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PROGRAMMA  

 

08.30 Registrazione dei partecipanti 

 

09.00 -09.15 

Introduzione e presentazione del corso  

Dr. A. Vetrano 

 

09.15 – 09.45 

Attualità nella terapia del diabete tipo 2 

Dr. A. Vetrano 

 

09.45 - 10.15 

Obiettivi terapeutici e barriere all’intensificazione 

Dr. S. Galdieri 

 

10.15-10.45 

GLP 1 -RAs e Insulina: insieme o separati?  

Dr.ssa E. Migliaro 

 

10.45-11.15 Discussione su temi precedentemente trattati 



 

 

 

 

 

 

11.15 – 11.45  

GLP1-RAs e Insulina: dalla sinergia della combinazione i benefici clinici 

Dr. G. Di Giovanni 

 

11.45 -12.15  

GLP1-RAs e Insulina dai benefici clinici alla pratica: regole di utilizzo e titolazione  

Dr.  A. Selleri 

 

12.15 – 13.00 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

13.00 – 14.00 LUNCH 

 

14.00- 14.30 

GLP1-RAs e Insulina La “place in therapy”: la personalizzazione della Innovazione  

Dr. A. Bova 

 

14.30-15.00 

Il diabetologo italiano allo specchio. L’importanza del Real World Data  

Dr. P. Mariniello  

 

15.00 15.30 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

15.30  - 17.00  

Esperienze a confronto* 

Dr. A. Iovino e Dr.ssa M. Tedesco  

 

17.00 – 17.30  

Recap and Take Home Message 

Dr. A. Vetrano  

 

18.00 Chiusura dei Lavori 

Dr. A. Vetrano 

 

*15.30 Esperienze a confronto: la sessione esperienze a confronto rappresenta un momento di 

discussione tra i due relatori nel confronto tra le evidenze della letteratura e la loro esperienza 

clinica 

 



 

 

 

 

 

 

 

RAZIONALE 

 

Nel Diabete mellito tipo2 il progressivo deterioramento della funzione beta-cellulare richiede una 

efficace intensificazione terapeutica perché i livelli di HbA1c possano essere mantenuti su valori 

desiderati congrui con le condizioni cliniche del paziente. Oltre alle ripercussioni negative sul rischio 

di complicanze, un prolungato scadente controllo metabolico può avere un impatto negativo sulla 

qualità di vita della persona con diabete. 

La intensificazione del trattamento è spesso inadeguata o ritardata dal paziente e / o dal medico a 

causa delle preoccupazioni sugli effetti collaterali dannosi come l'ipoglicemia e l’aumento di peso 

e il timore di un aumento di complessità del regime terapeutico. La paura delle ipoglicemie 

rappresenta la principale barriera all’ottimizzazione della terapia insulinica. Un altro effetto della 

terapia insulinica che ne ostacola l’accettazione da parte della   persona con diabete è 

rappresentato dall’aumento del peso corporeo. Infine la percezione di interferenza e di scarsa 

flessibilità di schemi insulinici più complessi può a sua volta determinare bassi livelli   di aderenza 

alla terapia.  

I farmaci attualmente disponibili per la terapia del diabete tipo 2 permettono di attuare una terapia 

personalizzata. In tale contesto vanno considerati non solo i benefici derivanti dagli specifici effetti 

anti- iperglicemici di tali farmaci   e la possibilità di ridurre gli eventi cardiovascolari e la mortalità, 

ma anche altri aspetti quali durabilità ed effetti avversi (ipoglicemia, aumento di peso, etc.). 

L’insulina basale offre la possibilità di controllare la glicemia a digiuno, ma la sua utilità nel 

controllo delle escursioni glicemiche post-prandiali appare limitata. Gli agonisti recettoriali del GLP-

1 (GLP-1 RAs) stimolano la secrezione insulinica glucosio-mediata, sopprimono la secrezione di 

glucagone, ritardano lo svuotamento gastrico e riducono il senso di fame. L’uso combinato di 

GLP1-RAs e insulina basale permette di controllare i livelli glicemici post-prandiali, ridurre il peso, 

ridurre il fabbisogno di insulina basale senza aumentare il rischio di ipoglicemia.  

Obiettivo di questo evento formativo è di chiarire il ruolo, le indicazioni e le evidenze che 

sostengono un approccio ottimale all’uso della combinazione di insulina e GLP-1 RAs per 

ottimizzare il controllo glicemico e raggiungere gli obiettivi previsti dalle linee-guida correnti. 

 

 

ACRONIMI 

GLP-1: glucagon-like peptide 1 

GLP-1 Ras: glucagon-like peptide 1 Receptor Agonists 

HbA1c: Glycated Haemoglobin 

 

https://www.abbreviationfinder.org/it/acronyms/hba1c_glycated-haemoglobin.html


 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMAZIONI PERSONALI Dott. Antonello Selleri 
 

Ha ricoperto dal 1993 al 1995 la carica di direttore sanitario presso il Centro di analisi chimico- cliniche "Miglio d'oro" in Ercolano (Na).  
Dal 1995 al 2001 ha ricoperto il ruolo di Direttore Sanitario e Direttore tecnico del centro Analisi e del centro Antidiabete Medilab sito in 

Pompei (Na) con mansioni di Direttore Sanitario dell'ambulatorio di Diabetologia ad Endocrinologia.  

Dal 1997 al 2001 ha ricoperto il ruolo di Direttore Sanitario del Centro Antidiabete “Centro di Patologia” in Torre Annunziata (Na).  
Dal 2002 al 2006 ha ricoperto il ruolo di direttore Sanitario del Centro Analisi “Centro Medico Oplonti Spa” sito in Pompei.  

Dal 2002 al 2013 ha ricoperto il ruolo di Direttore del Centro Antidiabete (CAD) presso il “C.M.O Srl” sito in Pompei (Na) e del “C.M.O 

Srl.” sito in Torre Annunziata (Na).  
Dal 2003 al 2005 ha ricoperto il ruolo di consulente di Endocrinologia ed Endocrinochirurgia presso l’ambulatorio di Endocrinologia 

convenzionato con il S.S.N del Centro medico CE.DI.SA. sito in Salerno.  

Dal 2013 ad oggi consulente presso l'Ambulatorio di Endocrinologia ed Endocrinochirurgia convenzionato con il S.S.N del Centro medico 

"CE.DI.SA." sito in Salerno.  

Dal 2013 ad oggi Consulente del Centro Polidiagnostico "Mavis" sito in Torre Annunziata. 

Da Gennaio 2015 ad oggi consulente esterno  del Centro Antidiabete "Di Costanzo A." sito in Boscoreale. 

Da Gennaio 2016 ad oggi Consulente del dipartimento di Endocrinologia del CMN –Centro di Medicina Nucleare- di Piazza Carità Napoli. 

Da Gennaio 2017 ad oggi consulente a contratto presso Ambulatorio di Diabetologia del “centro diabetologico Campano CDC” sito in 

Napoli convenzionato con il S.S.N.  
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE   

  

1983 Maturità classica al Liceo G. De Bottis, Torre del Greco (NA) , voto: 60/60 ed iscrizione alla Facoltà di Medicina, Università "Federico 

II" di Napoli.  

1987-1991 Studente interno della Divisione di Endocrinologia, Università "Federico II" di Napoli.  

1991 Laurea in Medicina e Chirurgia, con voti 110/110 presso l’Università degli Studi "Federico II" di Napoli (17/07/1991).  

1991  Conseguimento nella seconda sessione del 1991 dell’abilitazione professionale di Medico-Chirurgo con voto 84/90.   

1992  Iscrizione ordine dei Medici-Chirurghi della provincia di Napoli 18/03/1992 con n° 25908   
1991-1995 Medico interno della Divisione di Endocrinologia ed Endocrinochirurgia , Università degli Studi "Federico II" di Napoli.  

1995 Specializzazione in Endocrinologia chirurgica con voto 70/70 presso l’ Università degli Studi "Federico II " di Napoli (31/10/1995).  

Dal 2001 è membro della Federazione Medico Sportiva Italiana Dal 2001 è ispettore antidoping per la FMSI ed il CONI  

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti in questo curriculum possano essere trattati nel rispetto del Dlgs 

196/2003.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OCCUPAZIONE PER LA QUALE 
SI CONCORRE 

POSIZIONE RICOPERTA 
OCCUPAZIONE DESIDERATA 

TITOLO DI STUDIO 
ΟBIETTIVO PROFESSIONALE 

Libero Professionista con contratti di collaborazione esterni in atto ad oggi con le Seguenti Società: 

"CEDISA" Spa – Salerno - (Titolare ore Endocrinologia convensionato ASL) 

"Mavis Srl"  -Torre Annunziata - 

“Punto Salute” – Pompei - 

Centro Ricerche "Di Costanzo A."  - Boscoreale - 

Centro Diabetologico Campano  - Napoli – (Titolare ore Diabetologia  convensionato ASL) 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

            
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


