


Terapia insulinica basal/bolus
o terapia combinata 

insulina basale/GLP1-RA?

Chi?

– Diabete di tipo 2

Quando?

– Fallimento degli ipoglicemizzanti orali











Studi di confronto
Basal/bolus vs Basal/GLP1-RA



HbA1c



Hypoglycemia

BBody weight

Adverse events (except hypoglycemia): significantly more frequent in the GLP-1 + 
basal insulin group









Annali AMD Rene



Mild CKD 
GFR 60-89 

ml/min

Moderate CKD 
GFR 30-59 

ml/min

Severe CKD 
GFR 15-29 

ml/min

GFR <15 
ml/min o 
dialysis

Sitagliptin 100 mg/die 50 mg/die 25mg/die 25mg/die

Vildagliptin 50 mg x2/die 50 mg/die 50 mg/die 50 mg/die

Saxagliptin 5 mg/die 2.5 mg/die 2.5 mg/die 2.5 mg/die

Linagliptin 5 mg/die 5 mg/die 5 mg/die 5 mg/die

Alogliptin 25 mg/die 12.5 mg/die 6.25 mg/die 6.25 mg/dl

Exe BID yes 5 µg x2/die no no

Exe LAR yes no no no

Liraglutide yes no no no

Lixisenatide yes caution no no



Insulina basal/bolus vs insulina 
basale + GLP1-RA 

Contro:

– Maggior rischio ipoglicemico

– Maggiore incremento ponderale

– Regime più complesso

Pro:

– Verosimile maggiore efficacia in condizioni di iperglicemia 
severa o in stadi avanzati di malattia (nessun limite di 
dosaggio)

– Regime più flessibile

– Nessuna controindicazione

– Costi inferiori (anche calcolando l’autocontrollo)



Chi non può beneficiare del trattamento 
insulina basale + GLP1-RA? 

Soggetti con HbA1c>10%

Soggetti con diabete da >15 anni

Soggetti con intolleranza gastrointestinale

Soggetti con insufficienza renale 

La maggioranza dei nostri pazienti ?



La progressione della terapia iniettiva 
nel DM2

Fallimento OHA

Insulina basale + OHA           Insulina basale + GLP1-RA 

(se non controindicati)

Insulina basal-bolus

(se possibile, mantenere sempre metformina)






