Spesso alle persone con diabete di tipo 2 vengono dati medicinali, compresa l'insulina,
per aiutare a controllare la glicemia (concentrazioni di glucosio nel sangue). La
maggior parte di tali medicinali & in forma di pastiglie ma alcuni vengono dati tramite
iniezione. Le pastiglie o iniezioni devono essere abbinate e non possono sostituire
un’alimentazione sana e attivita fisica regolare. Le pastiglie per il diabete non sono una
forma orale di insulina. e non tutti i medicinali iniettabili sono insulina. In alcuni casi i
medicinali possono causare effetti indesiderati. Consultare il medico o il farmacista in
caso di problemi. Solitamente sara disponibile un medicinale alternativo.

In Australia sono in uso al momento, sei classi di pastiglie e due classi di iniezioni per la
riduzione della glicemia. Le pastiglie sono dette biguanidi, sulfoniluree, tiazolidinedioni

classi di medicinali dati tramite iniezione sono i mimetici dell'incretina e l'insulina.

1. Biguanidi (metformina)

METFORMIN Diabex, Diabex XR*, Diaformin, Diaformin XR*, Formet, Genepharm
metformin, Genrx metformin, Glucohexal, Glucohexal 1000,
Glucomet, Glucophage, Metex XR*, Metforbell, Metformin XR*

+ Aiutano a ridurre la glicemia:
> riducendo la quantita di glucosio conservato nel fegato e da questo distribuito

> rallentando I'assorbimento del glucosio da parte dell'intestino

> aiutando I'organismo a diventare piu’ sensibile all'insulina in modo che questa possa
essere piu efficace

* Tra gli effetti collaterali rientrano nausea, diarrea e gusto metallico in bocca.

* Per ridurre gli effetti indesiderati le pastiglie devono essere prese durante o dopo i pasti.

* Si deve iniziare con una dose ridotta che viene aumentata gradualmente.

« E stato dimostrato che la metformina riduce il tasso di mortalitd complessivo delle persone
affette da diabete di tipo 2 in misura maggiore rispetto all’effetto che fa sulla glicemia.
Pertanto la metformina & spesso considerata il farmaco di prima scelta
per la gestione del diabete di tipo 2.

* La metformina generalmente non causa aumento di peso e pu0 aiutare 6 MSD
la persona a dimagrire. Spesso viene prescritta all'inizio per le persone

* Rilascio prolungato

Tutti i diabetici devono controllare con regolarita
la glicemia. Quando si prendono medicinali,
potrebbe essere necessario misurare la glicemia

piu’ spesso come precauzione e per garantire
che il medicinale stia producendo ottenendo
I'effetto voluto.
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con diabete di tipo 2 che sono sovrappeso.

» La metformina non deve essere presa da persone affette da grave malattia del fegato, dei
reni o del cuore.

* Potrebbe essere necessario interrompere la metformina prima di interventi chirurgici
o procedure che richiedono l'iniezione di tinture radio-opache come 'angiogramma
coronarico. Verificare sempre con il medico.

» Questo medicinale viene raramente prescritto alle donne incinte o che allattano.

* Dato che il diabete di tipo 2 & progressivo, & possibile che, col tempo, il medico aumenti la
dose gradualmente.

* Potrebbe essere necessario combinare con la metformina la classe di pastiglie dette
sulfoniluree.

» La metformina di per sé non causa ipoglicemia (bassa glicemia o “ipo”), ma pud
contribuire all'ipoglicemia se usata in combinazione con una sulfonilurea.

2. Sulfoniluree

GLICLAZIDE Diamicront, Diamicron MR*, Genrx gliclazide, Glyade,
Mellihexal, Nidem, Oziclide MR*

GLIBENCLAMIDE Daonil, Glimel

GLIPIZIDE Melizide, Minidiab

GLIMEPIRIDE Amaryl, Aylide, Diapride, Dimirel, Glimepiride Sandoz

» Abbassano la glicemia stimolando una maggiore secrezione di insulina da parte del
pancreas

» Possono causare ipoglicemia. Assicurarsi di discutere questo aspetto con il medico o
l'educatore per il diabete e consultare la scheda informativa Ipoglicemia e diabete

* Le pastiglie devono essere prese appena prima dei pasti. Il rischio di ipoglicemia &
inferiore se si consumano pasti regolari (e spuntini se consigliati) durante la giornata

* Tra gli effetti indesiderati rientrano 'aumento di peso e, in casi rari, irritazioni della pelle,
problemi di stomaco e ittero

» Non devono essere prese dalle donne incinte o che allattano

* Dato che il diabete di tipo 2 & progressivo & possibile che col tempo, il medico aumenti
gradualmente la dose.

* Potrebbe essere necessario combinare le sulfoniluree con le pastiglie di metformina.

3. Tiazolidinedioni (glitazoni)

ROSIGLITAZONE Avandia
PIOGLITAZONE Actos

+ Aiutano ad abbassare la glicemia aumentando l'effetto dell'insulina prodotta
dallorganismo, specialmente sui muscoli e nelle cellule adipose, ovvero migliorano la
resistenza all'insulina.

» Hanno effetto lento. Devono passare da giorni a settimane prima che inizino ad agire e
uno o due mesi prima che facciano pieno effetto.

* Rilascio prolungato

¢ Con qualungue medicinale prescritto, bisogna 99

seguire le indicazioni del medico




» Funzionano bene in combinazione con alcune altre pastiglie per il diabete.

* Presi da soli non causano glicemia bassa, ma possono causarla se presi in combinazione
con una sulfonilurea.

» Un effetto indesiderato & 'aumento di peso. Il grasso viene spostato dalle zone in cui
€ nocivo alla salute (attorno alla pancia) ad altre regioni, come la parte superiore della
coscia, dove magari non lo si vorrebbe ma dove non € cosi’ nocivo alla salute.

 Un altro effetto indesiderato & 'accumulo di fluido. Di solito i glitazoni devono essere evitati
da chi soffre di insufficienza cardiaca. Consultare il medico per determinare se sono adatti
al proprio caso.

* Non devono essere presi in caso di malattie del fegato

* Non devono essere presi da donne incinte o che allattano

+ Si consigliano controlli regolari della funzione del fegato, in particolare nel primo anno di
trattamento con queste pastiglie. Il medico discutera questi aspetti all’inizio della terapia.

Glitazoni inclusi nel PBS*

* Attualmente Avandia € prescritto unicamente come terapia in combinazione con
metformina o con una sulfonilurea. Non € registrata per 'uso con insulina.

* Attualmente Actos pud essere prescritto con metformina e/o una sulfonilurea nonché con
linsulina dove indicato.

4. Meglitinidi
REPAGLINIDE Novonorm

» Novonorm al momento & disponibile unicamente come farmaco non mutuabile(a

pagamento) .Chiedere in farmacia quali sono i prezzi.

Abbassano la glicemia stimolando una maggiore secrezione di insulina da parte del

pancreas, benché non siano chimicamente simili alle sulfoniluree.

» Sono medicinali ad azione rapida e non a lunga durata . Percio’ bisogna prendere una
pastiglia prima di ogni pasto per stimolare l'insulina necessaria. Offrono flessibilita a chi
mangia a orari irregolari (per es. lavoratori a turno).

* Possono causare ipoglicemia. Assicurarsi di discutere questo aspetto con il medico o

leducatore per il diabete e consultare la scheda informativa Ipoglicemia e diabete

A parte la glicemia bassa, gli effetti indesiderati sono insoliti, ma possono includere

problemi di stomaco e anomalie nelle analisi della funzione del fegato.

* Non devono essere presi da donne incinte o che allattano.

5. Alpha glucosidase inhibitors
ACARBOSE Glucobay

« Aiutano a rallentare la digestione e I'assorbimento di alcuni carboidrati  dall’intestino.
Presi da soli non causano ipoglicemia.

* In caso di ipoglicemia dovuta allingestione di un’altra pastiglia per il diabete, si deve
procedere al trattamento con glucosio puro, per esempio con compresse 0 gel o
Lucozade. Glucobay puo avere effetto sullassorbimento di altre forme di carboidrati.

* Al momento della stampa




« Tra gli effetti indesiderati rientrano flatulenza, gonfiore e diarrea.

« All'inizio € necessario prendere una dose ridotta e aumentarla lentamente per ridurre gl
effetti indesiderati.

* Devono essere prese appena prima dei pasti.
* Non devono essere prese da donne incinte o che allattano.

6. DPP-4 inhibitors

SITAGLIPTIN Januvia
VILDAGLIPTIN Galvus

» Aumentano la capacita dellorganismo di ridurre la glicemia quand’é elevata

* Agiscono inibendo 'enzima DPP-4, aumentando le concentrazioni dellormone attivo
incretina. Questo a sua volta riduce la glicemia tramite un aumento della secrezione di
insulina e una riduzione della produzione di glucagone

* Gli inibitori del DPP-4 funzionano solamente quando la glicemia & elevata, quindi, a meno
che non si stia prendendo anche una sulfonilurea, difficilmente si avra ipoglicemia (vedere
pagina 2). Quando queste vengono combinate, le probabilita di ipoglicemia potrebbero
essere maggiori, ed il medico potrebbe scegliere di ridurre la dose della sulfonilurea

* Attualmente il sitagliptin € prescritto quando un’alimentazione sana ed attivita fisica
regolare, insieme all’ aggiunta di un’altra pastiglia, non garantiscono un controllo adeguato
della glicemia, e quando non viene tollerata 'aggiunta di un altro tipo di pastiglia.

+ Gli inibitori del DPP-4 devono essere usati con metformina o con una sulfonilurea

« Tra gli effetti indesiderati del sitagliptin possono rientrare sintomi delle vie respiratorie
superiori, mal di testa e nasofaringite

« Tra gli effetti indesiderati della vildagliptina possono rientrare gonfiore alle mani o ai piedi,
bruciore di stomaco, aumento di peso o irritazione della pelle con prurito.

» Generalmente il sitagliptin non influisce sul peso a meno che non si prenda un altro
medicinale che porti ad ingrassare.

« |l sitagliptin & disponibile in combinazione con dose fissa in un farmaco chiamato Janumet.
Dato che contiene metformina, Janumet deve essere preso due volte al giorno durante o
dopo i pasti

* Gli inibitori del DPP-4 non devono essere presi dalle donne incinte o che allattano o da
persone di eta inferiore ai 18 anni

* |l medico puo ridurre la dose in caso di malattia dei reni moderata o grave

7. Incretin mimetics

EXENATIDE Byetta

* Attualmente Byetta € prescritto solamente con dosi massime di metformina o di una
sulfonilurea o entrambi e con un valore di HbA1c superiore al 7%.

* | mimetici dell'incretina sono medicinali somministrati per iniezione. Simulano gli effetti
dellormone incretina prodotto dall'organismo, il quale aiuta a controllare la glicemia dopo i
pasti.

Segue...




» L'exenatide aiuta a ridurre la glicemia:
> stimolando una maggiore secrezione di insulina da parte del pancreas;
> riducendo la quantita di glucagone prodotta dal pancreas dopo i pasti. Il glucagone € un
ormone che ha un effetto contrario all'insulina, ovvero aumenta la glicemia;
> rallentando il passaggio degli alimenti dallo stomaco all'intestino in modo che
possano essere assorbiti pitl lentamente e costantemente;
> aumentando il senso di sazieta dopo i pasti.
 L’exenatide non & un sostituto dell'insulina nelle persone che hanno necessita di insulina
per trattare il diabete.
» L’'exenatide pud ridurre 'appetito, le quantita di cibo consumate ed il peso.

» L'exenatide € iniettato sotto la pelle (iniezione sottocutanea) nella coscia, nel’laddome o
nella parte superiore del braccio. E somministrato utilizzando una penna pre-riempita con
dosaggio fisso (la stessa dose per tutti), contenente dosi sufficienti per un mese.

* Le iniezioni vengono date due volte al giorno, un’ora prima dei pasti.
* Viene usato con metformina o con una sulfonilurea o con entrambe.

* L’'exenatide di solito non causa glicemia bassa se preso con metformina . Questo pud
verificarsi se il medicinale viene preso con una sulfonilurea (vedere pagina 2).

* Tra gli effetti indesiderati rientrano nausea, vomito e diarrea.
 L’exenatide non & consigliato nelle persone con malattia gastrointestinale o renale grave.
* In alcune persone possono manifestarsi reazioni allergiche.

+ L'exenatide non deve essere preso in gravidanza. Non & noto se viene assorbito nel latte
materno.

» ’exenatide rallenta lo svuotamento dello stomaco e pud interferire con certi medicinali che
devono attraversare rapidamente lo stomaco.

I medico, ad un dato momento, potrebbe decidere di aggiungere una seconda o anche
terza compressa per mantenere I'effetto sulla glicemia. Per esempio € comune la
combinazione di metformina con una sulfonilurea.

In alternativa a due pastiglie separate, esistono attualmente due prodotti che combinano
due medicinali in un’unica pastiglia:

METFORMIN/GLIBENCLAMIDE Glucovance

ROSIGLITAZONE/METFORMIN Avandamet
SITAGLIPTINMETFORMIN Janumet

Consultare la sezione “Fatti da ricordare” di ciascun medicinale:

* Glucovance Vedere Biguanidi (pagina 1) e Sulfoniluree (pagina 2)
* Avandamet Vedere Glitazoni (pagina 2) e Biguanidi (pagina 1)
+ Janumet Vedere inibitori del DPP-4 (pagina 4) e Biguanidi (pagina 1)

Due altri medicinali, orlistat (Xenical®) e sibutramina (Reductil®), non sono specifici per il




diabete ma sono usati per aiutare a dimagrire utilizzati per coadiuvare la perdita di peso.
Tuttavia possono influire sui valori della glicemia e causare ipoglicemia. Se presi con altri
medicinali per il diabete o insulina, potrebbe essere necessario ridurre le dosi. Xenical®
riduce la quantita di grasso alimentare assorbito dall’intestino. In alcuni casi pud aiutare
a modificare le proprie abitudini alimentari e promuovere una dieta a basso contenuto di
grassi. Possono manifestarsi effetti indesiderati (flatulenza, diarrea e feci oleose) se si
ingeriscono grassi in eccesso. Reductil® aiuta a dimagrire generando un senso di sazieta
anche quando si mangia meno cibo. Dato che questi due medicinali per dimagrire sono
adatti solamente per certe persone, € necessario consultare il medico, il quale valutera la
situazione e scegliera la pastiglia o la combinazione di pastiglie piu indicata.

Il diabete di tipo 2 &€ una malattia progressiva con una diminuzione della produzione di
insulina col tempo. Tutti i trattamenti per la riduzione della glicemia sopra citati necessitano
insulina sufficiente per essere efficaci. Quando un diabetico non produce piu insulina
sufficiente sara necessario iniziare un trattamento con insulina per controllare la glicemia. Si
puo arrivare a tale situazione abbastanza rapidamente, ma generalmente, in circa il 50% dei
casi, entro 10 anni dalla diagnosi. A volte si continuano a prendere alcune o tutte le pastiglie
oltre allinsulina. L'insulina &€ molto sicura e puo essere usata da donne in gravidanza o che
allattano. E un medicinale necessario per trattare i diabetici e, se gestita adeguatamente per
controllare la glicemia, pu0 aiutare a ridurre il rischio di complicazioni del diabete.

* Informare il medico se si bevono alcolici, in quanto possono interferire con i medicinali.
Possono anche mascherare i sintomi dell’ipoglicemia.

 Per maggiori informazioni chiamare la Medicine Info Line al numero 1300 888 763 o
visitare la sezione per i consumatori del sito www.pbs.gov.au.

Vuoi fare parte del principale ente per il diabete in Australia?
Servizi alimentari Riviste gratuite Servizi per bambini
Pubblicazioni informative Sconti sui prodotti Gruppi di sostegno

Per maggiori informazioni chiamare il numero 1300 136 588 o visitare il sito web dell’ente del
proprio Stato/Territorio:

ACT www.diabetes-act.com.au NSW www.australiandiabetescouncil.com
NT  www.healthylivingnt.org.au QLD www.diabetesqueensland.org.au
SA www.diabetessa.com.au TAS  www.diabetestas.com.au

VIC www.diabetesvic.org.au WA www.diabeteswa.com.au

La progettazione, il contenuto e la produzione della presente scheda informativa sul diabete sono
stati realizzati da:

> ACT Diabetes ACT > NSW Australian Diabetes Council

> NT Healthy Living NT > QLD Diabetes Australia — Queensland
> SA Diabetes SA > TAS Diabetes Tasmania

> VIC Diabetes Australia — Vic > WA Diabetes WA

Il contenuto informativo e medico della presente scheda informativa & stato rivisto dal Comitato per
I'educazione e l'assistenza sanitaria di Diabetes Australia Lid. E consentifo fotocopiare la presente
pubblicazione nella sua forma originale unicamente per scopi informativi. E vietata la riproduzione da parte
di terzi in qualsiasi alira forma. Per tutte le questioni relative dlla presente scheda informative contattare
National Publications all'indirizzo dapubs@tpg.com.aqu o al numero di telefono 02 9527 1951.

Professionisti sanitari: per ordinare copie in blocco della presente risorsa contatiare I'ente per il diabete del proprio Stato/Territorio.
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