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Terapia insulinica: bisogni clinici e prospettive future

Al congresso annuale dell’American Physiological 
Society, tenutosi durante le vacanze natalizie del 1921 a 
New Haven, nel Connecticut (USA), un giovane medico 
canadese riferì di aver isolato, insieme a un collaborato-
re, una secrezione interna del pancreas che induceva la 
diminuzione, fino a valori normali, del livello di glice-
mia di cani sottoposti ad asportazione del pancreas, e di 
aver mantenuto gli animali liberi da diabete per diverse 
settimane, con iniezioni periodiche della sostanza e mi-
sure dietetiche speciali(1-4) .

La scoperta dell’insulina da parte del di Frederick 
Grant Banting e del suo studente e assistente, Charles 
Herbert Best, ebbe una grande risonanza nel campo 
della scienza medica del tempo.

Il loro lavoro dimostrava in modo decisivo che il 
pancreas, mediante le sue secrezioni interne, svolge 
una funzione diretta nel metabolismo dei carboidrati, 
e concludeva 30 anni di ricerche internazionali tese a 
individuare questo ipotetico ed esclusivo ormone.

Iniziava così una delle più affascinanti rivoluzioni nel 
campo della medicina destinata a cambiare radicalmente 
la storia naturale del diabete mellito, malattia tristemen-
te nota fino dall’antichità e per i suoi effetti devastanti 
in termini di mortalità precoce e comorbilità esasperata. 
Ma le aspettative di cura furono rapidamente turbate da 
un fenomeno noto solo in parte e che invece comincia-
va ad affacciarsi sulla scena clinica in modo prepotente: 
l’ipoglicemia. I primi casi erano realmente seri, tanto che 
lo stesso Banting nel corso di una conferenza scientifi-
ca definì l’opera del medico nel controllo del diabete e 
dell’ipoglicemia come un compito “diabolico”(5,6). 

A distanza di 90 anni circa il progresso tecnologico 
ha compiuto enormi passi in avanti. Nuove tecnologie 
hanno consentito di disporre di preparazioni insulini-
che, prima purificate - rispetto ai prodotti estrattivi ori-
ginari -, poi umane o umanizzate con le tecniche ricom-
binanti, con farmacocinetica modificata grazie all’utiliz-
zo di zinco, protamina ed ancora in forma cristallina, 
sono state mescolate varie preparazioni per ottenete 
forme bifasiche, è venuto poi il tempo delle forme mo-
nometriche, con inversioni di aminoacidi, aggiunta di 
molecole per modificarne la farmacocinetica o modifi-
che del pH. 

Tutti questi tentativi sono stati fatti per realizzare 
l’insulina “perfetta” o, almeno, un insieme di moleco-
le in grado di riprodurre il meglio possibile la fisiologia 
della secrezione insulinica. Certamente sono stati rag-
giunti traguardi impensabili un tempo ma i problemi 
non sono stati superati completamente.

Abbiamo ancora un grave problema legato al timore 
all’ipoglicemia, causa di un calo significativo dell’ade-
renza anche in pazienti tipo 1(7,8), oltre che di inerzia 
degli stessi medici(9). Non abbiamo ancora risolto il pro-
blema dell’incremento del peso legato alla terapia in-
sulinica(10) e ci confrontiamo ancora con un problema 
molto più diffuso di quanto si creda, rappresentato dalle 
alterazioni della farmacocinetica dell’insulina legata ad 
errori si tecnica iniettiva, causa di spiccata variabilità 
glicemica e di cattivo compenso metabolico(11).

L’Associazione Medici Diabetologi ha da sempre 
nella propria ragion d'essere il miglioramento delle 
cure attraverso la realizzazione di percorsi formativi, 
la ricerca scientifica e la descrizione di percorsi clini-
ci ottimizzati e si muove simultaneamente su questi 
campi: ha prodotto e sta producendo dati importan-
ti sul tema dell’ipoglicemia(12), diffonde documenti e 
iniziative sulle tecniche iniettive(13,14), affronta per la 
seconda volta un supplemento proprio sulle temati-
che della terapia insulinica e dell’ipoglicemia. Questo 
supplemento al numero 3 del volume 17 del Giorna-
le di AMD(15) è il risultato dell’esperienza di colleghi 
esperti che mettono a disposizione dei lettori il proprio 
background culturale e i più recenti risultati della ri-
cerca. 

Conflitto di interessi: nessuno.
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