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Il diabete di tipo 2 (T2D) rappresenta una delle principali cause di morte nel mondo. Liperglicemia cronica, infatti, aumenta il rischio di complicanze
multiorgano, ospedalizzazione e morte. |l trattamento di prima linea per il T2D e rappresentato dai farmaci antidiabetici orali. Tuttavia, la scarsa aderenza alla
terapia contribuisce ad una ridotta efficacia del trattamento e ad un controllo glicemico subottimale. Attualmente, i dati sull’aderenza ai farmaci antidiabetici

orali sono alguanto conflittuali e molte meta-analisi non hanno incluso i farmaci antidiabetici piu recenti, contribuendo a rendere I'argomento nebuloso.

Fornire una stima aggiornata dell’aderenza ai farmaci antidiabetici orali in pazienti con T2D.

E stata condotta una revisione sistematica della letteratura con meta-analisi di studi pubblicati negli ultimi 10 anni, utilizzando due database (PubMed and
Scopus). Il protocollo e stato registrato sul database PROSPERO (CRD42021293269).
Criteri di inclusione basati sullo schema PICOD -> P: pazienti con T2D; I: uso di farmaci antidiabetici orali; C: non applicabile; O: aderenza terapeutica; D: studi

osservazionali. Una meta-analisi delle proporzioni ad effetti random e stata ottenuta con il ‘meta’ package in R.
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'aderenza ai farmaci antidiabetici orali nei pazienti con T2D e subottimale e deve essere incrementata. La scarsa aderenza alla terapia (potenzialmente
associata all’'uso di farmaci antidiabetici che presentano molti effetti collaterali o ad un regime terapeutico complesso) puo compromettere il controllo
glicemico, aumentando cosi il rischio di complicanze diabetiche ed i costi sanitari. Pertanto, |'identificazione di nuovi approcci volti a promuovere |'aderenza ai

farmaci antidiabetici orali da parte degli operatori sanitari (medici, farmacisti di comunita e farmacisti ospedalieri) deve essere fortemente incoraggiata.
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