
 

 

RAZIONALE 

L’insulina, in quanto fattore di crescita, promuove l’angiogenesi e la proliferazione e la migrazione delle 

cellule muscolari lisce vascolari attivando le stesse vie attivate dal recettore di insulin-like growth factor 

(IGF). 

Sebbene recenti evidenze in letteratura abbiamo escluso un effetto diretto dell’ormone sugli eventi 

cardiovascolari e sulle mortalità da tutte le cause (1) la stessa produce aumento ponderale, ha effetto 

sodio- e idro-ritentivo e aumenta il rischio ipoglicemico, fattori che indirettamente possono contribuire ad 

aumentare il rischio cardiovascolare. 

Da inizio anni 2000, in seguito ai lavori treat-to-target (2), si è assistito a una continua intensificazione della 

terapia insulinica per raggiungere esclusivamente i target metabolici, atteggiamento giustificato dalla 

mancanza di alternative terapeutiche. 

Oggi, alla luce di valide opzioni di cura, i pazienti affetti da DT2 in trattamento basal bolus continuano ad 

essere tanti (dati Annali AMD 2020 - 13,5%). I motivi di tale inappropriatezza prescrittiva sono da ricercarsi 

probabilmente nell’inerzia terapeutica del diabetologo, nella abitudine di tentare di correggere un eccesso 

di alimentazione con un eccesso di terapia e, infine, nel non riconsiderare un “go back” della terapia per i 

tanti pazienti dimessi con terapia insulinica dall’ospedale per un’infezione, un evento cardiovascolare o un 

altro evento acuto. 

Numerosi sono stati negli ultimi anni i contributi scientifici che hanno da una parte evidenziato l’eccessiva 

insulinizzazione (3) e dall’altra suggerito percorsi terapeutici alternativi (4,5,6). 

Ti chiediamo pochi minuti del tuo tempo per rispondere a questa breve survey (10 quesiti) sulla over-

insulinizzazione nel DT2 per definire la dimensione del problema e le caratteristiche clinico-anamnestiche di 

questi pazienti per poi successivamente definire un percorso sicuro, prudente e appropriato di progressiva 

“deintensificazione” della terapia insulinica. 

Grazie per il prezioso contributo! 
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