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Razionale Scientifico

La gestione del paziente con diabete mellito di tipo 2 rappresenta una delle
sfide piu complesse per il sistema sanitario, data la natura multifattoriale della
patologia e il rischio elevato di complicanze micro- e macrovascolari. Negli
ultimi anni, il panorama terapeutico si € evoluto grazie all’arrivo di nuove classi
farmacologiche, tra cui GLP1/GIP agonisti e SGLT-2 in, che hanno dimostrato
benefici significativi non solo sul controllo glicemico, ma anche sulla riduzione
delrischio di eventi cardiovascolari e renali.

Il Compenso Glicemico come Obiettivo Centrale

[l raggiungimento e il mantenimento di un adeguato compenso glicemico
rimangono il fulcro di qualsiasi progetto terapeutico nel diabete di tipo 2. Un
controllo ottimale della glicemia permette di ridurre il rischio di complicanze
croniche e di migliorare la qualita della vita del paziente. Le nuove evidenze
suggeriscono che interventi precoci e mirati, anche attraverso I'utilizzo di
farmaciinnovativi, possono modificare la storia naturale della malattia.

Nuove Evidenze su Tirzepatide Tirzepatide, agonista duale GIP/GLP-1, ha
mostrato in studi clinici una potenza superiore nel ridurre 'emoglobina glicata
(HbA1c)rispetto ai tradizionali agonisti GLP-1 e agli altri antidiabetici.

Oltre al marcato effetto sul compenso glicemico, tirzepatide ha evidenziato
risultati promettenti nella riduzione del peso corporeo e nel miglioramento di
altri parametri metabolici, contribuendo cosi a un approccio piu globale alla
gestione del paziente diabetico.

IlRuolo delle Gliflozine

Le gliflozine (SGLT2-inibitori) hanno rivoluzionato la terapia diabetica grazie
alla loro capacita di ridurre la glicemia attraverso la glicosuria, indipendente-
mente dall’insulina. | benefici si estendono oltre il controllo glicemico: numero-
si studi hanno evidenziato una significativa riduzione del rischio di insufficien-
za cardiaca, eventi cardiovascolari maggiori e progressione della nefropatia
diabetica. Questi effetti rendono le gliflozine fondamentali in una strategia
terapeutica integrata, soprattutto nei pazienti ad alto rischio cardiovascolare e
renale.

Gestione Integrata: Un Approccio Multidisciplinare La moderna gestione del
diabete tipo 2 impone una visione integrata, che coinvolge il diabetologo, il
cardiologo, il nefrologo e soprattutto il Medico di Mdicine Generale. L’obiettivo
centrale resta il compenso glicemico, ma il progetto terapeutico si completa
con la prevenzione delle complicanze, la personalizzazione delle terapie e
I'educazione del paziente. L'integrazione di GLP1/GIP agonisti e SGLT-2 in.
nella pratica clinica offre nuove opportunita di ottimizzazione del percorso
assistenziale. Le novita introdotte dalla nota 100 AIFA e dalle sue recenti
modifiche impongono altresi un dialogo costante e continuo tra specialista ed
MMG per garantire al paziente il migliore progetto terapeutico.

Programma Scientifico

08.30
09.00

Arrivo e registrazione dei partecipanti

Apertura dei lavori e definizione degli obiettivi
N. De Blasi

| Sessione: SGLT2 in. e CRM

09.15

09.45

10.15

10.45

I significato di CRM ed il ruolo degli SGLT2 in.
C. Castoro

Efficacia e sicurezza degli SGLT2 in. nella pratica clinica
V. Rapisarda

Discussione sugli argomenti appena trattati
Tutti i relatori

Coffee Break

Il Sessione: L'innovazione terapeutica

11.00

11.30

12.00

12.00

13.00

13.30

L’agonismo duale GLP1/GIP come innovazione

terapeutica nella fisiopatogenesi del Diabete.
C. Scarcella

La normalizzazione endocrino-metabolica

nella pratica clinica
N. De Blasi

La nota 100 e il sistema TS: esperienza sul campo
G. Pulvirenti

Discussione sugli argomenti appena trattati
Tutti i relatori

Take home messages
N. De Blasi

Compilazione Questionario ECM
e chiusura dei lavori



