
 

SGLT2 inibitori ed early diabetes: esperienze di real world 
 

22.11.2023 – Hotel Touring, Coccaglio (BS) 
 

Programma 
 
 

16:00-16:15 Registrazione Partecipanti 
 
16:15-16:30  Introduzione dei lavori ed obiettivi del progetto. 

C. Scaranna, E. Cimino, E. Zarra, P. Canova, S. Bonfadin 
 
16:30-17:00  La rivoluzione degli SGLT2i1: dagli RCT alla Real Word 

E. Zarra 
 
17:00-17:30  La rivoluzione degli SGLT2i dalla prevenzione al trattamento 

S. Bonfadini 
 
17:30-18:00  Il rischio cardiovascolare nel paziente diabetico: nuove frontiere terapeutiche 
   P. Canova 
 
18:00-18:45  Discussione sulla rivoluzione degli SGLT2i e rischio cardiovascolare nel 

paziente diabetico  
C. Scaranna, E. Cimino, E. Zarra, P. Canova, S. Bonfadin 

 
18:45-19:15  SGLT2: terapia di prima linea? 

E. Cimino 
 
19:15-19:45 SGLT2 inibitori in associazione con...: razionale e progettualità future 
   C. Scaranna 
 
19:45-20:00 Take home message 
 
20:00-20:15 Chiusura dei lavori e adempimenti ecm  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 sodium-glucose cotransporter 2 



 

 
Razionale del progetto 
 
Il rischio cardiorenale dei pazienti diabetici è elevato e le complicanze croniche del diabete 
impattano sui costi diretti e indiretti della malattia, sulla qualità e sulla aspettativa di vita del 
paziente diabetico. 
Numerose evidenze scientifiche hanno dimostrato gli effetti benefici degli inibitori del 
cotrasportatore sodio-glucosio 2 in pazienti con fattori di rischio e conclamata patologia 
cardiovascolare o ad elevato rischio, soprattutto grazie alla ridotta ospedalizzazione per 
scompenso cardiaco e al rallentamento del declino del filtrato glomerulare e della perdita di 
albumina.   
Le Linee Guida nazionali e internazionali sottolineano in maniera decisa la centralità degli 
SGLT2i nella terapia dei pazienti diabetici, in presenza di fattori di rischio e laddove sia 
presente malattia cardio-vascolare e renale. Tuttavia, ad oggi, ancora deve essere chiarito il 
ruolo degli inibitori SGLT2 nelle fasi più precoci della patologia diabetica; sono attualmente in 
corso diversi studi real-world volti a confrontare inibitori SGLT2 rispetto a metformina come 
prima linea di trattamento nei pazienti affetti da DMT2. 
Il recente aggioramento delle linee guida SID-AMD suggerisce l’uso di metformina e SGLT2 
inibitori come farmaci di prima scelta per il trattamento a lungo termine in pazienti con diabete 
di tipo 2 con eGFR<60 ml/min e senza pregressi eventi cardiovascolari o scompenso cardiaco. 
Il progetto “SGLT2 inibitori ed early diabetes: esperienze di real world” rivolto a giovani 
diabetologici lombardi, si propone di valutare nella real word l'utilizzo precoce di empaglifozin 
(in associazione o meno alla metformina) in pazienti senza precedenti eventi cardiovascolari 
e/o storia di SCC  o malattia renale cronica. 
Il corso di formazione è volto a individuare le caratteristiche e l'utilizzo degli SGLT2-i come 
prima linea nei pazienti con diabete melltio senza nota malattia cardio-nefro-vascolare, 
nell'ottica di creare percorsi condivisi per un utilizzo precoce di tale terapie. 
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SCIENTIFIC

A 

CITTA’ 

BONFADINI SILVIA MEDICINA E 
CHIRURGIA 

ENDOCRINOLOGIA E 
MALATTIE DEL RICAMBIO 

MEDICO SPECIALISTA 
AMBULATORIALE 

DOTTORE ASST 
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CIVILI DI 
BRESCIA 

CANOVA PAOLO MEDICINA E 
CHIRURGIA 
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CARDIOVASCOLARE 

DIRIGENTE MEDICO DOTTORE  USC 
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A 2- 
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A 
INTERVENTI
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ASST PAPA 
GIOVANNI 
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CIMINO ELENA MEDICINA E 
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ENDOCRINOLOGIA E 
MALATTIE DEL RICAMBIO 

SPECIALISTA 
AMBULATORIALE 

DOTTORESSA ASST 
Ospedale 
Papa Giovanni 
XXIII (BG) 

ZARRA EMANUELA MEDICINA E 
CHIRURGIA 

MEDICINA INTERNA SPECIALISTA 
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DOTTORESSA ASST 
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