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Piano Terapeutico

per la prescrizione di incretine/inibitori DPP-4 nel trattamento del diabete tipo 2
(da compilarsi ai fini della rimborsabilita a cura delle strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali del SSN o convenzionate
con il SSN, da consegnare al paziente in formato cartaceo; la validita & di sei mesi, con eslensione automatica sino a dodici
mesi per { pazienti con fivelli adeguali di HbA,. al controllo semestrale eseguito dal Medico di Medicina Generale)

Azienda Sanitaria Unita Operativa del medico prescrittore,
Nome e Cognome del medico prescrittore tel

Paziente (nome e cognome) Data nascita
Sesso M O F O Codice Fiscale Regione

Indirizzo Tel.

AUSL di residenza Medico curante

Peso(kg) ___Altezza (cm) ___ BMI____ circonferenza vita (cm)____Durata di malatiia (solo alla 1° prescrizione): anni ____
Ultimo Valore HbA,. Ipoglicemie severe o condizionanti le altivita quotidiane negli ultimi tre mesi? Si 0 No 0.
Ipoglicemie dall'ultima valutazione? (solo al follow-up) Si (lievi, gravi) O No ©

Reazioni avverse Si O (compilare la scheda di segnalazione ADR Ministeriale come da Nomnativa vigente) No O

Ipoglicemie lievi = gestite in autonomia dal paziente; Ipoglicemie gravi = che richiedono l'intervento di terzi

Prima prescrizione O Prosecuzione terapia:
con modifiche O
senza modifiche 0
Posologia In duplice terapia In triplice terapia
Sitagliptin® 100 mg/die D In associazione con: In associazione con:
50 mg/die O
25 mg/die O «  metformina O +  metformina e pioglitazione O
« pioglitazone * O + metformina e sulfonilurea O
*  sulfonilurea * O *  metformina e insulina basale O
¢ ___insulina basale O
Sitagliptin/ 50/850 mg/die x 2 © In associazione con:

metformina 50/1000 mg/die x 2 O
«  pioglitazione O

» sulfonilurea D

* insulina basale O

Vildagliptin® | 50 mgidie O In associazione con: In associazione con:
50 mg/diex2
*  metformina O «  melformina e sulfonilurea 0
*  pioglitazone * C =  metformina e insulina basale O
« sulfonilurea * O
* insulina basale U
Viidagliptin/ | 50/850 mg/die x 2 © In associazione con:
metformina 50/1000 mg/die x 2 C
+  sulfonilurea O
* insulina basale [
Saxagliptin® | 5 mg/die O In associazione con: In associazione con: *
2.5 mg/die 0
¢ metformina 0 «  metformina e sulfonilurea 0
* pioglitazone ® *  metformina e insulina basale U
* sulfonilurea * O
* insulina basale 0
Saxagliptin/ | 2.5/850 mg/die x 2.0 In associazione con:
mefformina 2.5/1000 mg/die x 2 O
» sulfonilurea O
* insulina basale 0
Linagliptin® | 5 mgl/die O In associazione con: In associazione con:
¢ metformina O +  metformina e sulfonilurea 0
* insulina basale O +  metformina e insulina basale 0
Linagliptin/ 2.5/850 mg/die x 2 O In associazione con:

metformina 2.5/1000 mg/die x 2 O
s  sulfonilurea O

= insulina basale 0
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MALLELIA UFFICIALE DELLA KEPUBBLICA ITALIANA

Serie

——— e —————————————————————————————
Alogliptin 25 mgldie O In associazione con: In associazione con:
12.6 mg/die O
6.25 mg/die O *  metformina O *  metformina e pioglitazione O
«  pioglitazone * 0 »  metformina e insulina basale 0
»  sulfonilurea *
» __insulina basale O
Alogliptin/ 12.5/850 mg/die x 2 O In associazione con:

*  pioglitazone C
* insulina basale ©

In assaciazione con:

¢ metformina O

In associazione con:

«  metformina O
»  sulfonilurea * o
*  pioglitazone * 0

In associazione con:

*  melformina e sulfonilurea 01
*  metformina e pioglitazione 0

In associazione con:

¢« metformina O
»  sulfonifurea ® O
* pioglitazone * O
* insulina basale O

In associazione con:

*  metformina e sulfonilurea O
*  metformina e pioglitazone o
* melformina e insulina basale 1

In associazione con:

*  metformina O
»  sulfonilurea *
* insulina basale C

In associazione con:

*  metformina e pioglitazione 0
* metformina e sulfonilurea O
+  metformina e insulina basale

In associazione con:

*  metformina O
*  sulfonilurea * 0
«  pioglitazone * 0

In associazione con:

*  metformina e sulfonilurea O
*  metformina e pioglitazione ©

In associazione con:

*  metformina O
+  sulfonilurea * O
«  pioglitazone * 0

In associazione con:

»  metformina e sulfonilurea O
*  metformina e pioglitazione 0

metformina 12.5/1000 mg/die x 2 O

Alogliptin/ 25/30 mg/die ©

pioglitazone | 2545 mg/die O
12.5/30 mg/die O
12.5/45 mg/die D

Exenatide 5 pg x 2 per 1 mese, poi 10 Hg x
2/die (1° prescrizione) D
10 pg x 2/die (prosecuzione) 0

Lixisenatide | 10 pg/die per 14 giorni, poi 20 pg/die
(1° prescrizione) O
20 pg/die (prosecuzione) O

Liraglutide Penne  preriempite 6 mgimi
(posologia variabile da 0.6 a 1.8
mg/die a seconda della risposta
clinica) 0

Exenatide “a | 2 mg/seltimana 0

rilascio

prolungato™

Albiglutide 30 mg/settimana 0
50 mg/settimana 0}

Dulagiutide 0.75 mgfsetlimana O

1.5 mg/settimana O

In associazione con:

*  metformina G
*  sulfonilurea * 0
*  pioglitazone *
« insulina basale N

In assaciazione con:

*  metformina e sulfonilurea 0
+  metiormina e pioglitazione 0
« metformina e insulina basale 0

*In pazienti in cui I'aggiunta della metformina sia controindicata o non tollerata
® Rimborsabile in monoterapia soltanto in pazienti con crealinina clearance secondo Cockeroft-Gault <50 mi/min.

Data valutazione:
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