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INTRODUZIONE:

Le glifozine (SGLT2I), vasocostringendo la arteriola afferente, determinano nefroprotezione riducendo la
pressione di filtrazione glomerulare . |l filtrato (GFR) puo avere una iniziale flessione per poi risalire e
stabilizzarsi con miglior andamento nel tempo rispetto ai soggetti non trattati.

Scopo dello studio e quello di valutare I'effetto dell'introito di Na e proteine sul filtrato glomerulare in pazient
diabetici che iniziano trattamento con SGLT2I.
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CONCLUSIONI:

Nel soggetti con dieta a maggior apporto di Na e proteine si assiste ad una piu marcata caduta del GFR quando

si Inizia terapia con SGLT2i

Si osserva maggiore sensibilita della clearance della creatinina nell' individuare la variazione del filtrato rispetto al
e-GFR calcolato.

| dati preliminari dello studio indicano quindi che una maggiore restrizione dietetica di sodio e proteine sembra
determinare una minore riduzione del GFR nel breve-medio termine in pazienti diabetici incidenti al trattamento con
SGLT2i;

La prosecuzione dello studio sara utile per valutare se la dieta possa influenzare I'andamento del filtrato anche nel
lungo periodo.
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