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�ONSENSO IN	ORM�TO -"/ )� -/"0 /&7&,+" ,ƛ-)��") !& #�/*� & SGLT-2 &+&�&1,/& � -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 
1&-, 1 ț)"$$" ǛǙǝȡǞǛȜ

GENERALITÀ DEL PAZIENTE

COGNOME e NOME 

Luogo e data di nascita 

Codice Fiscale

GENERALITÀ DEL MEDICO PRESCRITTORE 

COGNOME e NOME  

Specializzazione

Codice Fiscale

R" �-&1, !") *"!& , &+  �0, !& "*"/$"+7�ǿ   ȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚȚ

I #�/*� & &+&�&1,/& !")  ,1/�0-,/1�1,/" /"+�)" 0,!&,-$)2 ,0&, țSGLT-2Ȝ 0,+, 01�1& �--/,3�1& &+ I1�)&� " &+ �)1/& 
-�"0& !") *,+!, -"/ &) 1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 2ǽ G)& SGLT-2 &+&�&1,/& /&!2 "+!, &) /&�00,/�&*"+1, 
renale di glucosio, migliorano il controllo glicemico con un meccanismo insulino-indipendente, e il loro 
20, Ć �00, &�1, � /&!27&,+" !") -"0, " !"))� -/"00&,+" �/1"/&,0� , !") !,0�$$&, !"& #�/*� & �+1&&-"/1"+0&3&ǽ 
I+,)1/" .2"01& #�/*� & -,00,+, -/,1"$$"/" &) /"+"Ǿ /&!2 "+!, )ȉ&-"/Ɯ)1/�7&,+" $),*"/2)�/" 1&-& � !"))" -/&-
*" #�0& !") !�++, /"+�)"  �20�1, !�) !&��"1"ǽ G)& SGLT-2 &+&�&1,/& -/"0 /&3&�&)& &+ I1�)&� 0,+, ��+�$)&Ɲ,7&+Ǿ 
D�-�$)&Ɲ,7&+ "! E*-�$)&Ɲ,7&+Ǿ *"+1/" S,1�$)&Ɲ,7&+ "! E/12$)&Ɲ,7&+ 0,+, #�/*� & !"))� 01"00�  �1"$,/&�Ǿ 
autorizzati in Paesi diversi dall’Italia o in fase di valutazione.
I+  ,+0&!"/�7&,+" !"))" ),/, *,!�)&1æ !ȉ�7&,+"Ǿ "0&01" 2+ /�7&,+�)" -"/ 21&)&77�/" $)& SGLT-2 &+&�&1,/& �+ %" 
&+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1Ǿ &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�Ǿ .2�+!, &)  ,+1/,)), $)& "*& , +,+ Ć �!"$2�1, 
nonostante l’ottimizzazione della gestione del diabete in tutti i suoi aspetti.
L� 0& 2/"77� " )ȉ"ƛ& � &� !"$)& SGLT-2 &+&�&1,/& &+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 Ć 01�1� 3�)21�1� +")  ,/0, 
1/&�)0  )&+& & &+1"/+�7&,+�)&Ǿ �) 2+& !"& .2�)& �+ ,/� &+  ,/0,ǽ G)& 012!&  )&+& &  ,+!,11&  ,+ $)& SGLT-2 &+&�&1,/& 
&+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 *,01/�+, 2+� /&!27&,+" !"))� ���1 Ǿ !") -"0,  ,/-,/", " !") #���&0,$+, 
&+02)&+& , $&,/+�)&"/,ǽ G)& "ƛ"11&  ,))�1"/�)& ,00"/3�1& 0,+, $"+"/�)*"+1" !& )&"3" "+1&1æ "! +,+ #/".2"+1& 
ț&+#"7&,+" !"))" 3&" 2/&+�/&" , $"+&1�)&Ǿ  �-,$&/&Ǿ �,  � 0"  �Ȝǽ 
I+  �0& /")�1&3�*"+1" /�/& 0& Ć 3"/&Ɯ �1, 2+ "3"+1, !& "+1&1æ $/�3"Ǿ )�  %"1,� &!,0& !&��"1& � "2$)& "*& � 
ț"2$)6 "*&  !&��"1&  ("1,� &0!,0&0Ǿ "2D��ȜǾ ,33"/, )� -/"0"+7� !& ")"3�1& )&3"))& !&  %"1,+& ț� "1,+"Ǿ � "-
toacetato, betaidrossibutirrato) nel sangue e acidosi per valori di glicemia vicino alla normalità o solo di 
poco aumentati. I pazienti con diabete di tipo 1 sono proni allo sviluppo di chetoni per l’assenza di secre-
7&,+" &+02)&+& � "+!,$"+� " -"/1�+1, &) /&0 %&, !& "2D�� /�--/"0"+1� )� -/",  2-�7&,+" -/&+ &-�)" +"))ȉ2-
1&)&77, !"$)& SGLT-2 &+&�&1,/& &+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1ǽ L� /"3&0&,+" !"&  �0& !& -�7&"+1&  %" %�++, 
03&)2--�1, "2D�� !2/�+1" 1"/�-&�  ,+ SGLT-2 &+&�&1,/& %� "3&!"+7&�1,Ǿ +"))� .2�0& 1,1�)&1æ !"&  �0&Ǿ #�11,/& 
scatenanti come inappropriata riduzione delle dosi di insulina, ridotto apporto calorico, ridotto apporto 
di liquidi, abuso di alcool, malattie intercorrenti o interventi chirurgici. 
Con una adeguata informazione sui fattori che possono favorire lo sviluppo di chetosi e chetoacidosi, 
sulla diagnosi precoce di chetosi in base ai sintomi e alla misurazione diretta a domicilio dei chetoni nelle 
2/&+" ,Ǿ �+ ,/ *"$)&, +") 0�+$2"  �-&))�/"Ǿ 02))� $"01&,+" !"))�  %"1,0& &+ #�0" &+&7&�)"Ǿ Ć -,00&�&)" *&1&$�/" 
&) /&0 %&, !&  %"1,0&ȡ %"� &!,0&Ǿ &+!&-"+!"+1"*"+1" !�& )&3"))& !& $)& "*&� �  2& .2"01, #"+,*"+, 0& 3"/&Ɯ �ǽ 

Allegato 3 | E0"*-&, !&  ,+0"+0, &+#,/*�1, -"/ )ȉ20, ,ƛ-)��") !& SGLT2& ț �+�$)&Ɲ,7&+ , "*-�$)&Ɲ,7&+Ȝǽ
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Lȉ"+1" !& /&#"/&*"+1, "2/,-", țEM� Ȕ E2/,-"�+ M"!& &+"0 �$"+ 6Ȝ %� /" "+1"*"+1" �21,/&77�1, D�-�$)&-
Ɲ,7&+ -"/ &) 1/�11�*"+1, !& -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1 &+ �$$&2+1� �))� 1"/�-&� &+02)&+& � �  ,+!&7&,+"  %" 
&) -�7&"+1" ���&� 2+ BMI ʶ2ǜ " 2+  ,+1/,)), $)& "*& , &+�!"$2�1,  ,+ )� 0,)� 1"/�-&� &+02)&+& � ,11&*&77�1�ǽ 
D�) *�/7, 2Ǖ1Ǟ !�-�$)&Ɲ,7&+ Ć &) 0,), SGLT-2 &+&�&1,/" �21,/&77�1, -"/ &) 1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 1 
&+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�Ǿ *"+1/" )� -/"0 /&7&,+" !& "*-�$)&Ɲ,7&+ "  �+�$)&Ɲ,7&+ +"& -�7&"+1&  ,+ !&��"1" 
!& 1&-, 1 Ć !�  ,+0&!"/�/0& ,ƛ-)��") "  ,*" !&0-,01, !�))� +,/*�1&3� 3&$"+1" �& -�7&"+1& 3&"+"  %&"01, !& 
Ɯ/*�/" 2+  ,+0"+0, &+#,/*�1, -/&*� !"))ȉ&+&7&, !") 1/�11�*"+1,ǽ

�,+0&!"/�1" .2"01" -/"*"00"Ǿ 0& -/,-,+" -"/ &) -�7&"+1" )� 0"$2"+1" 1"/�-&�ǿ

[nome del farmaco e dosaggio giornaliero]

Il paziente ha letto il presente documento, dichiara di aver compreso le premesse, gli scopi e i possibili 
/&0 %& " �"+"Ɯ & !"))� 1"/�-&�  ,+ SGLT-2 &+&�&1,/& &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�ǽ �� ,11"+21, /&0-,01� 0,!!&0#�-
cente ad eventuali domande.
	&/*�+!, .2"01,  ,+0"+0, &+#,/*�1, &) -�7&"+1"  ,+#"/*� !&ǿ
1ǽ "00"/" 01�1, &+#,/*�1, !�) *"!& , 0-" &�)&01�  %" &) #�/*� , SGLT-2 &+&�&1,/" -/"0 /&11, ț"*-�$)&Ɲ,7&+ 

,  �+�$)&Ɲ,7&+Ȝ +,+ Ć �21,/&77�1, &+ I1�)&� -"/ &) 1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 1Ȁ
2ǽ "00"/" 01�1, &+#,/*�1,  %" &) M&+&01"/, !"))� S�)21" +,+ %� 3�)21�1, & /".2&0&1& !& .2�)&1æǾ 0& 2/"77� "! 

"ƛ& � &� !& "*-�$)&Ɲ,7&+ ,  �+�$)&Ɲ,7&+ -"/ &) 1/�11�*"+1, !") !&��"1" !& 1&-, 1 &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�Ȁ
3. essere stato informato che la legge 648/96 prevede la possibilità per il medico di prescrivere farmaci anche 

-"/ &+!& �7&,+& +,+ /"$&01/�1"Ǿ 0,11, )� 02� !&/"11� /"0-,+0��&)&1æǾ ,-"/�+!, &+ ��0" � 0 &"+7� "  ,0 &"+7�Ȁ
Ǚǽ "00"/" 01�1, &+#,/*�1,  %" )� !" &0&,+" !& -/"0 /&3"/" 2+ SGLT-2 &+&�&1,/" � 2+ -�7&"+1"  ,+ !&��"1" !& 

1&-, 1 0& ��0� 02 !�1& !"))� )"11"/�12/� 0 &"+1&Ɯ � &+1"/+�7&,+�)"ǽ 
ǚǽ "00"/" 01�1, &+#,/*�1, !"& -,00&�&)& "ƛ"11&  ,))�1"/�)& )"$�1& �))ȉ21&)&77, !& SGLT-2 &+&�&1,/& &+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" 

di tipo 1 e in particolare del rischio di chetoacidosi a glicemie relativamente basse, della necessità di evitare 
comportamenti a rischio quali diete a basso contenuto di carboidrati, riduzioni del dosaggio dell’insulina 
ț-�/1& ,)�/*"+1" .2"))� ��0�)"ȜǾ )� /"01/&7&,+" !"))ȉ�--,/1, &!/& ,Ǿ &) !&$&2+, -/,)2+$�1,ǽ

Ǜǽ "00"/" 01�1� &+#,/*�1�Ǿ 0" )� -�7&"+1" Ć 2+� !,++� &+ "1æ #"/1&)"Ǿ !"))� +" "00&1æ !& *"11"/" &+ �11, 1211& 
$)& �  ,/$&*"+1& +" "00�/& -"/ "3&1�/" 2+� $/�3&!�+7� !2/�+1" &) 1/�11�*"+1,  ,+ SGLT-2 &+&�&1,/&Ǿ -"/-
 %ć +,+ 0,+, +,1& $)& "ƛ"11&  %" .2"01& #�/*� & -,00,+, �3"/" 02)), 03&)2--, !"))ȉ"*�/&,+" -�/1& ,)�/-
*"+1" +"))" -/&*" #�0& !& 2+� $/�3&!�+7�Ȁ

7. aver discusso con il medico specialista sulle possibili alternative terapeutiche.
Il paziente ha rivisto con il team diabetologico fattori di rischio e sintomi di chetosi, Ć 01�1, &+#,/*�1, 02))� 
prevenzione della "2D��Ǿ %� /& "321, 2+, 01/2*"+1, -"/ )� *&02/�7&,+" !") �"1�&!/,00&�21&//�1, nel sangue 
capillare o dell’acetoacetato nelle urine e le istruzioni per utilizzarle e su come gestire le fasi iniziali della che-
1,0&ǽ I+,)1/" &) -�7&"+1" 0& &*-"$+� � "ƛ"112�/"  ,+1/,))& !&��"1,),$& & -"/&,!& & -/"00, )ȉ�*�2)�1,/&, -"/ 3"/&Ɯ-
 �/" &) /�--,/1, /&0 %&-�"+"Ɯ & !"))� 1"/�-&�  ,+ SGLT-2 &+&�&1,/& &+ �$$&2+1� �))ȉ&+02)&+�ǽ

I) *"!& , 0-" &�)&01� 0& &*-"$+� � &+#,/*�/" &) -�7&"+1" !& "3"+12�)& +2,3" "3&!"+7" 0 &"+1&Ɯ %" /&$2�/!, 
)ȉ21&)&77, !"$)& SGLT-2 &+&�&1,/& &+ -�7&"+1&  ,+ !&��"1" !& 1&-, 1ǽ
I) -�7&"+1" /& "3"  ,-&� Ɯ/*�1� !�) *"!& , 0-" &�)&01� " !�1�1� !& .2"01,  ,+0"+0, &+#,/*�1,ǽ

Firma del paziente  ____________________________________________________ 

Data  __________________

Firma del medico specialista  ____________________________________________ 

Data  ___________________


