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Correva l’anno 1998

- Non esisteva il CUP
- Non avevamo il 

cronometro alle visite
- Avevamo più tempo per 

l’educazione
- I glucometri richiedevano 

quantità di sangue 
maggiori e tempi di lettura 
più lunghi (30-60 secondi). 



Com’era la terapia del diabete tipo 2? The triumvirate



Da allora le cose sono rapidamente 
cambiate

• Terapia 
• Approccio alla malattia
• Sistemi di monitoraggio 
• Modalità di somministrazione dell’insulina
• Approccio alla visita
• Innovazione tecnologica
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Timeline overview of T2D treatment options
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2000: Rosiglitazone e Pioglitazone 

• approvati dalla FDA nel 1999

• introdotti in commercio in Italia nel 2000 circa

Trattamento dell’insulinoresistenza

Primo trial di outcome cardiovascolare, di ricerca 
indipendente, di confronto head-to-head 
(TOSCA.IT)

Inizio all’era dei CVOTs



L’esperienza del rosiglitazone

Nissen SE, NEJM 2007
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Approccio alla malattia

• Ottenimento del compenso e durability
• Protezione cardiovascolare
• Prevenzione e trattamento dello scompenso cardiaco
• Protezione renale
• Trattamento dell’obesità
• Protezione dal rischio di ipoglicemia
• … «non peggiorare troppo la qualità della vita»



Galindo RJ, et al. BMJMED 2023;2:e000372. doi:10.1136/bmjmed-2022-000372





Le tecnologie 
applicate alla cura 
del diabete

• monitoraggio della glicemia
• somministrazione di insulina
• sistemi integrati
• terapie avanzate



Monitoraggio 
della glicemia

• Glucometri

• CGM

• Sistemi Flash



Terapia con insulina

MDI
• Da siringhe a penne ricaricabili a 

penne usa-e-getta alle smartpen

• Terapia multiniettiva sempre più 
performante con le nuove 
insuline ultra-rapide e ultra-
lente

CSI
• Microinfusori sempre più piccoli, 

portatili e discreti
• Con e senza tubo
• Gestione dell’infusione sempre 

più precisa

• Sistemi integrati



Sistemi
integrati



Come sarà il prossimo futuro ?

•  Semaglutide 2,4
•  Tirzepatide Fascia C !



Come sarà il prossimo futuro ?

• icodec
• basal insulin Fc (BIF; insulin efsitora alfa)



Trevisan et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06158-9 
©The Authors 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Molecular and pharmacokinetic features of insulin icodec and basal insulin Fc (BIF; insulin 
efsitora alfa)

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Diabetes Care 2024;47(1):160–168 | https://doi.org/10.2337/dc23-1287



Grandi novità anche nella terapia del DM1



N Engl J Med 2023;389:2151-61.
DOI: 10.1056/NEJMoa2308743



Il futuro



Sistemi a circuito chiuso completamente autonomi

• Pancreas artificiali avanzati in grado di gestire la somministrazione di 
insulina in modo completamente autonomo, con complessi algoritmi 
basati su intelligenza artificiale 

• Multi-hormone pumps: microinfusori che erogano altri ormoni, oltre 
all'insulina, come il glucagone, per gestire meglio l'ipoglicemia, o 
l’amilina, per migliorare il controllo glicemico post-prandiale.





Lancet Diabetes Endocrinol
2024; 12: 569–95







Sensori non invasivi e tecnologie di monitoraggio

• Sensori non invasivi: Questi dispositivi potrebbero monitorare la 
glicemia attraverso fluidi corporei come il sudore o le lacrime, o 
tramite tecnologie ottiche o radiofrequenze. L'obiettivo è di avere 
sensori indossabili in modo continuo senza bisogno di sostituzioni 
frequenti.

• Monitoraggio multi-parametro: I sensori futuri potrebbero non solo 
monitorare la glicemia, ma anche altri parametri critici come chetoni, 
insulina e glucagone nel sangue



Non-invasive blood glucose monitoring 
technology in diabetes management: review



Tecnologie biofarmaceutiche

• Nano-tecnologie per la somministrazione di insulina: area di 
innovazione è lo sviluppo di nanoparticelle o idrogel che potrebbero 
rilasciare insulina in modo controllato e duraturo nel tempo, 
riducendo la necessità di iniezioni frequenti o pompe



Terapie geniche e cellulari
• Terapia genica: L’editing genetico potrebbe essere utilizzato per correggere 

mutazioni genetiche responsabili del diabete di tipo 1. Questa tecnologia 
potrebbe anche essere impiegata per modificare le cellule beta pancreatiche 
o altre cellule del corpo per produrre insulina o migliorare la sensibilità 
insulinica.

• Cellule staminali: Le terapie con cellule staminali stanno avanzando 
rapidamente, con la possibilità di rigenerare le cellule beta pancreatiche o 
impiantare cellule produttrici di insulina nei pazienti con diabete di tipo 1. 
Aziende come ViaCyte stanno già sperimentando impianti di cellule beta 
derivate da staminali, che potrebbero essere una cura funzionale per il 
diabete.



Conclusioni 

• La diabetologia è una branca della Medicina in rapida evoluzione
• Nuovi farmaci e nuove tecnologie si avvicendano, migliorando la 

qualità della cura e possibilmente la qualità della vita delle persone 
con diabete

• Il futuro della cura del diabete sarà caratterizzato da una maggiore 
personalizzazione, con terapie altamente mirate e tecnologie sempre 
più avanzate per la gestione automatica e precisa della malattia. 



Grazie per l’attenzione


	Diapositiva numero 1
	Correva l’anno 1998
	Com’era la terapia del diabete tipo 2? The triumvirate
	Da allora le cose sono rapidamente cambiate
	Diapositiva numero 5
	Timeline overview of T2D treatment options
	2000: Rosiglitazone e Pioglitazone 
	L’esperienza del rosiglitazone
	Diapositiva numero 9
	Approccio alla malattia
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Le tecnologie applicate alla cura del diabete
	Monitoraggio della glicemia
	Terapia con insulina
	Sistemi integrati
	Come sarà il prossimo futuro ?
	Come sarà il prossimo futuro ?
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Grandi novità anche nella terapia del DM1
	Diapositiva numero 22
	Il futuro
	Sistemi a circuito chiuso completamente autonomi�
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Sensori non invasivi e tecnologie di monitoraggio
	Diapositiva numero 30
	Tecnologie biofarmaceutiche
	Terapie geniche e cellulari
	Conclusioni 
	Diapositiva numero 34

