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Conflitti di interessi dichiarati:
- nessuno
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Diabetes Ther. 2025 Jun;16(6):1241-1254

SVANTAGGI PERCEPITI DELLA TERAPIA INSULINICA BASALE QUOTIDIANA

1094 soggetti hanno risposto alla Survey della SID

 Svantaggio della somministrazione 
quotidiana; score 8/10

 Paura dell’ipoglicemia; score 7/10

 Disagio per il monitoraggio della glicemia; 
score 7/10

 Incertezza gestione eventi acuti; score 7/10
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Diabetes Ther. 2025 Jun;16(6):1241-1254

 Riduzione numero di somministrazioni; score 
9/10

 Possibilità di non pensare alla terapia insulinica 
per 6 giorni su 7; score 9/10

 Riduzione del rischio di dimenticare la terapia; 
score 8/10

 Maggiore indipendenza della persona; score 
6/10

 Maggiore facilità nel gestire variazioni nel 
dosaggio; score 7/10

VANTAGGI ATTESI SULLA TERAPIA INSULINICA BASALE SETTIMANALE

1094 soggetti hanno risposto alla Survey della SID
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Trevisan et al (2024) Diabetologia

LE INSULINE SETTIMANALI
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Fusione di una variante insulinica a 
singola catena con il frammento FC di 
un’immunoglobulina umana G 

EFSITORA

Rosenstock J et al. Endocr Rev. 2024

Lenta Clereance
Emivita  17 giorni
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Programma 
QWINT

-1,19 -1,26

-0,81

-1,01
-1,16 -1,17

-0,72

-1

0,5 0,58 0,84

6,6

0,88 0,45 0,74

5,9

Insulin 
naïve T2D

Basal 
switch T2D

Insulin 
naïve T2D

Basal-
bolus T2D

QWINT trials 1 2 3 4

Baseline A1c (%) 8.2 8.28 8.21 8.23 7.8 7.8 8.18 8.18

Change in  A1c (%)

Level 2 or 3 Hypoglycemia
Rate (PYE)

Efsitora GlarU100 Degludec

Rosenstock et al, NEJEM (2025)
Wysham et al, NEJEM (2024)
Philis-Tsimikas et al, The Lancet (2025)
Blevins et al, The Lancet (2025)

Non-inferiority confirmed

Superiority confirmed
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Kjeldsen TB et al. J Med Chem. 2021;64(13):8942-8950.

Three amino acid substitutions
• Molecular stability
• Reduced enzymatic degradation
• Slow receptor-mediated clearance

C20 icosane fatty diacid
• Strong, reversible binding to albumin
• Slow receptor-mediated clearance

A1

B1

G

VL C

C N
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B29

P K T

Spacer*
HN

HO

O
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O
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O
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Removal 
of terminal 
threonine

ICODEC

Emivita  8,2  giorni
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Nishimura E et al. BMJ Open Diab Res Care. 2021

ICODEC

• Dopo 3–4 iniezioni si raggiunge lo steady state, 
che garantisce il pieno effetto della dose di 
icodec.

• Il deposito circolante formato dal complesso 
icodec–albumina è sufficientemente ampio da 
assicurare un rilascio lento e continuo di icodec, 
garantendo un efficace controllo glicemico per 
tutta la settimana.

• Una volta raggiunto lo steady state, eventuali 
variazioni nell’orario o nella quantità della dose 
determinano cambiamenti minimi negli effetti 
ipoglicemizzanti immediati, grazie al lento 
rilascio dell’icodec.
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Athena Philis-Tsimikas et al Drugs (2025)

Diabete tipo 2: 
ONWARDS 1–5 

Non-inferiority confirmed

Superiority confirmed
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ONWARDS 5
Insulin-naïve T2D

ONWARDS 2
Basal switch in T2D

Participants achieving HbA1c target <7% without clinically significant or severe hypoglycaemia

Lingvay I et al. JAMA. 2023
Philis-Tsimikas A et al. 2022. EASD Annual Meeting

Icodec
Degludec
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CGM: Durata degli episodi ipoglicemici (<70 mg/dL)

Bajaj H et al. 2023 ADA scientific sessions. ePoster 804-P.

ONWARDS 2: Basal switch trial ONWARDS 4: Basal-bolus trial

Period Switch End of treatment Follow-up

Diabetes treatment Icodec Degludec Icodec Degludec Icodec Degludec

Overall hypo duration, median 
(IQR), minutes

40
(20, 75)

35
(20, 65)

35
(20,70)

35
(20, 65)

35
(20, 70)

30
(20, 60)

Switch End of treatment Follow-up

Icodec Glargine U100 Icodec Glargine U100 Icodec Glargine U100

40
(25, 70)

40
(25, 75)

40
(25,75)

40
(20, 70)

40
(25, 70)

35
(25, 65)

40 minutes

35 minutes

30 minutes

40 minutes

35 minutes

Durata delle ipoglicemie simile con insulina settimanale Icodec rispetto a degludec o glargine U100 nei pazienti con T2DM già in terapia insulinica
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Athena Philis-Tsimikas et al Drugs (2025)

Icodec: Come Iniziare
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Athena Philis-Tsimikas et al Drugs (2025)

Icodec: Come Iniziare
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Athena Philis-Tsimikas et al Drugs (2025)

Icodec: Come Titolare
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One-Time Additional Dose:
Why Not?

Ildiko Lingvay et al. Endocrine Practice 31 (2025)Diap
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Hawker K, et al. Canadian Journal of Diabetes (2025)

• Uomo 68 anni con T2DM non controllato (HbA1c 8,3%) in terapia con metformina, gliclazide MR 120mg e semaglutide 1mg
• Buona funzionalità renale, BMI 27,6 kg/m²; altre comorbidità (dislipidemia, IPB)
• Acido acetilsalicilico 81 mg/die, ezetimibe 10 mg/die, tamsulosina 0,4 mg/die, mirtazapina 15 mg

Interpreta erroneamente la concentrazione riportata sulla confezione come se fosse la dose da assumere e 
ha somministrato 700 unità di icodec verso le ore 18:00.
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Icodec: Indicazioni

•Persone con T2DM non controllato con metformina, SGLT2i e/o GLP-1 RA, secondo linee guida, o in caso di 
fabbisogno di terapia insulinica basale.
•Pazienti già in terapia basale quotidiana che:

• hanno difficoltà con le iniezioni frequenti,
• percepiscono il regime come complesso o gravoso.

•Pazienti in regime basal–bolus, in cui icodec può favorire una riduzione del fabbisogno di insulina prandiale 
grazie a una copertura basale più stabile e uniforme nelle 24 ore.
•Anziani che necessitano di assistenza, per i quali la somministrazione settimanale può semplificare la 
gestione sia per il paziente sia per il caregiver.

Trevisan et al (2024) Diabetologia

Indicazioni Insulina Basale Settimanale: 
le stesse di qualsiasi altra terapia insulinica basale
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Icodec: Controindicazioni

• Ipersensibilità al principio attivo o ad uno qualsiasi degli eccipienti elencati al paragrafo 6.1 della RCP Icodec
• Interrompere in caso di gravidanza

Cautela (pazienti esclusi dai trial ONWARDS):

•eventi cardiovascolari recenti (ultimi 180 giorni)
•scompenso cardiaco grave
•ipoglicemia anawareness, ipoglicemie severe ricorrenti

Mod from Athena Philis-Tsimikas et al Drugs (2025)Diap
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) Haahr et al. Clin Pharmacokinet. (2024)

Persone con 
compromissione 
renale o epatica

RCP: Non è richiesto alcun aggiustamento della dose 
nei pazienti con compromissione renale/epatica.

Nei pazienti
con compromissione renale/epatica, si raccomanda 

un monitoraggio glicemico più frequente
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Persone «anziane»

RCP: Non è richiesto alcun aggiustamento della dose per i pazienti anziani
Lingvay I et al. J Clin Endocrinol Metab (2025)

• Riduzione glicata

• Raggiungimento target 
senza ipoglicemie
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Philis-Tsimikas et al. Diabetes Therapy 2025

Ipoglicemie con Icodec 6 casi (1 T2D, 5 T1D); 
ipoglicemie con comparator 3 casi (1 T2D, 2 T1D) 
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Philis-Tsimikas et al. Diabetes Therapy 2025

Il trattamento con icodec è stato mantenuto durante il ricovero nella maggior parte 
dei partecipanti (84,9% vs 90,4% con insuline basali quotidiane) senza impatti 

negativi sulla gestione delle glicemie
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Icodec: Soddisfazione
DTSQs, Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire-status

0 20 40 60 80 100

DTSQ total treatment satisfaction
score

How satisfied are you with
your current treatment?

How convenient have you been
finding your treatment to be…

How flexible have you been finding
your treatment to be recently?

How satisfied are you with
your understanding of your…

Would you recommend treatment to
someone else with your kind of…

How satisfied would you be to
continue…

How often have you felt that blood
sugars have been unacceptably…

How often have you felt that blood
sugars have been unacceptably low?

Icodec Degludec

DTSQs total treatment satisfaction score

DTSQs items contributing to the total score

Other DTSQs items

Satisfaction with current treatment

Convenience of treatment

Flexibility of treatment

Satisfaction with diabetes understanding

Willingness to recommend treatment to others

Willingness to continue the trial treatment

Perception of having hyperglycaemia

Perception of having hypoglycaemia

EOR (95% CI) p-value

2.00 (1.30, 3.10) 0.0018

1.18 (0.74, 1.88) 0.488

1.51 (0.97, 2.34) 0.066

1.67 (1.09, 2.56) 0.018

1.19 (0.77, 1.84) 0.445

1.47 (0.93, 2.31) 0.099

1.63 (1.03, 2.57) 0.036

0.95 (0.62, 1.46) 0.831

0.79 (0.50, 1.24) 0.296

Icodec with dosing 
guide app

OD analogues

ONWARDS 5 at 56 weeks (naïve)ONWARDS 2 at 26 weeks (switch)

Polonsky W et al. Diabetes Res Clin Pract. (2024)Diap
os
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0

20

40

60

80

100

No preference Daily insulin Once-weekly insulin

0,8%

5,4%

11,3%

24,7%

36,0%

52,3%

69,5%

0 25 50 75

Other

Pain related
 to injection

Less emotional
impact

Fits well into
daily activities

Better control
of blood sugar

Ease of use

Frequency
of injections

Proportion of participants (%)

2.4% 3.9%

93.7%

Very strong
preference 
(74.1%)

Strong preference 
(23.0%)

No strong 
preference (2.9%)

What are the two main reasons for the preference for 
once-weekly insulin?

Based on your experience before and during 
the trial, which insulin do you prefer? 

Pr
op

or
tio

n 
of

 p
ar

tic
ip

an
ts

 (%
)

Polonsky W et al. Diabetes Res Clin Pract. (2024)

Icodec: Soddisfazione

La maggior parte dei partecipanti trattati con icodec ha mostrato una forte preferenza per l’insulina settimanale rispetto alla precedente 
insulina basale somministrata quotidianamente.
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Clinicoecon Outcomes Res. 2024Diap
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EFFICACE QUANTO (O PIÙ DELLE) INSULINE BASALI QUOTIDIANE
Riduzione HbA1c nei trial ONWARDS
Maggiore proporzione di pazienti a target senza ipoglicemie clinicamente significative

CONCLUSIONI

PROFILO DI SICUREZZA FAVOREVOLE
Rischio ipoglicemico simile alle insuline basali giornaliere
Gestibile anche durante ricoveri e/o in presenza di comorbidità

SEMPLIFICA RADICALMENTE LA TERAPIA
Una sola iniezione a settimana = migliore aderenza
Minore rischio di dose mancate e riduzione del burden terapeutico

ELEVATA SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE
Forte preferenza verso il regime settimanale
Percepita come più semplice (non solo dal paziente)
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