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Conflitto di interessi

Il /la dr./sa Manicardi Valeria dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti
dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

• - SANOFI AVENTIS 
•
•
•

• Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende 
farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di 
interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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ANNALI AMD : 15 anni di storia 
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ANNALI AMD 2021: NUMERI in crescita

Totale pazienti 2019
569.177 

Annali 
2018

Annali 
2020

Annali 
2021

Incremento 
%

Anno indice 2016 2018 2019 -
N Centri 222 258 282 +9,3%

N pazienti DM1 28.538 34.705 37.445 +7,9%

N pazienti DM2 427.124 473.740 531.732 +12,2%

90,7

6,41,71,3

DM2 DM1 GDM Altro



Indicatori di esito intermedio favorevole nel DT2

DT2 a target 2004
(%)

2019
(%) Diff %

HbA1c ≤7.0% 39.0 52 +13.0

C-LDL <100 mg/dl 26.2 65 +38.8

PA <140/90 
mmHg 31.6 53,2 +21.6

E la Qualità di cura ? Diabete Tipo 2

Da dove siamo partiti  ? 



Indicatore 2004
(%)

2019
(%) Diff %

HbA1c >8.0% 34.9 18,6 - 16,3

C-LDL ≥130 mg/dl 39.6 11,7 - 27,9

PA ≥140/90 mmHg 64.0 46,8 - 17,7

BMI ≥ 30 Kg/m2 38.3 39,5 + 1,2

Fumatori 16.8 17,1 + 0,3

Indicatori di esito intermedio  sfavorevole

Miglioramento continuo: Diabete Tipo 2



Annali AMD:    evoluzione degli indicatori di intensità/appropriatezza 



*Prima delle LG ISS-AMD-SID - 7/2021!



Indicatori di esito intermedio favorevole

Lievi miglioramenti nel raggiungimento dei target nel DT1, ma c’è ancora molto da fare . 
Solo  1 su 3 dei pazienti è a target per l’HbA1c, solo la metà è a target per il profilo lipidico. 
Buono il controllo pressorio , ma il 30% non è a target  

Evoluzione della Q di cura: DIABETE TIPO 1

Indicatore
2004
(%)

2019
(%) Diff %

HbA1c ≤7.0% 25,5 28,9 + 3,4

C-LDL <100 mg/dl 32,2 54,0 + 21,8

Pressione 
arteriosa <140/90 
mmHg

65.5 70.5 + 5,0
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Differenze di Genere nel DT1 
e tipo di terapia

CSII

Femmine Maschi p-value
N 2018 1565
HbA1c media 7.6±1.1 7.5±1.1 <0.0001

HbA1c > 8% 31,4 27 0,005
HbA1c <=7% 30,9 35,5 0,004
Score Q 28.5±8.3 28.0±8.1 0,04

MDI

Femmine Maschi p-value
N 11030 13925
HbA1c media 8.0±1.4 7.8±1.3 <0.0001

HbA1c > 8% 40,8 35,2 <0.0001
HbA1c <=7% 24,2 30,3 <0.0001
Score Q 26.7±8.4 26.7±8.6 0,66


Table 1 - DM1 - 2016 - MICROINF

		CSII



				Femmine		Maschi		p-value

		N		2018		1565

		HbA1c media		7.6±1.1		7.5±1.1		<0.0001

		HbA1c > 8%		31.4		27		0.005

		HbA1c <=7%		30.9		35.5		0.004

		Score Q		28.5±8.3		28.0±8.1		0.04

		MDI



				Femmine		Maschi		p-value

		N		11030		13925

		HbA1c media		8.0±1.4		7.8±1.3		<0.0001

		HbA1c > 8%		40.8		35.2		<0.0001

		HbA1c <=7%		24.2		30.3		<0.0001

		Score Q		26.7±8.4		26.7±8.6		0.66
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				Femmine		Maschi		p-value

		N		2018		1565

		HbA1c media		7.6±1.1		7.5±1.1		<0.0001

		HbA1c > 8%		31.4		27		0.005

		HbA1c <=7%		30.9		35.5		0.004

		Score Q		28.5±8.3		28.0±8.1		0.04

		MDI
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		HbA1c <=7%		24.2		30.3		<0.0001

		Score Q		26.7±8.4		26.7±8.6		0.66
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Annali AMD: Trend di aumento del BMI nelle persone con DMT1

dove non abbiamo migliorato
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SCORE Q di Qualità di cura complessiva
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Annali AMD - Inerzia Terapeutica
Indicatori  di Inerzia

Cambi di terapia effettuati in senso di intensificazione

1. aggiunta di un secondo farmaco a metformina in 
monoterapia

2. aggiunta di un ulteriore farmaco alla terapia dual oral
3. inizio terapia con insulina basale 
4. inizio terapia insulinica multi-iniettiva

Indicatori di esito intermedio 

Valori di HbA1c, valutati non solo in corrispondenza del cambio terapeutico, ma
anche nel periodo antecedente (1,2,3 anni prima) e nel periodo successivo (fino
ai 3 anni)

Percentuali di soggetti con valori di HbA1c <7.0% e >8.0% al momento
dell’intensificazione terapeutica, nei tre anni precedenti e nei tre successivi al
cambio di terapia

Stratificate per quinquenni (2005-2009; 2010-2014; 2015-2019), al fine di
valutare evoluzioni temporali nell’approccio alla terapia e nella tempestività
dell’intensificazione terapeutica.



Add-on alla
metformina
(N=524,523)

Inizio della terapia 
con insulina basale
(N=173,607)

INERZIA nelle INTENSIFICAZIONE della TERAPIA



Evoluzione della Qualità della Cura nel DM2



IL 48% DEI PAZIENTI CON SOLA METFORMINA NON RICEVE UNA 
MODIFICA TEMPESTIVA DELLA TERAPIA1

I pazienti con HbA1c media >7 e/o alto rischio CV a cui è stata modificata la terapia sono 117.481

1. Dati Annali AMD 2019

Modifica entro le tempistiche corrette 
(60.813 pazienti = 52% del totale)

I pazienti con modifica tardiva ( oltre 2 anni 
dal verificarsi delle condizioni che la 
richiedono) 56.668 = 48% del totale
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Distribuzione % dei pazienti cui è stata modificata la terapia «a ragione»*

*le colonne rappresentano la % di pazienti a cui la terapia è stata modificata entro «n» anni dal verificarsi delle condizioni 
che ne renderebbero appropriata la modifica 
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Diff. di 
Genere

Il mancato raggiungimento 
dei target di LDL-C è sempre a sfavore delle Donne con DT2 :

- Sia trattate che non trattate con Statine
- le differenze aumentano con età e durata del DM.

Le Donne con DT2 più anziane sono a maggior rischio di CHD.



Differenze di genere nei target lipidici
Resistenza alle Statine o  discontinuità : 

Soggetti con colesterolo LDL ≥130 mg/dl 
nonostante il trattamento con ipolipemizzanti (%)

Soggetti non trattati con ipolipemizzanti 
nonostante valori di colesterolo LDL ≥ 130 mg/dl (%)

Soggetti trattati con ipolipemizzanti (%)

I dati degli
Annali 2021

Resistenza o  Discontinuità ?

Soggetti con colesterolo LDL < 100 mg/dl



Primary Care Diabetes 2017;11:3-12Le conseguenze dell’inerzia
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I pazienti di nuova diagnosi

Tempo per il raggiungimento di HbA1c ≤7.0% 
nei pazienti con DM2 di nuova diagnosi 

e con HbA1c >7.0% alla prima visita
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Tempo per il raggiungimento di HbA1c ≤7.0% 
nei pazienti con DM2 di nuova diagnosi 
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Tempo per il raggiungimento di HbA1c ≤7.0% 
nei pazienti con DM2 di nuova diagnosi 

e con HbA1c >7.0% alla prima visita
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Pazienti a target secondo le LG
…. Non solo Glicemia



Classe di 
farmaco

FDC 
a.2015

Annali
a.2016

Annali
a.2018

Annali 
a.2019

Annali
a.2020

DPP-4i      % 13,7 18,2 21,0 21,9 22,5

GLP-1 RA  % 2,7 3,7 5,8 10,9 15,7

SGLT2i       % 1,3 4,0 9,6 12,1 16,6

Trend nell’uso di SU e Glinidi

SU + Glinidi 29,8 23,8 19,9 16,7 15,1

Trend nell’utilizzo dei nuovi Farmaci nel DT2

ANNALI 
AMD 
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Stratificazione del rischio CV sec l’ESC/EASD
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Anno 2018                                 Anno 2020

DT1 = 94% ad alto o molto alto Rischio CV: 
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• Gli annali AMD mostrano un evidente miglioramento della Qualità della cura sia nel DT2  che nel 
DT1, anche se più lento

• Ma ci sono molte aree di inerzia soprattutto terapeutica che vanno colmate, in modo 
decisamente più celere.

• Il livello medio di HbA1c al momento dell’intensificazione è ancora troppo elevato cosi come 
appare troppo lungo il tempo di intensificazione in particolare nei pazienti in DUAL/TRIPLE 
therapy. 

• Siamo ancora molto lontani dagli obiettivi previsti dalle LG Italiane ed internazionali, ed in 
particolare per quanto riguarda l’inerzia nel trattamento dei FDR CV 

• e  nell’uso dei Nuovi Farmaci cardio e nefro protettivi. 

• C’è un Trend positivo negli ultimi 15 anni, ma si può fare di più !

Conclusioni

Conclusioni



Grazie dell’attenzione !
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