
CASO CLINICO



V.M. 75 anni

Pensionato della pubblica amministrazione dall’età di 60 anni

E’ sposato da 34 anni con Caterina ed ha una figlia di 32 anni

Gioca a carte 1 volta a settimana con un gruppetto di sole 
donne ( lo dice ammiccando)

E’ felice, se non fosse  per il fatto che la figlia vive lontano ….ed
adesso è anche in dolce attesa di un maschietto che  porterà, 
dice orgoglioso, il  nome del nonno!



Fuma 5/6 sigarette (il lunedì qualcuna in più)

Beve  a cena un paio di bicchieri di vino rosso

E’ sportivo:  in passato ha fatto il pugile  adesso gioca a tennis 
1 / 2 volte a settimana e poi c’è il cane da portare fuori



Anamnesi familiare

Padre deceduto ad 86 anni nessuna patologia degna di nota

Madre diabetica deceduta a 84 anni ipertesa

Fratello deceduto a 77 anni

Sorella 77 anni vivente obesa ed ipertesa



Colecistectomia all’età di 49 aa

Ipertensione arteriosa dal 1998 in terapia farmacologica 

Diabete mellito tipo 2 dal 2004 in trattamento farmacologico 
sin dalla diagnosi

Ipercolesterolemia in trattamento  farmacologico

Ateromasia carotidea

IPB



Esame obiettivo

h 168 cm , kg 77  (BMI=27)

P.A. 165 /90 mmHg

Att. cardiaca ritmica normofrequente ,toni validi , pause libere

ABI = 1 bilateralmente 

Fegato debordante 2 cm dall’arco costale

Moderata ipopallestesia distale arti inferiori , ROT achillei 
fiacchi ,sensibilità tattile , termica e dolorifica conservate

F.O. OO:RD non proliferante (alcuni microaneurismi al pp e rare 
emorragie)



Esami strumentali

ECG : segni di ipertrofia ventricolo sx

Ecocolor doppler TSA : placche 30% alla biforcazione non 
emodinamicamente significative



Diagnosi di diabete mellito tipo 2 nel  2004

Trattamento ipoglicemizzante dall’esordio con glimepiride 2 mg 
a pranzo 

Nel 2009 in seguito ad a cattivo compenso glicemico la terapia 
viene variata dal MMG : 

Repaglinide 2 mg + metformina 500 mg a pranzo e cena (non 
tollera dosi più elevate di metformina)

Pratica autocontrollo controvoglia e quasi esclusivamente al 
risveglio (qualcuna in più nei giorni precedenti la della visita)

In estate ha imparato a ridurre la dose di secretogogo perché si 
muove di più, per evitare le ipo



Esami di laboratorio

Glicemia 138 mg/dl

Creatininemia 1.4 mg/dl (CKD EPI = 49)

Azotemia  62 mg/dl 

Colesterolemia  tot  208 mg/dl

HDL  58 mg/dl

Trigliceridemia 106 mg/dl

HbA1c = 7,0 %

Uricemia  7.8mg/dl



risveglio 2h 
dopo

pranzo 2h
dopo

cena 2 h 
dopo

lun 138

mar

mer 133

gio

ven 91

sab 122 244

dom



Terapia in atto

Simvastatina 40 mg 

ASA 100 mg

Repaglinide 2 mg a pranzo e cena

Metformina 500 mg a pranzo e cena

Ramipril/idroclorotiazide 5/25 mg

Mepartricina 40 mg





Goal terapeutici

Peso 77 Kg   (BMI=27)

Emoglobina glicosilata 7%

Colesterolo LDL  129 mg/dl

P.A.  165/90  mmHg

Uricemia 7,8 mg/dl



Variazioni terapeutiche?

Simvastatina 40 mg 

ASA 100 mg

Repaglinide 2 mg a pranzo e cena

Metformina 500 mg a pranzo e cena

Ramipril/idroclorotiazide 5/25 mg

Mepartricina 40 mg



> 60 
ml/min

Dosaggio massimo 2.550 mg/die
Non contraindicazioni renali per metformina
Monitorare funzionalità renale annualmente

45 ÷ 60 
ml/min

Dosaggio massimo 2.000 mg/die
Continuare l‘uso se la funzione renale è stabile

Controllo della funzionalità renale ogni 3-6 mesi

30 ÷ 45 
ml/min

Dosaggio massimo 1.000 mg/die

Non iniziare terapia con metformina a questo
stadio

Il farmaco può essere continuato se VFG stabile
Controllare molto frequentemente la funzione

renale  (ogni 3mesi )

< 30 
m/min

Interrompere metformina

Metformina e Insufficienza renale



Soggetti trattati con 
glinidi



SCHEDA TECNICA

•Non sono stati effettuati studi nei pazienti di età <18 anni 
e >75 anni, pertanto in questi gruppi di pazienti il farmaco 
non è raccomandato 

• L’uso di repaglinide potrebbe essere associato ad 
aumentata incidenza di sindrome coronarica acuta, ad 
esempio infarto miocardico

• Non sono stati effettuati studi di associazione con 
insulina, glitazoni, acarbosio, sulfoniluree

REPAGLINIDE



E’nato Vincenzo!

Si trasferisce nella città della figlia



Torna a casa dopo 4 anni

E’ aumentato di peso (8 Kg)

Non gioca più a tennis, la sopraggiunta gonartrosi glielo 
impedisce 

Non gioca più a carte con le vecchie amiche ritrovate, ci ha 
provato ma non ci riesce più bene dice di aver perso l’abitudine 
e poi non gli piace più come prima



KG  82 (+6Kg)

P.A. 150/90 mmHg

F.O. : in OO retinopatia diabetica non proliferante ,esiti 
fotocagulazione laser a griglia al pp ,edema maculare



Per compenso glicemico non ottimale ,fatto riferire a riduzione 
dell’attività fisica ed ad alimentazione non adeguata, la terapia 
ipoglicemizzante è stata più volte variata, riferisce la moglie

Prima aumentando la dose di repaglinide

Passando per associazione glibenclamide+ metformina



Utilizzo delle diverse sulfaniluree (da sole o in 
associazione) sulla popolazione divisa per 

classi di età



Per compenso glicemico non ottimale ,fatto riferire a riduzione 
dell’attività fisica ed ad alimentazione non adeguata, la terapia 
ipoglicemizzante è stata più volte variata, riferisce la moglie

Prima aumentando la dose di repaglinide

Passando per associazione glibenclamide+ metformina

Adesso pratica terapia insulinica

Un compenso glicemico non ottimale li preoccupa molto,  
temono un peggioramento della RD (l’oculista ha detto  
glicemie <140)



Analogo rapido a colazione    5 U.I.

Premix 70 a pranzo                  10 U.I

Premix 30 a cena                      20 U.I.



Analogo rapido a colazione    5 U.I.

Premix 70 a pranzo                  10 U.I

Premix 30 a cena                      20 U.I.

“Arrivava a cena con glicemie sempre molto elevate”



Analogo rapido a colazione    5 U.I.

Premix 70 a pranzo                  10 U.I

Premix 30 a cena                      20 U.I.

“Arrivava a cena con glicemie sempre molto elevate”

“La glargine prima di andare a letto è stata praticata per poco 
tempo …io vado a letto presto …la dimenticava sempre ed al 
mattino glicemia alle stelle” 



Analogo rapido a colazione    5 U.I.

Premix 70 a pranzo                  10 U.I

Premix 30 a cena                      20 U.I.

“Arrivava a cena con glicemie sempre molto elevate”

“La glargine prima di andare a letto è stata praticata per poco 
tempo …io vado a letto presto …la dimenticava sempre ed al 
mattino glicemia alle stelle 

“Qualche confusione con le penne con corsa in ospedale “

“Ma nonostante tutto il compenso adesso è buono ”



“Ma …è l’insulina che fa dimenticare le cose? Dimentica tutto 
glielo dico sempre,e non solo io, ma lui minimizza e poi si 

infuria.”

“Più di una volta si è confuso per le scale del palazzo di mia 
figlia ma era in ipo”



risveglio 2h 
dopo

pranzo 2h
dopo

cena 2 h 
dopo

lun 118 119 152

mar 153 149

mer 103 170***

gio 98 115 126 190

ven 121 gelato 210** 88

sab * 158

dom 105 140 148

* Sintomi da ipo
** 3 U.I. rapida
*** 2 U.I. in più



Esami di laboratorio

Glicemia 118 mg/dl

Creatininemia 1.6 mg/dl  (CKD EPI 40)

Azotemia  76 mg/dl 

Colesterolemia  tot  200 mg/dl

HDL  40 mg/dl

Trigliceridemia 160 mg/dl

HbA1c = 7,0 %



Terapia in atto

Atorvastatina 20 mg 

ASA 100 mg

Amlodipina 10 mg

Ramipril/idroclorotiazide 5/25 mg

Doxazosina 2 mg

Pantoprazolo 20 mg

Delorazepam 1 mg





MMSE 
Mini mental state examination



Errore risposta 
corretta

1) che giorno è oggi (giorno, mese anno)? 1 0
2) che giorno è della settimana? 1 0
3) qual è il nome di questo posto? 1 0
4a) qual è il vostro numero di telefono? 1 0
4b) se non ha il telefono - qual è il vostro indirizzo? 1 0
5) Quanti anni ha? 1 0  
6) qual è la sua data di nascita? 1 0
7) qual è l’attuale papa? 1 0 

(o Presidente della repubblica)
8) qual era il papa precedente? 1        0

(o Presidente della repubblica)
9) che cognome aveva sua madre 1 0

prima di sposarsi?
10) faccia 20-3 ed ora di nuovo meno 3, 1   0

fino a 2.

Short Portable Mental Status Questionnaire 
(S.P.M.S.Q)



Abilità nelle attività di base della vita 
quotidiana (ADL)    

Lavarsi
Non ha bisogno di assistenza o necessita
di assistenza solo per lavarsi una parte del corpo
Vestirsi
Può indossare gli indumenti e vestirsi senza alcuna
assistenza, tranne che per allacciarsi le scarpe
Esecuzione delle funzioni corporali
Raggiunge la toilette e ne fa uso conveniente, si
risistema i vestiti ed esce senza alcuna assistenza
Trasferimenti
Entra ed esce dal letto, si alza dalla sedia e si siede
senza assistenza
Continenza
E’ in grado di controllare autonomamente la vescica
e l'intestino senza incidenti occasionali
Alimentazione
Si alimenta senza assistenza



Scala delle attività strumentali quotidiane 
(IADL)





Goal terapeutici

Peso 85 Kg

Emoglobina glicosilata 7,0 %

Colesterolo LDL  128 mg/dl

P.A.  150/90  mmHg



Variazioni terapeutiche?

Atorvastatina 20 mg 

ASA 100 mg

Amlodipina 10 mg

Ramipril/idroclorotiazide 5/25 mg

Analogo rapido     5  U.I.  a colazione

Pre mix 70             10 U.I. a pranzo

Pre mix 30              20 U.I. a cena

Doxazosina 2mg

Pantoprazolo 20 mg

Deloraxepam 20
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