razionale

scientifico

Nonostante le continue evidenze degli studi clinici sulla
cura del diabete, le indicazioni delle Linee Guida, e i continui
miglioramenti in termini di terapie disponibili, ancor oggi una
elevata percentuale di pazienti con diabete non raggiunge gli
obiettivi terapeutici, con conseguenti aggravi nella gestione
dellamalattia e ripercussioni negative in terminidi complicanze
e di qualita di vita.

In particolare, in Italia i dati degli Annali della Associazione
Medici Diabetologi (AMD) evidenziano che ancor oggi solo
il 24% dei pazienti con diabete di tipo 1 e il 44% dei pazienti
con diabete di tipo 2 raggiunge gli obiettivi di trattamento
consigliati (Annali AMD 2011).

Alla base di questa situazione vi sono alcune esigenze a
tutt'oggi non soddisfatte nella gestione della terapia insulinica
basale, quali una non ottimizzazione del trattamento, spesso
determinata da una titolazione non adeguata dellinsulina
basale, che porta i pazienti affetti da diabete a non poter
pienamente beneficiare della terapia, con un aumento del
rischio di complicanze micro- e macro- vascolari a lungo
termine.

Tale mancata ottimizzazione del trattamento & a sua volta spesso
condizionata dal timore delle ipoglicemie, cui si aggiungono
barriere quali la preoccupazione per il possibile incremento
del peso corporeo, la difficolta a conciliare la terapia insulinica
con il proprio stile di vita, e una educazione terapeutica
non adeguata a consentire l'autonomia (empowerment) del
paziente nella gestione della terapia, cosi tanto raccomandata
dalle piu recenti raccomandazioni terapeutiche.

Tutti questi aspetti contribuiscono a ritardare linizio e/o a
ridurre l'aderenza del paziente alla terapia. Infatti, il 51.7% dei
pazienti con DMT2 e indicazione alla terapia insulinica non
vorrebbe iniziare questo tipo di trattamento (Holmes-Truscott
E et al. Diab Res Clin Prac. 2016; 114: 126-135).

La complessita del regime insulinico, la frequenza delle
iniezioni e l'aumento di peso possono impedire al paziente di
gestire e controllare la propria glicemia. Inoltre, l'ipoglicemia (o
il timore di essa) & percepito come il principale fattore limitante
del successo della terapia insulinica (Garber AJ et al. Diab Obes
Metab. 2014; 16: 483-491)
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