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Riassunto

Appropriateness in diabetes management is today mandatory.
It is the only way to improve the compliance of the patients and
really avoid the edevelopment of complications. The concept of ap-
propriateness is strictly related to the personalized management.
Recently AMD suggested that this personalized management of
the patients with diabetes must be linked to a clear a evaluation
of the glycemic pattern.

SBMG is a valid tool for this, however especially in type 1
diabetes a continuous glucose monitoring can be required. In type
1 diabetes insulin pump therapy can offer some advantages com-
pared to the basal bolus therapy. However, a recent study con-
firmed these advantages also in type 2 diabetes, suggesting that
insulin pump can be useful even in a subset of type 2 diabetes.
Finally, the appropriateness of diabetes management is the key of
the new AMD project “NICE”.

Summary

L'appropriatezza nella gestione del diabete é 0ggi ineludibile.
E I'unico modo per migliorare la compliance dei pazienti ed evi-
tare lo sviluppo delle complicanze. Il concetto di appropriatezza
e strettamente legato alla gestione personalizzata. Recentemente
AMD ha suggerito che la gestione personalizzata del trattamento
dei pazienti diabetici debba essere collegata ad una chiara valu-
tazione del profilo fenotipico dell’iperglicemia.

L'autocontrollo glicemico (SBMG) e uno strumento valido per
raggiungere questo obiettivo e specialmente nel diabete di tipo 1
un monitoraggio continuo del glucosio puo essere uno strumento
necessario, oltre che utile, offrendo vantaggi tanto nella terapia
basal-bolus che con CSII. Questi vantaggi sembrano confermati
anche in sottogruppi di pazienti diabetici tipo 2, suggerendo come
il microinfusore possa essere utile anche n tali pazienti. In linea
con le piu recenti evidenze della letteratura scientifica, I'appro-
priatezza della gestione del diabete ¢ la chiave del nuovo progetto
“NICE”.

Evidenze consolidate dimostrano che un trattamento
precoce e ottimale della glicemia nel paziente diabetico ¢
in grado di ostacolare in modo efficace lo sviluppo delle
complicanze sia micro sia macrovascolari®.

1l concetto, ripreso dal progetto SUBITO lanciato ne-
gli anni passati da AMD, va pero integrato, oggi, alla luce
di nuove evidenze che suggeriscono che, ovviamente, tale
trattamento deve essere non solo precoce ma soprattutto
appropriato®®.

AMD

1l termine appropriatezza ¢ di facile intuizione ma di
difficile esemplificazione. Infatti, vi sono moltissimi modi
di essere appropriati nel trattamento del diabete a seconda
che si prenda in considerazione la terapia farmacologica,
l'uso degli strumenti adatti, la necessaria educazione tera-
peutica, etc.

Per tale motivo non sorprende che una moderna visio-
ne di appropriatezza terapeutica vada a braccetto col con-
cetto di personalizzazione della terapia®. Infatti, qualun-
que terapia sara appropriata solo se adatta a quel particola-
re singolo paziente. Cio implica che non necessariamente
la migliore terapia, basata sulle evidenze scientifiche, sia
anche la piu appropriata. A integrazione di questo concet-
to va la considerazione, spesso non tenuta in conto, che
una terapia che era appropriata in un certo periodo della
vita del paziente puo essere non piu tale non solo perché’
il compenso metabolico non ¢ a target ma anche perché’ il
paziente ¢ intanto cambiato. Tipico esempio il paziente che
da giovane ¢ stato ben controllato con le sulfaniluree, che,
invecchiando, ¢ ancora ben controllato con tale trattamen-
to, ma la terapia ¢ diventata controindicata.

Dal punto di vista pratico per essere appropriati nel
trattamento bisogna necessariamente avere la maggiore
quantita d’informazioni riguardo al paziente. Quindi non
solo lo si deve “fenotipizzare”, ma bisogna anche conoscer-
ne gli aspetti culturali e il contesto nel quale si muove®.

Da un punto di vista piu strettamente terapeutico ¢ evi-
dente che per scegliere la terapia piu appropriata bisogna
anche avere un chiaro quadro del controllo glicemico, o
meglio, come suggerito nell’algoritmo AMD, conoscere il
pattern delle varie glicemie giornaliere®.

In quest’ambito l’automonitoraggio svolge un ruolo
fondamentale. E, infatti, stato recentemente suggerito che
l’automonitoraggio sia non solo uno strumento di valuta-
zione dell’azione terapeutica in atto, ma un vero e proprio
strumento decisionale, che aiuta nella scelta della terapia
maggiormente adeguata e utile per il singolo paziente(.

E chiaro che se la definizione dei pattern glicemici gior-
nalieri ¢ molto importante nel definire la terapia piu ap-
propriata nel diabete di tipo 2, questo assume un ruolo
fondamentale nel diabete di tipo 1, dove 1’aggiustamento
della terapia insulinica ¢ ovviamente legato ai profili glice-
mici. In questo caso 'automonitoraggio classico puo non
essere sufficiente ed ¢ necessario il ricorso al monitoraggio
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continuo. In questo caso definire in quale paziente ¢ mag-
giormente utile questa informazione ¢ fondamentale, so-
prattutto nella situazione corrente di scarse risorse dispo-
nibili. La recente revisione di un gruppo di esperti italiani
sicuramente ¢ di valido ausilio nella selezione del paziente
piu adatto?.

E noto che la terapia piu fisiologica per qualsiasi tipo
di paziente con diabete, sia di tipo 1 (ovviamente), che di
tipo 2 (meno ovvio), sia la terapia insulinica con schema
basal bolus.

Questo approccio, infatti, ¢ I'unico che mima quello
che avviene nel soggetto normale in termini di secrezione
insulinica, che ¢ a richiesta in funzione dell’aumento della
glicemia, soprattutto durante i pasti. Questo approccio ¢
consolidato nel tipo 1 ed auspicabile nel tipo 2.

Nel diabete tipo 1 evidenze dimostrano che 1'uso del
microinfusore offre dei vantaggi rispetto alla terapia basal
bolus®. La grossa novita ¢ che tali vantaggi si ottengono
anche nel tipo 2. Lo studio OpT2mise ha, infatti, recen-
temente dimostrato che i pazienti con diabete di tipo 2,
insulino trattati, raggiungono un miglior controllo glice-
mico utilizzando la terapia con microinfusore rispetto alla
terapia multi iniettiva®. I risultati emersi dallo studio OpT-
2mize provano, infatti, che la terapia con microinfusore ¢
in grado di ridurre in modo sicuro i livelli di emoglobina
glicata, senza determinare ipoglicemie severe. In termini di
crescente richiesta di appropriatezza terapeutica, alla luce
di tali risultati, la terapia con micoinfusore potrebbe en-
trare a pieno titolo negli standard di cura per la crescente
popolazione di pazienti con diabete di tipo 2, trattati con
molteplici iniezioni di insulina, che non ottengono un con-
trollo metabolico soddisfacente.

In conclusione, vi € una sempre maggiore esigenza di
essere “appropriati” nella gestione del paziente con diabe-
te. A questa richiesta cerca di rispondere il progetto NICE
di AMD, che ha il suo obiettivo nel promuovere ’appro-
priatezza terapeutica in tutti i suoi variegati aspetti, allo
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scopo di favorire il miglior esito possibile alla cura della
persona con diabete.
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