, con un aumento del costi per il sistema. L'uso
di farmaci pid nuovi, invece, riducendo questi rischi, si traduce nel lungo periodo in un
risparmio, considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi sanitan per il diabete: a
ricaduta c'é dungue un risparmio per il Ssn rispetto al singolo costo del farmaco™. Nel
nuovo algoritmo di trattamento del diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: "Sulla
base del profilo complessivo di efficacia, tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti -
pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glpl o inibiton di Sglt2 sono preferibili nspetto a
sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta”. L'obiettivo &
ridurre la prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, I'importanza del vaccini anche per le
persone con diabete, via libera ai nuovi anti-colesterolo pid hi-tech nella gestione del
diabete, trattamento per ohiettivi *flessibili” tenendo presente il rischio di ipoglicemia,

terapie sempre pild su mMisura.



ILSANNIOQUOTIDIANO.IT 2/2 Data: 17/05/2018

"Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall'impiege dei device,
aggiornamenti nella terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su
particolari condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd - sono
alcune tra le principali novitd introdotte dall’edizione 2018 deqli Standard di cura Amd-Sid,
il docurmmento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del diabete, dalla
prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione tecnologica, rappresentando aormai da
pit di 10 anni il *“manuale’ di riferimento per l'intera comunitad medica italiana”.

"UUn altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai
nuovi Standard di cura — prosegue - & la riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi
diabetologici specialistici. Sempre pid evidenze, infatti, mostrano come | pazienti che
seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo presenting
rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior gualita di vita, riduzione delle

complicanze e della mortalitd, maggior sostenibilita della spesa sanitaria”.

https://www.ilsannioguotidiano.it/2018/05/17/farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-pazienti/
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LASICILIA

Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione vecchi
antidiabetici, rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dell' AdnKronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la prescrizione dei
'vecchi' farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi per i pazienti, perché li espongono a un
maggior rischio di crisi ipoglicemiche. E' l'indicazione degli "Standard italiani per la cura del diabete
mellito' 2018, le nuove Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e

dall' Associazione medici diabetologi e presentate al 27.esimo Congresso della Sid, in corso a Rimini.

Uno dei punti chiave € la presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-diabete di
vecchia generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le terapie da affiancare
alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel trattamento della malattia di tipo 2 - non "per
la loro 'vetusta', quanto per gli effetti collaterali, considerati troppo importanti per essere tollerati,
soprattutto ora che si hanno a disposizione farmaci molto pin sicuri ed efficaci".

Questi medicinali retrocessi sono "assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di tipo 2 - spiega
Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e
dungue per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto soccorso per crisi
ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il sistema. L'uso di farmaci pitt nuowvi,
invece, riducendo questi rischi, si traduce nel lungo periodo in un risparmio, considerando che il
ricovero assorbe il 77% dei costi sanitari per il diabete: a ricaduta c'é dunque un risparmio per il Ssn
rispetto al singolo costo del farmaco". Nel nuovo algoritmo di trattamento del diabete di tipo 2, si fa
largo ai farmaci innovativi: "Sulla base del profilo complessivo di efficacia, tollerabilita e sicurezza
- prosegue Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di Sglt2 sono preferibili
rispetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta". L'obiettivo &
ridurre la prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, l'importanza dei vaccini anche per le persone con
diabete, via libera ai nuovi anti-colesterolo pifi hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per

obiettivi 'flessibili' tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie sempre pitl su misura.

"Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall'impiego dei device, aggiormamenti
nella terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari condizioni di
iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd - sono alcune tra le principali novita
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introdotte dall'edizione 2018 degli Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni
aspetto relativo alla gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci

all'innovazione tecnologica, rappresentando ormai da piti di 10 anni il 'manuale’ di riferimento per

l'intera comunita medica italiana".

"Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi

Standard di cura - prosegue - & la riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici

specialistici. Sempre pin evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguono un percorso di

cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di

efficacia terapeutica, miglior qualita di vita, riduzione delle complicanze e della mortalitd, maggior

sostenibilita della spesa sanitaria".

http://www.lasicilia.it/news/salute/161283/farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-

pazienti.html
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Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione
vecchi antidiabetici, rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dell'Adnkronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la
prescrizione dei "vecchi' farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi per i
pazienti, perché li espongono a un maaggior rischio di crisi ipoglicemiche. E
I'indicazione degli "Standard italiani per la cura del diabete mellito’ 2018, le nuove
Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e dall’Associazione
medici diabetologi e presentate al 27.esimo Congresso della Sid, in corso a Rimini.
Uno dei punti chiave & |a presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci
anti-diabete di vecchia generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi
- fra le terapie da affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 - non "per la loro 'vetusta', quanto per gli effetti
collaterali, considerati troppo importanti per essere tollerati, soprattutto ora che si
hanno a disposizione farmaci molto piu sicuri ed efficaci”. Questi medicinali
retrocessi sono "assunti ancora dal 372 dei pazienti con diabete di tipo 2 - spiega
Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una quota troppo alta, visti | magaiori rischi di
ipoglicemia e dungue per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al
pronto soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il
sistema. L'uso di farmaci pidu nuovi, invece, riducendo questi rischi, si traduce nel
lungo periodo in un risparmio, considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi
sanitari per il diabete: a ricaduta c'& dunque un risparmio per il Ssn rispetto al
singolo costo del farmaco”. Mel nuovo algoritmo di trattamento del diabete di tipo 2,
si fa largo ai farmaci innovativi: "Sulla base del profilo complessivo di efficacia,
tollerabilitd e sicurezza - prosegue Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del
Glpl o inibitori di Sglt2 sono preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che
costituiscono farmaci di seconda scelta”. L'obiettivo & ridurre la prescrizione di
questi ultimi a meno del 15%. Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida,
l'importanza dei vaccini anche per le persone con diabete, via libera ai nuovi anti-
colesterclo pid hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per obiettivi "‘flessibili’
tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie sempre pil su misura.
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"Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall'limpiego dei device,
aggiornamenti nella terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su
particolari condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd
- sono alcune tra le principali novita introdotte dall’edizione 2018 degli Standard di
cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del
diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione tecnologica,
rappresentando ormai da pid di 10 anni il 'manuale’ di riferimento per l'intera
comunita medica italiana”. "Un altro importante aspettc emerso dalla revisione della
letteratura ed evidenziato dai nuovi Standard di cura - prosegue - & |a riconferma
del prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici specialistici. Sempre pil evidenze,
infatti, mostrano come i pazienti che seguono un percorso di cura avviato e gestito
dallo specialista diabetologo presentine rilevanti benefici in termini di efficacia
terapeutica, miglior gualitd di vita, riduzione delle complicanze e della mortalita,
magdgior sostenibilita della spesa sanitaria”.

http://www.cataniaoggi.it/farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-pazienti/
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Diabete. Ecco le nuove Linee guida italiane
presentate oggi

Tante le novita dei nuovi Standard di cura del diabete, redatti a quattro mani da
SID e AMD. Cambia Ualgoritmo di trattamento del diabete tipo 2: largo ai

farmaci innovativi, retrocesse sulfaniluree, glinidi e acarbose. Terapia sempre

piu ‘sumisura’, con ebiettivi ‘flessibili’ a seconda del paziente. Vaccinazioni e
inibitori di PCSKo9 entrano nelle linee guida.

17 MAG - Presentata a Rimini la nuova edizione delle linee guida italiane sul
diabete, (gl * Standard italiani per la cura del Diabete’), scritte a8 quattro mani
dall'Associazione Medici Diabetologi (AMD) e della Societa Italiana di
Diabetologia (SID).

Tante le novita dell’'edizione 2018, ma quella pit impattante per la pratica clinica,
riguarda il nuovo algoritmo terapeutico. Da anni i farmaci tradizionall” per 1a cura
del diabete mellito (sulfaniluree & glinidi) sono sul banco degli imputati per
Felevato rischio di ipoglicemia, soprattutto nel paziente anziano con insufficienza
renale e per I'elevato rischio cardiovascolare emerso dagli studi di confronto con i
nuovi farmaci. Ma nelle linee guida internazionali, come nelle precedenti edizioni
leqgli Standard italiani, i farmaci ‘tradizionali’ venivano messi sullo stesso ‘grading’ rispetto a quelli di nuova
Jenerazione (inibitor di DPP4, analoghi di GLP-1, gliflozine), subito dopo la metformina {che anche in queste
inee guida viene indicata come il primo farmaco da utilizzare nel trattamento del diabete di tipo 2). In altre
yarole finora, per ottenere un buon compenso glicemico, al falimento della monoterapia con metformina si
yoteva scegliere tra un ‘paniere’ di farmaci che vedeva le nuove molecole accanto a quelle ‘tradizionali™.

Da oggi non @ pil cosi. Almeno non per le linee guida
italiane. Nel nuovo algortmo di terapia, al secondo
gradino della terapia anti-diabete di tipo 2, subito sotto la
metformina, compaiono solo le molecole di ultima
generazione. | farmaci tradizionali (sulfaniluree, glinidi,
acarbose) vengono retrocessi ‘in serie C', non vengono
insomma pil consigliati tra le molecole da utilizzare in
prima battuta, insieme alla metformina o come prima
scelta per il diabete ditipo 2, in caso di intolleranza o
controindicazione alla metformina.

“Sulla base del profilo complessivo di efficacia, tollerabilita
& sicurezza — spiega il professor Giorgio Sesti,
presidente della Societa Italiana di Diabetologia -
pioglitazone, inibitori DPP4, agonisti del GLP1 o inibitori di
SGLTZ sono preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o
icarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta. La scelta dei farmaci da aggiungere alla metformina
ieve essere effettuata tenendo conto delle caratteristiche del paziente, comprese le comorbilita, i rischi e
yenefici di ciascun farmaco, individualizzando cio2 terapia”.
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Quale trattamento per il diabete: safety first ed effetti ‘extra-glicemici’
Pazienti obesi: preferire i farmaci che riducono il peso (agonisti GLP1 e inibitori SGLTZ2) o quelli che non
determinano aumento di peso, quali gli inibitori DPP4.

Pazienti con pregressi eventi cardiovascolari e non sufficientemente contrellati con 1a metformina, o che
presentino intolleranza o controindicazioni alla metformina: SGLT-2 inibitori, GLP-1 agonisti a lunga durata
d'azione e pioglitazone devono essere considerati farmaci di prima scelta, salvo controindicazioni.

Soggetti che, per eta avanzata, comorbilita, uso di macchinari o guida protratta di veicoli, sono a
rischio di subire conseguenze gravi dallipoeglicemia, & preferibile non utilizzare le sulfaniluree, in particolare,
la glibenclamide, che si associa ad un rischio di ipoglicemia maggiore anche rispetto alle altre sulfaniluree”.

Trattare per ohiettivi ‘flessibili’.
L'obiettivo di cura prevede il raggiungimento di farget glicemici ben definiti, poiché il superamento di tali target
si associa ad un maggiore rischio di insorgenza di complicanze, acute o croniche, legate al diabete.

| target possono tuttavia essere differenziati a seconda della tipologia di paziente, tenendo in considerazione
sia aspetti clinici, che altr legati alla condizione sociale e personale per paziente. Nel caso del diabete di tipo
2, la novita di questi Standard consiste nel declinare l'obiettivo di emoglobina glicata da raggiungere, anche a
seconda della terapia farmacologica adotiata.

Cosi, laddove si preveda I'impiego di farmaci in grado di determinare ipoglicemia (insulina, sulfaniluree o
glinidi) vi € indicazione a mantenere I'ohiettivo di emoglobina glicata da raggiungere a livelli pid elevati (tra
6,5% e 7,5%).

In caso di impiego di farmaci in grado di causare ipoglicemia, & bene anche tener conto della presenza di
condizioni che ne possano aumentare ulteriormente il rischio (infanzia ed adolescenza, eta molto avanzata,
presenza di comorbilitd). In questi casi, pud essere opportuno mantenere l'emoglobina glicata a livelli
relativamente pid elevati, fino ad un massimo dis,0%.

Al contrario, nei casidi diabete non complicato e trattati con farmaci che non determinano ipoglicemia si potra
spingere I'obiettivo di glicata da raggiungere al 6,5%.

| centri diabetologici ti salvano la vita.

“Un importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi Standard di Cura —
softolinea il dottor Domenico Mannino, presidents dell’ Associazione Medici Diabetologi - & la riconferma del
prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici specialistici. Sempre piU evidenze, infatti, mostrano come le
popolazioni di pazienti che seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo
presentino rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior qualita di vita, fiduzione delle
complicanze e della mortalita, maggior sostenibilita della spesa sanitaria.

Il nostro auspicio & che, come le precedenti edizioni, anche gli Standard 2018, fornendo raccomandazioni e
obiettivi aggiornati per la corretta diagnosi e il trattamento appropriato del diabete e delle sue
complicanze,siano un'utile guida a disposizione di clinici, ricercatori e di tutti i professionisti coinvolti nella cura
di questa patologia”.

Vaccinazioni

Entrano a pieno titolo anche nelle raccomandazioni degli standard di cura. Mon solo anti-influenzale & anti-
pneumococcica, ma anche i vaccini anti- morbillo-parotite-rosolia, anti-varicella-zoster € anti-meningococco
sono raccomandati nel soggetti con diabete.

“Ogoi disponiamo di vaccini sicurl ed efficaci — afferma il professor Giorgio Sesti - che possono ridurre
notevolmente il rischio delle gravi complicanze di queste malattie. | soggetti diabetici hanno adeguate risposte
sierologiche e cliniche in risposta a queste vaccinazioni. Alla luce di queste evidenze, & dungue opportuno
raccomandare che i soggetti con di diabete si sottopongano alla vaccinazione anti-influenzale annuale e,
almeno una volta nella vita negli adulti con diabete, alla vaccinazione anti-pneumococcica, con una singola
rivaccinazione per i soggetti con eta superiore a 64 anni, che abbiano gid effettuato una prima vaccinazione
pit di 5 anni prima.
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Le persone con diabete dovrebbero inoltre sottoporsi, anche in eta adulta, alla vaccinazione anti-morbillo-
paretite-reselia, qualora non risultassero immuni anche ad una sola delle tre patologie incluse nel vaccino.
Le persone con diabete tipo 1 sono esposte ad un maggior rischio di infezione meningococcica invasiva.
Pertanto, si raccomanda limmunizzazione con vaccino anti-meningococco coniugato nei soggetti diabeticl
tipo 1.

L'Herpes Zoster € una malattia debilitante causata dalla riattivazione del virus silente nei gangli del sistema
nervoso. La presenza di diabete DLI@ aumentare il rischio di patologia da herpes zoster o aggravarne il guadro
sintomatologico. Oltre ai sogoetti anziani dungue 1a vaccinazione andrebbe offerta ai soggetti con diabete”™

Terapia anti-colesterolo: gli inibitori di PCSKS entrano nei nuovi Standard

Gli inibitori di PCSK3 nuovi e potenti strumenti terapeutici contro il colesterolo, da poco disponibili in ltalia.
Wengono somministrati per via sottocutanea a cadenza quindicinale o mensile e sono in grado di ridurre in
maniera importante i livelli di colesterolo LOL nei pazienti gia sottoposti a trattamento con statina. Gli studi
focalizzati sulla popolazione diabetica hanno mostrato risultati molto positivi sulla riduzione del colesterolo
LDL. “Pertanto — afferma il professor Sesti - gli inibitori della PCSKY possono trovare impiego nei soggett
diabetici con i profili di rischio cardiovascolare pil alti, nei quali le statine non sono sufficienti a raggiungere
obiettivo terapeutico o nei pazienti con intolleranza alle statine”.

17 maggio 2018
© Riproduzione riservata

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=61872
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DIABETE, | NUOVI STANDARD DI CURA

Ledizione 2018 deqgli Standard italiani per la cura del diabete, elaborati congiuntamente
dall'Associazione Medici Diabetologi (AMD) e della Societd Italiana di Diabetologia (SID), contiene
vari elementi di novita, dei quali diamo una rapida sintesi, rimandando al testo integrale degli
Standard stessi per eventuali approfondimenti.

Referente della Societa Italiana di Diabetologia per I'edizione 2018 degli Standard & il dottor Edoardo
Mannucci; referente degli Standard per I'Associazione Medici Diabetologi & il dottor Basilio Pintaudi.

Trattare per obiettivi flessibili', tenendo presente il rischio di ipoglicemia.

Lobiettivo di cura prevede il raggiungimento di target glicemici ben definiti, poiché il superamento di
tali target si associa ad un maggiore rischio di insorgenza di complicanze, acute o croniche, legate
al diabete. 1 target possono tuttavia essere differenziati a seconda della tipologia di paziente,
tenendo in considerazione sia aspetfi clinici, che altri legati alla condizione sociale e personale per
paziente. In particolare, nel caso del diabete di tipo 2, la novita di questi Standard consiste nel
declinare l'obiettivo di emoglobina glicata da raggiungere, anche a seconda della terapia
farmacologica adottata. Cosi, laddove si preveda l'impiego di farmaci in grado di determinare
ipoglicemia (insulina, sulfaniluree o glinidi) vi & indicazione a mantenere l'obiettivo di emoglobina
glicata da raggiungere a livelli piu elevati (tra 6,5 e 7,5 per cento).

In caso di impiego di farmaci in grado di causare ipoglicemia, & bene anche tener conto della
presenza di condizioni che ne possano aumentare ulteriormente il rischio (infanzia ed adolescenza,
etd molto avanzata, presenza di comorbilita). In questi casi, pud essere opportuno mantenere
l'emoglobina glicata a livelli relativamente pil elevati, fino ad un massimao di 8,0 per cento. Al
contrario, nei casi di diabete non complicato e trattati con farmaci che non determinano ipoglicemia
si potra spingere l'obiettivo di glicata da raggiungere al 6,5 per cento.
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L'high-tech vincente nella gestione del diabete. Lutilizzo della tecnologia in ambito diabetologico
riveste un ruolo cruciale tra gli strumenti di cura offerti a persone con diabete ed operatori sanitari.
In particolare, nei nuovi Standard, si descrive la crescente diffusione dei nuovi device (per il
monitoraggio in continuo della glicemia, microinfusori insulinici con sistemi sempre pid sofisticati di
automatizzazione della terapia infusiva, e cosi via) sottolineandone possibili aree di impiego clinico
e riportandone i vantaggi sia clinici, di qualita di vita, che di natura economica. In questo campo,
molto importante & stata la pubblicazione del primo studio internazionale che evidenzia un
significativo beneficio clinico derivante dall'utilizzo di un sistema di monitoraggio in continuo della

glicemia in donne con diabete di tipo 1 in gravidanza.
Quale trattamento per il diabete: safety first ed effetti ‘extra-glicemici’.

L'approccio terapeutico del diabete di tipo 2, soprattutto per quanto riguarda le possibilita di uso di
farmaci non insulinici, & stato profondamente rimodulato alla luce dell'evidenza di profili di sicurezza
maggiori (in particolare del minor rischio di ipoglicemie) delle pil recenti classi farmacologiche,
rispetto ad alcuni farmaci tradizionali. Nella definizione dell'algoritmo terapeutico che guida le scelte
farmacologiche & stata considerata prioritaria l'introduzione pil precoce di farmaci, efficaci ma
anche sicuri, in grado di compensare i noti difetti fisiopatologici che caratterizzano la malattia.
Importanti sono anche i cosiddetti effetti extraglicemici (quali quelli sulla riduzione del peso o della
pressione arteriosa) che alcune delle nuove classi farmacologiche o delle molecole specifiche sono
in grado di determinare. Alcuni di questi farmaci hanno dimostrato negli studi clinici di avere un
importante effetto di riduzione di morbilitad e mortalita per cause cardiovascolari, quando utilizzati in
soggetti con precedenti eventi cardiovascolari, e un ruolo protettivo sull'andamento o l'insorgenza di
complicanze microangiopatiche, soprattutto a carico dei reni. Alla luce dei risultati dei pil recenti

studi clinici, I'approccio complessivo alla terapia farmacologica del diabete ditipo 2 & stato dunque
modificato in maniera rilevante; i nuovi standard presentano cosi novitad sostanziali nella priorita di
scelta dei farmaci e nell'algoritmo terapeutico.

Due nuovi focus: sul diabete nel paziente oncologico e sul MODY.



OKMEDICINA.IT 3/3 Data; 17/05/2018

Mei nuovi standard sono state considerate in maniera sistematica, dedicando loro paragrafi separati,
due popolazioni particolari caratterizzate da iperglicemia: 1) il diabete nel paziente neoplastico in
chemioterapia ed in cura palliativa; 2) il MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). Quest'ultimo
& un disordine monogenico responsabile di una forma di diabete non insulino-dipendente, che
insorge in eta giovanile, generalmente prima dei 25 anni e in soggetti magri.

Si & deciso di trattare in maniera specifica queste due condizioni da una parte per la sempre
crescente diffusione delle patologie neoplastiche, il trattamento delle quali pud impattare in maniera
importante sul metabolismo glucidico. Dall‘altra, nel caso del MODY, per la necessita di migliorare
sempre piu la capacita diagnostica e terapeutica di forme ‘minori’ di diabete (meno rappresentate da
un punto di vista numerico), e che tuttavia possono comportare rilevanti problematiche.

| centri diabetologici ti salvano la vita

Alla luce di un'attenta revisione della letteratura disponibile, si conferma il ruolo chiave dei servizi
diabetologici specialistici nel condurre il percorso di cura delle persone affette da diabete mellito. Le
persone affette da diabete dovrebbero essere periodicamente sottoposte ad una visita pressoi
centri diabetolagici, allo scopo di ridurre il rischio di insorgenza di temibili complicanze legate alla
malattia e anche di mortalita per tutte le cause, stando ai risultati di una recente metanalisi italiana
appena pubblicata.

http://www.okmedicina.it/index.php?option=com_community&view=groups&task=viewbulletin&groupid=16&bulletinid=6221
&ltemid=109
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Presentate le nuove linee guida italiane sul diabete

DIABETE

Si chiamano Standard italiani per la cura del diabete mellito & sono le lines guida sul diabeie,
uno strumento prezioso per tutti | medici impegnati nella diagnosi e trattamento del diabete,
condizione che interessa almeno 4 milioni di italiani. MNati nel 2007 da uniiniziativa congiunta
del’Associazione dei Medici Diabetologi (Amd) e della Societa Haliana di Diabetologia (Sid) e
giunti guest'anno alla quinta edizione, sono un po’ |a ‘Bibbia’ dei medicl impegnati nella cura del
diabete. Gli Standard italiani sono pubblicati su un sito interattivo online creato ad hoc, che
funge anche da strumento di studio personale informatizzato, sul quale gli utenti possono
evidenziare il testo di interesse. inserire in un apposito box le proprie note, aggiungers
bookmark, salvare e stampare guelle parli o capitoli i paricolare interesse per la propria
attivita. “La gualita di queste linee guida® affermanc Amd & Sid “sta a testimoniare 'elevaio
livello culturale, clinico e scientifico raggiunto dalla diabetologia italiana. Un documento rigoroso
g un punto di rifeimento fondamentale per la comretta gestione clinica delle persone con
diabete; ma anche un insostituibile riferimento per le istituzioni nazionali e regionali e per le
agenzie regolatorig”.

http://www.panoramasanita.it/2018/05/17/presentate-le-nuove-linee-quida-italiane-sul-diabete/
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Ortopedici e Traumatologi Ospedalien: d Ttalia (Otodi) in corso di svolgmmento a Verona. Introdotta in
Ttalia nel 2001, oggi questa

Leggi tutto.

Presentate le nuove linee guida italiane sul diabete

51 chiamano Standard italiani per la cura del diabete mellito e sono le lines
guida sul diabete, uno strumento prezioso per tutti 1 medici impegnati nella
diagnosi e trattamento del diabete, condizione che mteressa almeno 4 miliom
di italiani. Nati nel 2007 da un’iniziativa congiunta dell’ Associazione dei
Medici Diabetologi (Amd) e della Societa [taliana di Diabetologia (Sid) e

giunti quest anno alla quinta edizione, ...

Lego tutto.
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Diabete. Ecco le nuove Linee guida italiane presentate oggi

17 MAG - Tante le novita dei nuovi Standard di cura del diabete, redatti a quattro mani da SID e AMD.
Cambia I'algoritmo di trattamento del diabete tipo 2: largo ai farmaci innovativi, retrocesse
sulfaniluree, glinidi e acarbose. Terapia sempre pil ‘su misura’, con obiettivi ‘flessibili’ a seconda del
paziente. Vaccinazioni e inibitori di PCSKg entrano nelle linee guida. Leggi =

e
e T rorneer

Alzheimer. Individuati due nuovi biomarker per valutare il decadimento
cognitivo
P 17 MAG - Individuati due nuovi biomarker che faciliterebbero la valutazione tramite PET del

decadimento cognitivo lieve. A evidenziarli sono stati due gruppi di ricercatori, che hanno pubblicato
due ricerche su JAMA Neurology. di Will Boggs Leggi >

Scienza e Farmaci
Se i genitori fumano i bambini hanno un maggior rischio cardiovascolare. Al

Congresso Siaip i risultati di uno studio italiano

17 MAG - I bambini fighi di fumatori hanno pil stress ossidativo rispetto ai figli di non fumatori con
conseguente alterazione della dilatazione arteriosa. A indagare gli effetti del fumo di sigaretia passivo
sul sistema cardiovascolare nelle popolazioni ad alto rischio come quella pediatrica & uno studio

#aliama nahhlinata o Tharayr anmdatta A2llTTnaraecid s AL Dasaa CQandnmaa? T e lenliad neacantade -l




SALUTEATUTTLIT 1/2 Data: 17/05/2018

Bocciati i vecchi farmaci per il diabete Nuove Linee
guida 2018 raccomandano anche le vaccinazioni

Bocciati i vecchi farmaci per la terapia orale del
diabete di tipo 2, in particolare nel trattamento
dei pazienti ad alto rischio cardiovascolare. Sono
infatti associati a “importanti effetti indesiderati,
a partire dall'ipoglicemia”, e per questo i
diabetclogi raccomandanc che siano utilizzati il
meno possibile, cioce’ come terza o quarta scelta,
a vantaggio dei farmaci di nuova generazione. E’
questa una delle novita’ sostanziali contenute
nelle nuove Linee guida per il trattamento del
diabete, ovvero gli Standard di cura 2018,
presentate al Congresso della Societa’ italiana di diabetclogia (Sid). Tra le nuove
indicazioni, anche la decisa raccomandazione a favare delle vaccinazioni che, anche per i
diabetici, affermano gli esperti, sono "sicure e riducono mortalita’ e ricoveri”. I vecchi
farmaci, a partire dalla classe delle sulfaniluree, spiega il presidente Sid Giorgio Sesti,
“hanno troppi effetti indesiderati soprattutto per i malati a rischio, mentre oggi abbiamo la
possibilita’ di raggiungere obiettivi terapeutici piu’ ambizicosi utilizzando i farmaci di nuova
generazione, che non causano ipoglicemia”. Attualmente, rileva, “il 37% dei pazienti e’
trattato con i vecchi farmaci, ma l'ocbiettivo e’ ridurre tale percentuale sotto il 20%,
privilegiando i farmadi innovativi soprattutto nei malati ad alto rischio cardiovascolare”.
Quanteo al nodo dei costi dei nuovi farmaci, "non ritengo che al momento questo sia un
problema perche’ — afferma Sesti - il loro prezzo si sta gia’ riducendo, considerata I'ampia
platea di pazienti a cui saranno indirizzati”. Inoltre, aggiunge il presidente eletto Sid
Franceco Purrelloc, “nella gestione del diabete, | farmaci rappresentano solo il 7% dei costi
totali mentre il costo maggicre e’ dato dalle ospedalizzazioni. Dungue, il reale impatto
econcmico che potrebbe derivare dall'implementato uso dei nuovi farmaci sarebbe
minimo”. Ma le nuove Linee guida introducono anche altre novita': la terapia diventa
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sempre piu’'a misura’ di paziente, con indicazioni piu’ specifiche per i pazienti obesi, che
hanno subito eventi cardiovascolari, per i malati oncologici e quelli affetti dalla forma
genetica rara di "diabete Mody'. Nuove indicazioni pure per |la terapia anticolesterolo, con
molecole innovative a maggiore effetto, e per l'utilizzo della tecnologia nella gestione del
diabete (a partire dai nuovi device per il monitoraggio continuo della glicemia). Le Linee
guida 2018, redatte da Sid e Associaziocne medici diabetologi (Amd), sottolineano incltre il
ruolo cruciale dei Centri diabetologici per ridurre il rischio di insorgenza di complicanze
gravi, come evidenzia il presidente Amd Domenice Mannino. Novita® determinante e’ anche
la netta presa di posizione a favore delle vaccinazioni, gia’ raccomandate a soggetti a
rischioc come le persone diabetiche: "Come diabetologi siamo fortemente pro-vax - ha
affermato Sesti -. I dati scientifici dimostrano infatti che i pazienti diabetici traggono
notevoli vantaggi dalle vaccinazioni, con una riduzione dei ricoveri e del rischio generale di
mortalita’, e rispondono bene alle immunizzazioni”. Raccomandate, in particolare, la
vaccinazione antinfluenzale, antipneumococcica, ma anche quella anti-morbillo-parotite-
rosclia e I'immunizzazione contro I'Herpes Zoster.

http://www.saluteatutti.it/bocciati-vecchi-farmaci-diabete-nuove-linee-quida-2018-raccomandano-anche-le-vaccinazioni/
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Diabete, bocciati i vecchi farmaci. Arrivano nuove linee
guida

Nugove indicazioni per la terapia
anticolesterolo, con molecole innovative

Bocciati | vecchi farmaci per la terapia
orale del diabete ditipeo 2, in particolare
nel trattamento dei pazienti ad alto
rischio cardiovascolare. Sono infatn
associat a "important effetti
indesiderati, a partire dall'ipoglicemia™, e
per questo | diabetologi raccomandana
che slano utilizzatl il meno possibile, dod
come terza o quarta scelta, a vantaggio
dei farmaci di nuova generazione. E°
questa una delle novitd sostanziali
centenute nelle nuove Linee guida per il
trattamento del diabete, owvwero gl
Standard di cura 2018, presentate al

Congresso della Sacietd italiana di diabetologia (Sid).

L' obiettive di cura prevede |l raggiungimento di target glicemici ben definiti, poiché il superamento
di tali target si associa ad un magglore rischio dl insorgenza di complicanze, acute o croniche, legate
al diabete._ I target possono tuttavia essere differenziati a seconda della tipologia di paziente,
tenendo in considerazione sia aspetti clinici, che altri legati alla condizione sociale e personale per
paziente. Nel caso del diabete di tipo 2, la novita di questi Standard consiste nel declinare 'obiettive
di emoglobina glicata da raggiungere, anche a seconda della terapia farmacologica adottata.

Cosl, laddove sl preveda |'impiego di farmaci in grado di determinare ipoglicemia (insulina,
sulfaniluree o glinidi) vi & indicazione a mantenere I'obiettivo di emoglobina glicata da raggiungere
a livelli pits elevari (tra 6,5% e 7,5%). In caso di impiego di farmaci in grado di causare ipoglicemia, &
bene anche tener conto della presenza di condizioni che ne possano aumentare ulteriormente il
rischio (infanzia ed adolescenza, et molto avanzata, presenza di comorbilita). In questi casi, pud
essere opportuno mantenere I'emoglebina glicata a livelli relativamente pil elevan, fino ad un
massimo dif,0%.

Al contrario, nei casidi diabete non complicato e trattati con farmaci che non determinano
ipoglicemia si potra spingere "obiettivo di glicata da raggiungere al 6,5%.
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Tra le nuove indicazioni, anche la decisa raccomandazione a favore delle vaccinazioni che, anche per
i diabetici, affermanco gli esperti, sono "sicure e riducono mortalitd e ricoveri”. Ivecchi farmaci, a
partire dalla classe delle sulfaniluree, spiega |l presidente Sid Glorgio Sesti, "hanno troppl effetti
indesiderat| soprattutte per i malati a rischio, mentre oggi abbiamao la possibilitd di raggiungere
obiettivi terapeutici pid ambiziosi utilizzando | farmaci di nuova generazione, che non causanc
ipoglicemia". Attualmente, rileva, "Il 37% del pazient] & trattato con | vecchi farmaci, ma |'abiettivo &
ridurre tale percentuale sotto il 20%, privilegiando | farmaci innovativi soprattutto nei malati ad alwo
rischio cardiovascolare™.

Quanta al nodo del costl del nuevi farmaci, "non ritengo che al momento guesto sia un problema
perché - afferma Sesti - il loro prezzo si sta gia riducendo, considerata "ampia platea di pazienti a
cui sarannc indirizzat”. Inoltre, aggiunge il presidente eletto Sid Franceco Purrello, "nella gestione
del diabete, i farmaci rappresentanc =olo il 74 dei costi totali mentre il costo maggiore & daro dalle
ospedalizzazieni. Dungue, il reale impatto economico che potrebbe derivare dall'implementato Uso
del nuowl farmacl sarebbe minima®. Ma le nuove Linee guida introducono anche alre novita: Ia
terapia diventa sempre pil 'a misura’ di paziente, con indicazioni pid specifiche per i pazient obesi,
che hanno subito eventi cardiovascolar|, per | malati cncologici e quelli affert dalla forma genetica
rara di 'diabete Mody'.

Muove indicazionl pure per la terapla anticolesterolo, con melecole innovative a maggicore efferte, 2
per I'utilizzo della tecnologia nella gestione del diabete (& partire dai nuovi device per il
monitoraggio continuo della glicemia) come gl inibitori di PCSKS nuowi e potenti strumenti
terapeutici contre il colesterclo, da poco disponikili in Italia. Vengono somministrati per via
sottocutanea a cadenza quindicinale ¢ mensile & sono in grado di ridurre in maniera importante i
livelli di colesterclo LDL nei pazienti gia sottoposti a trattamento con statina. Gli studi focalizzati
sulla popolazione diabetica hanno mostrato risultati malte positivi sulla riduzione del colesterolo
LDL. “Pertanto - afferma il professor Sesti - gli inibitori della PCSKY possono trovare impiego nei
soggetti diabketici con i profili di rischic cardiovascolare pil alti, nei quali le statine non sono
sufficienti a raggiungere 'obiettive terapeutico ¢ nei pazienti con intolleranza alle statine”.

Le Linee guida 2018, redatte da Sid e Associazlone medicl diabetologl (Amd), sottolineano inoltre il
ruolo cruciale dei Centrl diabetologici per ridurre il rischic di inscrgenza di complicanze gravi, come
evidenzia il presidente Amd Domenicoe Mannino.

Movitad determinante & anche la netta presa di posizione a favore delle vaccinazioni, gi&
raccomandate a soggetti & rischic come le persone diabetiche: Entrano a pienc titolo anche nelle
raccomandazioni degli standard di cura. Non solo anti-influenzale e anti-pneurnccoccica, ma anche i
vaccini anti- morkillo-parotite-rosolia, anti-varicella-zoster e antl-meningococco sono raccomandati
nel saggett] con diabete.

“Oggi disponiamo di vaccini sicuri ed efficaci - afferma il professor Glorgio Sestl - che possono
ridurre notevolmente il rischio delle gravi complicanze di queste malatie. | soggetti dlabetici hanno
adeguate risposte sierologiche e cliniche in risposta a queste vaccinazionl. Alla luce di queste
evidenze, & dunque opportuno raccomandare che | soggettl con di diabete si sottopongana

slla vaccinazione antl-influenzale annuale e, almeno una volta nella vita negli adulti con diabete,
alla vaccinazione antl-pneumococclca, con una singola rivaccinazione per i soggetti con eta
superiore a 64 anni, che abbiano gia effettuato una prima vaccinazione pid di 5 anni prima.
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Le persone con dlabete dovrebbera Inoltre sottoporsi, anche in eth adulta, alla vaccinazione anti-
marbillo-parotite-rosolla, qualora non risultassero immunl anche ad una sola delle tre patologle
incluse nel vaccino. Le persone con diabete tipo 1 sono esposte ad un maggior rischio di infezione
menlngococcica invasiva. Pertanto, si raccomanda l'immunizzazione con vaccing anti-meningococco
coniugato nei soggetti diabetic tipo 1.

L'Herpes Zoster & una malattia debilitante causata dalla riattivazione del virus silente nei gangli del
sistema nervoso. La presenza di diabete pud aumentare il rischio di patologia da herpes zoster o
aggravarne il guadro sintomatclogice. Olre ai soggetti anziani dungue la vaccinazione andrebbe
offerta ai soggetti con diabete™.

http://www.dottnet.it/articolo/24476/diabete-bocciati-i-vecchi-farmaci-arrivano-nuove-linee-quida/
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ADNKRONOS SALUTE E BEMESSERE

Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione
vecchi antidiabetici, rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dallinvista dell’AdnKronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la prescrizione dei 'vecchi’ farmaci anti-diabete,
potenzialmente pericolosi per i pazienti, perché li espongono a un maggior rischio di crisi ipoglicemiche. E' l'indicazione degli
‘Standard italiani per la cura del diabete mellito’ 2018, le nuove Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e
dall'Associazione medici diabetologi e presentate al 27.esimo Congresso della Sid, in corso a Rimini.

Uno dei punti chiave & la presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-diabete di vecchia generazione come
sulfaniluree, glinidi 0 acarbose, retrocessi - fra le terapie da affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 - non “per la loro ‘vetustd’, quanto per gli effetti collaterali, considerati troppo importanti per
essere tollerati, soprattutto ora che si hanno a disposizione farmaci molto pit sicuri ed efficaci”.

Questi medicinali retrocessi sono “assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete ditipo 2 - spiega Giorgio Sesti, presidente della
Sid - Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e dunque per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al
pronto soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il sistema. L'uso di farmaci pit nuovi, invece,
riducendo questi rischi, si traduce nel lungo periodo in un risparmio, considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi sanitari
per il diabete: a ricaduta c’® dunque un risparmio per il Ssn rispetto al singolo costo del farmaco”. Nel nuovo algoritmo di
trattamento del diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: “Sulla base del profilo complessivo di efficacia, tollerabilita e
sicurezza - prosegue Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di 5glt2 sono preferibili rispetto a sulfaniluree,
glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta”. L'obiettivo & ridurre la prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, limportanza dei vaccini anche per le persone con diabete, via libera ai nuovi anti-
colesterolo pit hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per obiettivi ‘flessibili’ tenendo presente il rischio di ipoglicemia,

terapie sempre pill su misura.

“Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dallimpiego dei device, aggiornamenti nella terapia farmacologica del
diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd - sono
alcune tra le principali novita introdotte dall'edizione 2018 degli Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni
aspetto relativo alla gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci allinnovazione tecnologica, rappresentando
ormaida piu di 10 anni il ‘manuale’ di riferimento per lI'intera comunita medica italiana”.

“Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi Standard di cura - prosegue - é la
riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici specialistici. Sempre piu evidenze, infatti, mostranc come i pazienti che
seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia
terapeutica, miglior qualita di vita, riduzione delle complicanze e della mortalita, maggior sostenibilita della spesa sanitaria™.

http://www.gosalute.it/farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-pazienti/
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Diabete. Pubblicate le nuove linee guida. Addio ai
farmaci tradizionali

Sono state presentate a Rimini, le nuove linee guida
italiane sul diabete, scritte dall’Associazione Medici
Diabetologi{AMD) e dalla Sccieta Italiana di Diabetologia (SID).

La novita maggiore & il nuovo Algoritmo terapeutico.

MNelle linee guida internazionali ed italiane, vigenti fino a questo
momento, | farmaci tradizionali per la cura del Diabete di tipo 2,
spesso imputati per I'elevato rischio di ipoglicemia ed il rischio
cardiovascolare, venivano messi sullo stesso gradine delle nuove
maolecole, dopo la metformina.

Il nuovo algoritmo terapeutico li retrocede in serie C, non
verranno quindi pia consigliati come farmaci di elezione.

I farmaci da aggiungere alla metformina, saranno scelti in
relazione alla caratteristica del paziente, alla presenza di
comorbidita, individuando rischi e benefici di ciascun farmaco.

Lo scopo € raggiungere un target glicemico ben definito, al
fine di evitare lI'insorgenza di complicanze acute o
croniche.

I target possono essere differenziati a seconda della tipologia di
paziente, tenendo in considerazione sia aspetti clinici, che altri
legati alla condizione sociale e personale per paziente. Nel caso
del diabete di tipo 2, la novita di questi Standard consiste
nel declinare I'obiettivo di emoglobina glicata da
raggiungere, anche a seconda della terapia farmacologica
adottata:
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« Dove si prevede l'impiego di farmaci in grado di determinare
ipoglicemia (insulina, sulfaniluree o glinidi) vi € indicazione a
mantenere ['obiettivo di emoglobina glicata da raggiungere a
livelli piu elevati (tra 6,5% e 7,5%).

+» In caso di impiego di farmaci in grado di causare ipoglicemia, &
bene anche tener conto della presenza di condizioni che ne
possano aumentare ulteriormente il rischio (infanzia ed
adolescenza, eta molto avanzata, presenza di comorbilita). In
guesti casi, pud essere opportunc mantenere I'emoglobina
glicata a livelli relativamente pid elevati, fino ad un massimo
dig,0%.

« Al contrario, nei casidi diabete non complicato e trattati con
farmaci che non determinano ipoglicemia si potra spingere
I'obiettivo di glicata da raggiungere al 6,5%.

Le vaccinazioni entrano a pieno titolo nello standard di
cura: non solo anti-influenzale e anti-pneumococcica, ma anche i
vaccini anti- morbillo-parotite-rosolia, anti-varicella-zoster & anti-
meningococco sono raccomandati nei soggetti con diabete.

Entrano ancora nei nuovi standard i farmaci anti-
colesterolo

Gli inibitori di PCSK9 nuovi e potenti strumenti terapeutici
contro il colesterolo, da poco disponibili in Italia: somministrati
per via sottocutanea a cadenza quindicinale o mensile e
sono in grado di ridurre in maniera importante i livelli di
colesterolo LDL nei pazienti gia sottoposti a trattamento con
statina. Gli studi focalizzati sulla popolazione diabetica hanno
maostrato risultati molto positivi sulla riduzione del colesterolo
LDL.

https://www.infermieristicamente.it/articolo/9171/diabete-pubblicate-le-nuove-linee-quida-addio-ai-farmaci-tradizionali/
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Standard di cura del diabete, le novita
dell'edizione 2018

Rimire, 17 maggio 2018 — Ledzane 2018 degl
Standard mal@ni per la cura del dabeta, slabarati
congiuntarmente dall’Assaciazione Medici Diabstalog

(&M 0} e dalla Societa akana di Diabetologa (5100,
contene van element di nouiia, dei guall diamo wuna

rapida sintasi.

Referante della Societa kalara di Dabstologia per

o - I'edizione Z018 degli Standard & il dottor Edoardo
Manrucd; referente degli Standard per I Asspoazione

Medici Diaoetolog &l dottor Basilio Pintaud

Trattare per obletthv “flessibill’, tanendo presante |l rischio di Ipoglicemia

L obiettivo di cura prevede il mggiungimentas di farget ghoamic ben definitd, paiché il
superarmento di 2k target =i associa ad un maggiore rischio di insorgerza di comphboanze, acuts
o croniche, legate al diabeta. | forget possona tutiavia essens differenziati a seconda della
Hpologia di pazients, tenanda in consideraziona sia aspeth dinici, che alftri legati alla condizione
sociale e personale per paziente

In particolare, nel caso del diabete di tipo Z la novita di guesti Standard conseste nel declinare
I'obiettivo of emoglobina glicata da reggungere, anche a seconda della terapa farmacologica
adatiata Cosl, laddove si preveda limpiego di farmaci in grada di determinare ipoglicemia
finsulira, sulfaniluree o gliredi) w € indicazione a mantenare lobiettvo di emoglobina gicata da
raggiungere a livelli pid elevati [ra 6.5 & 7.5 per canto).
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In caso di impiego di farmaci in grado di causare ipoglicemia, & bene anche tenar conto della
presenza di condizioni che ne possano aumentare ulteriaormente il rischio (infanzia ed
adolescenza, eta molto avanzata, presenza di comordiliz).

In questi casi, pud essare opportuno manteners |'emoglobina ghcata a livelk relatrvamente pid
elevati, fing ad un massima di 8,0 per centa. Al contraria, nel casi di diabete non complicato e
rattati con farmac che non detesmirano poghicamia si potra spingere |'obiettivo di glicata da
raggiungere al 6,3 per canto

L high-tech vincente nella gestione del diabete

L utilizzo della tecnolagia in ambibo diabetologico riveste wn runlo cruciale tra gli strumenti
cura offert a persaone con dabete ed oparator sanrtan. In particolars, nai nugvi Standard, =
descrive la crescente diffusione des nuovi dewvice [per il monitoraggio in contnuo della glicemia,
micrainfuson insulinic con sistemi sempre pil sofisticati di avtomatizzazione della terapia
infusiva, e cosl via) sattolineandane possibili aree di mmpeego dinico e riportandone | vani=ggi sia
clired, di gualita di vita, che di natura economica

In questa campa, molto importante  stata la pubblicazone del pimo studio intermazionale che
evidenzia un significativo benefico climco denvante dalfutilizzo di un sisterma di morrtoraggio n
contnuo della glicemia in donne con dabete di ipo 1 in gravidanza

Quale trattamento per |l diabete: safety first ed effett! ‘extra- giicemicr

L'approccio terapeutioo ded diabete di tipo Z soprattutto per quanta riguarda le possibilita di uso
di farrnaci non insulinic, & stata profondamente rimodulato alla luce dell evidenza di prafili di
sicurezza maggiori {in particolare del minor rischao diipoghcemie) delle pid recenti class
farmacologiche, rispetio ad alouni farmnaci tradiziorali.

Mella definizione dell algoritrna terapeutico che guida le scefte farmacologiche 2 stata
considerata praritaria lNintroduzione pil precoce di farmad, efficaci ma anche sicur, in grado d
compensare | noti dfettd fisiopatologici che caratterizzano la malattia

Imipartanti sona anche i casiddett effett extraglicermic iguall quelli sulla nduzione dal pesoo
della precsiane arteniasal che aloune delle nuove dassi farmacalogiche o delle molecole
epedfiche sano in grado o determinare




INSALUTENEWS.IT 3/3 Data: 17/05/2018

Alicuni di questi farmaci hanna dimastrato negh studi clinec di avere un imparznte effetino d
riduziane di marbilita e martalita per cawse cardiovascolan, guanda utilzzat in soggetti con
precegenti eventi cardiovascolan, ed un ruolo protettivo sullandarmento o Finsargenza di
complicanze micreanguopatiche, soprattutto a carico dei reni.

Alla luce dei nisultat dei pil recenti studi dinic, Fapprocoo complessivo alla terapia
Farmacologica del diabete di tipo Z & stako dunque madificata in maniera rilevants; | nwos
ctandard presentano casi novita sostanzial nella priorita di scelia dei farmad e nellalgortmo
terapeutico.

Due nuovi focus: sul dizbete nel paziente ancologico e sul MODY

Mes nuovi standard sono state considerats in maneera sistematica, dedicanda loro paragraf
saparsti, due popolazioni particalan caratterizzate daiperglicemia 1) i diabete nel paziente
neaplastca in chemioterapia ed m cura paliativa: 2] i| MODY [ Motunty Onset Diobetes of the
Tourgh, Questultirmo @ un disordine manogenica respansabile o una farmna di diabete nan
insuling-digendente, che insargs in eta gavanile, generalmente prima dei 25 anni e in soggeth
magri

5i e dedso di trattare in maniera spedfica gueste due condizion da una parte per la semgre
crescente diffusione delle patologie neoplastiche, il trattarmento delle quali pud impattare in
maniera importarte sul metabolksmo gluddico. Dall altra, nel caso del MODY, per la necessita di
migliorare sempre pild la capacta dagnastica 2 terapeutica di forme ‘minon’ di diabete (meno
rappresentate da un punta di vista numericol.e che tuttavia possono compaortare rilevant
prodlematiche.

| cemtri dlabetologid tl salvano la via
Alla luce di unrattenta revisione della letteratura disponibile, si conferma il ruola chiave dei servizi
diabetologic specalistici nel condurre il percarsa di cura delle persone affette da dabsta mallito

Le persone affette da diabete dovrebbero essene periodicarmnente sottoposte ad una visita
pressoi centn diabetnlogici, allo scopa di mdurre i ischio diinsorgenza di temibill complicanze
legate alla malattia e anche di martalita per tutte le cause, stando ai nsultati diuna recente
rmetanalisi italiana aspena pubblcata

https://www.insalutenews.it/in-salute/standard-di-cura-del-diabete-le-novita-delledizione-2018/
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Rimini, 17 mag. (Dall'invista dell'’AdnKronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre
la prescrizione dei 'vecchi' farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi
per i pazienti, perché li espongono a un maggior rischio di crisi
ipoglicemiche. E' I'indicazione deqli 'Standard italiani per la cura del diabete
mellito’ 2018, le nuove Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di
diabetclogia e dall'Associazione medici diabetologi e presentate al 27.esimo
Congresso della Sid, in corso a Rimini.Uno dei punti chiave & la presa di
posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-diabete di vecchia
generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le terapie
da affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 - non "per la loro 'vetustd', quanto per
gli effetti collaterali, considerati troppo impartanti per essere tollerati,
soprattutto ora che si hanno a disposizione farmaci molto pid sicuri ed
efficaci”. Questi medicinali retrocessi sono "assunti ancora dal 37% dei
pazienti con diabete di tipo 2 - spiega Gicrgio Sesti, presidente della Sid -
Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e dunque per la
salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto soccorso per crisi
ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il sistema. L'uso di
farmaci pid nuovi, invece, riducendo questi rischi, si traduce nel lungo
periodo in un risparmio, considerando che il ricovero assorbe il 77% dei
costi sanitari per il diabete: a ricaduta c'g dunque un risparmio per il Ssn
rispetto al singolo costo del farmaco”. Nel nuovo algoritmo di trattamento
del diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: "Sulla base del profilo
complessivo di efficacia, tollerabilitad e sicurezza - prosegue Sesti -
pioglitazone, inibitori Dpp4, agoenisti del Glpl o inibitori di Sglt2 sono
preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono
farmaci di seconda scelta”. L'obiettivo & ridurre la prescrizione di questi
ultimi a meno del 15%. Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida,
I'importanza dei vaccini anche per le persone con diabete, via libera ai nuovi
anti-colesterolo pia hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per
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obiettivi 'flessibili' tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie sempre
pit su misura.”Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti
dall'impiego dei device, aggiornamenti nella terapia farmacologica del
diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari condizioni di iperglicemia -
evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd - sono alcune tra le principali
novita introdotte dall’'edizione 2018 degli Standard di cura Amd-5id, il
documento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del diabete,
dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione tecnologica,
rappresentando ormai da pidg di 10 anni il 'manuale’ di riferimento per
I'intera comunitad medica italiana”."Un altro importante aspetto emerso dalla
revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi Standard di cura -
prosegue - € la riconferma del prezioso ruclo svolto dai servizi diabetologici
specialistici. Sempre pid evidenze, infatti, mostranc come i pazienti che
seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo
presentino rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior
qualita di vita, riduzione delle complicanze e della mortalita, maggior
sostenibilitd della spesa sanitaria”.

http://www.intrage.it/SaluteEPrevenzione/Pages/Farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-
pazienti.aspx
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FARMACI: DIABETOLOGI, STOP A
PRESCRIZIONE VECCHI ANTIDIABETICI,
RISCHI PER PAZIENTI

Rimini, 17 mag. (Dallinvista dellAdnkronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la
prescrizione dei 'vecchi' farmaci anti-diabete. potenzialmente pericolosi per i
pazienti, perche li espongono a un maggior rischio di crisi ipoglicemiche. E'
lindicazione degli ‘Standard italiani per la cura del diabete mellito’ 2018, le
nuove Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e
dall’Associazione medici diabetologi e presentate al 27esimo Congresso della
Sid. in corse a Rimini. Uno dei punti chiave & la presa di posizione degli
specialisti nel confronti dei farmaci anti-diabete di vecchia generazione come
sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le terapie da affiancare alla
metformina. molecola ancora di prima scelta nel trattamento della malattia di
tipo 2 - non “per la loro ‘vetusta’ quanto per gli effetti collaterali, considerati
troppo importanti per essere tollerati. soprattutto ora che sihanno a
disposizione farmaci molto piu sicuri ed efficaci”. Questi medicinali retrocessi
sono "assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di tipo 2 - spiega Giorgio
Sesti, presidente della Sid - Una quota troppo alta. visti | maggion rischi di
ipoglicemia e dunque per la salute deil pazienti. ma anche di maggior ricorso
al pronto soccorso per crisl ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei
costi per il sistema. L'uso di farmaci piu nuovi. invece. riducendo questi rischi
sitraduce nel lungo periodo in un risparmio, considerando che il nicovero
assorbe il 77% dei costi sanitari per il diabete: a ricaduta c'é dunque un
risparmio per il Ssn rispetto al singolo costo del farmaco” Nel nuovo algoritmo
di tfrattamento del diabete di tipo 2. si fa largo ai farmaci innovativi: "sulla base
del profilo complessivo di eficacia. tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti -
pioglitazone, inibitori Dpp4. agonisti del Glp1 o inibitori di Sglt2 sono preferibili
rispetto a sulfaniluree. glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda
| scelta’ Lobiettivo & ridurre la prescrizione di questi ultimi a meno del 15%. Fra
le altre indicazioni delle nuove Linee guida. 'importanza dei vaccini anche per
le persone con diabete. via libera al nuovi anti-colesterolo piu hi-tech nella
gestione del diabete, trattamento per obiettivi flessibili’ tenendo presente il
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rischio di ipeglicemia. terapie sempre piu su misura. "Rimodulazione degli
obiettivi glicemici. benefici derivanti dallimpiego dei device, aggicrnamenti
nella terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari
condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd -
sono alcune tra le principall novita introdotte dall'edizicne 2018 degli Standard
di cura Amd-5id, il documento che contempla ogni aspetto relativo alla
gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi. dai farmaci
all'innovazione tecnologica, rappresentando ormai da piu di 10 anni il
‘manuale’ di nferimento per lintera comunita medica italiana” "Un altro
importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai
nuovi Standard di cura - prosegue - € la riconferma del prezioso ruclo svolto
dai servizi diabetologici specialistici. Sempre piu evidenze, infatti, mostrano
come | pazienti che seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo
specialista diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia
terapeutica. miglior qualita di vita. riduzione delle complicanze e della
mortalita, magagior sostenibilita della spesa sanitaria”

http://www.milleunadonna.it/salute/articoli/farmaci-diabetologi-stop-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-pazienti/
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Farmaci: diabetologi, stop a
prescrizione vecchi antidiabetici,
rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dellAdnKronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la prescrizione
dei vecchi’ farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi per i pazienti, perché li
espongono a un maggior rischio di crisi ipoglicemiche. E' l'indicazione degli 'Standard
italiani per la cura del diabete mellito’ 2018, le nuove Linee guida messe a punto dalla
Societa italiana di diabetologia e dall’Associazione medici diabetologi e presentate al
7.esimo Congresso della Sid, in corso a Rimini.
Uno dei punti chiave & la presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-
diabete di vecchia generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le
terapie da affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel trattamento della
malattia di tipo 2 - non "per la loro vetusta', quanto per gli effetti collaterali, considerati
troppo importanti per essere tollerati, soprattutto ora che si hanno a disposizione farmaci
molto pit sicuri ed efficaci”.
Questi medicinali retrocessi sono "assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di tipo 2 -
spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di
ipoglicemia e dunque per la salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto
soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il sistema. Luso
di farmaci piti nuovi, invece, riducendo questi rischi, si traduce nel lungo periodo in un
risparmio, considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi sanitari per il diabete: a
ricaduta '@ dungue un risparmio per il Ssn rispetto al singolo costo del farmaco”. Nel nuovo
algoritmo di trattamento del diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: “Sulla base
del profilo complessivo di efficacia, tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti - pioglitazone,
inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di Sglt2 sono preferibili rispetto a sulfaniluree,
glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta”. Lobiettivo é ridurre la
prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.
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Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, l'importanza dei vaccini anche per le
persone con diabete, via libera ai nuovi anti-colesterolo pitl hi-tech nella gestione del
diabete, trattamento per obiettivi flessibili’ tenendo presente il rischio di ipoglicemia,
terapie sempre pil su misura.

"Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall impiego dei device,
aggiornamenti nella terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su
particolari condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico Mannino, presidente Amd -
sono alcune tra le principali novita introdotte dall’'edizione 2018 degli Standard di cura
Amd-58id, il documento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del diabete, dalla
prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione tecnologica, rappresentando ormai da
pit di 10 anni il 'manuale’ di riferimento per l'intera comunita medica italiana”.

"Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai
nuovi Standard di cura - prosegue - € la riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi
diabetologici specialistici. Sempre pit evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che
seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista diabetologo presentino
rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior qualita di vita, riduzione delle
complicanze e della mortalita, maggior sostenibilita della spesa sanitaria”.

http://www.milleunadonna.it/salute/articoli/farmaci-diabetologi-stop-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-pazienti/
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Notizie

Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione vecchi
antidiabetici, rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dell' AdnKronos Salute Adeliga Maio) - Ridurre |a
prescrizione dei 'wecchi' farmaci anti-diabete, potenzislmente pericolosi per i
pazienti, perche li espongone a un maggior rigchio di crisi ipoglicemiche. E
lindicazione degli "Standard italiani per la cura del disbete mellito’ 2018, le
nuowe Linee guida messs a punto dalla Societa italians di disbstologia e
dall'Aszociazione medici diabetologi & presentate al 27 esimo Congresso della
Sid, in corso a Rimini. Uno dei punti chigve & la press di posizione deghi
speciglizti nei confronti dei farmaei anti-disbete di vecchia generazions come sulfaniluree, glinidi o
acarboge, retrocessi - fra le terapie da affiancare alla metforming, maolecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 - non “per Iz loro 'vetustd, quanto per gli effett collaterali,
considerati troppo importanti per essers tollerati, soprattutto ora che 2i hanno a disposizione farmaci
malto pil sicuri ed eficaci”. Questi medicinali retrocessi =ono “assunti ancora dal 27% dei pazienti
con diabete di tipo 2 - spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una quota froppo alta, visti i
maggion rizchi di ipoglicemia & dungue per la 2alute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al
pronto soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il sistema. L'uso di
farmaci pil nuovi, invece, nducendo guesti rischi, si raduce nel lungo periodo in un risparmio,
considerande che il icovero assarbe il 773% dei costi sanitar per il disbsete: & ricaduta c'é dungue un
risparmic per il Szn rispetto al singolo costo del farmaco”. Mel nuovo algoritmo di trattamento del
digbets di tipo 2, 2i fa largo ai farmaci innowvativi: “Sulla base del profilo complessive di efiicacia.
tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di
Sglt? sono preferbili rigpetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda
scelta”. L'obiettivo & fidurre 12 prescrizione di questi ulfimi & meno del 15%. Fra le attre indicazioni
delle nuowve Lines guida, limportanza dei vaccini anche per le persone con diabeie, via libera ai nuovi
anti-colesterclo piu hi-tech nella gestione del disbete, trattamento per obiettivi 'flessibili' tenendo
presente il rischio di ipoglicemis, terapis g2mpre pil su misura. Rimodulazione degli ohisttivi
glicemici, benefici derivanti dallimpiego dei device, aggiornamenti nella terapia farmacologica del
digbets tipo 2 e approfondimenti su particclan condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico
Mannino, presidente Amd - =ono alcune tra le principali novita introdotte dall'edizione 2018 degh
Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del
diabets, dalla prevenzione alla diagnosi, dai fammaci allinnovazione tecnologica, rappresentando
ormai da pil di 10 anni il 'manuale’ di riferimento per lNintera comunita medica italiana”."Un altro
importante aspetto emerso dalla revizione della letteratura ed evidenziato dai nucvi Standard di cura -
prosegue - & |3 riconferma del prezioso ruslo svolto dsi servizi disbetologici specialistici. Sempre pil
evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo
speciglista diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior gualita di
wita, riduzicne delle complicanze e della mortalita, maggior sostenibilita della spesa sanitaria™.

http://www.sassarinotizie.com/24ore-articolo-449527-
farmaci_diabetologi_stop_a_prescrizione_vecchi_antidiabetici_rischi_per_pazienti.aspx
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Uinfermazisne al vestre servizia

Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione vecchi
antidiabetici, rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dell' AdnKronos Salute Adeliga Maio) - Ridurre |a
prescrizione dei 'wecchi' farmaci anti-diabete, potenzislmente pericolosi per i
pazienti, perche li espongone a un maggior rigchio di crisi ipoglicemiche. E
lindicazione degli "Standard italiani per la cura del disbete mellito’ 2018, le
nuowe Linee guida messs a punto dalla Societa italians di disbstologia e
dall'Aszociazione medici diabetologi & presentate al 27 esimo Congresso della
Sid, in corso a Rimini. Uno dei punti chigve & la press di posizione deghi
speciglizti nei confronti dei farmaei anti-disbete di vecchia generazions come sulfaniluree, glinidi o
acarboge, retrocessi - fra le terapie da affiancare alla metforming, maolecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 - non “per Iz loro 'vetustd, quanto per gli effett collaterali,
considerati troppo importanti per essers tollerati, soprattutto ora che 2i hanno a disposizione farmaci
malto pil sicuri ed eficaci”. Questi medicinali retrocessi =ono “assunti ancora dal 27% dei pazienti
con diabete di tipo 2 - spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid - Una quota froppo alta, visti i
maggion rizchi di ipoglicemia & dungue per la 2alute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al
pronto soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un aumento dei costi per il sistema. L'uso di
farmaci pil nuovi, invece, nducendo guesti rischi, si raduce nel lungo periodo in un risparmio,
considerande che il icovero assarbe il 773% dei costi sanitar per il disbsete: & ricaduta c'é dungue un
risparmic per il Szn rispetto al singolo costo del farmaco”. Mel nuovo algoritmo di trattamento del
digbets di tipo 2, 2i fa largo ai farmaci innowvativi: “Sulla base del profilo complessive di efiicacia.
tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di
Sglt? sono preferbili rigpetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda
scelta”. L'obiettivo & fidurre 12 prescrizione di questi ulfimi & meno del 15%. Fra le attre indicazioni
delle nuowve Lines guida, limportanza dei vaccini anche per le persone con diabeie, via libera ai nuovi
anti-colesterclo piu hi-tech nella gestione del disbete, trattamento per obiettivi 'flessibili' tenendo
presente il rischio di ipoglicemis, terapis g2mpre pil su misura. Rimodulazione degli ohisttivi
glicemici, benefici derivanti dallimpiego dei device, aggiornamenti nella terapia farmacologica del
digbets tipo 2 e approfondimenti su particclan condizioni di iperglicemia - evidenzia Domenico
Mannino, presidente Amd - =ono alcune tra le principali novita introdotte dall'edizione 2018 degh
Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del
diabets, dalla prevenzione alla diagnosi, dai fammaci allinnovazione tecnologica, rappresentando
ormai da pil di 10 anni il 'manuale’ di riferimento per lNintera comunita medica italiana”."Un altro
importante aspetto emerso dalla revizione della letteratura ed evidenziato dai nucvi Standard di cura -
prosegue - & |3 riconferma del prezioso ruslo svolto dsi servizi disbetologici specialistici. Sempre pil
evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo
speciglista diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior gualita di
wita, riduzicne delle complicanze e della mortalita, maggior sostenibilita della spesa sanitaria™.

http://www.olbianotizie.it/24ore/articolo/442308-
farmaci_diabetoloqgi_stop_a_prescrizione_vecchi_antidiabetici_rischi_per_pazienti
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MeteoWeb

Salute: presentate le nuove linee guida italiane sul
diabete

Le linee guida sul diabete sono uno strumento prezioso per tutti i medici
impegnati nella diagnosi e trattamento della patologia

i chizmano Standard italiani per la cura del diabet:
mellito & sono |2 linee guida sul diabete, uno strument
prezioso per tutti i medici impegnati nella diagnosi ¢
trattamento del diabete, condizione che interess:
almeno 4 milioni di italiani.

Mati nel 2007 da  un'iniziativa congiunt:
dell'Associazione dei Medici Diabetologi (AMD)
dellz Societad Italiana di Diabetologia (51D) & giunt
guest'anno zlla gquinta edizione, sono un po’ |2 “Bibbiz

dei medici impegnati nella cura del diabete.

Gli Standard italiani sono pubblicati su un sito interattive online creato ad hoc, che funge anche da
strumento di studio personzle informatizzato, sul quale gli utenti possono evidenziare il testo di interesse,
inserire in un apposito box e proprie note, aggiungere bookmark, salvare e stampare guelle parti o capitoli
di particolare interesse per |a propria attivita.

La gualitd di queste linee guida sta a testimoniare I'elevato livello culturale, clinico e scientifico raggiunto
dallz dizbetologiz italiana. Un documento rigoroso € un punto di riferimento fondamentale per |a corretta
gestione clinica delle persone con dizbete; ma anche un insostituibile riferimento per le istituzioni
nazionali e regionali e per le 2genzie regolatoris.

Standard di cura del diabete: le novita dell'edizione 2018

Ledizione 2015 degli Standard italiani per la cura del diabete, elaborati congiuntamente dall’Associazione
Medici Diabetologi (AMD) e della Societ Italiana di Diabetologia (510, contiene vari elementi di novita.

Referente della Societz Italiana di Dizbetologia per I'edizione 2018 degli Standard 2 il dottor Edoardo
tMannucci; referente degli Standard per ['Associazione Medici Diabetologi & | dottor Basilio Pintaudi.
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Trattare per obiettivi flessibili’ tenendo presente il rischio di ipoglicemia. Lobiettivo di cura prevede il

raggiungimento di forget glicemici ben definiti, poiché il superamento di tali target si associa ad un
maggiore rischio di insorgenza di complicanze, acute o croniche, legate al dizbete. | torget possono
tuttavia essere differenziati 2 seconda della tipologia di paziente, tenendo in considerazione siz aspetti
clinici, che altri legati alla condizione socizle e personale per paziente. In particolare, nel caso del dizbete
di tipo 2, la novitd di guesti Standard consiste nel declinare l'obiettivo di emoglobing glicata da
raggiungere, anche 2 seconda dellz terapia farmacologica adottata. Cosi, laddove si preveda 'impiego di
farmaci in grado di determinare ipoglicemia {insulina, sulfaniluree o glinidi) vi & indicazione a mantenere

|'obiettivo di emoglobina glicata da raggiungere a livelli pin elevati (tra 6.5 e 7.5 per centa).

In caso di impiego di farmadi in grado di causare ipoglicemia, 2 bene anche tener conto della presenza di
condizioni che ne possano aumentare ulteriormente il rischio (infanzia ed adolescenza, eta molto
avanzata, presenza di comorbilita). In questi casi, pud essere opportuno mantenere I'emoglobina glicata a
livelli relativamente pit elevati, fino ad un massimo di 8,0 per cento. Al contrario, nei casi di diabete non
complicato e trattati con farmaci che non determinano ipoglicemiz si potra spingere 'obiettivo di glicata

daraggiungere 2l 4,3 per cento.

Lhigh-tech vincente nella gestione del diabete Lutilizzo dzlla tecnalagia in ambito dizbetologica riveste

un ruolo cruciale tra gli strumenti di curz offerti a persone con dizbete ed operatori sanitari. In
particalare, nei nuovi Standard, si descrive |a crescente diffusione dei nuovi device (per il monitoraggio in
continuo della glicemia, microinfusori insulinici con sistemi sempre pid sofisticati di automatizzazione
della terapia infusiva, e cosi viz) sottolineandone possibili aree di impiezo clinico e riportandone i vantagei
siz clinici, di gualitd di vita, che di natura economica. In questo campo, molto importante & stata |z
pubblicazione del primo studio internazionale che evidenzia un significativo beneficio clinico derivante
dall'utilizzo di un sistema di monitoraggio in continuo della glicemia in donne con disbete di tipo 1 in
gravidanza.

Cuale trattamento per il diabete: safety first ed effetti ‘extra-glicemici’. Lzpproccio terzpeutico del

diabete di tipo 2, soprattutto per guanto riguarda le possibilita di uso di farmaci non insulinici, & stato
profondamente rimodulato alla luce dell'evidenza di profili di sicurezza magzgiori (in particolare del minor
rischia di ipoglicemie) delle pid recenti classi farmacologiche, rispetto ad alcuni farmaci tradizionali. Mella
definizione dell'algoritmo terapeutico che guidz le scelte farmacologiche & statz consideratz prioritaria
I'introduzione pid precoce di farmaci, efficaci ma anche sicuri, in grado di compensare | noti difetti

fisiopatologici che caratterizzano la malattia.

Impaortanti sono anche | cosiddetti effetti extraglicemici (guali quelli sulla riduzione del peso o della
pressione arteriosz) che zlcune delle nuove classi farmacologiche o delle molecole specifiche sono in
grado di determinare. Alcuni di questi farmaci hanno dimostrato negli studi clinici di avere un importante
effetta di riduzione di morbilitd e mortalitd per cause cardiovascolari, quandao utilizzati in sogzetti con
precedenti eventi cardiovascolari, ed un ruolo protettivo sull'andamento o linsorgenza di complicanze
microangiopatiche, soprattutto a carico dei reni. Alla luce dei risultati dei pi0 recenti studi clinici,
I'approccio complessivo alla terapia farmacologica del disbete di tipo 2 & stato dungue modificato in
maniera rilevante; i nuovi standard presentano cosi novitd sostanziali nella priorita di scelta dei farmaci e
nell’algoritmo terapeutico.
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Due nuovi focus: sul diabete nel paziente oncologico e sul MODY. Mei nuovi standard sono state

considerate in maniera sistematica, dedicando loro paragrzfi separati, due popolazioni particolari
caratterizzate da iperglicemia: 1) il dizbete nel paziente neoplastico in chemioterapiz ed in cura palliativa;
2V il MODY (Maturity Onset Digbetes of the Young). Quest'ultimo & un disordine monogenico responsabile di
una forma di dizbete non insulino-dipendente, che insorge in etd giovanile, generalmente prima dei 25

anni e in soggetti magri.

Si & deciso di trattare in maniera specifica queste due condizioni da unz parte per lz sempre crescente
diffusione delle patologie neoplastiche, il trattamento delle quali pud impattare in maniera importante sul
metabolismo glucidico. Dall'altra, nel caso del MODY, per |2 necessita di migliorare sempre pib la capacita
diagnostica e terapeutica di forme ‘minori’ di diabete (meno rappresentate da un punto di vista numerical),
e che tuttavia possono comportare rilevanti problematiche.

I centri diabetologici ti salvano la vita. Alla luce di un'sttenta revisione dellz letteratura disponibile, si

conferma il rualo chiave dei servizi diabetologici specialistici nel condurre il percorso di cura delle
persone affette da dizbete mellito. Le persone zffette da dizbete dovrebbero essere periodicamente
sottoposte ad una visita presso | centri dizbetologici, allo scopo di ridurre il rischio di insorgenza di
temibili complicanze legate alla malattia e anche di mortalitd per tutte le cause, stando zi risultati di unz

recente metanalisi italiana appena pubblicata.

Il ruolo imprescindibile dei servizi diabetologici specialistici

“Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall'impiego dei device, aggiornamenti nelle terapio
farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su particolan condizioni di iperglicemia. Queste - spieza
Domenico Mannino, Presidente Associazione Medici Diabetologi - sono alcune tra le principali nowitd
introdotte dall'edizione 2018 degli Stondard di cura AMD-51D, il documento che confempla ogni aspetio relative
alla gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci allinnovazione tecnologica, rappresentando

ormai da pid di 10 anni il “manuale” di riferimento per [intera comunitd medica italiana.

U'n altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuowvi Stondard di Cura &
la riconferma del prezioso ruolo swolto dai servizi diabetologici speciglistici. Sempre pill evidenze, infatti,
maostrano come le popolazioni di pazienti che sesuono un percorse di cura avvigto e gestito dollo specialista
diobetologo presenting rilevanti bemefici in termini di efficacia terapeutica, miglior qualitd di vita, riduzione delle

compliconze e dello mortalité, moggior sostenibilita della spesa sanitaria.
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il nostro auspicio & che, come le precedenti edizioni, anche gii Standard 2018, fomendo raccomandazioni e
obiettivi aggiornoti per la corretto diognosi e il trattomento approprigto del dicbete e delle sue complicanze, siano
un'utile guida o disposizione di clinici, ricercatori e di tutti | professionisti coimealti nella curg di questa patologia.

Ci guguriame che, in virtll del contributo degli Standard al miglioramento dellassistenza diobetologico in italia,

come dimostrane gii outcome clinici misurati dogli Annali AMD, il documento confinui @ roppresentare Lno

strumento di diglogo proficue con il mondo delle istituzioni, sia a livello nozionale, sie a livello regionale”

http://www.meteoweb.eu/2018/05/salute-presentate-le-nuove-linee-guida-italiane-sul-diabete/1094963/



http://www.meteoweb.eu/2018/05/salute-presentate-le-nuove-linee-guida-italiane-sul-diabete/1094963/

METEOWEB.EU (USCITA 2) 1/4 Data: 17/05/2018

MeteoWeb

Farmaci, esperti: stop alla prescrizione di vecchi
antidiabetici, rischi per i pazienti

Gli esperti prendono posizione sulla riduzione della prescrizione dei "vecchi”
farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi per i pazienti

“standard italiani per la cura del diabete mellito™ 2012

sono le nuove Linee guida messe 2 punto dallz Societ

italiana di diabetologiz e dall'Associazione medic

diabetologi & presentzte 2l 27° Congresso dellz Sid, i

corso a Rimini. Tra le principali indicazioni, la riduzion

della prescrizione dei “wvecchi” farmaci anti-diabet:

potenzizlmente pericolosi per | pazienti, perche

espongono 2 un maggior rischio di crisi ipoglicemiche

Gli specialisti prendono posizione nei confronti de

farmaci anti-dizbete di wecchiz generazione com

sulfanilures, glinidi o zcarbose, retrocessi - fra I

terapie da affiancare alla metforminz, molecola ancora di prima scelta nel trattamento della malattiz di
tipo 2 - non “per la loro ‘vetustd', quanto per gli effetti collaterali, considerati troppo importanti per essere
toilerati, soprattutto ora che si hanno g disposizione farmaci molto pid sicuri ed efficac”. Questi medicinali
retrocessi sono “assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di tipo 2. Una quota troppo alta, visti | maggiori
rischi di ipoglicemia e dungue per lo Salute dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto soccorso per crisi
ipoglicemiche e di ricoverd, con un aumento dei costi per il sistemao. Luso of farmaci pit nuovi, invece, riducendo
questi rischi, si traduce nel lungo periodo in un risparmio, consideranda che il ricovero assorbe il 77% dei costi
sanitari per il disbete: a ricaduta c'@ dungue un risparmio per il 5sn rispetto al singolo costo del formaco,” spiega
Giorgio Sesti, presidente dellz Sid. "sulls base del profilo complessive di efficacio, tollerabilita e sicurezza,
pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di 5glt2 sono preferibili rispetto o sulfaniluree, glinidi o
acarbose che costituiscono farmac di seconda scelta”.

"Rimodulazione degli abiettivi glicemici, benefici derfvanti dall impiego dei device, aggiormamenti nella terapia
farmacologica del diabete tipo 2 € approfondimenti su particolori condiziani di iperglicemia sono alcune tra le
principali novitd introdotte doll'edizione 2018 degli Standard di cura Amd-5id, il documento che contempla ogni
aspetto relativo ollo gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione tecnologica,
rappresentandoe ormai do pit di 10 anni il ‘manuale’ dF riferimento per l'intera comunitd medica italiona,”
evidenziz Domenico Mannino, presidente Amd. “Un altro importante aspetto emerso dalla revisions della
letteratura ed evidenziato dai nuowi Standard di cura & lo riconferma del prezioso ruolo svolto doi servizi
digbetologici specialistici. Sempre pil evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguono un percorso di cura
avviato e gestito dallo specialista diabetologo presenting rilevanti benefici in termini di efficacio terapeutica,

miglior qualitd di vita, riduzione delle complicanze e della mortalitd, moggior sostenibilitd dello spesa sanitaria™.

http://www.meteoweb.eu/2018/05/farmaci-diabete/1094902/
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Farmaci: diabetologi, stop a prescrizione vecchi
antidiabetici, rischi per pazienti

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dellAdnKronos Salute Adelisa Maio) - Ridurre la
prescrizione dei 'vecchi’ farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi per i
pazienti, perché li espongono a un mageior rischio di crisi ipoglicemiche. E°
l'indicazione degli ‘Standard italiani per la cura del diabete mellito’ 2018, le
nuove Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e
dall’Associazione medici diabetologi e presentate al 27.esimo Congresso della

Sid, in corso a Rimini.

Uno def punti chiave & la presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmaci anti-diabete di vecchia
generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi - fra le terapie da affiancare alla metformina,
molecola ancora di prima scelta nel trattamento della malattia di tipo 2 - non "per la loro 'vetusta’, quanto per
gli effetti collaterali, considerati troppo importanti per essere tollerati, soprattutto ora che si hanno a

disposizione farmaci molto piti sicuri ed efficaci”.

Questi medicinali retrocessi sono "assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di tipo 2 - spiega Giorgio
Sesti, presidente della Sid - Una quota troppo alta, visti i maggiori rischi di ipoglicemia e dunque per la salute
dei pazienti, ma anche di maggior ricorso al pronto soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un
aumento dei costi per il sistema. Luso di farmaci pitt nuovi, invece, riducendo questi rischi, si traduce nel lungo
periodo in un risparmio, considerando che il ricovero assorbe il 77% dei costi sanitari per il diabete: a ricaduta
¢'e dungque un risparmio per il Ssn rispetto al singolo costo del farmaco”. Nel nuovo algoritmo di trattamento
del diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: "Sulla base del profilo complessivo di efficacia,
tollerabilita e sicurezza - prosegue Sesti - pioglitazone, inibitori Dpp4, agonisti del Glp1 o inibitori di Sglt2
sono preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta”,

Lobiettivo & ridurre la prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, I'importanza dei vaccini anche per le persone con diabete, via
libera ai nuovi anti-colesterolo pit hi-tech nella gestione del diabete, trattamento per obiettivi flessibili’

tenendo presente il rischio di ipoglicemia, terapie sempre pit su misura.
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"Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall'impiego dei device, aggiornamenti nella
terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su particolari condizioni di iperglicemia - evidenzia
Domenico Mannino, presidente Amd - sono alcune tra le principali novita introdotte dall'edizione 2018 degli
Standard di cura Amd-Sid, il documento che contempla ogni aspetto relativo alla gestione del diabete, dalla
prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all' innovazione tecnologica, rappresentando ormai da pit di 10 anni il

‘manuale’ di riferimento per l'intera comunitd medica italiana”.

"Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato dai nuovi Standard di cura
- prosegue - € la riconferma del prezioso ruolo svolto dai servizi diabetologici specialistici. Sempre pit
evidenze, infatti, mostrano come i pazienti che seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista
diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior qualita di vita, riduzione

delle complicanze e della mortaliti, maggior sostenibilita della spesa sanitaria”.

https://www.ilfoglio.it/adn-kronos/2018/05/17/news/farmaci-diabetoloqgi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-
pazienti-195342/
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Farma_ci_: diabetologi, stopa
prescrizione \{ecchl antidiabetici,
rischi per pazienti

Nuove Linee guida Sid-Amd

Rimini, 17 mag. (Dall'invista dell' AdnKronos Salute Adelisa Maio) — Ridurre la
prescrizione dei ‘vecchi’ farmaci anti-diabete, potenzialmente pericolosi peri
pazienti, perché li espongono a un maggior rischio di crisi ipoglicemiche. E'
I'indicazione degli ‘Standard italiani per la cura del diabete mellito’ 2018, le nuove
Linee guida messe a punto dalla Societa italiana di diabetologia e dall’Associazione
medici diabetologi e presentate al 27.esimo Congresso della Sid, in corso a Rimind.
Uno dei punti chiave & 1a presa di posizione degli specialisti nei confronti dei farmarci
anti-diabete di vecchia generazione come sulfaniluree, glinidi o acarbose, retrocessi
— fra le terapie da affiancare alla metformina, molecola ancora di prima scelta nel
trattamento della malattia di tipo 2 — non “per la loro ‘vetusta’, quanto per gli effetti
collaterali, considerati troppo importanti per essere tollerati, soprattutto ora che si
hanno a disposizione farmaci molto pit sicuri ed efficaci®.

Questi medicinali retrocessi sono “assunti ancora dal 37% dei pazienti con diabete di
tipo 2 - spiega Giorgio Sesti, presidente della Sid — Una quota troppe alta, vistii
maggiori rischi di ipoglicemia e dunque per la salute dei pazienti, ma anche di
maggior ricorso al pronto soccorso per crisi ipoglicemiche e di ricoveri, con un
aumento dei costi per il sistema. L'uso di farmaci piti nuovi, invece, riducendo questi
rischi, si traduce nel lungo periodo in un risparmio, considerando che il ricovero
assorbe i1 77% dei costi sanitari per il diabete: a ricaduta ¢'é dunque un risparmio per
il Ssn rispetto al singolo costo del farmaco™. Nel nuovo algoritmo di trattamento del
diabete di tipo 2, si fa largo ai farmaci innovativi: “Sulla base del profilo complessivo
di efficacia, tollerabilita e sicurezza — prosegue Sesti — pioglitazone, inibitori Dpp4,
agonisti del Glpi o inibitori di Sgle2 sono preferibili rispetto a sulfaniluree, glinidi o
acarbose che costituiscono farmaci di seconda scelta”. L'obiettivo & ridurre la
prescrizione di questi ultimi a meno del 15%.

Fra le altre indicazioni delle nuove Linee guida, l'importanza dei vaccini anche per le
persone con diabete, via libera ai nuovi anti-colesterolo pil hi-tech nella gestione
del diabete, trattamento per obiettivi ‘flessibili’ tenendo presente il rischio di
ipoglicemia, terapie sempre pil su misura.

“Rimodulazione degli obiettivi glicemici, benefici derivanti dall'impiego dei device,
aggiormamenti nella terapia farmacologica del diabete tipo 2 e approfondimenti su
particolari condizioni di iperglicemia — evidenzia Domenico Mannino, presidente
Amd - sono alcune tra le principali novita introdotte dall’edizione 2018 degli
Standard di cura Amd-5id, il documento che contempla ogni aspetto relativo alla
gestione del diabete, dalla prevenzione alla diagnosi, dai farmaci all'innovazione
tecnologica, rappresentando ormai da pifi di 10 anni il ‘manuale’ di riferimento per
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'intera comunita medica italiana”.
“Un altro importante aspetto emerso dalla revisione della letteratura ed evidenziato
dai nuovi Standard di cura — prosegue — & la riconferma del prezioso ruolo svolto dai
servizi diabetologici specialistici. Sempre pitl evidenze, infatti, mostrano come
pazienti che seguono un percorso di cura avviato e gestito dallo specialista
diabetologo presentino rilevanti benefici in termini di efficacia terapeutica, miglior
qualita di vita, riduzione delle complicanze e della mortalita, maggior sostenibilita
della spesa sanitaria®.

http://ildubbio.news/ildubbio/2018/05/17/farmaci-diabetologi-stop-a-prescrizione-vecchi-antidiabetici-rischi-per-pazienti/
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Diabete, si a vaccinazioni: riducono
mortalita

Le vaccinazioni entrano a pieno titolo anche nelle raccomandazioni
degli standard di cura del diabete mellito 2018

Raccomandati nei soggetti con diabete, non solo vaccinazioni anti-influenzale e
anti-pneumococcica, ma anche anti-morbillo-parotite-rosclia, anti-varicella-zoster e
anti-meningococco

RIMINI - Le vaccinazioni entrano a pieno titolo anche nelle raccomandazioni degli
standard di cura del diabete mellito 2018, |le nuove linee guida italiane redatte
dalla *Societa italiana di diabetologia (Sid) e |[|"?Associazione medici
diabetologi (Amd) e presentate al Congresso nazionale Sid. Non solo anti-influenzale
e anti-pneumococcica, ma anche i vaccini anti-morbillo-parotite-rosolia, anti-varicella-

zoster e anti-meningococco sono infatti raccomandati nei soggetti con diabete.

| diabetici, affermano gli esperti, non hanno un buon rapporte con le malattie
infettive. Per questo, & meglio mettere in campo tutti i possibili strumenti per
prevenirle, a partire dalle vaccinazioni. Influenza e polmonite, ad esempio, sono
associate ad elevata mortalita nelle persone affette da diabete, che hanno anche un
aumentato rischio di infezioni pneumococciche. E' stato evidenziato inoltre che i
soggetti con diabete sono ad elevato rischio di setticemia nel corso di un ricovero

ospedaliero, con tassi di mortalitd fino al 50%.

Oggi disponiamo di vaccini «sicuri ed efficaci - sottolinea il presidente Sid Giorgio
Sesti - che possono ridurre notevolmente il rischio delle gravi complicanze di queste

malattie. Vi sono prove scientifiche che evidenziano come i soggetti diabetici hanno
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adeguate risposte cliniche alle vaccinazioni, é dungue opportuno raccomandare che i
soggetti con diabete si sottoponganco alla vaccinazione anti-influenzale annuale e,
almeno una volta nella vita, alla vaccinazione anti-pneumococcica. Dovrebbero inoltre
sottoporsi, anche in etd adulta, alla vaccinazione anti-morbillo-parotite-rosolia, qualora
non risultassero immuni anche ad una sola delle tre patologie incluse nel vaccinos.
Come diabetologi, aggiunge Sesti, «siamo fortemente pro-vax perché i dati scientifici
dimostrano che i pazienti diabetici traggono grandi vantaggi dallimmunizzazione: si
riducono infatti i ricoveri e la mortalita ed i pazienti inclusi i bambini, rispondono

benes.

I diabetici di tipo 1 sono inoltre esposti a un incrementato rischio di infezione
meningococcica invasiva. Pertanto, si raccomanda l'immunizzazione con vaccino anti-
meningococco. La presenza di diabete pud inoltre aumentare il rischio di patologia
da herpes zoster. Oltre ai soggetti anziani, dunque, la vaccinazione andrebbe offerta
anche ai soggetti con diabete. Le nuove linee guida raccomandano inoltre le terapie
anti-colesterolo di nuova generazione, con gli inibitori di pcsk9: si tratta di nuovi e
potenti strumenti terapeutici, da poco disponibili in ltalia. Vengono somministrati a
cadenza quindicinale o mensile e sono in grado di ridurre in maniera importante i
livelli di colesterolo cattive LDL nei pazienti gia sottoposti a trattamento con statina.
Pertanto, conclude Sesti, «gli inibitori della PCSK9 possono trovare impiego nei
soggetti diabetici con i profili di rischio cardiovascolare pit alti nei quali le statine
non sono sufficienti».

http://www.lagazzettadelmezzogiorno.it/news/italia/1015475/diabete-si-a-vaccinazioni-riducono-mortalita.html
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» . o R s Medici Ri
Dlabete: vaccini ﬁ ediCina € ricerca

'‘amici’ dei

pazienti.

Raccomandati

dalle nuove linee

guida

Al congresso le societd scientifiche presentano insieme gli standard per trattare la malattia

dalla nostra inviata ELVIRA NASELLI

LE NUCOWVE linee guida italiane per il trattamento del diabete le presentano a
Rimini, al congresso nazionale Sid, | presidenti delle due societa scientifiche,
Domenico Mannino per Amd, associazione medici diabetologi, e Giorgio
Sesti per la societa italiana diabetologia. Un documento condiviso che verra
pubblicato sui siti delle due societa e potra essere consultabile da medici e
pazient. E che serve anche alle istituzioni, quando | medici diabetologi
chiedono strumenti o nsorse per affrontare la malattia del propn pazienti. A
cominciare dai famrmaci.

« | BOCCIATI

Melle nuove linee guida la metformina resta farmaco di prima scelta. Tutto
cambia perd sul farmaco da affiancarle quando il controllo non & ottimale.
Retrocedono sulfaniluree, usate ancora dal 37% dei diabetici, glinidi o
acarbose, che hanno effetti collaterali importanti. Al loro posto vengono
preferiti per efficacia, sicurezza e tollerabilita pioglitazone, inibitori Dpp4,
agonisti del Glp1 o inibiton Sglt2. "Questi farmaci - precisa Giorgio Sesti - che
hanno anche important effetti extraglicemici, come perdita di peso e



LAREPUBBLICA.IT 2/2 Data: 17/05/2018

miglicramento della pressione artenosa, ¢l consentono di essere pil ambiziosi
nel target glicemico, che pud nentrare in quello cosiddetto normale - che
6,5% di glicata - e non pid in quello di sicurezza™.

+ GLI OBIETTIVI FLESSIBILI

L 'obiettivo di 6,5 non € uguale per tutti. Un paziente giovane o senza
complicanze legate alla malattia puo ambire al raggiungimento di questo
livello. Che pud essere spostato a 7 se ¢l sono invece gia complicanze o
addinttura a 7.5 se si usano farmaci che possono provocare ipoglicemia.
Mell'anziano o con comorbidita ci si pud spingere fino a un massimo di 5% di
emoglobina glicata.

http://www.repubblica.it/salute/medicina-e-
ricerca/2018/05/17/news/diabete_vaccini_amici_dei_pazienti_quelli_raccomandati_dalle_nuove_linee_guida-
196629686/?rss
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Diabetologi raccomandano di vaccinarsi, si riduce
la mortalita

Le vaccinazioni entrano a pieno titolo anche nelle raccomandazioni degli standard
di cura del diabete mellito 2018, le nuove linee guida italiane redatte dalla Societa
italiana di diabetologia (Sid) e [Associazione medici diabetologi (Amd) e presentate
al Congresso nazionale Sid. Mon solo anti-influenzale e anti-pneumococcica, ma
anche i vaccini anti-morbillo-parotite-rosolia, anti-varicella-zoster e anti-
meningococco sono infatti raccomandati nei soggetti con diabete.

| diabetici, affermano gli esperti, non hanno un buon rapporto con le malattie
infettive. Per questo, & meglio mettere in campo tutti | possibili strumenti per
prevenirle, a partire dalle vaccinazioni. Influenza e polmonite, ad esempio, sono
associate ad elevata mortalita nelle persone affette da diabete, che hanno anche
un aumentato rischio di infezioni pneumococciche. E' stato evidenziato inoltre che |
soggetti con diabete sono ad elevato rischio di setticemia nel corso di un ricovero
ospedaliero, con tassi di mortalita fino al 50%. Oggi disponiamo di vaccini “sicuri ed
efficaci - sottolinea il presidente Sid Giorgio Sesti - che possono ridurre
notevolmente il rischio delle gravi complicanze di queste malattie. Vi sono prove
scientifiche che evidenziano come i soggetti diabetici hanno adeguate risposte
cliniche alle vaccinazioni, & dungue opportuno raccomandare che i soggetti con
diabete si sottopongano alla vaccinazione anti-influenzale annuale e, almeno una
volta nella vita, alla vaccinazione anti-pneumecoccica. Dovrebbero inoltre
sottoporsi, anche in eta adulta, alla vaccinazione anti-morbillo-parotite-rosolia,
gualora non risultassero immuni anche ad una sola delle tre patologie incluse nel
vaccino”. Come diabetologi, aggiunge Sesti, "siamo fortemente pro-vax perchei
dati scientifici dimostrano che | pazienti diabetici traggono grandi vantagai

dall'immunizzazione: si riducono infatti i ricoveri e la mortalita ed i pazienti, inclusi i
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bambini, rispondono bene”. | diabetici di tipo 1 sono inoltre esposti ad un
incrementato rischio di infezione meningococcica invasiva. Pertanto, si
raccomanda limmunizzazione con vaccino anti-meningococco. La presenza di
diabete pud inoltre aumentare il rischio di patologia da herpes zoster. Oltre ai
soggetti anziani. dunque, la vaccinazione andrebbe offerta anche ai soggetti con
diabete.

Le nuove linee guida raccomandano inoltre le terapie anti-colesterolo di nuova
generazione, con gli inibitori di peskg: si tratta di nuovi e potenti strumenti
terapeutici. da poco disponibili in Italia. Vengono somministrati a cadenza
guindicinale o mensile e sono in grado di ridurre in maniera importante i Livelli di
colesterolo cattivo LDL nei pazienti gia sottoposti a trattamento con statina.
Pertanto, conclude Sesti, “gli inibitori della PCSKg possono trovare impiego nei
soggetti diabetici con i profili di rischio cardiovascolare pil alti, nei quali le statine

non sone sufficienti”.

http://gds.it/2018/05/17/diabetologi-raccomandano-di-vaccinarsi-si-riduce-la-mortalita_853100/
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IL QUOTIDIANO OMLINE DEL MEDICO ITALIANO

Presentati i nuovi standard italiani
Sid/Amd: i farmaci innovativi subentrano a
sulfoniluree e glinidi

Al 27° Congresso nazionale Sid (Societa italiana di
diabetologia) in corso in questi giomi a Rimini, uno dei
momenti di maggiore rilievo é stata la presentazione
dell'edizione 2018 degli "Standard italiani per la cura del
diabete mellito”, da sempre scritti a quattro mani da Sid e
Amd (Associazione medici diabetologi) e di imminente
pubblicazione ‘in chiaro’ sui siti delle due societa. Varn gli
elementi di novita introdotti [continua...]
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Ipertensione arteriosa, oggi Giornata
mondiale. Focus su automisurazione e
nuove terapie




