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Terapia insulinica: la situazione attu{ba@%\
‘\ ‘3
6\0 \{b
\ \v
@ | Attualmente, la terapia insulinica nel diabete di tipo 2 comporta alme@ u,@mezmne al giorno, con ricadute
N

sulla sfera personale, sociale e lavorativa. 2 S\\Q’

® | Questa complessita quotidiana incide sulla qualita della w'gg& suﬂ"aderenza al trattamento: si stima che il
50% dei pazienti ritardi di oltre 2 anni I'avvio della tera%@lg{acflmca
2 S0

<
® | In Italia, 1 paziente su 3 con T2D non é ancora\jragﬁo con insulina. Oltre il 90% di medici e pazienti ha

espresso il desiderio di poter evitare le |n|eZ|QQi g@rnahere

s N
@® | ll ritardo nell’avvio del trattamento ||%Y]I@?co espone a rischio aumentato di complicanze: infarto (+67%),
insufficienza cardiaca (+64%), ICtU@P 5;9> ), nefropatia (+18%), neuropatia (+8%) e retinopatia (+7%).

\ ~2
@Q N\
@Q 2
\\\ KK\
O% QQ’ Dagli interventi di R. Buzzetti ed R.Candido in occasione dell'approvazwne AIFA giugno 2025
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Concerns about
weight gain and
hypoglycaemia

Cost of . Fear of
insulin/glucose injection pain
or needles
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Discomfort
about injecting
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= worsening of Q @
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Le sfide attuali dt-lla terapia insulinica
dal punthagmsta del PAZIENTE

\
((o O

Nonostante@ @@00 anni di impiego, la terapia insulinica

ha ancor erie di sfide da fronteggiare:
og@gg\@

- Timore iniezioni/ago
- Carenza di supporto

- Timore di fallimento nel self-management
- Timore di una peggiore qualita di vita
Costi della terapia

 Paura e rischio di ipoglicemie

Chen R et al., Diabetes Ther. 2024
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o Le sfide attuali g\éﬂa terapia insulinica
knowledge dal puntgydi vista del MEDICO
S A

and training
Lack of time Issues with o . S\\'
to educate healthcare

N ©I
and manage — > .
patients SEan s *Comple gi\,t\a,g\g(%stione della terapia
2" O
o A = D\ %C@'(Rplessité delle opzioni terapeutiche
\DJ N 5 Lack of ‘&?inee guida complesse (SGLT-2i /GLP-1 RA)

- %
Compassion \\_,,_j P diabetes
fatigue educators,

Physician and nurses, care
Healthcare
System

Timori relativi agli effetti avversi

O
Concerns about '"adeq;;?’ ) - Mancanza di tempo durante le visite per fornire

patient’s fears healt%l . . e . . .
and ability in self- 98'0%@ ai pazienti informazioni complete sull'uso e

TEEIEIE Y sulla regolazione dell'insulina.

weight gainand
hypoglycaemia &QQ AQ’
0
.\\\(b Q
: Chen R et al., Diabetes Ther. 2024
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Le sfide attuali della terapia insulinica dal punto di vista delSISTEMA SANITARIO
39

Lack of time
to educate
and manage
patients

Compassion
fatigue

Concerns about
patient’s fears
and ability in self-
management
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Lack of
knowledge
and training
Issues with
healthcare
organisation

Lack of
diabetes
: educators,
Physician and nurses, care
Healthcare

System

Inadequate
healthcaer \o(\
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<
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Concerns about %

weight gain and Q

hypoglycaemia QKQ QAQ)
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Costi e accesmbﬂﬂ&de{k insuline moderne

- Costi ele@me cure/Accesso limitato a strumenti
essenz@@(@ glucometri)

- leb&nq;ﬁ’ del prontuario farmaceutico/assistenza

,ﬁn;e‘na per un uso corretto di terapie/farmaci.

b‘ﬂ&c@ssna di educazione e supporto continuo

Educazione e contatti regolari e piu frequenti con i pazienti
Programma mirato sull'aderenza al trattamento
- Sanita elettronica (eHealth)/telemedicina

Innovazione insufficiente ancora largamente diffusa

- Barriere legate alla necessita di somministrazioni frequenti
- Complessita nell'adattare le dosi

Chen R et al., Diabetes Ther. 2024
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Possibili azioni dal punto di vista del PAZENTE
= il

NN
aﬁ% rjca“hiede un

Attuare programmi di : ,0(\(‘) O
<
N
P %p%roccw olistico

® | Educazione dei pazienti
X0
. . ®6° &%cl’-ne includa I'uso di
® | Sostegno familiare o tra pari & -
tecnologie

sanitarie digitali e

interventi non
medici sui

determinanti

sociali della salute.




£\ Dibetes Possibili azioni dal punto di vista del MEQF&) | iR

- Association.

Q W
. \ @ : » =y 8
® | Promuovere una formazione continua di medici e e FRYA AR 2
v\ - e
infermieri su insulina e gestione del diabete. Lmerz e@eut:caela 2 o |
co@ple@{ﬁa gestionale
- . . Lo cﬂél @\tbera ia insulinica
® | Semplificare i protocolli del trattamento insulinico. «5 P
< rlq}re'edono un APPROCCIO
X0
® | Utilizzare tecnologie di monitoraggio glicemico 6‘\’6\ MULTIDIMENSIONALEe
- . . . > AGGIORNATO sia nella
(CGM) per una migliore decisione terapeutica. \?
/‘ \\’ é\Q formazione degli operatori
ANZ che nel supporto al paziente | * .
® | Personalizzare gli obiettivi glicemici. OQO(\\O@ pp. ] P '
I S per migliorare
‘appropriatezza e l'efficacia |
® | Considerare l'impiego di insuline a Igo%a\ urata del trattamento insulinico '
d’azione ed insuline settimanali @@ @ﬁdurre la nel T2D
complessita e aumentare I’adere\nﬂa@rapeutlca y :
.\\(b \\0‘0
o
O’ R
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£\ e Possibili azioni dal punto di vista del SISLBﬁA SANITARIO
&
QIS

e | Migliorare la dispon'&but\é}
. X0 2)
farmaci. N ©

& 5&\'@

Uvercommg c"nlcal mertla ] Miglioraredﬁogegi‘i\;ne dell'assistenza:
intype 2 diabetes l—"'*—lx o

O\ b}

=
. 6&3:id=ﬁng virtuale dei pazienti da parte di professionisti

& %ita ri
& @&5

\
,\>\>’CD\Q Impiego di applicazioni mobili
29|« Telemonitoraggio
é}(\

* Impiego di avvisi
* Impiego di strumenti di decisione condivisa o consigli
pratici integrati nella cartella clinica elettronica o in altri

programmi di miglioramento della qualita della pratica.

O
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FREQUENCY %

OF INJECTIONS

/éiREQUENCY

OF INJECTIONS

e
Lo svnly}:po di nuove
Forrgwﬁaailom di insulina

daily weekly
. \\" C . . . .
Lo svilu formula2|on| di insulina settimanale
@
1i| w potregbe%\%lgllorare I'accettazione iniziale, I'aderenza
PATIENT PATIENT a\lgro’ t\er%pla, la soddisfazione del trattamento e la
ADHERENCE '- ADHERENCE
| Daily VS improved >{a|¢§ﬁta di vita dei pazienti.
Presence = pajly Weekly
of problems | Insulin | Weekly Insulin
and concerns | Insulin N
i ,\//\}\’ S Attualmente, due trattamenti insulinici settimanali,
k & g @ L] . L] . L] L]
EO > I'insulina Icodec (in commercio) e [I'Efsitora (in
PATIENT BURDEN PATlEn@ u@?N
365 basal insulin i 52@\{a| ieSulin sperimentazione), hanno dato risultati promettenti
ey brb@?é%@%/year negli studi clinici, dimostrando profili di efficacia e
‘ ‘ @ @ sicurezza simili o migliori vs. terapie insuliniche
GLYCAEMIC CONTROL GLYCAE cg\ﬁ'ROL . .
potential risk of impfdvegs giornaliere.

hypoglycaemia TIR

@ 0
&0 &

odified from: Daher Vianna AG. et al., Diabetology & Metabolic Syndrome 2025
7 ~ =
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Once-weekly insulin
offersa more
appealing option
due to fewer

™

injections

Reduction on HbA;,
was superior for
weekly insulin vs.
daily insulin

™~

Patients with
inadequate
glycemic control

Once-weekly insulin
provides low risk of
hypoglycaemia with
adequate glycaemic
control

I

Patients without
previous insulin
treatment

Weekly
insulin
treatment

@
) &

Q.
P
. ‘\
Leading to 6\ .\’g
improved glyc% ic %\b

-

control and&%:cte@

health,g 0
P

Patients
needing
improved
adherence

N

Fewer injections
could enhance
adherence and
improve patient
outcomes

Modified from: Daher Vianna AG. et al., Diabetology & Metabolic Syndrome 2025

Gruppi di

pazienti affetti
da T2D che
potrebbero
beneficiare

del trattamento
con insulina

settimanale




The Basis for Weekly Insulin Therapy: Evolvmg;l‘:‘\ndence

Once daily basal insulins*

NPH
— IDet Da studi clinici emerge che

— |Glar U100 arlab|||ty

— |Glar U300 duﬁed injection burden
— IDeg garantiscono un controllo

le insuline settimanali

glicemico paragonabile a

Basal glucose . .
excursions quello degli analoghi

Ro2,
[
-

°©

=
=
%)
=
©
=
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«©
o
®
=

—
=
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o

Glucose levels giornalieri ed un simile
rischio di ipoglicemia.

I I I I
2100 0300 0900 1500

© 2023 Endocring Societ

Rosenstock J. et al., Endocrine Reviews, 2024
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| trials ONWARD e l’insulina Icodecé\o\
o0

AP

Insulin-naive -1. ICOde.c
type 2 diabetes Glargine U100

) Icodec
P <0.001; p =0.002 -1. Degludec

P <0.001; p =0.009 ~* \ Icodec w/Dosing Guide App
OD basal insulins

Insulin-treated P <0.0001; p =0.0028 Q. m Icodec
type 2 diabetes -0. Degludec

.16 R Icodec + aspart
P <0.0001 . m Glargine U100 + aspart

Type 1 diabetes P =0.0065 0. m Icodec + aspart

Degludec + aspart

-1 -0.8 -0. -0. -0.2
HbA,, change from baseline (%)
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Trattamento dei pazienti affetti T2D con insulina sett&@ﬁ’anale Icodec
@)

ONWARDS 1
Basal

/ initiation

ONWARDS 3
Basal

diabetes initiation

\

ONWARDS 5
Basal
initiation

Insulin-naive
type 2 I

ONWARDS 2

Basal
Insulin / switch
experienced

type 2 diabetes
ONWARDS 4
Basal/bolus
switch

Treatment

@ -, @ : _\“
20U - Q\' : 8\\ 7x daily basal dose + %
2

N
OO

onéﬁeedm 7x daily basal dose

50% one-time additional dose

70U + tigsi
>,

Q

7x daily basal dose + titration as needed

Type 2 diabetes mellitus titration algorithm

Icodec dose
Pre-breakfast SMBG adjustment (U/week)

Mean of SMBG values >7.2 nmol/L +20U
{(>130 mg/dL)
Teraat Mean of SMBG values 4.4-7.2 nmol/L
9 (80-130 mg/dL)
Lowest SMBG values <4.4 nmol/L

Down-titration (<80 mg/dL)

Modified from: Daher Vianna AG. et al., Diabetology & Metabolic Syndrome 2025



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Insulin Efsitora versus Degludec in Type 2 Diabetes

RESULTS
; x Insulin Efsitora: n= 466
Change in Glycated Hemoglobin Level
Estimated treatment difference, —0.09 percentage points (95% Cl, -0.22 to 0.04) Insulin Degludec: n= 462

I Insulin Efsitora B Insulin Degludec g 1.0+
< 100 o :
i g \é@" %c}\ GLYCAEMIC CONTROL
E i ko) RS
7 30 @ 3
E A o> &%
B il \ = @ L
s 00 v @
o . N o 1 0.45
g PN /\//\/ Q‘b -;-_'E 0.4
- - QO‘ > &
s O - 1 In both groups, a mean glycated
¢ 204 O \Q g 02
5 il 8.21 8.24 é = | hemoglobin level of less than 7%
é‘- 5 I "é 0.0 was attained after 16 weeks of treat-

At Baseline v Insulin Efsitora  Insulin Degludec ment and sustained until the end
of the treatment period.

CONCLUSIONS

In adults with T2D who had nat previously received insulin, once-weekly insulin efsitora was not inferior to once-daily

insulin degludec in reducing glycated haemoglobin levels at 52 weeks.

Wysham C. et al., N Engl )] Med. 2024
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AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Approvazione AIFA per l'insulina ng\gmanale
&
. Qg\b

Una sola iniezione di insulina alla settimana invece di una al glornq) &ta rivoluzione nel trattamento del T1D

e T2D parte dall’ltalia, primo paese in Europa a rendere dlspgpclbm?e rimborsabile l'insulina settimanale, con

benefici per circa 1,3 milioni di persone con diabete in tratt@n@o quotidiano con insulina basale.

@
La riduzione della frequenza delle iniezioni d,b\éfo@allera a settimanale permette di potenziare I'aderenza

terapeutica, consentendo un migliore contr ﬂb B%emlco con un basso rischio di ipoglicemie.

La rimborsabilita da parte di QFFAAQHeIIa nuova insulina a somministrazione settimanale prefigura una

rivoluzione per le persone coy ‘ﬁ‘laxbéte in terapia insulinica.

Dagli interventi di R. Buzzetti ed R.Candido in occasione deII’approvazmne AIFA giugno 2025
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Conclusioni &

D X
NP
NS

XN
v ‘\,be’b X

ura del diabete.

O Q@’Q’
alla pratica per ottimizzare la cura dei pazienti si

\V
® | L'impatto dell'integrazione di tali progg&’l\@
72>

ripercuote positivamente anche nel ru@% s@lto dagli infermieri e dai medici.

@)
In combinazione con il mor@@rqgéio continuo del glucosio, consente un approccio piu personalizzato

&
ed efficiente alla gestion@%ei@hgl}abete, migliorando I'aderenza e la soddisfazione dei pazienti.

O
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