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SGLT-2 INIBITORI E T1DM → M. Scavini

La prescrizione di SGLT-2 inibitore a pazienti con diabete di tipo 1
I) 02, !&��"1,),$, )" %� -/,-,01, !& &+&7&�/" �! �002*"/" 2+ SGLT-2 &+&�&1,/" &+ �$$&2+1� �))� 1"/�-&� &+02-
linica per migliorare il suo controllo glicemico. Di seguito troverà importanti informazioni sull’uso di questi 
farmaci nei pazienti con diabete di tipo 1. 

Ricorda: se hai il diabete di tipo 1 e assumi un SGLT-2 inibitore fallo in sicurezza!
NON RID�RRE L� T�� DOSE DI INS�LIN� �IÙ DEL 1Ǖʢ DELLE �NITÀ GIORN�LIERE
BE�I �LMENO D�E LITRI DI ����� �L GIORNO
NON RID�RRE I ��RBOIDR�TI NELL� T�� DIET�
MIS�R� I ��ETONI S� S�NG�E ���ILL�RE SE L� GLI�EMI� S��ER� 1ǝǕ MGȡDL
�ONT�TT� IL T�O MEDI�O O ��I IN �N �RONTO SO��ORSO SE I ��ETONI NON SI RID��ONO �ON IDR�T�-
�IONEǾ INS�LIN� E �SS�N�IONE DI ��RBOIDR�TI SEM�LI�I
E�IT� IL DIGI�NO �ROL�NG�TO
NON BERE E��ESSI�E ���NTITÀ DI �L�OOLI�I
NON 	�RE �TTI�ITÀ 	ISI�� INTENS� E �ROL�NG�T� SEN�� �SS�MERE ��RBOIDR�TI

Cosa sono gli SGLT-2 inibitori?
I #�/*� & &+&�&1,/& !")  ,1/�0-,/1�1,/" /"+�)" 0,!&,-$)2 ,0&, țSGLT-2 &+&�&1,/&Ȝ 0,+, �--/,3�1& &+ I1�)&� -"/ 
1/�11�/" &) !&��"1" !& 1&-, 2ǽ G)& SGLT-2 &+&�&1,/& /&!2 ,+, &) /&�00,/�&*"+1, !& $)2 ,0&, !� -�/1" !") /"+"Ǿ �2-
*"+1�+!, )ȉ")&*&+�7&,+" !") $)2 ,0&, +"))" 2/&+" " ����00�+!,  ,0Ģ )� $)& "*&�ǽ I) ),/, 20, /&!2 " &) -"0, 
 ,/-,/", " )� -/"00&,+" �/1"/&,0� ț"ȡ, &) !,0�$$&, !"& #�/*� & �+1&&-"/1"+0&3&Ȝ " !") /&0 %&,  �/!&,3�0 ,)�/" 
ț&+#�/1, *&, �/!& ,Ǿ & 120 , *,/1�)&1æȜǽ �2"01& #�/*� & -/,1"$$,+, �+ %" &) /"+"Ǿ /�))"+1�+!, )� -/,$/"00&,-
ne della nefropatia diabetica. 

Perché gli SGLT-2 inibitori possono essere utilizzati in pazienti con diabete di tipo 1?
G)& SGLT-2 &+&�&1,/& -,00,+, "00"/" 21&)&77�1& �+ %" &+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1Ǿ &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�Ǿ 
.2�+!, )" $)& "*&" +,+ 0,+, �!"$2�1"ǽ Lȉ"ƛ& � &� !"$)& SGLT-2 &+&�&1,/& +"& -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 
Ć 01�1� 3�)21�1� +")  ,/0, !& 012!&  )&+& & &+1"/+�7&,+�)& 02 2+ $/�+!" +2*"/, !& -�7&"+1&Ǿ �) 2+& !"& .2�)& 
�+ ,/� &+  ,/0,ǽ Lȉ�002+7&,+" !& SGLT-2 &+&�&1,/& &+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 *&$)&,/� &)  ,+1/,)), $)& "-
mico riduce il peso corporeo e il fabbisogno insulinico. 

Gli SGLT-2 inibitori possono essere prescritti a pazienti con diabete di tipo 1?
G)& SGLT-2 &+&�&1,/& -/"0 /&3&�&)& -"/ &) 1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 2 &+ I1�)&� 0,+, ��+�$)&Ɲ,7&+Ǿ D�-�$)&-
Ɲ,7&+ "! E*-�$)&Ɲ,7&+ǽ S,), D�-�$)&Ɲ,7&+ ț	,/5&$�Ȝ �))� !,0" !& ǚ *$ �) $&,/+,Ǿ Ć �21,/&77�1� !�))� E2/,-
-"�+ M"!& &+"0 �$"+ 6 țEM�Ȝ " !�))ȉ�$"+7&� I1�)&�+� !") 	�/*� , ț�I	�Ȝ -"/ &) 1/�11�*"+1, !& -�7&"+1&  ,+ 
!&��"1" !& 1&-, 1Ǿ &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�ǽ T211�3&� �& -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 !�-�$)&Ɲ,7&+ +,+ -2ł 
"00"/" -/"0 /&11� �  �/& , !") S&01"*� S�+&1�/&, N�7&,+�)"Ǿ *� &)  ,01, !") #�/*� , Ć �  �/& , !") -�7&"+1"ǽ

Quali effetti collaterali sono stati osservati nei pazienti con diabete di tipo 1 che assumono SGLT-2 
inibitori?
G)& "ƛ"11&  ,))�1"/�)& -&Ů #/".2"+1& +"& -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1  %" �002*,+, SGLT-2 &+&�&1,/& 0,+, 
infezioni delle vie urinarie o dell’area genitale, capogiri, bocca secca, produzione abbondante di urina 
ț-,)&2/&�ȜǾ 1211& &+ $"+"/�)*"+1" !& )&"3" "+1&1æǽ
�+ "ƛ"11,  ,))�1"/�)" -, , #/".2"+1"Ǿ *� -,1"+7&�)*"+1" 0"/&,Ǿ Ć )�  %"1,� &!,0& !&��"1& � "2$)& "*& � ț 
 ,+ $)& "*&" +,/*�)&Ȝǽ L�  %"1,� &!,0& !&��"1& � Ć 2+�  ,*-)& �+7� � 21� !") !&��"1" !& 1&-, 1Ǿ  %"  ,+0"-
$2" �))�  �/"+7� !& &+02)&+� �00,)21� ț"0"*-&, �))� !&�$+,0& !& !&��"1" !& 1&-, 1Ȝ , /")�1&3� ț�! "0"*-&, &+ 
occasione di patologie infettive importanti), che determina iperglicemia, comparsa di chetoni nel sangue 
ț %"1,0&Ȝ  %" �  2*2)�+!,0& -,/1�+, �))�  %"1,� &!,0&ǽ L�  %"1,� &!,0& 0& *�+&#"01� +"))ȉ�/ , !& ,/"  ,+ 
*�)"00"/" $"+"/�)&77�1,Ǿ +�20"�Ǿ 3,*&1,Ǿ !,),/& �!!,*&+�)&Ǿ /"0-&/, �  ")"/�1, , �ƛ�1& �1,Ǿ !&0&!/�1�7&,+" 

Allegato 2 | M�1"/&�)" &+#,/*�1&3, -"/ & -�7&"+1&  ,+ T1DM �  2& 3&"+" -/"0 /&11, 2+ SGLT2&Ǿ ")��,/�1, !�) G/2--, !& S12!&, D&��"1" 
di Tipo 1.
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" 0,-,/" Ɯ+, �)  ,*� " �) !" "00,ǽ N"& -�7&"+1&  ,+ &) !&��"1" !& 1&-, 1  %" �002*,+, SGLT-2 &+&�&1,/&Ǿ )� 
 %"1,� &!,0& !&��"1& � -2ł 3"/&Ɯ �/0& �+ %" -"/ 3�),/& !& $)& "*&� +,/*�)& , 0,), *,!& �*"+1" ")"3�1& 
ț*"!&, !& 2ǕǕ *$ȡ!)Ȝ " -"/ .2"01, Ć &*-,/1�+1" *&02/�/"  ,*2+.2" &  %"1,+& -"/ "3&1�/" 2+ /&1�/!, +"))� 
diagnosi. 

È possibile ridurre il rischio di chetosi/chetoacidosi associato all’assunzione di SGLT-2 inibitori nei pa-
zienti con diabete di tipo 1?
I) /&0 %&, !&  %"1,0&ȡ %"1,� &!,0& !&��"1& � -2ł "00"/" 0&$+&Ɯ �1&3�*"+1" /&!,11, "3&1�+!,  ,*-,/1�*"+1& 
 %" #�3,/&0 ,+, )� -/,!27&,+" " )ȉ�  2*2), !&  %"1,+&ǿ
1. Evitare la disidratazione bevendo molto, perché una abbondante idratazione consente una buona perfu-

sione dei nostri reni che producono bicarbonati che servono per neutralizzare i chetoni ed evitare l’acidosi. 
2. Evitare digiuni prolungati ț"0"*-&, 0�)1�/" )�  ,)�7&,+"Ǿ !&$&2+, -"/ *,1&3& /")&$&,0&Ǿ "1 ȁȜ -"/ %ć &+  ,+-

dizioni di digiuno l’organismo deve bruciare grassi con conseguente produzione di chetoni.
3. Evitare di ridurre drasticamente o eliminare i carboidrati dalla dieta perché, come per il digiuno prolunga-

to, se non sono disponibili carboidrati per la produzione di energia il nostro corpo deve bruciare grassi con 
conseguente produzione di chetoni.

4. Evitare l’assunzione di alcoolici perché con l’assunzione di alcoolici in quantità moderate/elevate il fegato 
non produce più glucosio dalle scorte di glicogeno e anche in questo caso il nostro corpo deve bruciare 
grassi con conseguente produzione di chetoni.

5. Evitare allenamenti sportivi prolungati o di media/elevata intensità senza l’assunzione di adeguate 
quantità di carboidrati perché, anche in questo caso, con l’esaurimento dei carboidrati il nostro corpo 
deve bruciare grassi con conseguente produzione di chetoni.

6. Evitare riduzioni eccessive del dosaggio di insulina. Lȉ�002+7&,+" !& SGLT-2 &+&�&1,/& /&!2 " )� $)& "*&�  ,+ 
-,00&�&)& &-,$)& "*&"ǽ X &*-,/1�+1" +,+ /&!2//" 1/,--, )" !,0& !& &+02)&+� $&,/+�)&"/"Ǿ �) *�00&+, !") 1Ǖ-1ǚʢǽ 
S" Ć +" "00�/&� 2+� /&!27&,+" *�$$&,/" !"))" !,0& !& &+02)&+�Ǿ Ć &*-,/1�+1"  ,+1�11�/" ), 0-" &�)&01�ǽ 

S" 2+ -�7&"+1" !"0&!"/� &+&7&�/" 2+� !&"1�  ,+ 2+  ,+1"+21, *,)1, /&!,11, &+  �/�,&!/�1& , 0"$2&/" )" -/"-
0 /&7&,+& !&$&2+, -"/ *,1&3& /")&$&,0&Ǿ , -/�1& �/" �11&3&1æ Ɯ0& � &+1"+0� " -/,)2+$�1�Ǿ Ć &*-,/1�+1" -�/)�/+" 
-/&*� �) !&��"1,),$, -"/ !" &!"/" "3"+12�)*"+1" )ȉ&+1"//27&,+" !"))� 1"/�-&�  ,+ SGLT-2 &+&�&1,/&ǽ

Cosa si può fare per ridurre il rischio di chetosi/chetoacidosi associato all’assunzione di SGLT-2 inibi-
tori nei pazienti con diabete di tipo 1?
Il comportamento proattivo più importante ridurre il rischio di chetosi/chetoacidosi associato all’assun-
7&,+" !& SGLT-2 &+&�&1,/& +"& -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 Ć )� *&02/�7&,+" !"&  %"1,+& 02) 0�+$2"  �-&))�/" 
ț %"1,+"*&�Ȝǽ �2"01,  ,+0"+1" !& "3&!"+7&�/" )�  %"1,0& �+ %" .2�+!, & )&3"))& !& $)& "*&� +,+ 0,+, ")"3�1& 
e tali da preoccupare.
I -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1  %" �002*,+, SGLT-2 &+&�&1,/& !,3/"��"/, !&0-,//" !& 2+ $)2 ,*"1/, 
 %" -2ł *&02/�/" �+ %" &  %"1,+& 02 0�+$2"  �-&))�/" 21&)&77�+!, )" �--,0&1" 01/&0 " /"�11&3" ț!&  ,),-
/" 3&,)"11,  %&�/, -"/ !&01&+$2"/)" !�))" 01/&0 " -"/ *&02/�/" &) $)2 ,0&,Ȝǽ L" 01/&0 " /"�11&3" *&02/�+, 
sul sangue capillare il beta-idrossibutirrato, ovvero il corpo chetonico maggiormente prodotto nel 
-/, "00, !&  %"1,0&ǽ L" 01/&0 " -"/ *&02/�/" &  %"1,+& +"))" 2/&+" *&02/�+, )ȉ� "1,� "1�1,Ǿ 2+  ,/-, 
chetonico prodotto in minore quantità. 
X +" "00�/&,  %" & -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1  %" �002*,+, SGLT-2 &+&�&1,/& *&02/&+, &  %"1,+&ǿ
ș I+  �0, !& &-"/$)& "*&� -"/0&01"+1" ț$)& "*&�  �-&))�/" ʴ1ǝǕ *$ȡ!LȜ
ș I+  �0, !&  ,*-�/0� !& 0&+1,*&  %" 02$$"/&0 ,+, )�  %"1,0&Ǿ  ,*" *�)"00"/" $"+"/�)"Ǿ �ƛ�1& �*"+1,Ǿ 

+�20"�Ǿ 3,*&1,Ǿ !,),/& �!!,*&+�)&Ǿ /"0-&/, �ƛ�1& �1, , �  ")"/�1,
• In caso di infezioni, malattie intercorrenti febbrili, traumi, interventi chirurgici
ș I+  �0, !&  �*�&�*"+1& !")), 01&)" !& 3&1� ț��&12!&+& �)&*"+1�/&Ǿ �11&3&1æ Ɯ0& �Ȝ , !")), 0 %"*� &+02)&+& , 

Nella tabella sono riportati i livelli di riferimento del beta-idrossibutirrato e cosa fare in caso di valori ele-
vati.
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��),/" !& �"1�-&!/,00&�21&//�1, Cosa fare

ʳǕǽǛ **,)ȡL ��),/" +,/*�)"Ǿ -/,0"$2&/"  ,+ )ȉ��&12�)" 0 %"*� !& 1"/�-&�

ǕǽǛ Ȕ 1ǽǚ **,)ȡL B"/" ǘǕǕ-ǚǕǕ *) !& � .2� ,$+& ,/� +"))" 02  "00&3" Ǚ-Ǜ ,/" 
Assumere 15-30 g di carboidrati a rapido assorbimento
S,**&+&01/�/" &+02)&+� /�-&!� &+ ��0" �&  �/�,&!/�1& �002+1& "! �) 3�),/" !& $)& "*&�  �-&))�/"
R& ,+1/,))�/" & )&3"))& !&  %"1,+& 02 0�+$2"  �-&))�/" ,$+& ǘ-Ǚ ,/" Ɯ+, �) /&1,/+, � 3�),/& ʳǕǽǛ **,)ȡL
Controllare la glicemia capillare ogni 1-2 ore
In caso di comparsa di sintomi di chetosi o mancata risoluzione della chetosi in poche ore, contat-
1�/" &) *"!& , , /" �/0& &+ �/,+1, S,  ,/0,

1ǽǚ Ȕ ǘǽǕ **,)ȡL B"/" ǘǕǕ-ǚǕǕ *) !& � .2� ,$+& ,/� +"))" 02  "00&3" Ǚ-Ǜ ,/"
Assumere 15-30 g di carboidrati a rapido assorbimento
S,**&+&01/�/" &+02)&+� /�-&!� &+ ��0" �&  �/�,&!/�1& �002+1& "! �) 3�),/" !& $)& "*&�  �-&))�/"
R& ,+1/,))�/" & )&3"))& !&  %"1,+& 02 0�+$2"  �-&))�/" ,$+& ǘ-Ǚ ,/" Ɯ+, �) /&1,/+, � 3�),/& ʳǕǽǛ **,)ȡL
Controllare la glicemia ogni 1-2 ore
S" 0& Ć !� 0,)& &+  �0�Ǿ  %&�*�/" .2�) 2+,  %" -,00� 3&$&)�/" 02))" -/,-/&"  ,+!&7&,+& !& 0�)21"ǽ �,+-
0&!"/�/" !&  ,+1�11�/" &) *"!& , , !& �+!�/" &+ �/,+1, S,  ,/0,

ʴǘǽǕ **,)ȡL �,+1�11�/" &**"!&�1�*"+1" &) *"!& , , /" �/0& &+ �/,+1, S,  ,/0,

Gli SGLT-2 inibitori possono essere prescritti a pazienti con diabete di tipo 1 in terapia con microinfu-
sore?
S" & -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 21&)&77�+, 2+ *& /,&+#20,/"Ǿ &+  �0, !& ,  )20&,+"Ǿ *�)#2+7&,+�-
*"+1, , *�+ �1� "/,$�7&,+" !& &+02)&+�Ǿ &) /&0 %&, !&  %"1,0&ȡ %"1,� &!,0& Ć �)1,ǽ �2"01, /&0 %&, -2ł 
"00"/" �2*"+1�1, 0" �002*,+, SGLT-2 &+&�&1,/&ǽ  Eȉ &*-,/1�+1" "3&1�/" !&0 ,++"00&,+& !"))�  �++2)� 
di somministrazione dell’insulina e controllare spesso il corretto funzionamento del microinfusore. 
In caso di iperglicemia e/o sintomi compatibili con chetosi, correggere l’iperglicemia con insulina 
/�-&!� !� 0,**&+&01/�/" 0,11, 21" *"!&�+1" -"++� , 0&/&+$� "  �*�&�/" &) 0"1 !& &+#20&,+" ț�$, �+-
nula e serbatoio).

È possibile ridurre gli altri effetti collaterali degli SGLT-2 inibitori?
I) /&0 %&, !& &+#"7&,+& !"))" 3&" 2/&+�/&" -2ł "00"/" )&*&1�1,  ,+ )ȉ���,+!�+1" &!/�1�7&,+" -"/ ,0 " ), 032,1�-
*"+1, #/".2"+1" !"))� 3"0 & �ǽ I) /&0 %&, !& &+#"7&,+& !�  �+!&!� , ��11"/& %" !"))ȉ�/"� $"+&1�)" -2ł "00"/" 
limitato con una accurata igiene intima. Capogiri e bocca secca possono essere evitati con una abbondan-
1" &!/�1�7&,+" -"/ ,0ǽ L� -/,!27&,+" ���,+!�+1" !& 2/&+� ț-,)&2/&�Ȝ Ć )"$�1� �) *"  �+&0*, !ȉ�7&,+" !") 
#�/*� , " +,+ -2ł "00"/" )&*&1�1� 0" +,+ 0,0-"+!"+!,+" )ȉ�002+7&,+"ǽ

Gli SGLT-2 inibitori possono essere prescritti a tutti i pazienti con diabete di tipo 1?
G)& SGLT-2 +,+ 0,+, &+!& �1& +"))" !,++"  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 &+ "1æ #"/1&)"  %" !"0&!"/�+, , 01�++, -/,-
$/�**�+!, 2+� $/�3&!�+7� ,  %" +,+ 21&)&77�+, *"1,!& �+1& ,+ "7&,+�)& "ƛ& � &Ǿ -"/ %ć +,+ 0&  ,+,0 " 
)ȉ"ƛ"11, !& .2"01& #�/*� & 02))ȉ"*�/&,+" " 02) #"1,ǽ �,+0&$)&�*, )" -�7&"+1& !& !&0 21"/" .2"01� 0 ")1� !& 
terapia con il diabetologo ed il ginecologo.
G)& SGLT-2 &+&�&1,/& +,+ 0,+, &+!& �1& +"& -�7&"+1& 0,11,-"0, , +,/*,-"0, -"/ %ć &)  �), -,+!"/�)" &+!,11, 
!� .2"01& #�/*� & -,1/"��" "00"/" "  "00&3,ǽ G)& SGLT-2 &+&�&1,/& -,00,+, "00"/" -/"0 /&11& 0,), � -�7&"+1& 
 ,+ 2+ &+!& " !& *�00�  ,/-,/"� țBMIȜ *�$$&,/" , 2$2�)" � 2ǜǽ S" 32,& 0�-"/" &) 12, BMI 3�& 02 %11-ǿȡȡ444ǽ
0�)21"ǽ$,3ǽ&1ȡ-,/1�)"ȡ0�)21"ȡ-1Țǚǽ'0-Ȅ)&+$2�ʲ&1�)&�+,ǔ&!ʲ1ǘǚǔ�/"�ʲ�&3&Ț0�+,
G)& SGLT-2 &+&�&1,/& +,+ 0,+, &+!& �1& &+ -�7&"+1& !& 1&-, 1  ,+ 2+ ��00, #���&0,$+, &+02)&+& , $&,/+�)&"/, 
-"/ %ć )ȉ&+02)&+�  &/ ,)�+1" -,1/"��" +,+ "00"/" 02ƛ& &"+1" -"/ &+&�&/" )� -/,!27&,+" !&  %"1,+&  ,+ �2-
mento del rischio di chetosi/chetoacidosi

Ai pazienti con diabete di tipo 1 possono essere prescritti SGLT-2 inibitori diversi dal Dapagliflozin?
L� -/"0 /&7&,+" !& 2+ SGLT-2 &+&�&1,/" !&3"/0, !�) D�-�$)&Ɲ,7&+ Ć -,00&�&)"Ǿ *� !"3"  ,+0&!"/�/0& 2+� 
-/"0 /&7&,+" ,ƛ-)��")Ǿ ,33"/, )� -/"0 /&7&,+" !& 2+ #�/*� , -"/ 2+ȉ&+!& �7&,+" +,+ /"$&01/�1� ț�--2+1, &) 
1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 1 &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�Ȝǽ L� -/"0 /&7&,+" ,ƛ-)��") Ć -/"3&01� !�))� )"$$" 
italiana 648/96 in cui si stabilisce la possibilità per i medici di prescrivere farmaci anche per indicazioni 
non registrate, sotto la sua diretta responsabilità, operando in base a scienza e coscienza e sulla base della 
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)"11"/�12/�ǽ L� -/"0 /&7&,+" ,ƛ-)��") -/"3"!"  %" &) *"!& , -/"0 /&11,/"  %&"!� �) -�7&"+1" !& Ɯ/*�/" 2+ 
 ,+0"+0, &+#,/*�1, !,-, �3"/ !&0 200,  ,+ &) -�7&"+1"  %"ǿ
ș &) #�/*� , SGLT-2 &+&�&1,/" +,+ Ć �21,/&77�1, &+ I1�)&� -"/ &) 1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 1
ș &) M&+&01"/, !"))� S�)21" +,+ %� 3�)21�1, & /".2&0&1& !& .2�)&1æǾ 0& 2/"77� "! "ƛ& � &� !"$)& SGLT-2 &+&�&1,/& 

-"/ &) 1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 1 &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+� ț ,+ )ȉ"  "7&,+" !") D�-�$)&Ɲ,7&+Ȝ
• la legge 648/96 prevede la possibilità per il medico di prescrivere farmaci anche per indicazioni non 

registrate, sotto la responsabilità del medesimo che opera in base a scienza e coscienza.
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personale del medico prescrittore
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necessità di eseguire esami periodici di controllo
ș 0" !,++� &+ "1æ #"/1&)"Ǿ Ć +" "00�/&, *"11"/" &+ �11, 1211& $)& �  ,/$&*"+1& +" "00�/& -"/ "3&1�/" 2+� $/�-

vidanza durante il periodo del trattamento
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