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Metformina: vecchie 
domande, nuove risposte 



         

      
         

      

PATOGENESI DEL DIABETE 
MELLITO DI TIPO 2 

PERCHE’	 LA	 METFORMINA	 COME	 FARMACO	 DI	
PRIMO	IMPIEGO?	
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Livelli di azione insulinica 
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Diabetes	Care	2001,	24:	489-94	
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Quando	iniziare	la	terapia	
	con	metformina	e	qual	è		
la	durability	del	farmaco?	
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MECCANISMO	D’AZIONE		
DELLA	METFORMINA	



La metformina sopprime la gluconeogenesi epatica 



La metformina stimola il rilascio 
di GLP-1 nelle cellule L 
dell’intestino e anche 

l’espressione dei recettori per il 
GLP-1 a livello pancreatico 
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PREPARAZIONI	DI	METFORMINA	
A	RILASCIO	PROLUNGATO	
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DA	SCHEDA	TECNICA	DEL	FARMACO	
(omissis)	…	se	non	si	raggiunge	il		
controllo	della	glicemia	con		
metformina	ER	2000	mg	in	un’unica	
somministrazione	giornaliera,	
dovrebbe	essere	preso	in	
considerazione	il	trattamento	con	
1000	mg	due	volte	al	giorno,	
assunto	con	il	cibo.	
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De	Rosa	G	et	al.	
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QUALI	ALTRI	FARMACI	POSSONO	
ESSERE	ASSOCIATI		
ALLA	METFORMINA?	
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EFFETTI	EXTRA-GLICEMICI		
DELLA	METFORMINA	





P450c17	tecale		è	il	target		
di		LH	e	insulina 

INSULINA	
•  ↑	la	steroidogenesi		(P450c17)	
•  È	sinergica	con	LH/FSH	
•  ↑Stimola	17α-idrossilasi	
•  ↑	o	↓		aromatasi	
•  ↑	recettori	di	LH	
•  Promuove	la	crescita	ovarica	e	la	

formazione	di	cisti	
•  ↑	rec.	IGF-I	
•  ↓	recettori	dell’insulina	

↑ secrezione di LH
↓ produzione epatica di SHBG
↑ produzione di androgeni 



Insulina	e	PCOS	

Via  MAP-K



Effetto	di	metformina	su	ovaio	
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Titolo presentazione  
arial bold 8 pt 

Luogo e data arial regular 8 pt 

Meta-analyses examining the effect of metformin use  
on cancer incidence and mortality 
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Titolo presentazione  
arial bold 8 pt 

Luogo e data arial regular 8 pt 

Meta-analyses examining the effect of metformin use  
                                      on cancer site-specific mortality 
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Titolo presentazione  
arial bold 8 pt 

Luogo e data arial regular 8 pt 

Metformin & Cancer: mechanisms of action  
                                      on cancer site-specific mortality 






