
  

 

Da compilare ai fini della rimborsabilità SSN a cura dei centri ospedalieri individuati dalle Regioni o medici specialisti 
(endocrinologo, internista, geriatra) operanti nell'ambito del Servizio Sanitario Regionale. 

Rinnovare ogni 12 mesi da la data di compilazione. 

Indicazione rimborsata SSN

La   rimborsabilità a carico del SSN è limitata ai pazienti in adeguatamente controllati dalla precedente linea di terapia con  
insulina basale e altri ipoglicemizzanti orali. L’associazione fissa insulina glargine/lixisenatide non è stata studiata in pazienti 
näive al trattamento, in associazione a regimi insulinici multi-iniettivi e  in associazione ad inibitori SGLT-2; in tali casi non è  
pertanto riconosciuta la rimborsabilità. 

Si sottolinea  che  l’associazione  fissa  insulina  glargine/lixisenatide non permette nella maggior parte dei casi di sostituire 
automaticamente i due principi attivi già assunti separatamente; in tali casi sarà pertanto necessaria una opportuna modifica 
dei dosaggi, secondo giudizio clinico.

Per evitare errori terapeutici, accertarsi di indicare sulla prescrizione la corretta concentrazione di Suliqua e il 
numero di dosi unitarie (cfr. par 4.2). 

Compromissione  renale: Non è raccomandato in pazienti con grave  compromissione  renale  e  malattia  renale  terminale,  
dal  momento  che  l’esperienza  terapeutica  dell’uso  di  lixisenatide  è insufficiente. Nei  pazienti con compromissione  renale  
da  lieve a moderata possono essere necessari frequenti monitoraggi della glicemia e correzioni della dose. 

PIANO TERAPEUTICO AIFA PER LA PRESCRIZIONE DI INSULINA 
GLARGINE/LIXISENATIDE IN ASSOCIAZIONE FISSA PER IL 

TRATTAMENTO DEL DIABETE DI TIPO II 
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