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RAZIONALE 
 
Nei pazienti diabetici la morbilità e la mortalità cardiovascolare è elevata; in particolare il rischio di 
morte per cause CV aumenta di oltre 2 volte rispetto alla popolazione non diabetica. Il rischio di 
infarto e di ictus aumenta sino a 4 volte. A livello mondiale il 21% delle morti per cardiopatia 
ischemica e il 13% delle morti per ictus è attribuibile ad elevati livelli glicemici. Recentemente, è 
stato poi osservato come già un aumento modesto di emoglobina glicosilata (HbA1c) sia associato 
ad un incremento significativo del rischio di coronaropatia e di malattia cardiovascolare. Nella 
pubblicazione «Standards of Medical Care in Diabetes – 2021» si sottolinea che è importante 
intervenire precocemente sul RCV presente nei pazienti con diabete impiegando trattamenti con 
efficacia dimostrata nella riduzione dei MACE. In Italia, riguardo all’impatto della complicanza CV del 
diabete di tipo 2, l’infarto del miocardio ha la più alta prevalenza, seguito dalla rivascolarizzazione 
coronarica, rivascolarizzazione carotidea, ictus e rivascolarizzazione periferica. Inoltre, la prevalenza 
delle complicanze CV aumenta in maniera esponenziale con l’aumentare della durata della malattia 
diabetica. 
 
Risulta pertanto importante mettere in atto nel paziente diabetico delle strategie terapeutiche 
che, oltre ad avere effetto ipoglicemizzante, permettano la riduzione del rischio cardiovascolare. 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
PROGRAMMA 
05 Aprile 2024 
 
12.15 Registrazione partecipanti 
 
12.30 Introduzione e Presentazione del progetto e dei partecipanti  
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio 
 
12.45 Visitiamo il Centro di Simulazione 
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio 
 
13.00 Clinical Scenario 1  
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio 
 
13.30 Debrief collettivo  
Moderano: Marco Mirani, Giuseppe Favacchio, Ottavia Cozzi 
 
14.00 DMT2, trattarlo presto e bene  
Antonino Di Pino 
 
14.30 Clinical Scenario 2 
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio 
 
15.00 Debrief collettivo  
Moderano: Marco Mirani, Giuseppe Favacchio, Ottavia Cozzi  
 
15.30 Coffee break 
 
15.45 Clinical Scenario 3 
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio 
 
16.30 Debrief collettivo  
Moderano: Marco Mirani, Giuseppe Favacchio, Ottavia Cozzi 
 
17.15 Andiamo al cuore del paziente: dal continuum CV alla malattia cardiovascolare 
aterosclerotica  
Massimiliano Anzaldi 
 
17.45 Efficacia e sicurezza del GLP1-ra: il valore della RWE nel paziente con DMT2  
Roberto Citarrella 
 
18.15 Discussione Finale 
18.30 Chiusura Lavori prima giornata 
 



 

 

 
 
 
 
 
06 Aprile 2024 
 
09.00 Introduzione Seconda Giornata  
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio  
 
09.15 Approccio Sistemico nella Comunicazione Medico Paziente   
Giuliano Caggiano  
 
10.00: Clinical Scenario 4  
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio, Giuliano Caggiano 
 
10.30 Debrief collettivo  
Modera: Giuliano Caggiano 
 
11.00 Laboratori di gruppo interattivi sul tema della Comunicazione Medico Paziente   
Modera: Giuliano Caggiano 
 
12.00 Take home massages  
Marco Mirani, Giuseppe Favacchio 
 
12.15 Chiusura Lavori 
 
 
ACRONIMI 
DMT2: Diabete Mellito di Tipo 2  
CV: Cardiovascolare 
GLP-1RA: glucagon-like peptide 1 Receptor Agonist 
RWE: Real World Evidence 
 
 
Descrizione Casi Clinici  
1° Caso Clinico 
CASO SOSPETTO ICTUS CEREBRI ISCHEMICO – Con attore  
Femmina, 70 anni 
Affetto da diabete mellito tipo 2 dal 1996, in terapia con sulfanilurea e metformina complicato da RDNP. In 
anamnesi inoltre: dislipidemia, ipertensione arteriosa, ateromasia carotidea bilaterale; In corso della visita 
ambulatoriale riferisce da 2 gg ipostenia e incapacità di muovere arto inferiore, riferita al domicilio 
ipertensione arteriosa. 10 gg fa prima, riferita caduta senza trauma cranico e dubbia perdita di coscienza.  
 
2° Caso Clinico 
CASO Infarto-  Con manichino 
Maschio 65 anni, sovrappeso. 
Diabete noto da oltre 10 anni, cardiopatia ischemica cronica, IRC III stadio, in terapia con DppIVi. 
Accesso in PS per malessere, astenia, nausea e vomito. 
 



 

 

 
 
 
 
 
3° Caso Clinico 
Caso Clinico Sliding Doors 
Maschio, 67 anni,  
Diabete noto da 7 anni, Displipidemia, ipertensione ed obesità  
Si chiederà ai discenti di valutare terapia alternativa tra GLP-1RA e SGLT2i 
 
4° Caso Clinico  
Caso Paziente oppositivo - Con attore  
57 anni, donna, ex fumatrice (in gioventù). Alcol sociale. Alimentazione libera. Casalinga Allergie non note. 
APR no interventi, no ricoveri Dislipidemica e ipertesa da circa 5-6 anni. Diabete da qualche anno in terapia 
con sulfanilurea.  In corso di visita si oppone a qualsiasi cambio di terapia. 
 



   

  

 

 
 

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  MARCO MIRANI 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  Dal 01/09/2021 

Humanitas Research Hospital,  

Rozzano (MI) 

Capo Sezione Diabetologia – UO Endocrinologia, Diabetologia, Andrologia 

 

Dal 1/03/2019 al 30/08/2021 

  Humanitas Research Hospital,  

Rozzano (MI) 

  Referente Diabetologia – UO Endocrinologia, Diabetologia, Andrologia 

 

Dall’anno accademico 2015 

Humanitas University 

corso di laurea in Medicina e Chirurgia (in lingua inglese)  

Adjunct Clinical and Teaching Professor 

 

Dal 2018 al 2022 

  Humanitas University 

Corso di laurea in Scienze Infermieristiche 

  Professore a contratto del corso di “Fisiopatologia” 

   

  Dal 1/06/2008 al 28/02/2019 

  Istituto Clinico Humanitas,  

Rozzano (MI) 

  Aiuto ospedaliero presso l’UO di Medicina generale-Nefrologia, Sezione Diabetologia e Malattie 
Metaboliche, svolgendo principalmente attività ambulatoriale e di reparto. 

 

  Dal 1/11/2003 al 1/06/2008 

  Istituto Clinico Humanitas,  

Rozzano (MI) 

  Assistente ospedaliero presso l’UO di Medicina d’Urgenza, svolgendo attività ambulatoriale, di 
reparto e di Pronto Soccorso. 

 

   

 

Anno accademico 2009-2014 

  Università degli studi di Milano 

Corso di laurea in Scienze Infermieristiche 

  Professore a contratto per l’insegnamento di “Anatomia umana ed Istologia” 

 
  1998-2003 

  Scuola di specializzazione in Endocrinologia e Malattie del ricambio 

Università degli Studi di Pavia - Pavia 

  Medico Specializzando 

  Presso il Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica – Sezione di Geriatria ha svolto 
attività di reparto, ambulatoriale e di Day-Hospital occupandosi principalmente di malattie 
tiroidee, diabete (presso il Centro Antidiabetico dell’Istituto stesso), obesità. 



   

  

 

 
  2003 

  Unità Operativa di Endocrinologia (responsabile: Prof. Pietro Travaglini), Istituto Clinico 
Humanitas – Rozzano (MI) 

  Medico Specializzando 

  Attività ambulatoriale e di reparto, occupandosi di patologie ipotalamo-ipofisarie, ipo- e iper-
corticosurrenalismi, incidentalomi surrenalici e le neoplasie tiroidee. 

 

  2002 

  Ambulatorio di Endocrinologia Pediatrica  (responsabile: Prof.ssa M. Cisternino), Ospedale 
Policlinico S. Matteo -  Pavia 

  Medico Specializzando 

  Attività ambulatoriale con particolare riguardo a patologie quali il deficit di ormone della crescita, 
la pubertà precoce e ritardata, la sindrome adreno-genitale. 

 
 

  

1999-2001 

  Pediatric and Reproductive Endocrinology Branch 

National Istitute of Health – Bethesda (USA) 

  Research Fellow 

  Attività di ricerca di base, apprendendo tecniche di biologia molecolare (colture cellulari, 
immuno-blotting, RT-PCR, microarrays). Area di interesse: interazioni sistema immunitario-
ormoni glucocorticoidi 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

  2015- 2017-2019-2021  

Italian Resuscitation Council 

Corso di addestramento in Immediate Life Support 

 

2003  e 2008 

  American College of Surgeons ATLS® Italian Regional Faculty 

Corso di addestramento in “Advanced Life Support” (ALS) 

European Resuscitation Council, Italian Resuscitation Council 

   

  1998-2003 

  Scuola di specializzazione in Endocrinologia e Malattie del ricambio 

Università degli Studi di Pavia 

  Medico Specialista in Endocrinologia e Malattie del ricambio 

  50/50 e Lode 

 

 

 

 

 

 

  

1992-1998 

Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Pavia 

Laurea in Medicina e Chirurgia 

110/110 e Lode 

 

  1987-1992 

  Liceo Scientifico “G. Galilei” 

Voghera (PV) 

  Diploma di maturità scientifica 

  60/60 

 
 

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

ALTRE LINGUA 
 



   

  

 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  ECCELLENTE 

• Capacità di scrittura  ECCELLENTE 

• Capacità di espressione orale  ECCELLENTE 

 



   

  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Pubblicazioni (lavori in extenso) 

 

Outcome of Sars-COV-2-related thyrotoxicosis in survivors of Covid-19: a prospective study.   

Pizzocaro A, Colombo P, Vena W, Ariano S, Magnoni P, Reggiani F, Favacchio G, Mirani M, 
Lavezzi E, Voza A, Calatroni M, Mazziotti G, Lania A; Humanitas COVID-19 Task force. 

Endocrine. 2021 Aug;73(2):255-260. doi: 10.1007/s12020-021-02758-2. Epub 2021 May 28. 

 

Weight change and glycemic control in type 2 diabetes patients during COVID-19 pandemic: the 
lockdown effect. 

Biamonte E, Pegoraro F, Carrone F, Facchi I, Favacchio G, Lania AG, Mazziotti G, Mirani M. 

Endocrine. 2021 Jun;72(3):604-610. doi: 10.1007/s12020-021-02739-5. Epub 2021 May 5. 

 

Vitamin D deficiency, secondary hyperparathyroidism and respiratory insufficiency in 
hospitalized patients with COVID-19. 

Mazziotti G, Lavezzi E, Brunetti A, Mirani M, Favacchio G, Pizzocaro A, Sandri MT, Di Pasquale 
A, Voza A, Ciccarelli M, Lania AG; Humanitas COVID19 Task Force.  

J Endocrinol Invest. 2021 Mar 5:1–9. doi: 10.1007/s40618-021-01535-2. Epub ahead of print. 
PMID: 33666876; PMCID: PMC7934807. 

 

Update on vertebral fractures in pituitary diseases: from research to clinical practice. 

Carrone F, Ariano S, Piccini S, Milani D, Mirani M, Balzarini L, Lania AG, Mazziotti G.  

Hormones (Athens). 2021 Feb 19. doi: 10.1007/s42000-021-00275-5. Epub ahead of print. 
PMID: 33606197. 

 

Impact of Comorbidities and Glycemia at Admission and Dipeptidyl Peptidase 4 Inhibitors in 
Patients With Type 2 Diabetes With COVID-19: A Case Series From an Academic Hospital in 
Lombardy, Italy.  

Mirani M, Favacchio G, Carrone F, Betella N, Biamonte E, Morenghi E, Mazziotti G, Lania AG.. 
Diabetes Care. 2020 Dec;43(12):3042-3049. doi: 10.2337/dc20-1340.  

 

Sitagliptin Treatment at the Time of Hospitalization Was Associated With Reduced Mortality in 
Patients With Type 2 Diabetes and COVID-19: A Multicenter, Case-Control, Retrospective, 
Observational Study.  

Solerte SB, D'Addio F, Trevisan R, Lovati E, Rossi A, Pastore I, Dell'Acqua M, Ippolito E, 
Scaranna C, Bellante R, Galliani S, Dodesini AR, Lepore G, Geni F, Fiorina RM, Catena E, 
Corsico A, Colombo R, Mirani M, De Riva C, Oleandri SE, Abdi R, Bonventre JV, Rusconi S, 
Folli F, Di Sabatino A, Zuccotti G, Galli M, Fiorina P.Solerte SB, et al.  

Diabetes Care. 2020 Dec;43(12):2999-3006. doi: 10.2337/dc20-1521.  

 

Thyrotoxicosis in patients with COVID-19: the THYRCOV study.  

Lania A, Sandri MT, Cellini M, Mirani M, Lavezzi E, Mazziotti G.Lania A, et al. 

Eur J Endocrinol. 2020 Oct;183(4):381-387. doi: 10.1530/EJE-20-0335. 

 

Hypoglycemia and hyperglycemia are risk factors for falls in the hospital population 

C.Berra, F.de Fazio, E. Azzolini, M. Albini, F. Zangrandi, M. Mirani, S. Garbossa, R. Guadardo-
Mendoza, G. Condorelli, F. Folli 

Acta Diabetol. 2019 Mar 30. doi: 10.1007/s00592-019-01323-8 

 

Liraglutide and cardiovascular outcomes in a real world type 2 diabetes cohort. 

Mirani M, Favacchio G, Serone E, Lucisano G, Rossi MC, Berra CC. 

Pharmacol Res. 2018 Nov;137:270-279. doi: 10.1016/j.phrs.2018.09.003. Epub 2018 Sep 10. 
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  Inter-Day Glycemic Variability Assessed by Continuous Glucose Monitoring in Insulin-Treated 
Type 2 Diabetes Patients on Hemodialysis 

Mirani M,  Berra C, Finazzi S, Calvetta A, Radaelli MG, Favareto F, Graziani G, Badalamenti S 

Diabetes Technol Ther  2010 Oct;12(10):749-53. 

 

Cognitive and affective disorders in the elderly: a neuroendocrine study. 

Ferrari E, Mirani M, Barili L, Falvo F, Solerte SB, Cravello L, Pini L, Magri F. 

Arch Gerontol Geriatr Suppl. 2004;(9):171-82. 

 

Tissue glucocorticoid resistance/hypersensitivity syndromes. 

Kino T, De Martino MU, Charmandari E, Mirani M, Chrousos GP. 

J Steroid Biochem Mol Biol. 2003 Jun;85(2-5):457-67.  

 

L-carnitine: A nutritional modulator of glucocorticoid receptor functions. 

Alesci S, De Martino MU, Mirani M, Benvenga S, Trimarchi F, Kino T, Chrousos GP. 

FASEB J. 2003 Aug;17(11):1553-5. Epub 2003 Jun 17.  

 

AIDS-related lipodystrophy/insulin resistance syndrome. 

Kino T, Mirani M, Alesci S, Chrousos GP. 

Horm Metab Res. 2003 Mar;35(3):129-36.  

 

Impairment of secretory pattern of IGF-I from lymphomononuclear cells in aging and dementia of 
the Alzheimer's and vascular type. 

Solerte SB, Cerutti N, Mirani M, Ceresini G, Giusti A, Ferrari E, Fioravanti M. 

J Endocrinol Invest. 2002;25(10 Suppl):47-50.  

 

HIV-1 protein Vpr suppresses IL-12 production from human monocytes by enhancing 
glucocorticoid action: potential implications of Vpr coactivator activity for the innate and cellular 
immunity deficits observed in HIV-1 infection. 

Mirani M, Elenkov I, Volpi S, Hiroi N, Chrousos GP, Kino T. 

J Immunol. 2002 Dec 1;169(11):6361-8. 

 

 

"Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del regolamento (UE) 
2016/679 (GDPR) 
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