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ALLEGATO 2

Eleggibilita e Dati Clinici

Fare riferimento al RCP del medicinale

O |Diagnosi Diabete mellito di tipo 2 ";%/‘;’W,” . 7/;‘1/#”«1 7
Paziente inadeguatamente controllato dalla dose massima Si AIH\

q

E [tollerata di terapia ipoglicemizzante corrente e dopo adeguata e
documentata modifica dello stile di vita (dieta e attivita fisica)? Ing

blocca

Trattamento precedente

Se si alla riga sopra, indicare il dosaggio giornaliero di metformina e/o sulfanilurea e/o pioglitazone:
0 |[Indicare il dosaggio di metformina (mg/die)

Glibenclamide

Glipizide
Gliclazide
ifi it tipo di lurea
0 |Specificare il tipo di sulfanilure Glimepiride
Repaglinide
Nessuna
o Dosaggio sulfanilurea (mg/die) (questa riga non compare se al
criterio sopra é stato Indicato la voce "Nessuna™)
15
O |indicare il dosaggio di pioglitazone (mg/die) 30
45
Il paziente ha avuto episodi di ipoglicemie severe o Si
O |condizionanti le attivita quotidiane, con la precedente terapla
negli ultimi tre mesi? °
Il paziente & a rischio di ipoglicemie severe o comunque Si
O |condizionanti le attivita quotidiane che sconsigli l'utilizzo di altre
classi di ipoglicemizzanti? No

Associazione con metformina (A)

Associazione con pioglitazone in caso di controindicazione o
intolleranza alla metformina (B)

O |Specificare I'assoclazione (una delle quattro vocl): Associazione con sulfanilurea in caso di controindicazione o
intolleranza alla metformina (C)

Assoclazione con metformina e pioglitazone (D)

Associazione con metformina e sulfanilurea (E)

Se A:
0 |Indicare il dosaggio di metformina (mg/die) l
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Se B:
15
O (Indicare il dosaggio di pioglitazone {mg/die) 30
45
Se C:
Glibenclamide
Glipizide
O |Indicare la sulfanilurea: Gliclazide
Glimepiride
Repaglinide
O |indicare il dosaggio sulfanilurea (mg/die)
Se D:
0O [Indicare il dosaggio di metformina {mg/die)
15
O |Indicare il dosaggio di pioglitazone (mg/die) 30
45

Se E:

O [indicare il dosaggio di metformina {mg/die)

Glibenclamide

O |Se si, indicare (scelta multipla):

Patologle concomitanti e/o complicanze che riducano I'attesa di
vita

0 |Glicemia a digiuno (mg/dL)

E |Ultimo valore di HbAlc (%)

... Blocco per valori diversi dall'intervallo [7,5; 8,5[ (I'estremo
destro é bloccante e puo estendersi fino a 9 in ¢aso di risposta "Si"
alla riga sulla presenza di elementi di fragilitd:

O |Creatinina plasmatica {mg/d!)

Glipizide
O ([Indicare la sulfanilurea: Gliclazide

Glimepiride

Repaglinide
O [(Indicare il dosaggio di sulfanilurea {mg/die)

Dati clinici
O [Durata di malattia (anni)
O |Peso del paziente {kg)
O |Altezza del paziente (m)
0 |8MI (kg/m?Y) automatico
O |Circonferenza vita (cm)
° 1l paziente presenta uno o piti elementi di fragilitd come eta e/o [Si Controllo sul valore HbAlc I
comorbilita No
Eta > 75 anni




