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"Programma di Educazione del Paziente per la Prevenzione e Trattamento della Lipodistrofia
indotta da insulina nel paziente affetto da diabete mellito"

Introduzione:

La lipoipertofia € una frequente complicanza della somministrazione ripetuta di insulina nel sottocute nei
pazienti affetti da diabete mellito. I| meccanismo sottostante €& probabilmente legato all'attivita
anabolizzante dell'insulina che induce la sintesi di grasso e proteine, nonché la differenziazione e la
proliferazione degli adipociti [1]. Queste alterazioni locali sembrano essere molto frequenti; i dati
mostrano che sono presenti nel 20-70% dei pazienti con diabete di tipo 1 [2-5]. | fattori che causano la
lipoipertrofia sono principalmente la scarsa o errata variazione dei siti di iniezione, nonché I'utilizzo di
aghi da iniezione piu di una volta, la quantita totale di insulina iniettata, la lunghezza dell'ago [2, 4].
Anche l'uso dell'infusione sottocutanea continua di insulina con microinfusore (CSll) pud aumentare
l'insorgenza di lipoipertrofia. In questi casi l'insulina all'interno del sistema di somministrazione potrebbe
subire una degradazione, precipitare e quindi scatenare reazioni di ipersensibilita all'insulina [6];
l'infusione continua di insulina nello stesso sito per alcuni giorni potrebbe favorire reazioni cutanee locali

[7].

La lipoipertrofia & stata associata a un ritardo nell'assorbimento dell'insulina [8, 9-10], a un aumento del
fabbisogno di insulina e della variabilita del glucosio, all'interruzione della terapia insulinica con pompa
nei pazienti pediatrici [11], alla riduzione delllHbA1c. Per questo motivo si raccomanda ai pazienti in
terapia insulinica di ruotare correttamente le aree di iniezione [12-13].

Il presente progetto prevede un programma di educazione del paziente per prevenire, gestire e trattare
la lipodistrofia indotta dalla terapia insulinica nel paziente affetto da diabete mellito, migliorando cosi |l
controllo glicemico e la loro qualita di vita.

Obiettivi del progetto:

Effettuare uno screening adeguato con questionari e valutazione clinica
Educare i pazienti sulle opzioni terapeutiche disponibili per il trattamento della lipodistrofia diabetica.

Metodologia:

Organizzazione di sessioni educative dei pazienti con il personale infermieristico prima della visita
diabetologica.

Valutazione dell'efficacia: condurre valutazioni periodiche per misurare l'efficacia del programma e
apportare eventuali modifiche o aggiornamenti necessari.

Durata del progetto 12 mesi: dal 15.09.2023 al 15.092024

Costo del progetto stimato: 16.000,00 euro
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