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Prevalenza del Diabete nel Mondo |

dati del 2021
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Nel 2021, 536 millioni di persone
hanno il Diabete

'__ International Diabetes Federation (IDF) 2021




Mondo, popolazione 8 miliardi,523
milioni di malati di Diabete
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Italia, popolazione 59 milioni,
3,5 milioni di malati di Diabete

B e S —— e S —
. o = e = —— = -

Rieti, popolazione 45.000,
2583 malati di Diabete

D/EP/ Lazio 2021 - Istat 2020




Piano per la malattia Diabetica nella Regione Lazio 2016-2018
(DCA n. U0O0581 del 14-12-2015)

Medici
Operatori specialisti
dei distretti delle
sanitari specialita
coinvolte

TEAM
Diabete
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Classificazione dei pazienti per intensita di cura e relativi livelli di responsabilita dell’assistenza

Unita di cure intensive +

Sana & Frave pencolo perla vita
team diabetologico gr=v= P - .

Intervento specahstico urzente Screenlngl dlagnOSI e
Ulcere diabetiche prevalenza prevenZ|One DM 2

ipo=hicemia mravi

Team Disbetologico

+ Non uwrgente ma indiffenbale:
attn specialish edema maculare neodiaznosi ;
Gravidanza piede diabetico etc

Team Diabetologico+ Non a tanget — instabili
M MG+ altri specalisti 30-50% di tutti i diabetici

Geshone Integrata
3™ 30% di tutti i diab=tici

M MG+ Tzam diabetologc

‘ B sn compenso

MM+ team disb Eti":-:'l'i: Assistenza domiciiare

el 8

s

Distreth , MMG
+ T=am
diabetologico

AMD-SID-SIMG: Documento di indirizzo politico e strategico per la buona assistenza alle persone con Diabete 2010

} HELH H it H s e S
SOt st P resi e be b Eadd



Higdd zéliiéf'i'l‘“i’!q’l"i"'” I'i‘H i I I iil ; i 1 E kit f * Hit ! I i 1 i i IH 1k f JJ f i ;s "L .

——— ——

e s s
— e SiornTae T
15 DERTSTITINI

Unita di cure intensive +

team diabetologico >Ero € grave penicolo per b3 vita PerSOne con DMZ Senzd
Int=n.'=n'.c-:..|:.=-:i=IL'.ti-:-: ur=ente COmpllCanZE O Ccon

Ulcere diab -tl-'h e prevalenza

o Disbetolosion pogeme s complicanze stabili e in
A Nan urgente maindifferibile: P, 4 buon compenso metabolico

attn specialish edema maculare neodiaznosi ;
Gravidanza piede diabetico etc
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Team Diabetologico+ Mon a target — ins .ol
M MG+ altri specalisti 3'3-5'3'}'? di*Lth i diabetici

Geshone Integrata
M MG+ Team disbetolomc

B | Assstenza aornonans 77 NPl '
= Follow up con cont a distanza

e presso la SD se@@md@ H Mum du cura
Distretti, MNG ) — 3 e i
+Team Popolazione a rischio

diabetologico

i

AMD-SID-SIMG: Documento di indirizzo politico e strategico per la buona assistenza alle persone con Diabete 2010
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Unita di cure intensive +

: : Sena & mrave pencals per la vita
team diabetologico = P z
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Ulcere diabetiche prevalenza
ipo=hicemia mravi
Team Disbetologion
+ Non uwrgente ma indiffenbale:
attn specialish edema maculare neodiaznosi ;

Gravidanza piede diabetico etc
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Classificazione dei pazienti per intensita di cura e relativi livelli di responsabilita dell’assistenza

Persone con DM con
complicanze non
stabilizzate o con

scompenso metabolico
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Team Diabetologico+
MMG+ altri speaalisti

Non 2 tanzet — instabil
30-50% di tuth i digb=tici

Geshone Integrata
M MG+ Team disbetolomc

MMG+ team dishet
+CAD

Distreth , MMG . . 4
+Team Popolazione a rischio

diabetologico

Assistenza domicians

i

AMD-SID-SIMG: Documento di indirizzo politico e strategico per la buona assistenza alle persone con Diabete 2010

appropriati protocolli 1

C
—
(;’
(
=)
(e
(=
ad
(es
)
e)
(7
—
Q)
N
N
Q)
[;'
(®
)
(P
(@}
®
o)

i '.[-'.""-:;f’.f-;i.i-'.i.l_-“-.‘!Jll-i';-l:'-‘y;“ ¢ 1’. 2 Eaid 4




FRiSEatalbicis i sanaa | reei e i 2435 TA R ES srefdiniy e TaTr e s > SR A0 LA 4 w irla s ey 2 'S 11 - TaTTEFT &Y - . 213 el d L S fohey ! .. | L edydrie 1 + "e 1 TeTR e u 2 2 a 41 whit + - SAAERT - 1 o4 & i pirdata) Lall by fre vtoriyd i pregads s aaahbgd
B R L R R R R e R e s R B i s e R R R s s B R s e s B R R R s e R e B s e e G e T e e R R
HESOHARBRR N DR H B S St a R DR B RO DR RO M HH ST O ER N B O A B P B R e O B R B AR B O I HHHH HHSH RO RN A IR B O T H HHE SRR SO DR O N RN N O BT HHES S H SR T OO OO N RO SO HHHSHE SR TEOO O O OR DO N D B HHHHH H S R IBSnnpnonniHHHHHHESH R T OO OB NEDEHAHHHHHES RN O SO NUEHHHHE AR jataststicial-Raiiisietagaie

Il ruolo del Medico di Medicina Generale

Prevenzione Primaria: identificare la popolazione a rischio aumentato di
malattia Diabetica.

Prevenzione secondaria: diagnosi precoce ed impostazione interventi

(agire sui fattori di rischio per prevenire le complicanze).

Follow-up 1° livello.




1. Identificare i pazienti a rischio

R A s R B B R R R B R BB e R

r

Criteri per lo screening del diabete mellito tipo 2 nell’adulto
BMI 225 kg/m? (223 kg/m* negli asiatici americani) e una o piu tra le seguenti condizioni:

inattivita fisica;

tamiliarita di primo grado per diabete tipo 2 (genitori, fratelli);

appartenenza a gruppo etnico ad alto rischio;

ipertensione arteriosa (=2140/90 mmHg) o terapia antipertensiva in atto;

bassi livelli di colesterolo HDL (<35 mg/dl) e/o elevati valori di trigliceridi (>250 mg/dl);

steatosi epatica non alcolica (NAFLD)

nella donna: parto di un neonato di peso >4 kg o pregresso diabete gestazionale;

sindrome dell’ovaio policistico o altre condizioni di insulino-resistenza come |'acanthosisnigricans;
evidenza clinica di malattie cardiovascolari;

HbA, 239 mmol/mol (5,7%), IGT o IFG in un precedente test di screening;

Criteri per lo screening del diabete mellito di tipo 2 nell'eta evolutiva
Sovrappeso (BMI >85° percentile per eta e sesso, peso per altezza >85° percentile, o peso >120% del

peso ideale per |'altezza) piu almeno due dei seguenti tattori di rischio:

Storia familiare di diabete tipo 2 in parenti di primo e secondo grado;

appartenenza a gruppo etnico ad alto rischio;

segni di insulino-resistenza o condizioni associate a insulino-resistenza (acanthosisnigricans, iperten-
sione, dislipidemia, sindrome dell’'ovaio policistico, peso alla nascita basso per I'eta gestazionale);
storia materna di diabete o diabete gestazionale durante la gestazione.

Eta di inizio:10 anni o all’esordio della puberta se la puberta comincia piu precocemente

Frequenza :ogni 2 anni

Test:glicemia a digiuno, OGTT, HbA1c

T

-

Standard di cura Diabete 2018




Quali sono i principali fattori di rischio delle malattie Cardiovascolari?

Fattori di rischio non modificabili Fattori di rischio modificabili
e Fti. e Tabagismo.
e Familiarita/fattori genetici. e Sedentarieta/scarsa attivita fisica.
e Genere. e Consumo rischioso e dannoso di alcol.
e Ftnia. e Scorretta alimentazione.
e Sovrappeso/obesita.

e Dislipidemia.

e |pertensione arteriosa.

e Sindrome metabolica.

e |peruricemia.

e |peromocisteinemia.

e (OSAS.

e Uso di contraccettivi orali.

e Terapia ormonale sostitutiva in menopausa.

e Assunzione di droghe.

e Fattori correlativi all’'ambiante socio familiare e
disuguaglianze nell’accesso alle cure.
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Studi Clinici hanno evidenziato come ridurre i fattori di rischio CV classici sia efficace nel prevenire o {
rallentare le complicanze cardiovascolari.

DIABETE MELLITO

s

~ COMPLICAZIONI COMPLICAZIONI |
MICROVASCOLARI MACROVASCOLARI i

NEFROPATIA RETINOPATIA INFARTO MALATTIA

>Abuminuia  [VRORAIEY > Visone offuscate > aterosclerosi ey NSRS

»Stress ossidativo , »Perdita dellavista  » Aterogenesi .
»Poliuria 7 Pegenerazions »Ossidazione LDL > DPannoal » Malattie dei

»Glicosuria neurale vasi sanguigni  yasj sanguigni

Sineutficiania »Polidipsia » Defnfenza e  »Difettinella i

renale »Polifagia recidive struttura dei vasi i

»Letargia sanguigni b

»Stupore
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~Pressione Arteriosa {(media 2 misurazioni consecutive)
Sistelica | 160 nlevata il 25/11/,2004
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—Colesterolo {rilevazioni negli ultimi 90 giorni)
Totale 270 nlevato il 10112004 (media ultirm S0 giomi = 270)
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HDL 43 nlevato il 29/11/2004 (media ultirm S0 giomi = 45)
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~Legenda —Rischio MCV a 10 anni

30% e oltre - 85%
21% -29%

L Tt T e

e i
e s auea

e -

16% - 20% ) |
11% - 15% ~Educazione i
6% - 10% ',
| inferiore 5% ;
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3. Agire sui fattori di rischio modificabili

LIFESTYLE E COUSELING ALIMENTARE DIETA IPOCALORICA

e Quota glucidica:55%-60% dell’apporto I

calorico totale '

ESERCIZIO FISICO e Quota lipidica: 25%-30% dell’apporto calorico
totale

saturi < 10% dell’apporto totale(7-8%)

monoinsaturi=10%-12%dell’apporto totale

polinsaturi< 10%dell’apporto totale(6-7%) i

non piu di 2 giorni di inattivita fisica. (camminate, lavori colesterolo alimentare: <300 mg

domestici, giardinaggio, ballo e nuoto). e Quota proteica:20%DELL’APPORTO

CALORICO TOTALE I

e Fibra alimentare:30-40g/die(aumentare

soprattutto I'introito di fibre idrosolubili) ‘f

e Uso dialcool: riduzione o astensione totale |

ABOLIZIONE DEL FUMO e Saccarosio: puo essere concesso, una quota i

non superiore al 30%. |
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svolgere 150 minuti di attivita aerobica di moderata intensita,

distribuiti su un minimo di 3 giorni a settimana, separati da
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CORREZIONE DISLIPIDEMIA

Classe di rischio Soggetti con Obiettivo terapeutico raccomandato di C-LDL Colesterolo non HDL

Score >= 10%

Drevenzione secondaria < 55 mg/dLsteioppure riduzione del C-LDL di almeno
Diabete con danno d’organo il 50%

nfluenza renale severa

Molto elevato < 100 mg/dL

Colesterolo > 310 mg/dL

Diabete senza danno d’organo <70 mg/dL

Pressione arteriosa >= 180/110 oppure riduzione del C-LDL di almeno il 50%
mmHg

Insufficienze renale moderata

Elevato < 130mg/dL

Moderato Score >=1-<5% < 100 mg/dL

|
l
|
|
r
|
|
|
|
T
L
|
l
|
}
L
|
i
|
{
|
|
|
|
|
|
(
il
Score >=5-< 10% i
%
|
F
|
|
|
(
|
Basso Score < 1% <115 mg/dL F
|
|
|

Standard di cura Diabete 2018
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CORREZIONE IPERTENSIONE ARTERIOSA

Classe di rischio Target pressione arteriosa

Alto rischio (Diabete + due fattori di rischio) < 130/80 mmHg

Basso rischio < 140/90 mmHg

Anziani < 150/90 mmHg

—

pressione sitolica < 125 - 110 mmHg

= . : : : :
onne in gravidanza pressione diabolica < 79 - 65 mmHg

. =

- e iy I e e e e e T T T T S —
- — - - e e - P

Standard di cura Diabete 2018
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CORREZIONE IPERGLICEMIA

Glicemia a digiuno 80 - 130 mg/dL i

Glicemia post prandiale < 160 mg/dL b

=00 E
|
{

HbA1C (quando si adoperano farmaci che danno ipoglicemia) 6,5% -7,5%

Standard di cura Diabete 2018




"""':“r:l'“'!!"l'fl“";“'" piried T T‘:!";!’i“ - :’8“““!"“’!“;‘!'}‘{“" rdoh i ":1':!; TeT ey s3abadasipitats 1 isd L i ; ; H i H seilaks | 144 h-;.r".'(:“ 'i":'l’;“l“"l'lI;II“;";‘f vt rd f";’!’, e f':l"“’iﬂ » -(;"I’G“H’f“’l::;';'f‘"'l: "1 i 9e :‘ 314 :‘:!':?;f;!}fﬂ;““""?“I‘“;‘;'_ EEE"T_“H_ 1 !’I:l';liﬂ ;T“';I“'!“!n Fhe pedd ilat ir““‘““l bd balbiilinisia :l’l";';‘: risdebodgi it ":7'7ﬂ' 4
Ui il R e HIH e A A R i M L o S L R RO S A H e B AN L AR
iy ¢

VALUTAZIONE ALBUMINA

} -Eig
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£ -

L’aumentata escrezione urinaria di albumina gia nel range alto-normale e un marcatore di
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rischio di patologia cardiovascolare nel Diabete e nella popolazione generale.
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Raccolta spot stri(mg/g Raccolta minutata Raccolta nelle 24
creatinina) {s_k_p](mg/ min) ore[s_k_p](mg/24 ore)

Categoria
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Microalbumina 30-299 20-199 30-299

Macroalbumina >=300 >=200 >=300

T T T I iy T —— gy ——— T T
et et it S Pt i S e tret-et-vep gl P T e frarr
2 o et Lt S o sl o e e et e S e AT

Standard di cura Diabete 2018
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Indagini e follow up 1° livello

E Controlli presso MMG ogni 3/6 mesi

(Visita medica generale, PA e indici antropometrici.

e HbA1C

e Assetto lipidico, funzione renale ed epatica, elettroliti ed altri accertamenti dello
screening

e Educazione terapeutica

&Vaccinazioni
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Neuropatia Diabetica:

Valutazione DE:

Screenin

| S Ecodoppler penieno eseguito in

e = sensibilita pressoria al
@ annuale condizioni di flaccidita e dopo e .
r . . : monofilamento di 10gr e della
stimolo di prostaglandine E1

K / Qensibilité vibratoria /
/ \ / Retinopatia Diabetica: \

Malattie cardiovascolari: | |

| Esame fundus oculi
| e ECG basale \ i

e Polsi periferici e soffi vascolari
e |ndice winsor

K / / Nefropatia Diabetica: \ H
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e Escrezione urinaria albumina |
e Creatinina |
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Esame completo del piede
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