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In: Textbook of Diabetes 1, third edition.
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Modificazioni macrovascolari
Aspetti
Clinici . ... .
Modificazioni microvascolari
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Ramlo-Halsted B, et al. Prim Care 1999;26:771—89.
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Stile di vita + Metformina Stile di vita + Metformina
Alla diagnosi: + insulina basale + intensificazione della terapia insulinica
Stile di vita + Metformina
Stile di vita + Metformina
+ sulfanilurea

Stile di vita + Metformina — :
+ Pioglitazone Stile di vita + Metformina

Edema/insufficienza cardiaca + sulfanilurea
Perdita di massa ossea

Stile di vita + Metformina Stile di vita + Metformina
+ GLP-lagon_lsta + insulina basale
No ipoglicemia

Calo ponderale
Nausea/vomito

Nathan D, et al. Diabetes Care 2008;31:1—11.







Intensificare la terapia insulinica con
I'introduzione progressiva di insulina
prandiale, quando I valori di HbA
sono prossimi ai livelli target

Iperglicemia a digiuno B Iperglicemia post prandiale

>10.2 9.3-10.2 8.5-9.2 7.3-8.4
HbA,. (%)
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Monnier L, et al. Diabetes Care 2003;26:881-5.







1) Convenzionaie

2) Intensivo




3 Rapide + 1 Intermedia (4) Premiscelata (mattino/sera) (2)




2 Rapide + premiscela sera (3) 2 analogo + 2 intermedia (4)




: i : .. - Durata
Tipo di Insulina Inizio Picco

Ad azione rapida

Ad azione intermedia

A lunga durata d'azione




Insulina basale Insulina prandiale Insulina pre-miscelata




Ipoglicemie e 'aumento del peso.




CAUSE

 [perinsulinemia iatrogena




Ipoglicemia nel DMT2

CAUSE

 [perinsulinemia iatrogena
¢ Difettosa controregolazione glicemica




Hypoglycemia in type 2 diabetes

Arterialised blood

glucose (mmol/1)

4.0

SYMPTOMS Younger men

(3.6 mmol’D

SYMPTOMS

t REACTION TIMF
Younger men

REACTION TIME (2.6 mmol/l)

Older men

-

J (3.0 mmol/'])

NicOLA N. ZAMMITT, MRCP DiazeTes CArE, VOLUME 2R, NivBER 12, DECEMEER 2005
BriaNn M. Frier, MD




Conseguenze dell’ipoglicemia dipendono da:




HYPOGLYCEMIA




Morbidity of hypoglycemia in people with diabetes

Heart
Central nervous system




Meccanismi mediante i quali l'ipoglicemia puo influenzare
gli eventi cardiovascolari
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e Ridotto rischio di ipoglicemia

e« Minimo incremento ponderale




























Rischio di iperglicemia
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Luzio S et al. Diabetologia 2006;49:1163-8.
















