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POINT OF VIEW / PUNTO DI VISTA

L’approccio “rivoluzionario” alla terapia ipoglicemizzante proposto da 
Maria Chantal Ponziani(1) si inserisce nell’ampio contesto della terapia 
personalizzata o sartoriale del diabete,(2,3) della dialettica in corso sull’i-
nadeguatezza delle linee guida(4) e delle fonti su cui si basano(5) nell’af-
frontare le sempre più diffuse(6) pluripatologie nel singolo individuo, 
della plurifarmacologia e della necessità di essenzializzare i trattamen-
ti(7,8). In particolare l’accento posto sulle patologie associate è nodale, 
vista la loro frequenza ed il trend in crescita in relazione soprattutto 
all’aumento della prevalenza del diabete(9).
Sulle indicazioni ed i benefici dei farmaci per la cura del diabete 
le prove si sono moltiplicate nel tempo, ma esistono ancora ampi 
margini di dubbio sia sugli obiettivi terapeutici che sulla scelta dei 
farmaci(10,11,12).
Esiste concordanza pressoché assoluta sulla prescrizione di adeguate 
norme igienico dietetiche, sulla prescrizione della metformina come 
primo farmaco, sulla aggiunta di un secondo farmaco in caso di com-
penso inadeguato con metformina(13). Negli ultimi anni si sono aggiunte 
solide prove sull’utilizzo di gliflozine e GLP1 RA agonisti per la prevenzio-
ne secondaria delle complicanze cardiovascolari nei diabetici(14,15,16,17) e 
delle gliflozine nella insufficienza cardiaca e nella progressione della 
malattia renale(18).
Invece la scelta del secondo o eventualmente terzo farmaco rimane an-
cora largamente guidata da considerazioni cliniche basate su studi con 
livelli di evidenza diversi, non sempre elevati(19).
L’accurata revisione di Chantal Ponziani risponde ad una esigenza cli-
nica quotidiana che tutti abbiamo: la scelta del farmaco più adatto nel 
singolo paziente, oltre che in relazione al suo fenotipo diabetico, in re-
lazione al suo fenotipo patologico globale, costituito dalle comorbilità 
che un clinico esperto ed accurato deve necessariamente individuare 
e valutare. Un approccio simile era già stato parzialmente proposto 
dall’algoritmo terapeutico AMD(20).
Il limite degli studi disponibili è sottolineato dall’autrice che scrive: «La 
presente rassegna non vuole essere esaustiva e alcune osservazioni po-
tranno essere emendate alla luce di nuovi studi. Lo scopo del lavoro è 
quello di aprire un dibattito e fornire uno spunto di riflessione su una 
possibile nuova modalità di approccio alla cura del diabete e sulla cre-
azione di un diverso algoritmo terapeutico».
L’invito al dibattito è certamente da accogliere e si realizzerà certamen-
te. Può essere utile ricordare alcune regole del gioco.
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Il livello di attenzione sulla qualità degli studi(21,22,23) e 
sulla coerenza delle loro conclusioni(24,25) deve esse-
re tenuto molto alto, perché nella maggioranza dei 
casi si tratta di studi svolti dalle aziende farmaceu-
tiche a fini registrativi o con l’obiettivo di esplorare 
possibili nicchie di mercato(26,27).
Altrettanta attenzione deve essere posta agli studi 
osservazionali post immissione in commercio sugli 
effetti indesiderati dei farmaci, che hanno spesso 
necessità di anni per essere evidenziati ed hanno 
portato a limitazioni nell’uso di farmaci utilizzati a 
lungo e su grandi numeri di pazienti(28). In questa 
prospettiva le nuove tecnologie dei big data potran-
no fornire dati migliori e forse in tempi più brevi(29).
Ci avviamo quindi ad una prospettiva sempre più do-
cumentata nella “precisione clinica” della terapia anti-
diabetica, nell’attesa, verisimilmente breve, di una vera 
“precision medicine” anche nella cura del diabete(30).
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