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Barriere 
alla terapia insulinica: 

quali sono e come abbatterle
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Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, 
aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici 
prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).

Il dr. Alessandro Roberto Dodesini dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni 
compensi o finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

- Novo Nordisk
- Eli Lilly
- Guidotti
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Per molti pazienti con DMT2 la terapia insulinica 
rimane il cardine del trattamento

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 aL
ESSANDRO R

OBERTO D
OEDESIN

I e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Con l’arrivo delle più recenti terapie il 
trattamento insulinico è ormai riservato ai 
pazienti con una più lunga durata di malattia o 
quando le terapie non insuliniche si 
dimostrano inefficaci 
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Quali sono le barriere attuali che contribuiscono 
alla scarsa aderenza dei pazienti alla terapia 
insulinica e all’inerzia terapeutica? 
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fattore di 
condizionamento

barriera

Paziente
- Percezione del fallimento
- Aderenza

Ambiente sociale - Rifiuto sociale

Trattamento

- Modo di somministrazione
- Dosaggio
- Ipoglicemia
- Aumento di peso

Professionale
- Esperienza del team sanitario
- Linee guida cliniche delle società      
scientifiche
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Spesso i pazienti percepiscono l'inizio della 
terapia insulinica come un fallimento nella 
gestione efficace della propria malattia 

Credono infatti che l'inizio dell'insulina 
apporterà cambiamenti al loro stile di vita che 
potenzialmente si tradurrà in una perdita di 
autonomia

Fallimento 
terapeutico

Fonseca VA, Haggar MA. Nat Rev Endocrinol 2014
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Principali ostacoli psico-sociali all'inizio della 
terapia insulinica: 

1. mancanza di consapevolezza della necessità del 
trattamento insulinico 

2. conseguenze negative della terapia insulinica sullo 
stile di vita 

3. percezione del trattamento insulinico come qualcosa 
di poco pratico e inaccettabile

4. ansia associata al trattamento insulinico
5. ricerca di modi alternativi per il controllo glicemico, 

senza insulina 

Fallimento 
terapeutico

Wang HF, Yeh MC. J Adv Nurs 2012
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Alcuni pazienti mostrano una significativa 
riluttanza all'uso dell'insulina a causa dello 
stigma associato alla sua modalità di 
somministrazione 

Questo stigma legato all'ago può influire sulla 
partecipazione a determinate attività sociali e 
lavorative

Rifiuto dell’ago

Valencia WM, Florez HJ, Palacio AM. Drugs Aging 2019
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La necessità di 

- singola / multiple somministrazioni di insulina 
al giorno

- monitoraggio glicemico frequente 

possono ridurre l'aderenza dei pazienti al 
trattamento 

Aderenza
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La non aderenza al trattamento nelle malattie 
croniche come il DMT2 rappresenta una 
significativa limitazione 

Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), si stima che la non aderenza sia presente 
nel 50% dei pazienti con DMT2 

Aderenza

Skriver LKL, Nielsen MW, Walther S, et al. J Diabetes Complications 2023
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L'utilizzo di iniezioni sottocutanee può essere 
percepito come scomodo dai pazienti 

Sommini-
strazione

dell’insulina
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L'insulina viene generalmente somministrata per 
via sottocutanea 

Occasionalmente, in ambito ospedaliero, può 
essere somministrata per via endovenosa e, più 
raramente, per via intramuscolare 

Una corretta tecnica di somministrazione è 
fondamentale per una risposta soddisfacente al 
trattamento e per prevenire potenziali effetti 
avversi

Sommini-
strazione

dell’insulina
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Esistono alcuni fattori associati alla somministrazione di 
insulina che possono influenzare il suo corretto utilizzo:

• Somministrazione giornaliera di 1-4 iniezioni di insulina e necessità 
di ruotare il sito di iniezione.

• Tecnica di somministrazione corretta, soprattutto nei pazienti con 
poco tessuto sottocutaneo, per evitare l'iniezione intramuscolare.

• Paura o fobia degli aghi.
• Dimenticanza di somministrazione di insulina o errori nella dose 

somministrata.
• Mancanza di monitoraggio del glucosio prima della 

somministrazione di insulina.
• Trascurare il momento giusto per consumare i pasti.
• Regolazione inadeguata della dose di insulina per l'esercizio fisico.
• Limitazioni fisiche del paziente che incidono sul corretto utilizzo dei 

dispositivi di iniezione, come problemi di mobilità, problemi visivi, 
artrite, ecc.

Sommini-
strazione

dell’insulina

Munshi MN. DiabetesTechnolTher 2023
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La necessità di un adeguato monitoraggio del 
livello di glucosio per aggiustamenti accurati 
della dose di insulina può rappresentare un 
ulteriore ostacolo all'inizio della terapia 
insulinica 

Negli ultimi anni, il CGM ha facilitato questo 
compito per i pazienti che lo usano 
regolarmente

Monitoraggio
del glucosio

Munshi MN. DiabetesTechnolTher 2023
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I pazienti sono preoccupati per il rischio di avere 
episodi ipoglicemici percepiti come pericolosi e 
limitanti 

Ipoglicemia
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Circa il 25% degli individui con DMT2, in 
trattamento insulinico per più di 5 anni, 
manifesta eventi ipoglicemici clinicamente 
significativi

Ipoglicemia
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Molti studi hanno descritto un tasso più elevato 
di eventi cardiovascolari nei pazienti con DMT2 
con ipoglicemia 

Inoltre nei pazienti anziani l’ipoglicemia può 
essere associata a cadute traumatiche e 
deterioramenti cognitivi, portando 
all'ospedalizzazione

Ipoglicemia

HandelsmanY, Muskiet MHA, Meneilly GS. AdvTher 2019
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Uno dei principali limiti nell'affrontare il 
problema è la scarsità di episodi ipoglicemici 
segnalati dai pazienti, spesso a causa di una 
mancanza di consapevolezza, di un 
automonitoraggio insufficiente, della mancata 
registrazione degli eventi e della paura di fallire

Ipoglicemia

Heller SR, Peyrot M, Oates SK, Taylor AD. BMJ Open Diabetes Res Care 2020
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Pertanto, è fondamentale enfatizzare 
l'educazione del paziente riguardo 
all'ipoglicemia, consentendo loro di riconoscere 
potenziali segni e sintomi di episodi ipoglicemici 
e di portare sempre con sé integratori di glucosio 
e farmaci di soccorso per affrontare 
adeguatamente potenziali episodi ipoglicemici 

Ipoglicemia
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Un'attenzione particolare è giustificata per i 
pazienti di età superiore ai 65 anni con DMT2 
sottoposti a trattamento insulinico 

Questi pazienti hanno un rischio più elevato di 
ipoglicemia, con ulteriori limitazioni associate 
alla politerapia, alle comorbilità, ai deficit 
cognitivi e all'aumento dei costi

Ipoglicemia

Valencia WM, Florez HJ, Palacio AM. Drugs Aging 2019
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I pazienti sono preoccupati per il potenziale 
aumento di peso associato all'utilizzo 
dell'insulina 

Aumento di 
peso
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L'aumento di peso, documentato in molti studi 
che coinvolgono pazienti in trattamento 
insulinico, rappresenta una limitazione 
soprattutto per coloro che sono sovrappeso o 
obesi. 

L'aumento di peso iniziale è correlato a un 
migliore controllo glicemico e alla riduzione 
della glicosuria, in particolare nei pazienti con 
un controllo glicemico precedente scadente

Aumento di 
peso

Skriver LKL, Nielsen MW, Walther S, et al. J Diabetes Complications 2023

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 aL
ESSANDRO R

OBERTO D
OEDESIN

I e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



L'inerzia terapeutica, definita dall'ADA come

mancanza di un tempestivo adattamento alla 
terapia quando gli obiettivi di trattamento di 

un paziente non vengono raggiunti

è un ostacolo ben descritto all’insulinizzazione
nei pazienti con DMT2

Inerzia 
terapeutica
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In uno studio di coorte retrospettivo, è stato 
osservato che oltre il 50% degli individui con 
DMT2 manteneva livelli di HbA1c intorno all'8% 
nei 3-5 anni precedenti l'inizio del trattamento 
insulinico

Questi risultati sottolineano l'importanza di 
stabilire obiettivi di controllo glicemico 
individualizzati fin dall'inizio e di monitorare 
attentamente i pazienti che iniziano la terapia 
insulinica 

Bradley C, Gilbride CJB. Diabetes Obes Metab. 2008

Inerzia 
terapeutica
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Diversi fattori contribuiscono all’esitazione del 
medico, le cui preoccupazioni riguardano

1. accettazione da parte del paziente 
2. paura dell'ipoglicemia 
3. complessità percepita dei regimi insulinici 
4. limiti di tempo durante le visite

Inerzia 
terapeutica

Gavin JR, Abaniel RM, Virdi NS. Diabetes Spectr. 2023
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La mancanza di esperienza tra gli operatori 
sanitari nella gestione dei pazienti in terapia 
insulinica può portare a inerzia terapeutica 
nell’inizio e nel successivo aggiustamento 
delle dosi di insulina, con conseguenti 
complicazioni associate a uno scarso controllo 
glicemico

Mancanza di 
esperienza nel 
team sanitario
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Fattori associati alla somministrazione di insulina 
che possono influenzare il suo corretto utilizzo:

• Somministrazione giornaliera di 1-4 iniezioni di insulina: spiegare 
la rotazione del sito di iniezione

• Indicare la tecnica di somministrazione corretta, soprattutto nei 
pazienti con poco tessuto sottocutaneo 

• Far superare la paura o fobia degli aghi
• Verificare la dimenticanza di somministrazione di insulina o 

errori nella dose somministrata
• Ricordare di 

• eseguire il monitoraggio del glucosio prima della somministrazione di 
insulina

• non trascurare il momento giusto per consumare i pasti
• regolare la dose di insulina per l'esercizio fisico

• Limitazioni fisiche del paziente che incidono sul corretto utilizzo 
dei dispositivi di iniezione, come problemi di mobilità, problemi 
visivi, artrite, ecc.

Munshi MN. DiabetesTechnolTher 2023

Mancanza di 
esperienza nel 
team sanitario
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Il posizionamento tardivo dell'insulina nelle 
Linee Guida cliniche può influenzare la scelta 
degli operatori sanitari

Linee Guida 
più recenti

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 aL
ESSANDRO R

OBERTO D
OEDESIN

I e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Anche le attuali Linee Guida cliniche 
rappresentano un ostacolo all'uso dell'insulina 

Nelle raccomandazioni delle più recenti 
dichiarazioni di consenso per la gestione 
dell'iperglicemia nel DMT2, l'uso dell'insulina è 
principalmente riservato ai soggetti in cui altre 
strategie terapeutiche hanno fallito 

Questo attuale posizionamento dell'insulina 
potrebbe contribuire alla percezione negativa 
associata al trattamento insulinico

Linee Guida 
più recenti
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Come abbattere le barriere attuali che 
contribuiscono alla scarsa aderenza dei pazienti 
alla terapia insulinica e all’inerzia terapeutica? 
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Fattore di condizionamento Barriera Strategia

Paziente
Aderenza

Percezione del fallimento

- Uso di insulina ad azione prolungata
- Sistemi di richiamo delle dosi
- Programma di educazione al diabete

Professionale
Esperienza del team 
sanitario

- Istruzione e formazione dell'intero team sanitario
- Revisione costante degli obiettivi di controllo glicemico
- Corretta gestione e manipolazione dei dispositivi
- Efficacia dell'insulina come strumento di controllo 
iniziale nell'iperglicemia grave.
- Efficacia in determinati profili di diabete (steroidi etc)
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Trattamento

Dosaggio

Ipoglicemia

Modo di somministrazione

Aumento di peso

- Utilizzo di semplici linee guida per la titolazione
- Implementazione di sistemi FGM/CGM
- Documentazione degli episodi da parte del paziente
- Maggior automonitoraggio della glicemia
- Implementazione di sistemi FGM/CGM
- Educazione sui segni e sintomi
- Adattamenti nell'esercizio fisico
- Istruzioni sulle linee guida per gestire l'ipoglicemia.
- Dispositivi semplici e intuitivi adattati a diverse limitazioni fisiche
- Istruzioni sulla tecnica di gestione.
- Progettazione di dispositivi specifici per pz con fobia degli aghi
- Educazione alimentare sana
- Prescrizione di esercizio fisico
- Scelta del tipo di insulina in base all'evoluzione del peso riportata
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Grazie!
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