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L'evoluzione terapeutica nella cura del diabete ha portato alla comparsa di nuove molecole estremamente efficaci, sia sulla
progressione della patologia che sulla prevenzione delle complicanze nefro e cardiovascolari. Risulta pertanto sempre
piu evidente la necessita di un dialogo aperto e costruttivo con gli specialisti nefrologi e cardiologi al fine di valorizzare al
meglio le potenzialita di questi nuovi protagonisti.

Da cento anni possiamo invece contare sullinsulina come indispensabile opzione terapeutica nei pazienti affetti da
diabete di tipo 1 ed in alcuni diabetici di tipo 2. Dalla sua scoperta grandi passi avanti sono stati compiuti nella ricerca di
nuove formulazioni allo scopo di ricalcare al meglio la sua azione fisiologica. Un' ulteriore prospettiva in termini di terapia
insulinica sara la realizzazione di una molecola “intelligente” dotata “di sensore del glucosio” e di una piu lunga emivita.
Le innovazioni in ambito diabetologico hanno riguardato anche la modalita di somministrazione dell'insulina tramite la
realizzazione di microinfusori con sistemi di erogazione dellinsulina sempre piu affidabili e precisi, che mirano ad obbiettivi
terapeutici il piu vicino possibile al target glicemico ideale, con una netta riduzione di sviluppo delle complicanze ed un
miglioramento della qualita di vita nel paziente adulto e pediatrico.

Risulta tuttavia doveroso indagare se i nuovi strumenti di cui possiamo disporre, dalle molecole piu recenti agli ultimi
sistemi di infusione dellinsulina e di monitoraggio glicemico, rappresentino al momento un'opzione terapeutica non solo
valida, ma anche economicamente sostenibile.

Nonostante tutto questo ventaglio di novita, resta ancora aperta la sfida a migliorare I' outcome di eventi acuti, quali la
chetoacidosi diabetica, attraverso la stesura di protocolli di trattamento condivisi nell' adulto e nel bambino.
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Il Congresso verra accreditato per n°300 partecipanti
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Discipline: endocrinologia, malattie metaboliche e
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METODO DI VERIFICA ED INFORMAZIONI VARIE

La documentazione ECM sara disponibile on-line al
termine del webinar. Sara possibile accedere alla
compilazione del questionario on-line subito dopo
la fine della diretta fino alle ore 08.00 del giorno 27
ottobre 2021, utilizzando lo stesso link d'accesso
dell'aula virtuale.

Ilquestionario ECM e composto da un setdidomande
a cui verra applicata la doppia randomizzazione; i
tentativi ammessi sono cinque da intendersi per
lintero corso.

L'assegnazione dei crediti
comunque, subordinata a:

formativi  rimane,

» presenza in aula virtuale per il 90% della durata
dellevento. La rilevazione delle presenze awverra
tramite il monitoraggio del collegamento.

La presenza al corso al di sotto della percentuale non
dara diritto ai crediti ECM.

» rispondere correttamente al 75% dei quesiti del
questionario di apprendimento;

ATTESTATO ECM

L'attestato ECM verra spedito allindirizzo di posta,
indicato e confermato al momento delliscrizione on-
line, dopo aver effettuato le opportune verifiche.
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