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Scheda Raccolta Dati - AME Met Study  

Posologia di metformina nei pazienti ultra 65enni con diabete mellito tipo 2: studio 
osservazionale multicentrico italiano. 

 
Inviare alla c.a del dr. Giorgio Borretta, e-mail: amemetstudy@virgilio.it 

(in alternativa Fax 0171 616737) 
 

Data visita __/____/_____     Nome Principal Investigator (stampatello):_____________________ 
                    gg   mm     aaaa 
            

 
Codice centro ___/___/            Codice paziente ___/___/___ 

 
M c F c        Data di nascita __/____/_____     Peso ____ kg         Altezza ____cm 
                           gg    mm     aaaa                                  

Durata di malattia (anni): ____        
 
Creatinina:  _________   mg/dl    
    
HbA1c negli ultimi 3 mesi:  ___________  mmol/mol                     _______ % 
 
Durata della terapia con metformina (anni): ________  
 
Tipo di metformina: rapido □  slow □ 
 
Dose di metformina: _______________ g/die 
 
Numero di somministrazioni di metformina: ___________/die 
 
Disturbi digestivi correlabili a metformina:  □ sì                □ no 
 
Farmaci ipoglicemizzanti associati:  
□ Nessuno     □ Sulfaniluree 
□ Glinidi    □ Acarbosio  
□ DPP IV inib    □ GLP1 RA  
□ SGLT2-inib    □ Pioglitazone  
□ Insulina basale    □ Insulina multi-dose 
 
Altri farmaci associati:  
□ Nessuno      □ Antipertensivi 
□ Ipolipemizzanti   □ Antiaggreganti/anticoagulanti 
□ Steroidi topici/inalatori   □ Steroidi per os/iniettivi   
□ Terapie reumatologiche*               □ Terapie oncologiche* 
□ Altro* 
*Eventualmente specificare: 
 
Tel ______/__________________           Fax ______/__________________ 
 
Data di compilazione ____/____/_____             Firma ___________________________ 
                         gg       mm     aaaa  

mailto:amemetstudy@virgilio.it

