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RAZIONALE

Il diabete di tipo 2 & per sua natura una malattia progressiva ed il progressivo deterioramento della funzione beta-cellulare
impone che la terapia venga opportunamente intensificata perché i livelli di HbAlc possano essere mantenuti su valori
desiderati congrui con le condizioni cliniche del paziente.

L'uso della terapia insulinica al fine di intensificare il controllo metabolico nel DMT2 rappresenta una strategia altamente
efficace ma, spesso attuata con notevole ritardo nella storia naturale della malattia e con risultati non sempre soddisfacenti.
Le ragioni dell'inerzia terapeutica nell'inizio ed intensificazione della terapia insulinica sono da ricondurre sia a fattori legati
al paziente, sia a scelte del medico.

La paura dell’ ipoglicemia rappresenta la principale barriera all'ottimizzazione della terapia insulinica.

Un altro effetto della terapia insulinica che ne ostacola I'accettazione da parte del paziente € rappresentato dall'aumento
di peso corporeo e dalla scarsa flessibilita della terapia insulinica che possono, a loro volta, determinare bassi livelli di
compliance.

Vi ¢, quindi, un evidente necessita di offrire ai pazienti con DMT2 altre e nuove opzioni sia per l'inizio che per l'intensificazione
della terapia con insulina. L'avvento dei nuovi analoghi dell'insulina basale ha rappresentato un significativo passo avanti
nell’lambito della terapia insulinica rispetto agli analoghi basali di prima generazione.

Inoltre, la malattia CV € la piu importante complicanza che colpisce i pazienti con DM, infatti coloro che ne sono affetti hanno
un rischio di 2.0 volte di sviluppare cardiopatia ischemica, 2,7 di andare incontro a ictus ischemico e 1.73 di morte per MCV.

Obiettivi
Questo progetto ha lo scopo di riunire un Tutor (Diabetologo) e MMG del territorio per un confronto sull'individuazione del
paziente in scarso compenso, analisi delle barriere che ne impediscono il raggiungimento e le opzioni terapeutiche per la

migliore gestione.
Attraverso I'analisi dei diversi fenotipi, obiettivo del confronto sara individuare il fenotipo ideale per ogni opzione terapeutica
scelta a insindacabile giudizio del medico.
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Apertura dei lavori, presentazione progetto e Il monitoraggio glicemico: il gold standard

condivisione degli obiettivi di miglioramento
Definizione next step e chiusura lavori
Lo stato dell’arte del diabete: facciamo il punto

sull’'uso delle insuline nei nostri ambulatori

Esperienze a confronto: analisi di alcuni pazienti 28 Novembre 2025

tipo e gestione delle criticita:

- Le insuline basali: cosa il MMG deve sapere per Apertura dei lavori, recap delle attivita

usarle in modo sempilice e sicuro

. Variabilita glicemica e ipoglicemia Discussione interattiva delle criticita riscontrate

. . . - 1K iot tico del iente diabeti
- Schemi di Titolazione con gli analoghi basali di nell'approccio terapeutico del paziente diabetico

seconda generazione . . . X
Esperienze a confronto: presentazione e discussione

di un’esperienza di real life rappresentativa a cura
di ogni partecipante

- Gestione della terapia insulinica: un'opzione
adatta a ogni paziente e alle diverse esigenze
cliniche (paziente con insufficienza renale,

anziano, giovane non a target)
Take Home message

| farmaci attivi sul rischio cardiovascolare:
le Glifozine Chiusura lavori

Lotta ai principali fattori di rischio: la terapia

farmacologica ETS nell'obesita

) 3 . A L. Responsabile Scientifico e docente
Agire Subito....e se fosse gia troppo tardi: efficacia,
sicurezza e benefici della terapia insulinica basale:

| campanelli di allarme per valutare il timing di
inizio della terapia insulinica ('importanza della
HbAIc)

- Paziente in rivalutazione terapeutica

- Consigli pratici per I'uso dell'insulina basale in
maniera Efficace, Veloce e Affidabile



Per iscriversi al corso & necessario collegarsi alla
piattaforma dafne.salavirtuale.com ed effettuare il
login o creare un nuovo account nel caso non fosse
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