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Razionale dello studio: Il diabete mellito di tipo 2 (T2DM) è la patologia metabolica più diffusa ed è associato a un 
elevato rischio cardiovascolare, responsabile di oltre due terzi dei decessi. La sola riduzione della glicemia non è suffi-
ciente: la prevenzione delle complicanze vascolari è un obiettivo primario. Tra le terapie innovative, gli agonisti del 
recettore del GLP-1 (GLP1-RA) hanno dimostrato, oltre all’effetto ipoglicemizzante, proprietà pleiotropiche potenzial-
mente protettive sul sistema cardiovascolare, comprese azioni vasodilatatorie, antiaterogene e antinfiammatorie. Pa-
zienti: Sono stati arruolati 80 pazienti con T2DM, seguiti presso l’Unità di Diabetologia e Malattie Metaboliche del-
l’AOU di Siena e candidati a trattamento con GLP1-RA. Materiali e metodi: È stato condotto uno studio longitudinale 
della durata di 12 mesi. Tutti i pazienti sono stati valutati al basale e dopo trattamento mediante: esami ematochimici 
(glicemia, HbA1c, profilo lipidico, adiponectina, miostatina), microalbuminuria, DXA per la composizione corporea, 
BMI, pressione arteriosa ed ecografia dei vasi epiaortici. Risultati: Dopo 12 mesi di terapia si è osservata: riduzione 
significativa  di  peso  corporeo  e  BMI (p<0,01);riduzione  di  glicemia  e  HbA1c (p<0,01)  e  della  microalbuminuria 
(p=0,01);riduzione della prevalenza di obesità e sovrappeso (p<0,05); riduzione significativa di LDL (p<0,05) e triglice-
ridi (p<0,01), senza variazioni della terapia ipolipemizzante; aumento dell’adiponectina (p<0,01) con riduzione dell’in-
sulino  resistenza  (Fig1);  riduzione  significativa  del  rapporto  androide/ginoide  (A/G)  dopo  12  mesi  (1,21  vs  1,17; 
p<0,05)(Fig.2) ;  riduzione dello spessore medio-intimale dei vasi  epiaortici  (-10%; p<0,05)(Fig.3).  Conclusioni:La 
terapia con GLP1-RA nei pazienti con T2DM migliora controllo glicemico e assetto lipidico, favorisce la perdita di 
peso e la riduzione del grasso viscerale, aumenta l’adiponectina e riduce markers subclinici di aterosclerosi. Questi ri-
sultati supportano il ruolo protettivo cardiovascolare dei GLP1-RA, indipendente dall’azione ipoglicemizzante.

�  di �1 1

Fig.1 Fig.2

Fig.3


