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FINO AL 2019 LE EVIDENZE SUGGERIVANO 
UN BENEFICIO DELLE GLIFOZINE SULLA 
PROGRESSIONE DELLA CKD MA NON 
AVEVAMO TRIAL AD HOC

















LE LINEE GUIDA KDIGO 2020 RACCOMANDANO L’UTILIZZO 
DEGLI SGLT2-I IN TUTTI I PAZIENTI CON MALATTIA 
RENALE CRONICA INDIPENDENTEMENTE DALLA 
PRESENZA O MENO DI ALBUMINURIA, 
INDIPENDENTEMENTE DAL FENOTIPO POICHÉ HANNO 
MOSTRATO DI ESSERE IN GRADO DI RALLENTARE LA 
PROGRESSIONE DEL DANNO RENALE



PARADOSSALMENTE L’UTILIZZO DI QUESTI FARMACI È STATO FINO AD UN ANNO FA CIRCA FA  LIMITATO NEI 
PAZIENTI CON FILTRATO GLOMERULARE MOLTO BASSO

• Da pochi giorni Empagliflozin è prescrivibile ma non ancora rimborsabile anche 
nei pazienti con e-GFR fino a 20 ml/min indipendentemente dall’indicazione SC

• Dapagliflozin può essere iniziato e continuato fino a valori di e-GFR ≥25 ml/min



IL MEDICINALE DAPAGLIFLOZIN È CLASSIFICATO AI FINI DELLA
RIMBORSABILITÀ ALLE CONDIZIONI QUI SOTTOINDICATE:

Nuova Indicazioni Rimborsata
Dapagliflozin è indicato negli adulti per il trattamento della Malattia
Renale Cronica

La prescrizione del medicinale è soggetta a diagnosi e piano
terapeutico web based

2023…



SGLT2 ? UNA NUOVA RISORSA A FUNZIONE RENALE RIDOTTA



KDIGO 2022 – LINEE GUIDA NEFROPATIA DIABETICA



CONSENSUS ADA E KDIGO 2022 – NEFROPATIA DIABETICA



















TAKE HOME MESSAGE

Le Gliflozine sono farmaci

• da utilizzare SEMPRE se non controindicati

• add-on alla terapia standard (RAASi) che va ottimizzata e possibilmente non sospesa

• non sono gravati dall’effetto di Iperkaliemia

• nel pz nefropatico sono sicuri ed efficaci in prevenzione primaria e secondaria

• potrebbero essere addirittura i farmaci di prima scelta nel fenotipo non albuminurico
ma con declino della funzione renale (Riduzione dello slope e-GFR)

I BENEFICI DIMOSTRATI A LIVELLO CARDIO RENALE NON HANNO PRECEDENTI NELLA STORIA DELLA MEDICINA NEFRO-CARDIOVASCOLARE!

NON UTILIZZARLI NEL PAZIENTE NEFROPATICO SIGNIFICHEREBBE DAVVERO TOGLIERE AL PAZIENTE UN ARMA  «VINCENTE»



LA NOSTRA ESPERIENZA CON DAPAGLIFLOZIN

• 116 Pz  ( 45 / 71  )
• Età media 74 anni
• e-GFR medio 45 ml/min

• Da gennaio 2022 - Aprile 2023 
• e-GFR medio 44 ml/min, sovrapponibile alla perdita fisiologica 
• Non aumento dei casi di IVU


