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Il sottoscritto  Gaetano Serviddio

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo 
Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara
che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario

che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

- Lilly
- Boehringer
- Astra-Zeneca
- Takeda

x



‘’Mosè con le tavole della legge’’, Rembrandt 
– Staatliche Museen, Berlino

Principi generali

Modificare lo stile di vita

Evitare l’ipoglicemia

Contrastare l’aumento di peso
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HbA1c ottimale è ≤ 6,5% (7% per ADA)
o il più più sicuro ottenibile
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2018 AACE/ACE T2D Management, Endocr Pract. 2018

Individualizzare ogni target glicemico 
(HbA1c, FPG, PPG) 

5



Chi abbiamo di fronte?

Anziano complesso/rischio intermedio
• Aspettativa di vita intermedia
• Polifarmacoterapia da gestire
• Vulnerabilità all’ipoglicemia
• Rischio cadute
• Glicata <8% (58mmol/mol)
• Glicemia a digiuno <150mg/dL
• Glicemia post-prandiale > 180mg/dL

Anziano sano (poche e nessuna comorbilità, 
stato funzionale e cognitivo integro)
• Aspettativa di vita lunga
• Glicata <7,5% (58mmol/mol)
• Glicemia a digiuno <130mg/dL
• Glicemia post-prandiale > 150mg/dL

Anziano molto complesso/rischio intermedio
• Aspettativa di vita bassa
• Alto rischio ipoglicemie
• Glicata <8,5% (58mmol/mol)
• Glicemia a digiuno <180mg/dL
• Glicemia post-prandiale > 200mg/dL



Decidere il target..

ADA, Standards Of Medical Care In Diabetes, 2018



Come raggiungere il target...



Come raggiungere il target...



Il target su efficacia non è funzionale

AMD-SID – Standard italiani per la cura del diabete mellito 2018



Come raggiungere il target...



Dalla personalizzazione della terapia…

alla sartorialità...

L’evoluzione della fenotipizzazione





Scheen A. J. Et al, Circulation Research, 2018

DPP4-i trials: SAVOR-TIMI, EXAMINE, TECOS



GLP-1 RAs: ELIXA, EXCEL, LEADER, SUSTAIN 6



Altri trial sono in arrivo



Prischl C. F. et al, Kidney Int Rep, 2018

Target renale…



Definito il target CVD, definire la miglior terapia

Liraglutide1

Semaglutide2

Exenatide3

Empagliflozin1

Canagliflozin1

Dapagliflozin1



Come raggiungere il target...



LA FENOTIPIZZAZIONE PRIMA DI TUTTO...

“Saresti così gentile da 

indicarmi la strada per andar 

via di qui?”

“Dipende tutto da dove vuoi 

andare”, rispose lo Stregatto

“Non mi importa molto del 

dove” – disse Alice

“Allora non importa quale 

strada prenderai”
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