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IL DIABETE IN ITALIA
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casi totali casi non diagnosticati
4 MILIONI 1MILIONE
casi con malattia cardiovascolare gia manifesta
1MILIONE
casi con altissimo o alto rischio cardiovascolare
3,6 MILIONI

casi con malattia renale nuovi dializzati ogni anno
DECESSI ANNUI A CAUSA 0 ANCHE A CAUSA DEL DIABETE 125 MILA

IL DIABETE IN EMILIA ROMAGNA

NUMERO PERSONE CHE DICHIARANO
DI ESSERE DIABETICHE

240.000

CONSUMO DI FARMACI ANTIDIABETICI
(DDD/1.000 ABITANTI/DIE PESATE)
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Italia

Insulina, lanuovarivoluzion

LaCommissione Europeadail via libera al medicinale a somministrazione settimanale
I malati di diabete passeranno da 365 a 52 iniezioni in un anno. Ora serve I'ok dell’Aifa

a storia della medici-
nasi fa con le scoper-
te che cambiano la vi-
ta dei pazienti. E I'an-
nuncio della creazione di
unainsulina settimanale per
idiabetici, che vaasostituire
leiniezioni quotidiane esicu-
ramenteunadiqueste. Lano-
tizia arriva da Bruxelles dove
la Commissione Europea
(CE) haconcessol'autorizza-
zione per I'insulina settima-
nale, la primaalmondoindi-
cata per il trattamento del
diabete negli adulti. Unano-
vita senza precedenti, a di-
stanza di 101 anni dalla sco-
perta dell'insulina, che po-
tra impattare positivamente
sulla gestione del diabete e
che potra cambiare la quali-
tadivitadeipazienti.

Lamolecola, chiamatalco-
dec e prodotta da Novo Nor-
disk, & la prima al mondo “a
i 0” e ha ottenuto
I'approvazione dell'ente re-
golatorio europeo Ema per
la unnmcrudlumuone in
di si-
a del pro-
gramma di fase 3a ON-
WARDS.

Oggi la lLIdpld insulinica
C & si
nsulinaalme-
nounavoltaal giorno conun
impatto che va dalla gestio-
ne della terapia stessa alla
sferasociale, lavorativa e psi-
cologica della persona e del-
leloro famiglie; aspetto lega-
toin particolare allaneces
ta di dover monitorare e ge-
stire la malattia quotidiana-

Angelo
Avogaro,
presidente
dellaSocieta
italiana

di
diabetologia
(Sid)

mente e di dover program-
mare I"intera giornata in ba-
seaquesto.llnumerodiinie-
zioni pud rappresentare un
ostacolo importante in ter-
minidiqualitadivitaediade-
renzaalla terapia.

I dati mc no che il 50%
delle persone con diabete,
chenecessitanodi terapiain-
sulinica, ritardano di oltre
due anni Iinizio del tratta-
mento, conripercussionisul-
la gestione della malattia e
dellesue complicanze.

Negli studi clinici di f:
l'insulinasettimanale ha pu—
messo una riduzione della
glicemia (misurata come va-
riazione dell'HbAlc) rispet-
to d“ insulina basale giorna-
liera favorendo il controllo

glicemico nelle persone con

diabeteditipo 2.

Le Indldllle croniche non
ibili sono collegate
vita e al contesto
ivive, con unimpatto
illaqualitadellerela-
zioni sociali. L'ambiente &
ormai considerato a tutti gli
effettiundeterminantedis:
lute soprattutto quando si
parla di cronicita. Anche in
quest’ottica, una terapia,
che passa da una sommini-
strazione giornaliera ad una
settimanale, conun conside-
revolerisparmio del numero
dipenne utilizzate, offre una
risposta concreta in tema di
sostenibilita ambientale, fa-
vorendo la riduzione delle
emissionidi CO2.

A questo punto l'attesa &
tutta per il quando. Quan-

chiamata
Icodec
eprodotta
daNovo
Nordisk,
¢laprima
almondo
“alento
rilascio”

Lamolecola,

dosi potrautilizzarelanuo-
vainsulina?

«Auspichiamo  quindi
cheAifadiail suo nullaosta
all'approvazione di questa
insulinainnovativa, checo-
niuga benefici clinici a so-
stenibilita ambientale gra-
ziealladiminuzionenel nu-
mero di penne utilizzate e
quindiall'uso della plastica
- dichiara Angelo Avogaro,
presidente dellaSocietaita-
liana di diabetologia (Sid) -
L'insulina settimanale &
una innovazione attesa da
tempo per le persone con
diabete ditipo 1 e 2, per gli
effetti positivi sia dal punto
di vista clinico che sociale.
dopo I'ok Ue alla prima te-
rapia insulinica settimana-
le». ®

Fu scoperta nel 1922

Centouno anni di storia

bllvialibera Ueall'i

101 annidistori

dell'insulina. Prima dell 'insulina ¢' € infattila pan;reina, che fuscoper-
tadaNicolae Paulescu, professore diFi Fsiolog‘a all'Universita di Medi-

unli

cinae Farmaua dl Bucarest Paluescu nuscn aestramre dal pancreas
id

il diabete. Dopo aver pubblica-

toirisultati dellostudio, nel 1922 ottenneil brevetto perla scoperta
dellapancreina, antesignana dell' |nsu||na Icanade5| Frederick Grant

Cisonoil tipo1eil tipo 2

Quattro milioni di malati

»Intaliail 6,6% della popolazione,
pariacirca 4 milioni di persone, sof-
fredidiabete. Dal2019si & registra-
tounaumento del +14%, paria 400
milacasiin pid. Percentuali e cifre
destinate, secondo'OMS, araddop-

piare.

lldiabete & di due tipi: tipo 1 etipo

Lascheda

Sei farmaci rivoluzionari

Insulina (1921) L'|nsu||na €unomone che svolge un ruolo chiave nel-

la Dal 1921 di trat-
s perl e dlabeta)
polio (1955) I ipolio & una delle scoperte mediche
i dellastoria. H: i divitein tuttoil mond

i di di

bilita.

Aspirina (1899) L'aspirina & uno dei farrnacn piu ullllzzatl al mondo. lil
899 i

BantingeJohn Jame: P rlavorare i nel 1899 q P

conaltriri isuq fronte, d I'insulinae 2.litipo 1, insorgen eta pediatrica, cecomromfamelmus.

nel 1923venaasseg,natolorml PremloNobeI Paluescu nmaseaboc- intomoai 3/4 anni, eCOS'UdeHU : X Pil 1950) La pillola éunadelle
caasciutta, siribelloeap: infantile, in realta p qu amalatt . Colpi- scopeneplu importanti dellastoria umana, pmcheha perm&ssoalleper»
lavoro.Nel 1925 fu disponibile pertuttii diabet insulina conuna scecircail 10 per dell diab Chi sone di pi q quantifigli
sifinga. Questa primainsulina era prodotta a partire dal ffetto & insulino dipendente. Peril diabete ditipo 1 servono dia- vogliono avere.

bovini e maiali. Ma questa insulina poteva g i, velocita di presain carico, presain caricain maniera Penicilina (1928) La penicillina & una dell piti inel-
Cosiallafine deglianni ' 70 la scienzatrovo una soluzione: a prima multidisciplinare (oggi carente). Serve un’ per lastoria della medicina. Hi idiviteeh iatoil mod

insulina umanasintetica prodotta da batterigeneticamente modifica-

1i.Nel 1967

nazione dell

perladetermi-
Un controllo

la stori 'insulina.

latransizione dall'infanzia/adolescenza all'eta adulta. .

lItipo 2, insorge in eta adulta. |I'lCId0I‘I0$(I|IdIVIta utili
atti

antenersi

insalute,

fanno la differenza.

fisica

incuitrattiamo le infezioni batteriche.

Morfina (1804) La morfina & un farmaco importante nella storia della
medicina. E stato usato persecoli pertrattare il dolore e continua a svolge-
reunruolovitale nellamedicinamodema.
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LANOSTRASALUTE

TASSI DI OSPEDALIZZAZIONE
PER 100.000 ABITANTI

TASSI STANDARDIZZATI DI MORTALITA
PER DIABETE
(maschi e femmine per 100.000)
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Paola Boldrini, intergruppo parlamentare diabete
«Servono fondi per informare
e mlgllorare la teleassistenza»

| Ba O
»<Unp peche questa ,
ekt -

sa~ Inizia da qui Paola Boldrini, vice presidente

besitd, diabete e ma- 4
lattie croniche non trasmissibili. Ma peri malati di o
diabetici ¢'é ancora tanto da fare. ’
; b
fareinfor-
mazione affinché I hy malattia pos-
$ano i isulla cometta chehaunaricaduta
lode. S| o ialif
heil peruna mi-
gi adella\ita e per psico-fisicoe.
PR
a fattetante attuati-
videll' ulumalegge aoonmla Gl-weemngsulmabeledlupo 1esulla
Dﬂﬂwuu Inoltre
p i I ditipo 1 nonc'é
guarigione. E'i i costi della ricerca perquelle pato-
logie che non hanno una guarigiones.
«Perle famigh gadei idi é una
incarico anch I' Attra-
versoi monitoraggicon peresempio, perle hy
y d d
e q
rantelap d raggiun-
gefegluambulamn E
ggioconle J er
raggio costante einterventi tempestivis.

«Svoltanella qualita nella vita
ma i casi aumentano ancora»

PPaolo Di Bartolo: «Rischi maggiori s

3

Paolo
DiBartolo
Direttore
assistenza
diabetologica
Ausl della
Romagna

b Alouh DallaRiva

na \\ulu importante
nella vita di tutti i dia-
beticiche quotidiana-
mente devono som-

ministrarsil'insulina, che speria-
mo sia distribuita al piti presto.
In sintesi & questo il parere del
Paolo Di Bartolo, Direttore Assi-
stenza diabetologica Ausl della
Romagna.

L'Agenzia europea per | medicina-
li ha approvato I'insulina settimana-
le: dicosa sitratta?

«Parliamo di una nuova in-
sulina, quindi di un farmaco
dedicato alle persone che oggi
sono gia trattate con insulina
perché affette da diabete di ti-
po 2o dadiabete ditipo 1, che
prevede una somministrazio-
negiornaliera. Grazieall'inno-
vazione introdotta dalla nuo-
vainsulina “icodec” & possibi-
le passarea una solasommini-
strazione settimanale. Questo
sicuramente si traduce in un
vantaggio perché diminuisce
ilnumerodiiniezionicheipa-
zienti devono fare nel corso
della loro vita: si pud stimare
che in un anno il numero di
iniezioni si riduce dell'85%,
passando da 365 a 52 iniezioni
diinsulina all’anno, riduzione
che & sicuramente associata a
unmiglioramento dell'aderen-
zadei pazientialla terapiax.

A chi & destinato 'uso di questo
nuovo farmaco?

«Esistono diverse forme di
diabete: le due forme pit1 im-
portanti sono il diabete di tipo
2 che forma che colpisce
circa il 95% di tutte le persone
con il diabete, conosciuto un
tempo come il diabete dell’a-
dulto, ovvero non-insulino-di-
pendente anche se sappiamo
che molti di questi pazienti ar-
rivano all'insulina. Ed & pro-
prio su questi pazienti che vi
sonostatiirisultati piiiconvin-
centi. Poi esiste il diabete di ti-
po 1 che & quello molto cono-
sciuto e identificato con il dia-
bete dei ragazzi, dei giovani, il
diabete insulino- dlpvndc-nw
dove i pazienti sono costretti
ad auto somministrarsi l'insu-
lina pii1 volte al: vi sono invece
sono pochi studi su questo ti-
po e abbiamo bisogno di altre
informazioni primadiimmagi-

e si

narel'utilizzodiquestofarma- | Duetipologie
coanche nelle personechene | didiabete
sonoaffettes. Tipo2
Quando sara disponiblle perima- | che colpisce
lati didiabete? i195%
«L’Agenzia europea del far- | deidiabetici
macohaapprovatoquestofar- | eiltipo1
maco e ha raccomandato alle | identificato
Agenzie na i come
introdotto e messo a disposi- | diabete
zione presto per le persone | deiragazi
condiabetes. ildiabete
insulino

Quante sono le persone affette

«ll diabete nel nostro Paese
interessa quattro milioni di
personeacuisiaggiunge circa
un altro milione e mezzo di
persone che ha il diabete ma
non ne ha ancora ricevuto la
diagnosi. Il numero cresce
ogni anno: si stima che ogni
due minuti una persona rice-
vala diagnosi di diabete. Sono
circa duecentocinquantamila
persone in pil1 ogni anno che
incontrano il diabete, unacon-
dizioneche deve essereaffron-
tata in maniera estremamen-
teappropriata e multidiscipli-
narealtrimenti diventa mala
tia determinando I'insorgen-
zadicomplicanze chesitradu
cono in un aumentato rischio
diavere una malattia delle co-
ronarie, quindi un infarto, o
una malattia dei vasi cerebra-
li, quindiunictus,ounan
tiadei piccolie grandivasi che
irrorano i reni, quindi il ri-
schiodiandareincontroauna
malattiarenalecron

«La fine di uno stress esasperante»

Monica Priore (Diabete Italia): « Cambiamento epocale per la malattiainvisibile»

if

Monica
Priore
consigliere
dellarete
associativa
nazionale
Diabete Italia

omministrarsi co-
stantemente insu-
<< linatramitelatera-
pia multi-iniettiva

o tramite la tecnologia medica
che abbiamo a disposizione,
ciod il microinfusore, & uno

stress esasperante per i malati
che devono calcolare il dosag-
gio del farmaco in funzione dei
carboidratidaingerireedelleat-
tivita da svolgere», inizia da qui
Monica Priore, consigliere della
rete associativa nazionale Dia-
bete Italia, prima atleta diabeti-
ca ad attraversare a nuoto lo
stretto di Messina, a raccontare
I'importanzadel farmaco.
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Cosa ne pensa della nuova insull-
nasettimanale?

«E un cambiamento epocale
e speriamo che questo nuovo
farmaco arrivi quanto prima in
It Sicuramente avra un im-
patto importante sulla gestione
dellamalattia peril soggettocon
diabete abituatoa farel'insulina
basale, cio¢ I'ultra-lenta, che si
fa una volta al giormno. Per i sog
getti affetti da diabete di tipo 1,
invece, le iniezioni al giorno so-
noalmenod, perchéoltreallaba-
sale si deve somministrare an-
chel'insulina ultra-rapida. L'in-
sulina settimanale agevola sol-
tanto laladose di basale mentre

bambini che nonsono autono-
mienoncomprendono lama-
lattia. Questo & devastante per
tutta la famiglia perché quan-
do c'g I'esordio della malattia,
cambia la vita di tutti che ruo-
tera in funzione della malattia
stessa,

annidi
patolo-
nvisibile

«Lavita restanoinvariatele altre iniezio-
¢ complessa nidafare Imentes.
erchi Cosa significa essere ammalati
perchi
A didiabete?
caffetto N I
NN «Parlo in particolar modo
da d'}'lhd“ deldiabeteditipo 1 perchéso-
Specie per no affetta da questa malattia
igenitori dall’eta di 5 anni e, quindi, ho
dibambini trascorso finoa oggt
colpiti '. !
d:ll{; gia. E una malatti
2 chelagente perstradanonno-
malattiar

tae non haidea delle difficolta
che devono affrontare gli am-
malati. La vita & complessa
per chi & affetto da diabete, &
complessa per i familiari e per
i genitori che devono gestire i

mento?

«Avendo vissuto in un certo
senso la storia dell'evoluzione
deifarmacidel diabete, che mi
@ stato diagnosticato 43 anni
fa, hovistoi progressicheciso-
in ambito medico e
noi pazienti condiabeteatten-
devamo unasoluzione di que-
sto genere. Oltre ovviamente
al fatto che speriamo sempre
nella cura definitiva. Ci augu-
riamo che I'iter di approvazio-
ne in Italia sia celere e sia pre-
sto disponibile presso tutte le
Regioni. Perché spesso, come

vive in citta»

Con quali conseguenze?

«Tutto questosi traduce con
un peggioramento dellaquali-
ta della vita delle persone con
diabete, una ridotta aspettati-
va di vita e indubbiamente un
aumento importante dei costi
per l'assistenza alle persone
con il diabete. Oggi stimiamo
checirca il 7, 5% della popola-
zionedella Regione Emilia Ro-
magna sia una persona con
diabete, quindioltre duecento-
cinquantamila persone, el 7,
della popolazione giustil
a una spesa complessiva
sull'assistenza da diabete che
ecircail 10% dellaspesasanita-
riacomplessiva. Ai costi diretti
sostenuti dal Sistema Sanita-
riosiassocianoi costisostenu-
ti e persone con il diabete
per i trasporti verso i punti di
assistenza, per i giorni di lavo-
ro persi, per I'accesso a sistemi
o dispositivi da i
diabete & una malattia ad alto
impattosiaeconomicoche so-
ciales.

Perchéicasi sonoin aumento?

«Seguardiamo la percentua-
le di persone con diabete, nel-
lafasciad'etatrai65ei75anni
la percentuale & del 20%; nella

dai 75 anni in su arrivi
al 30% della popola-
zione. Significa che se aumen-
ta l'invecchiamento aumenta
il numero con persone con il
diabete. Inoltre, aumentail nu-
merodei malatididiabete per-
chéaumentail numerodi per-
sone che vive con sovrappeso
e obesita, seguendo stili di vita
alimentari non il(l('}:\h Non
ultimoc’e I'urbanizzazione: vi-
vere in citta aumenta il rischio
in maniera rilevante di svilup-
pare il diabete. Due terzi della
popolazione che vive conil dia-
bete, vive in centriurbanis.

Quali consigli per la prevenzione?

«Bisogna intervenire sugli
stilidivitaperridurre la preva-
lenza dell'obesitd, aumentare
lapropensione delle personea
non essere sedentarie, corre;
gere gli stili di vita alimentari
dei pazienti e intervenire in
ambito pediatrico per fa
modochequestaspint u-
mento di numero di casi di
bambini sovrappeso e obesi
vengaaridursineltempo.. ®

Diabete Italia, combattiamo
con le difformita regionali che
sono danno al paziente per
ché non tutti riescono ad usu-
fruire delle migliori terapie e
delle migliori tecnologie pre-
senti sul mercato nello stesso
modow.
Cosasi augura peril futuro?
«Daatletacondiabeterepu-
tochelascopertadiquesto far-
maco possa essere un grande
\.mmm,, o per gli sporti
lagentecheama prat
vitafisica. Inoltre peril sogget-
todiabeticoditipo 1 editipo2
eungrande supportonellage-
stione della propria condizio-
ne di salute. Personalmente,
come paziente, come consi
gliere di Diabete Italia e comy
sportiva, lo attendo e sono cul

riosadiprovarlow.
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