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Aggiornamenti

Al puzzle del trattamento 
del diabete mellito di tipo 2 
si è aggiunta un nuovo tas-

sello. È ora disponibile anche in 
Italia, dapagliflozin, farmaco orale 
(cp 5 o 10 mg/1 die indipendente-
mente dai pasti) indicato in mono-
terapia nei pazienti intolleranti a 
metformina, nei quali dieta ed eser-
cizio fisico non forniscono un ade-
guato controllo glicemico. Può es-
sere utilizzato anche in associazione 
ad altri antidiabetici, tra cui l’insuli-
na, quando questi farmaci, unita-
mente ai corretti stili di vita, non 
forniscono un adeguato controllo 
della malattia. 
Dapagliflozin è first in class degli 
inibitori del co-trasportatore SGLT2, 
la proteina responsabile del 90% 
dell’assorbimento del glucosio da 
parte dei reni. 
La nuova classe di farmaci, bloc-
cando questo co-trasportatore, fa sì 
che più glucosio insieme al sodio 
siano eliminati con le urine, con un 
effetto ipoglicemizzante associato 
anche a un effetto diuretico. Il far-
maco ha dimostrato di essere in 
grado di ridurre l’HbA1c e di mante-
nere nel tempo il controllo glicemi-
co, con l’ulteriore vantaggio del calo 
ponderale (fino a 3.2 kg, di cui 
>67% è massa grassa) e di una di-

minuzione della PA (circa 3.7 
mmHg). 
“Dapagliflozindi è un farmaco dalla 
potente efficacia. Gli studi di regi-
strazione dimostrano che la dose di 
10 mg ha la stessa efficacia di circa 
20 unità di insulina e dunque è una 
opzione da non sottovalutare” - di-
chiara il Presidente di “Diabete Ita-
lia” Salvatore Caputo. “L’efficacia 
della molecola è stata valutata in 
studi molto solidi che hanno anche 
evidenziato la persistenza della du-
rata d’azione a 4 anni, un dato che 
non si riscontra molto comunemen-
te. L’aumento delle infezioni genita-
li (vaginiti e balaniti) è l’unico effetto 
collaterale possibile riscontrato ed 
è la conseguenza della perdita di 
glucosio con le urine. L’unica racco-
mandazione all’atto della prescrizio-
ne è quella di rafforzare il consiglio 
- che dovrebbe comunque essere 
rivolto a tutti i diabetici - di assicu-
rarsi una ottima igiene locale, per il 
possibile aumento di infezioni geni-
tali. Inoltre non sono stati registrati 
eventi legati a una perdita eccessi-
va di liquidi”.

Dall’albero alla terapia ¼¼

Il meccanismo d’azione di dapagli-
flozin è stato sviluppato a partire 

dalla florizina, una sostanza natura-
le che si trova nella corteccia degli 
alberi di mele e che se, assunta in 
dosi elevate, provoca l’escrezione 
del glucosio nelle urine. La nuova 
classe terapeutica degli inibitori 
del co-trasportatore di sodio-glu-
cosio di tipo 2 permette di perdere 
il glucosio con le urine non solo 
per glicemie molto alte, come nor-
malmente avviene in chi ha il dia-
bete, ma anche in presenza di gli-
cemie di poco elevate, senza mai 
indurre ipoglicemia. Ovviamente 
con gli zuccheri si eliminano anche 
calorie, e quindi peso. La nuova 
molecola agisce senza interferire 
con altri meccanismi di controllo 
della glicemia, in particolare con 
l’insulina, e ciò costituisce un van-
taggio terapeutico: si favorisce la 
combinazione con altri farmaci e la 
personalizzazione della terapia sul-
la base del quadro clinico e dello 
stile di vita del paziente. 
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