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Dichiara altresi 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 pubblicita di qualsiasi tipo
relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



Cosa vorremmo dalle insuline moderne?
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Farmacocinetica delle insuline rapide

From the normal pancreas

CUltra-rapid’ insulin
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\ Rapid-acting insulin

Insulin action (at mealtime)*

.

/Ultra-rapid insulin should:

N

Better approach physiological insulin secretion in
TiD

Replace early insulin secretion in T2D
Aim to mimic physiological insulin profile for pump
therapy /

*Schematic representation

TiD, t\ﬂae 1 diabetes; T2D, type 2 diabetes
Adapted from: Home. Diabetes Obes Metab 2015;17:1011-20
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Verstappen quasi infallibile
dalla pole position: 82% di vittorie
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Time in Tight Range (70-140 mg/dl)
and cronic complication

The association of chronic complications with time in tight range and time in range

in people with type 1 diabetes: a retrospective cross-sectional real-world study
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TITR, time in tight range {3.9=7.8 mmaol/ly; TIR, time in range {3.9=10.0 mmoli})

Jolien De Meulemeester Diabetologia. 2024 Aug;67(8):1527-1535.



Annali AMD 2023: diabete tipo 1

DM1 - Indicatori di intensita/ appropriatezza
del trattamento farmacologico

Distribuzione dei pazienti per schema di trattamento insulinico (%)
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Schemi con premix

Il 19,8% dei pazienti & trattato con microinfusore, il 79.6% con schemi basal-bolus e meno
dell’1% con schemi che includono I'insulina premiscelata.



Linea Guida della Societa Italiana di Diabetologia (SID) e
dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD) SSIR

R > Aggiornamento del 23 Febbraio 2023 ——

- Si raccomanda l'uso degli analoghi lenti di 2° generazione, rispetto a quelli di 1°
generazione, per tutti i pazienti con DMT2 che necessitano di insulina basale

L'uso degli analoghi lenti di 2° generazione si associa a:

« un rischio minore di ipoglicemie totali e notturne
« una tendenziale riduzione degli eventi ipoglicemici severi

a parita di controllo metabolico e senza aumenti di peso corporeo.
La prescrizione di analoghi lenti di 2° generazione dovrebbe essere

incoraggiata e gradualmente sostituita a quelli di 1° generazione
indipendentemente dal controllo glicemico.



0 Annali AMD 2023

Indicatori di appropriatezza

Gold standard
“ (25° percentile
Soggetti in sola dieta con HbAlc =7,0% Soggettiin sola dieta (n=15.197) 100,0
Soggetti in sola dieta nonostante valori di Soggetti con valori di HbAlc >8,0% e o
HbAlc =8,0% (n=92.376) ! !
Soggetti non trattati con insulina nonostante | Soggetti con valori di HbAlc =9,0%
- 28,5 21,4
valori di HbAlc 29,0% (n=38.014)
Soggetti non trattati con GLP1-RA efo S5GLT2i | Soggetti con valori di HbAlc 29,0% 29 45
g/o insulina nonostante valori di HbAlc =29,0% | (n=38.014) ! ’
Soggetti con HbAlc 29,0% nonostante il Soggetti trattati con insulina (n=178.632)
) ] 15,2 12,6
trattamento con insulina
Soggetti con HbAlc 29,0% nonostante il Soggetti trattati con GLP1-RA efo 5GLT2i efo
trattamento con GLP1-RA efo SGLT2i efo insulina 7.3 5,6
insulina (n=308.635)
Soggetti con eta 275 anni e HbAlc <7,0% Soggetti con eta 275 anni e HbAlc <7,0% 290 925

trattati con secretagoghi efo insulina

(n=95.491)




Titoliamo male o non siamo «titolati» a farlo?

Andrea Camilleri

Privo di titolo

Sellerio editore Palermo




Chi sono | candidati ideali e quali non lo sono?

Ideali Non ideali (teoricamente..)
* Paz DM2 con fabbisogno * Paziente scompensato
Insulinico di basale stabile all’esordio
* Paz con care giver saltuario * DM1 e pediatrico
* Pazienti non aderenti/ * Basso fabbisogno insulinico
Incostanti/demotivati * Sportivi

Ci servira del tempo, condividere esperienze, programmare un
timing corretto nel follow-up, fare gruppo...
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