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Classi di terapie orali per il diabete tipo 2: 
1) Biguanidi (metformina) 

2) Sulfoniluree II-III generazione (glibenclamide, glipizide, glimepride) 

3) Meglitinidi (repaglinide, nateglinide) 

4) Tiazolidinedioni (TZD) (pioglitazone) 

5) Inibitori della alfa-glucosidasi (acarbose, miglitolo) 

6) Inibitori del dipeptidil peptidasi IV (DPP-4) (sitagliptin, linagliptin) 

7) Sequestranti acidi biliari (colestiramina, colesevelam) 

8) Agonisti dopaminergici (bromocriptina) 

9) Inibitori del co-trasportatore-2 sodio-glucosio (SGLT2) (dapaglifozin) 
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Classi di terapie iniettive per il diabete tipo 2: le incretine 

1) Agonisti del recettore glucagon like peptide 1 (GLP-1) (exenatide) 

2) Analoghi sintetici dell’amilina (pramlintide) 

Amilina 

GILA MONSTER 
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Metformina 
Pubmed 

1959-2019: 20.618 articoli 

2019: 1.871 articoli 

Acidosi lattica 

Pubmed 

1969-2019: 901 articoli 

2019: 52 articoli 



ANTIDOTES IN DEPTH 2019 CLINICAL TOXICOLOGY, SUBSTANCES OF ABUSE AND CHEMICAL 
EMERGENCIES 

gbacis@asst-pg23.it  

Sulfoniluree II generazione: glibenclamide, glipizide 

III generazione: glimepride 
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Sulfoniluree II generazione: glibenclamide, glipizide 

  III generazione: glimepride 

   Riduzione HBA1c: 1-2 % 

 

  Vantaggi terapeutici: - sicurezza nell'utilizzo prolungato 

           -  basso costo 

 

  Svantaggi: - episodi ipoglicemici 

       - aumento ponderale 

       - attenta personalizzazione del dosaggio 
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Sulfoniluree II generazione: glibenclamide, glipizide 

                     III generazione: glimepride 

 

    ADR 

 Ipoglicemia, nausea, vomito, ittero colestatico, 

 aumento transaminasi, iponatremia da SIADH, 

 anemia emolitica, aplasia midollare, rash, eritemi, 

 dermatite esfoliativa  
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IPOGLICEMIA 

 

segni e sintomi 
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Sulfoniluree II generazione: glibenclamide, glipizide 

                     III generazione: glimepride 
 

   Intossicazione acuta 
 

Clinica: grave ipoglicemia con segni e sintomi correlati, insufficienza 

 respiratoria, ARDS, tachiaritmie, alterazioni QT e onda T, 

 acidosi metabolica, riduzione K, Na, Mg, Ca, PO4, ipotermia 

           ipoglicemia si presenta da 30 minuti a 16 ore 

 dopo ingestione  
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Sulfoniluree II generazione: glibenclamide, glipizide 

                     III generazione: glimepride 
 

   Intossicazione acuta 
 

Terapia: sostegno funzioni vitali e correzione ipoglicemia con 

 infusioni di glucosio ipertonico; 

 decontaminazione gastroenterica (gastrolusi, carbone attivato) 

 correzione alterazioni elettroliti 
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     Octreotide 

 

Meccanismo d’azione: analogo sintetico della somatostatina, inibisce 

  la liberazione dell’insulina e del glucagone  

 

Posologia adulti: 50-100 mcg (ev, sc) ogni 6 ore per 4 volte 

Posologia pediatrica: 1.0-1.5 mcg/kg (ev, sc) ogni 6 ore per 2-3 volte 

 

Effetti collaterali: nessuno 
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Conclusions 

 

Sulfonylurea-induced hypoglycemia can be life threatening, especially in young children 

and in the elderly, and requires prolonged infusion of hypertonic dextrose 

and close monitoring of serum glucose concentrations. 

However, dextrose is a potent stimulus for additional insulin release in sulfonylurea 

poisoned patients and can result in recurrent and prolonged rebound hypoglycemia. 

 

Although relatively limited, the available data suggest that octreotide 

should be considered first-line therapy in both pediatric and adult sulfonylurea 

Poisoning with clinical and laboratory evidence of hypoglycemia. 

Maintenance doses of octreotide may be required to prevent recurrent hypoglycemia. 

M. Glatstein, D. Scolnik & Y. Bentur (2012) Octreotide 

for the treatment of sulfonylurea poisoning 

Clinical Toxicology, 50(9): 795-804 
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Meglitinidi: repaglinide, nateglinide 
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      Meglitinidi: repaglinide, nateglinide 

              Riduzione HBA1c: 1.0-1.5 % 

 

  Vantaggi terapeutici: - rapidità d’azione e breve durata 

           - ottimali per uso ai pasti 

 

  Svantaggi: - pochi dati di sicurezza su terapie prolungate 

        - aumento ponderale 

        - episodi ipoglicemici 
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   Meglitinidi: repaglinide, nateglinide 

 

ADR: nausea, vomito, ipoglicemia, 

 aumento ponderale 

 

  Intossicazione acuta 

Simile alle sulfaniluree ma con durata minore 

 

Antidoto: octreotide ???   
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Tiazolidinedioni: pioglitazone 

peroxisome proliferator-activated receptor gamma  
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   Tiazolidinedioni: pioglitazone 

  Riduzione HBA1c: 0.5-1.4 % 

 

  Vantaggi terapeutici: - basso rischio episodi ipoglicemici 

           - possibile riduzione PA 

 

  Svantaggi: - pochi dati di sicurezza su terapie prolungate 

       - fratture spontanee 

       - aumento ponderale 

       - rari edemi periferici e scompenso cardiaco 
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                  Tiazolidinedioni: pioglitazone 
       

ADR:  cefalea, mialgie, anemia, edemi declivi, 

 aumento ponderale, scompenso cardiaco, 

 alterazioni epatiche (troglitazone ritirato nel 2000) 
 

   Intossicazione acuta 
 

Sintomi: non riportati dopo sovradosaggio di una settimana 

Terapia: sintomatica 



ANTIDOTES IN DEPTH 2019 CLINICAL TOXICOLOGY, SUBSTANCES OF ABUSE AND CHEMICAL 
EMERGENCIES 

gbacis@asst-pg23.it  

Inibitori della alfa-glucosidasi: acarbose, miglitolo 
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Inibitori della alfa-glucosidasi: acarbose, miglitolo 

         Riduzione HBA1c: 0.5-0.8 % 

 

  Vantaggi terapeutici: - nessun aumento ponderale 

           - basso costo 
 

  Svantaggi: - pochi dati di sicurezza su terapie prolungate 

       - effetti gastrointestinali (diarrea, meteorismo, coliche) 

       - alterazione del microbioma intestinale 

       - raramente aumento transaminasi 
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 Inibitori della alfa-glucosidasi: acarbose, miglitolo 

            

          Intossicazione acuta 

 

 Sintomi: addominalgia, coliche, meteorismo, diarrea 

 

 Terapia: sintomatica   
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Inibitori dipeptidil peptidasi IV: sitagliptin, linagliptin 

Inibitori 
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Inibitori dipeptidil peptidasi IV: sitagliptin, linagliptin 

            Riduzione HBA1c: 0.5-0.8 % 

 

  Vantaggi terapeutici: - nessun aumento ponderale 

           - basso rischio episodi ipoglicemici 

           - possibili effetti sulla funzione delle cellule beta  

 

  Svantaggi: - pochi dati di sicurezza su terapie prolungate 

        - pancreatiti (?), tumori pancreas (?) 

        - alterazioni epatiche (?) 
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Inibitori dipeptidil peptidasi IV: sitagliptin, linagliptin 

            Intossicazione acuta 

 

 Sintomi: ipoglicemia da lieve a moderata 

 

     Terapia: infusione di glucosio ipertonico 

 

     Antidoto: octreotide ??? 
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Inibitori del co-trasportatore-2 Na-glucosio (SGLT2): 

dapaglifozin, canaglifozin  
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         Inibitori SGLT2: dapaglifozin, canaglifozin  

               Riduzione HBA1c: 1.0-1.5 % 
 

  Vantaggi terapeutici: - calo ponderale 

           - basso rischio episodi ipoglicemici 

           - possibili effetti sulla funzione delle cellule beta  
 

  Svantaggi: - pochi dati di sicurezza su terapie prolungate 

       - candidosi ai genitali e infezioni vie urinarie 

       - peggioramento funz. renale già alterata 

       - chetoacidosi diabetica? fratture spontanee? 
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    Inibitori SGLT2: dapaglifozin, canaglifozin  

 

      Intossicazione acuta 

 

Sintomi: glicosuria importante, possibile alterazione funz. renale 

 

Terapia: sintomatica   
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             Conclusioni 1 
 

- Gli agenti ipoglicemizzanti (sulfoniluree, meglitimidi, inibitori DPP-4) 

 determinano ipoglicemia; 

 

- I pazienti con intossicazione da agenti ipoglicemizzanti devono 

 essere tenuti in osservazione per almeno 24 ore; 

 

- Nell’ipoglicemia da sulfoniluree, dopo l’iniziale correzione 

 con glucosio, può essere indicato l’utilizzo dell’octreotide 

 per prevenire ulteriore ipoglicemia 
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       Conclusioni 2 

 

- Gli agenti anti-iperglicemici (metformina, tiazolidinedioni, 

 inibitori α-glucosidasi, inibitori SGLT2) 

  è improbabile che determinino ipoglicemia 
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DI BERGAMO  

GRAZIE !!!  


