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Dichiara altresi il proprio impegno a@tgﬁ’ersu nell’lambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma,
aziende farmaceutiche e/o denomﬁﬁ’a@%ne commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo relativamente a specifici
prodotti di interesse sanitario (@fmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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Per molti paz@?(ﬁa??:on DMT2 la terapia insulinica

n n n Q
rimane il cgﬂi&ﬁe del trattamento
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S




Con l'arrivo delle ig@«recentl terapie il
trattamento mgﬁ iflico & ormai riservato ai
pazienti conotﬂg@plu lunga durata di malattia o
quando I%wéple non insuliniche si
dlmost(;‘ay% inefficaci




Quali sono le b@?g&ére attuali che contribuiscono
alla scarsa aglﬁg@nza dei pazienti alla terapia
insulinica e%alzl"lnema terapeutica?
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Spesso i pazienti perce\m‘%@*’ono I'inizio della
terapia insulinica comg\mn fallimento nella

gestione efficace déH“a propria malattia
OQ’%\b\
OQ/@&
Credono ngf%dz‘tl che I'inizio dell'insulina
apportgf%d@amblamentl al loro stile di vita che

pote&?@‘l\mente si tradurra in una perdita di

Fonseca VA, Haggar MA. Nat Rev Endocrinol 2014
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Principali ostacoli psico-socigh all'inizio della
%
terapia insulinica: RS
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1. mancanzadi consa@gﬂ@\g@\?ezza della necessita del
trattamento msu\la?lgeo

2. conseguenze&@atlve della terapia insulinica sullo
stile di wtgg Qo}b

3. percezg@g@ﬁel trattamento insulinico come qualcosa
di p%e&p?atlco e inaccettabile

L. a@@laﬁassouata al trattamento insulinico

@?@%rca di modi alternativi per il controllo glicemico,
6"’ FSenzainsulina

Wang HF, Yeh MC. J Adv Nurs 2012




riluttanza all'uso deIaLms\JIlna a causa dello
stigma associato azlfa@sua modalita di

sommlmstrazgg;ﬁ’@u6
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Questqg sgﬁ@ma legato all'ago puo influire sulla

part§®@@%2|one a determinate attivita sociali e

Valencia WM, Florez HJ, Palacio AM. Drugs Aging 2019




La necessita di e

- singola/ mul’g@@%omministrazioni diinsulina

al giorno (oo“b\
S

- monltoaé:ggﬁo glicemico frequente

possog@%rﬁ"urre I'aderenza dei pazienti al
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La non aderenza al trgﬁa?nento nelle malattie
croniche come il DMI@ rappresenta una

significativa Ilmlg%;«fone
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Secondodb@?gamzzazmne Mondiale della Sanita
(OMS&%Owstlma che la non aderenza sia presente
nel(gb% dei pazienti con DMT2

Skriver LKL, Nielsen MW, Walther S, et al. J Diabetes Complications 2023
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L'utilizzo di mbé)zogbnl sottocutanee puo essere
percepito %@na% "scomodo dai pazienti
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L'insulina viene generalmgxﬁ\e”\sommlmstrata per
. N O
via sottocutanea S

o’
Occasionalmente, L@?‘%&ﬁ@bito ospedaliero, puo
essere somminis%g‘%ﬁ per via endovenosa g, piu
raramente, pegXja intramuscolare
5%
& @°

X
Una cQu

bﬁeﬁ?a tecnica di somministrazione e
fongdateentale per una risposta soddisfacente al
tré@a\q’mento e per prevenire potenziali effetti
K,;,&‘%f\séfl’ersi
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Esistono alcuni fattori associati allasdmministrazione dji

insulina che possono influenzare gSuo corretto utilizzo:
NS

. : , : ol o . .., : s
. S_omm|nlstrazlon_e_g[ornallera\\ 1% iniezioni di insulina e necessita
di ruotare il sito di iniezione, @ .
2 .8

) ) .. N ) ) )
* Tecnica dl Sommlnls'traZl@ﬁgp‘&Ofre'tta, SOPrattUttO nel paZIentI con
R .

poco tessuto sottocu’gﬁe\@, er evitare I'iniezione intramuscolare.
Q
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* Paura o fobia deqlj :
v a deglisd

. . o . o .
«  Dimenticanza d@@g@‘?’mmstrazmne diinsulina o errori nella dose

somministratd? &
<

AN
. Mancanzg“éf??onitor_aggio del glucosio prima della

sommia%tré lone diinsulina.
Q‘ (%]

N . . .

* Tra g@?e il momento giusto per consumare i pasti.

S X7 . . : NP

« RPgstazione inadeguata della dose diinsulina per l'esercizio fisico.
N%

?
-&\éd\%itazioni fisiche del paziente che incidono sul corretto utilizzo dei

’?’Q}* ispositivi di iniezione, come problemi di mobilita, problemi visivi,
Q" artrite, ecc.

Munshi MN. Diabetes TechnolTher 2023




La necessita di un adegﬁa@o monitoraggio del
livello di glucosio pg&‘g@glustamentl accurati
della dose di msq\hna pUO rappresentare un
ulteriore ostac&‘mall inizio della terapia
insulinica ,\00 $

Negli ulbﬁﬁg #anni, il CGM ha facilitato questo
com go‘perl pazienti che lo usano
re @a?mente

Munshi MN. Diabetes TechnolTher 2023




| pazienti sono&?g@ccupatl peril rischio di avere
episodi i |po t@gﬁwla percepiti come pericolosi e
limitanti &




Circa il 25% degli individui cg,ﬁ DMT2
trattamento insulinico per@gﬂ@\m 5 anni,
manifesta eventiipogli e@g@m chmcamente
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& ¥ Hypoglycemia in type 2 diabetes
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Molti studi hanno deSC\I;,?EC:\@ un tasso piu elevato
di eventi cardlovasgp@ﬁai'l nei pazienti con DMT2
con ipoglicemia (e’¢

Inoltre nelgpgzilentl anziani l'ipoglicemia puo
essere gé%.&fuata a cadute traumatiche e
dete@%aamentl cognitivi, portando
allﬁgpedallzzazmne

&0 ©

HandelsmanY, Muskiet MHA, Meneilly GS. AdvTher 2019
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Uno dei principali Iip‘gﬁbnell'affrontare 1
problema ¢ la scavsita di episodi ipoglicemici

. . P . .
segnalati dagpggaentl, spesso a causa diuna
mancanza g eBnsapevolezza, di un
automogﬁﬁ@”aggio insufficiente, della mancata
regis@é’@bne degli eventi e della paura di fallire

%?" 4‘2’@

Heller SR, Peyrot M, Oates SK, Taylor AD. BMJ Open Diabetes Res Care 2020
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Pertanto, e fondam%@ﬁa?e enfatizzare

| educaZ|one del Q\a Ziente riguardo
all'ipoglicemia @gﬁ‘rsentendo loro di riconoscere
potenziali s%g‘?ya‘é sintomi di episodi ipoglicemici
e di portagér sempre con sé integratori di glucosio
e farma£1 o soccorso per affrontare
adeg?é’@*e*‘émente potenziali episodi ipoglicemici




Un'attenzione partlcoI@?‘é’,& glustlflcata peri
pazienti di eta supegm;é al 65 anni con DMT2
sottoposti a trattgﬁ\jénto insulinico
B
o&é)b

Questi pazféga‘?tl hanno un rischio piu elevato di
|pogllcgﬁﬂb@ con ulteriori limitazioni associate
allag@m’%rapla alle comorbilita, ai deficit
cogiytivi e all'aumento dei costi
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Valencia WM, Florez HJ, Palacio AM. Drugs Aging 2019




| pazienti sonog?gbccupatl per il potenziale
aumento di gz@g@ associato all'utilizzo
dell’ msuhg& e
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L'aumento di peso, docungfe@‘tato in molti studi
che coinvolgono pame@’e?@ﬁ trattamento
insulinico, rappreselg@a;ﬁna limitazione
soprattutto perc &gm che sono sovrappeso o
obesi. & b\"
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Laumegﬁ?@%Tl peso iniziale e correlato a un

mlgl‘;Qre’ controllo glicemico e alla riduzione

dejala\gllcosurla in particolare nei pazienti con

@%’éontrollo glicemico precedente scadente
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Q
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Skriver LKL, Nielsen MW, Walther S, et al. J Diabetes Complications 2023




L'inerzia terapeuticasdefinita dal’ADA come

C’Q)"b

mancanza di urﬁtgcﬁ'lpestlvo adattamento alla
terapia quaq;d’g@ll obiettivi di trattamento di
un p@&l@te non vengono raggiunti

e un osga?:&ﬁo ben descritto all'insulinizzazione
nel E@%{éntl con DMT2
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In uno studio di coorte re;d@g@pettlvo e stato
osservato che oltre il 50@%@ﬁegll individui con
DMT2 manteneva |I®\§b|eﬁ\dl HbAzc intorno all'8%
nei 3-5 anni precgdg\ﬁtl 'inizio del trattamento

insulinico @0‘0 &
< ?9

Questi risylisottolineano I importanza di
Stabl|ll’eQ©QL3®%ttIVI di controllo glicemico
mdw@éﬁzzatl fin dall'inizio e di monitorare
attg’?mémente i pazienti che iniziano la terapia
msﬁhmca

Bradley C, Gilbride CJB. Diabetes Obes Metab. 2008




Diversi fattori contrlbwse@@no all'esitazione del
medico, le cui preog@uﬁazmnl riguardano
e\"’o\@

o@%\b\gﬁ
1. accettazg;ﬁl@da parte del paziente
2. paur%qé%kf‘lpogllcemla

cog@g&esswa percepita dei reg|m| insulinici

Gavin JR, Abaniel RM, Virdi NS. Diabetes Spectr. 2023
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La mancanza di espgplgﬁza tra gli operatori
sanitari nella gest\eme ’dei pazienti in terapia
insulinica puo tére a inerzia terapeutica
nell'inizio e p8lduccessivo aggiustamento
delle dosgd\mnsulma con conseguenti
comphgﬁ;&%nl associate a uno scarso controllo

gl |ce\|§%€‘b
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*  Somministrazione giqr_naliel&a%ci&@-zr iniezioni di insulina: spiegare
la rotazione del sito di iniggibg®
Y o

* Indicare la tecnica di sgffigafnistrazione corretta, soprattutto nei
pazienti con poco t%@@:%@ sottocutaneo

*  Farsuperare la %@ﬁ(f@&gfobia degli aghi

> . . . o
* Verificare la éew\e‘clcan_z_a di somministrazione di insulina o
errori nellagose’somministrata

. RS
*  Ricordar®di®
. w&e il monitoraggio del glucosio prima della somministrazione di
s@gvha
%?“ < . . . .
&° gon trascurare il momento giusto per consumare i pasti

> regolare la dose diinsulina per I'esercizio fisico
P &
@\‘“eﬂcﬁimit_azior]i fisiche del paziente che incidono sul corretto utilizzo
& < deidispositivi di iniezione, come problemi di mobilita, problemi
Visivi, artrite, ecc.

Munshi MN. Diabetes TechnolTher 2023
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Il posizionameg&£ardivo dell'insulina nelle
. . {3 .
Linee Gmda@ﬂiﬁche puo influenzare la scelta

. A~ o . .
degli opeggteri sanitari
Sy
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Anche le attuali Linee Guida gl%lche
rappresentano un ostacolc;;élﬂ*uso dell'insulina
%oe,\é‘és\*”’
N
. 0L T .
Nelle raccomandazolﬁzmdelle piu recenti
dichiarazioni di ge:@s‘zénso per la gestione
dell'iperglicergf&el DMT2, I'uso dell'insulina &
prmupalmgﬂjeérlservato ai soggettiin cui altre
. AN . .
strategcl)gp‘tf)gf%\peutlche hanno fallito
S
W o
o) (b@
%&@S‘co attuale posizionamento dell'insulina
.c© . . . .
@gactrebbe contribuire alla percezione negativa

associata al trattamento insulinico

Q
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Come abbatte@?feoBarrlere attuali che
contnbmscoon%éﬂa scarsa aderenza dei pazienti

alla terap%a%msullnlca e all'inerzia terapeutica?
L \\Q
O
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Fattore di condizionamento Barriera @Q’ + Strategia
Aderenza - Uso di msuhrba}%@@azmne prolungata

Paziente

Professionale

- Sistemi d@%l;@mo delle dosi
Percezione del fallimento - Progra\@a’ﬁ*& di educazione al diabete
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Qp‘b@‘ - Istruzione e formazione dell'intero team sanitario
<2~OO<\‘?’O - Revisione costante degli obiettivi di controllo glicemico
Esperienza cj_oqﬁ’?\\e,@m - Corretta gestione e manipolazione dei dispositivi
sanitario \g?@\“” - Efficacia dell'insulina come strumento di controllo
> . .. . . .
(b&oe“@ iniziale nell'iperglicemia grave.
\ [} L [} L [} LN I " [} [} [}
Q,O@\Qo*\ - Efficacia in determinati profili di diabete (steroidi etc)
<
Q&



Trattamento
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NA
- Utilizzo di semplici Iinee\gﬁﬁq@\per la titolazione
- Implementazione di Sigftqé@ FGM/CGM

posEgye - Documentazione d@g&{\ isodi da parte del paziente
- Maggior automgﬁ%;ﬁ\’aggio della glicemia
- |mplementaé'h§13§bgi sistemi FGM/CGM
_ . S . . .

el fesrits Educaziopesuisegni e sintomi

-Adatta@@g&?nell'esercizio fisico

- Istrqﬁ%g‘?‘gulle linee guida per gestire l'ipoglicemia.

- %§%\gﬁ‘s®|tivi semplici e intuitivi adattati a diverse limitazioni fisiche

Modo di somministrazione Qgﬁ%td“g’zmm §ulla tgcr.nca d.l :qe.st|on.e: . : : :
& sProgettazione di dispositivi specifici per pz con fobia degli aghi

%\i@@- Educazione alimentare sana

- %
Aumento di peso & . : . o

P b,b&’\\e@ - Prescrizione di esercizio fisico
a’é‘(b@&‘\o - Scelta del tipo di insulina in base all'evoluzione del peso riportata
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