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Oscar
51aa, imprenditore edile

T1DM da 31 anni

• Nessuna familiarità per patologie autoimmuni
• Scarso automonitoraggio
• Incremento del fabbisogno insulinico negli ultimi anni
• Frequenti ipoglicemie sintomatiche con recente ipoglicemia grave e accesso in PS

Comorbilità

• Retinopatia diabetica preproliferante
• Neuropatia diabetica con emg+
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A 
digiuno

2 ore dopo 
colazione

Prima di 
pranzo

2 ore dopo 
pranzo

Prima di 
cena

2 ore dopo 
cena

182 197 194 277

272 305 64 280

127 72 227 132 215

239 188

297 383

132 210 179 197

103 199 90

Automonitoraggio glicemico domiciliare

Glargine U100: 46UI 
Glulisina: 18UI+25UI+22UI
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Terapia
Glargine U100: 46UI
Glulisina: 18UI+25UI+22UI

Esami di laboratorio
HbA1c 78 mmol/mol (9,3 %)

eGFR 79 ml/min/1,73 mq

Microalbuminuria 40  mg/l

Peso 97 kg
Altezza 172 cm
BMI 32,78 kg/m2
CV 106 cm

Esame obiettivo:
Presenti aree di lipoipertrofia
Epatomegalia
Micosi interdigitale
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Laviola L. et al, Lipodistrofie da iniezione di insulina: conoscerle, riconoscerle, prevenirle, G It Diabetol Metab 2016;36:32-36
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Standard di cura SID-AMD 2018

Siti di iniezione raccomandati 
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Standard di cura SID-AMD 2018

Siti di iniezione raccomandati 

Uso di un ago da 4mm x 32 G, inserito perpendicolarmente
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Standard di cura SID-AMD 2018

Siti di iniezione raccomandati 

Uso di un ago da 4mm x 32 G, inserito perpendicolarmente

Gli analoghi ad azione rapida e gli analoghi basali possono essere 
iniettati in corrispondenza di qualunque sito, perché il loro 
assorbimento non è sito-dipendente
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Standard di cura SID-AMD 2018

Siti di iniezione raccomandati 

Uso di un ago da 4mm x 32 G, inserito perpendicolarmente

Gli analoghi ad azione rapida e gli analoghi basali possono essere 
iniettati in corrispondenza di qualunque sito, perché il loro 
assorbimento non è sito-dipendente

La mancata rotazione delle sedi di iniezione, il riutilizzo dello 
stesso ago, l’iniezione di insulina fredda sono fattori predisponenti 
alla formazione di aree di lipoipertrofia
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Standard di cura SID-AMD 2018

Siti di iniezione raccomandati 

Uso di un ago da 4mm x 32 G, inserito perpendicolarmente

Gli analoghi ad azione rapida e gli analoghi basali possono essere 
iniettati in corrispondenza di qualunque sito, perché il loro 
assorbimento non è sito-dipendente

La mancata rotazione delle sedi di iniezione, il riutilizzo dello stesso 
ago, l’iniezione di insulina fredda sono fattori predisponenti alla 
formazione di aree di lipoipertrofia

L’iniezione di insulina in aree lipoipertrofiche ne modifica la 
farmacocinetica e la farmacodinamica, provocando assorbimento 
variabile ed imprevedibile del farmaco.
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Automonitoraggio glicemico domiciliare

Glargine U100: 46UI 
Glulisina: 18UI+25UI+22UI

A 
digiuno

2 ore dopo 
colazione

Prima di 
pranzo

2 ore dopo 
pranzo

Prima di 
cena

2 ore dopo 
cena

182 197 194 277

272 305 64 280

127 72 227 132 215

239 188

297 383

132 210 179 197

103 199 90
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Algorithm : The Basal-Bolus Insulin Concept

Basal insulin
40-50% Total Daily 

Dose

Bolus insulin
50-60% Total Daily

Dose

• Controls glucose production
between meals and overnight

• Near-constant levels

• 10% to 20% of total daily insulin
requirement at each meal

• Limits hyperglycemia after meals
• Immediate rise and sharp peak at

1 hour post-meal

Starting dose based on weight: 0.4-0.5 units/kg/day

 Higher TDI needed for obese patients, those with sedentary lifestyles, and during puberty.
 Dosage adjustment:

• dosage must be titrated to achieve glucose control and avoid hypoglycemia;
• adjust dose to maintain premeal and bedtime glucose in target range.

Handelsman YH, et al. Endocr Pract. 2015;21(suppl 1):1-87
ADA 2019

UpToDate 2019
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Standards of Medical Care in Diabetes— ADA 2020
Standard di cura SID-AMD 2018
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Andrej Janez et al, “Insulin Therapy in Adults with Type 1 Diabetes Mellitus: a Narrative Review”, Diabetes Ther, 4 january 2020

Glycemic targets for type 1 diabetes mellitus in adults

Linee guida SID-AMD 2018

< 6,5 % (48 mmol/mol) senza complicanze

< 7 % (53 mmol/mol) con complicanze

< 8 % (64 mmol/mol) con ipoglicemie gravi, età  
avanzata, comorbilità

80 – 130 mg/dl

< 160 mg/dl
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Pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of insulins

Andrej Janez et al, “Insulin Therapy in Adults with Type 1 Diabetes Mellitus: a Narrative Review”, Diabetes Ther, 4 january 2020
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Andrej Janez et al, “Insulin Therapy in Adults with Type 1 Diabetes Mellitus: a Narrative Review”, Diabetes Ther, 4 january 2020

A suggested treatment algorithm for T1DM
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Glargine U100: 38 UI
Glulisina: 13 UI + 20 UI + 20 UI

Grafici FGM con modifica della posologia insulinica
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Quale è il problema? 
Insulina o paziente?
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Satish Garg et al, Clinical Experience with Insulin Glargine in Type 1 Diabetes, Diabetes Technology & Therapeutics, vol 12, number 11, 2010

Diapositiva preparata da EFISIO COSSU e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Satish Garg et al, Clinical Experience with Insulin Glargine in Type 1 Diabetes, Diabetes Technology & Therapeutics, vol 12, number 11, 2010
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Insuline lente ed ultralente

U100 U300

Insulina lente ed ultralente Steady state

Glargine U-100 2-4 gg

Glargine U-300 2-4 gg

Degludec 2-3 gg

Tim Heise et al, Steady state is reached within 2–3 days of once-daily administration of degludec, a basal insulin with an ultralong duration of action, Journal of Diabetes 8 (2016) 132–138
Chantal Mathieu et al, Efficacy and Safety of Insulin Degludec in a Flexible Dosing Regimen vs Insulin Glargine in Patients With Type 1 Diabetes (BEGIN: Flex T1): A 26-Week Randomized, Treat-to-Target Trial With a 26-Week Extension, 

J Clin Endocrinol Metab, March 2013, 98(3):1154–1162

U 100 >> 25 h
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Philip D. Home et al., «New Insulin Glargine 300 Units/mL Versus Glargine 100 Units/mL in People With Type 1 Diabetes: A Randomized, Phase 3a, Open-Label Clinical Trial (EDITION 4)», Diabetes Care 2015;38:2217-2225

Adattato da Steinstraesser A et al. Diabetes Obes Metab. 2014; Becker RHA et al. Diabetes Care. 2014
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Reinhard H.A. Becker et al, Diabetes Care vol 38, april 2015
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Simon Heller et al, Lancet 2012; 379: 1489–97
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Diabetes Obes Metab. 2017 Jul;19(7):1032-1039
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Diabetes Metab. 2018 Feb;44(1):15-21
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Passaggio a 
Glargine U-300
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Grafici FGM con modifica della posologia insulinica

U300: 41 UI

Glu: 13 UI + 20 UI + 20 UI
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I pazienti devono:

• essere informati sull’indice glicemico dei vari cibi

• prediligere tra i carboidrati quelli a minor indice glicemico

• effettuare le dovute correzioni della dose di insulina nel caso consumino 
CHO ad alto indice glicemico.

ADI-AMD-SID, 2014; Augustin et al, 2015; Linee guida SID-AMD 2018

Counting dei carboidrati
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Agrusta et al., «Piccola guida al microinfusore e dintorni»
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Agrusta et al., «Piccola guida al microinfusore e dintorni»
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Insuline rapide

Nuove soluzioni terapeutiche per il T1DM, il Diabete, allegato al Vol. 31, N.3, settembre 2019

Adattato da Home PD. Diabetes Obes Metab 2015

Inizio di azione più rapido, durata d’azione più breve e picco di concentrazione plasmatica più ampio e 
precoce rispetto all’insulina umana regolare, consentendo un miglior controllo glicemico in fase post-
prandiale precoce e riducendo il rischio di ipoglicemia in fase post-prandiale tardiva (Home, 2012).

Somministrazione subito prima del pasto, anziché 20-30 minuti prima come l’insulina umana regolare; la 
rapidità di azione si traduce anche in una maggior maneggevolezza (Home, 2012). 

Sebbene esistano piccole differenze cinetiche fra i tre analoghi disponibili, sul piano clinico non emergono 
differenze di rilievo (Siebenhofer et al., 2006; Home, 2012).
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Adattato da Home PD. Diabetes Obes Metab 2015
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Adattato da Home PD. Diabetes Obes Metab 2015

Diabetology & Metabolic Syndrome (2019) 11:2
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Insuline ultrarapide

Nuove soluzioni terapeutiche per il T1DM, il Diabete, allegato al Vol. 31, N.3, settembre 2019

Adattato da Home PD. Diabetes Obes Metab 2015

Delle tre insuline ultrarapide messe
a punto (Fast Insulin Aspart, Ultra-
Rapid Lispro, BioChaperone Lispro),
solo Fast-Aspart è attualmente
disponibile in Italia
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John B. Buse et al., Fast-acting insulin aspart versus insulin aspart in the setting of insulin degludec-treated type 1 diabetes : Efficacy and safety from a randomized double-blind trial, Diabetes Obes Metab. 2018;20:2885–2893.
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• Le insuline ultralente riducono la variabilità glicemica, le ipoglicemie,
principalmente notturne, e l’incremento ponderale.

• Gli analoghi ultrarapidi rappresentano una soluzione terapeutica valida per la
somministrazione post-prandiale in pazienti selezionati (anziani e ospedalizzati).

• Il counting dei carboidrati si conferma nel contesto della terapia medico-
nutrizionale, componente essenziale, e identifica la strategia più efficace per il
controllo glicemico nel paziente con diabete in trattamento insulinico intensivo.

TAKE HOME MESSAGE
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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