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Epidemiologia nel mondo
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More healthcare dollars were
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Only 5% of all healthcare
dollars for diabetes were
spent in this region

1in 11 adults in this region
has diabetes
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1in 9 adults in this region
has diabetes

More than half of people with
diabetes in this region don’t
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This region has the highest
mortality rate due to diabetes
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Over the next 20 years, the number » 1in 5 of all undiagnosed cases
of people with diabetes in the of diabetes is in this region
region will almost double » 1in 4 deaths due to diabetes

occurred in this region
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1in 3 adults with diabetes
lives in this region

6 of the top 10 countries
for diabetes prevalence are
Pacific Islands
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*all estimates are presented as comparative rates
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Mortalita per CHD nel diabete tipo 2
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Mortalita per CVD e colesterolo nel diabete tipo 2
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| pazienti con diabete e basso colesterolo hanno unéﬁg&;aﬁté

cardiovascolare superiore ai pazienti con alto colests .I@\‘?enza
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e Studio di %08@ su@ﬁ978 pazienti maschi da 35 a 57 anni, valutati in 20 Centri partecipanti al'MRFIT
° SoprayD nzabégéertata in media per un periodo di 12 anni

o Qg@gmeQﬁértalité cardiovascolare

C§B = malattia cardiovascolare; MRFIT = Multiple Risk Factor Intervention Trial.

Modificata da Stamler et al. Diabetes Care 1993;16:434-44.



Pregresso IMA e/o diabete e rischio per IMA%@

Il diabete tipo 2 e fattore di rischio per infarto pari a f@%gé‘sso
infarto senza diabete &‘
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Modificata da Haffner et al. N Engl J Med 1998;339:229-34.



STENO 2: terapia multifattoriale
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Una terapia intensiva di tutti i fattori di rischio e efﬁcaggb\o,\,‘;i&
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Modificata da Gaede et al. N Engl J Med 2008;358:580-91.
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endocrinologo vs. diabetologge
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endocrinologo diabetologg®
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endocrinologo diabetologg®
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diabete tipo 2: perché e sottovalutate
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diabete tipo 2: perché e sottovalutgfg@

il sistema R
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diabete tipo 2: perché e sottovalutgfg@

il sistema R
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Olineare» di cid che & piu semplice tagliare: i farmaci






diabete tipo 2: perché e sottovalutate
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diabete tipo 2: perché e sottovalutate
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natura & salute

“Il diabete é assolutamente reversibile al 100% e questo libro insegna come normalizzare
la glicemia, smettere di assumere farmaci e guarire dal diabete in meno di tre settimane.”
Robert O. Young, MS, D.Sc., Ph.D.

Rinomato microbiologo e ricercatore scientifico
Esperto mondiale sull’equilibrio acido-basico

ROBERT O. YOUNG
MATT TRAVERSO

GUARIRE

n DIABETE < %

in3 settlmane &9

IL PIU EFFICACE PROGRAMMA 3\ MOHE’?B
CHE GUARISCE IL DIABETE SENZA L2RMAG: k INSULINA

N <
\Qe



natura & salute natura & salute

“Il diabete é assolutamente reversibile al 100% e questo libro insegna come normalizzare %\
la glicemia, smettere di assumere farmaci e guarire dal diabete in meno di tre settimane.” FINALMENTE LA CURA DEL DIABETE \0
Robert O. Young, MS, D.Sc., Ph.D. Secondo 'American Diabetes Association (Associazione amencana d diabetologi),
Rinomato microbiologo e ricercatore scientifico ogni giomo solo negli Stati Uniti piti di 2.000 persone vengon cate diabetiche, e
Esperto mondiale sull'equilibrio acido-basico in un anno verranno diagnosticate 798.000 persone — causg l%ttamentéﬁ:ca 200.000
morti ogni anno — rendendo cosi il diabete la sesta cau: me in A

ROBERT O. YOUNG crare quest vl malatis: 1n ot @‘ﬁ pro'v‘iif‘i:f‘;ii‘?.ffé
completamente il diabete senza gli effert ali pro II'uso di farmaci.
MATT TRAVERSO \a = @

Questo programma nvolu2|ona ere di prendere farmaci, eliminare
lo stress e abbassare il cgles presﬂ\@e eriosa e i rischi di sviluppare malattie

cardiovascolari. % .
. o‘f A
\& \ s
reil dlafg in tre settimane ti offre gli strumenti
ela guid&)er preEd% cura di te stesso e liberarti per sempre dal diabete!
‘U\Q%O DI VISTANUOVO E PROVOCATORIO SUL DIABETE:
MERITA DI ESSERE STUDIATO.”
I I c’(.» Prof. Umberto Veronesi
(Je 6 LIBRO DI ROBERT O. YOUNG E MATT TRAVERSO APRE ORIZZONTI NUOVI

NELLA CURA DELLA TEMIBILE MALATTIA DIABETICA
E ANCHE DI ALTRE NUMEROSE PATOLOGIE.

UN TESTO VERAMENTE RIVOLUZIONARIO MA CERTAMENTE ECCELLENTE
I n \ E PRATICO PER TUTTI | DIABETICL.”
CD Dott. Emanuele Ugo D’Abramo
DE I ! m ROBERT YOUNG - MATT TRAVERSO

“UN PUNTO u&))?@;@ﬂuovo E PROVOCATORIO SUL DIABETE:
32 MERITA DI ESSERE STUDIATO.”

N© .
@ @ Prof. Umberto Veronesi

N Q%Q e(e 1SBN 978-88-481-2837-7

XN
roa\ < tecniche nuove o s ”IJM’!!!‘IJ 1283?”"

0‘\’6 Qe 'p tecniChe nuove www.tecnichenuove.com




diversita delle persone con diabege
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diversita delle persone con diabege
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}‘rag|l|ta 5 classi d&f‘é,@m Ci:
avoro
comorbidita (oItrQ\,go‘?n@%"formma)
funzione renale 50 6\.ts‘kﬂfonlluree (e glinidi)
complicanze &
durata del diabete (" ¢ pioglitazone
0es0 @,06;(\,&\@ — gliptine e GLP1-RA
. O .
abitudini alausﬁg(mfarl — acarbosio
6
Complgr@ﬁ% 2 — insulina
\\

fecrggﬁ@@gllcemlco * numero combinazioni: 5!
O

i 5 *4 %3 %2 =120



Iniziare con solo intervento su stile di vita (se non grave scompenso metabolico)

E 3
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Aggiungere gradualmente metformina, fino alla dose dialmeno 2 g d;\e\OQO\
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Iniziare con solo intervento su stile di vita (se non grave scompenso metabolico)

- =

Aggiungere gradualmente metformina, fino alla dose dialmeno 2 g dj\e\o%
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. Ipoglic. Peso Enen CVD ratort comP- & Costo
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e
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Basale ..« K12
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: O . N
Tf’“}g'o egﬁxagli&n"fnossib"e rischio per scompenso e o T e onte ot o sconsigliato

2. alcuni farmaci di questa classe non sono a metabolismo ] feffetto 0 parametro pos.|t|\./o QIpro.b:-:lbllmente positivo . e
renale, ma non sono comunque indicati [ il farmaco non ha effetti significativi sul parametro o viene dato un giudizio neutro

3. solo per glibenclamide, possibili rischi cardiaci Sigle: rappresentano il grado di evidenza (1 - 6) e di forza (A - D)




Iniziare con solo intervento su stile di vita (se non grave scompenso metabolico)

E 3 :

Aggiungere gradualmente metformina, fino alla dose di almeno 2 g die

N

| a
Addon a . Effetti Fattori Scomp. Effetii
metformina Ipoglic. Peso indesid. cvb rischio CV | cardiaco G.l. Costo
Gliptina 1B 1A . 2R1
. o\
Non o(a\e
A.R. GLP-1 indicato in 3B ,6‘3 G 28
IRC 8
. Non 4
Sulfonllt_xrfea indicato in 383 1B 1B
o Repaglinide IRC2 7 p
\ ' Q( D,
Pioglitazone Fratture | o
1 )
N
Gliflozina 3C ?7??
Insulina 1B 1A 1B medio
Basale
note: . o M effetto o parametro negativo o sconsigliato
1. solo per saxagliptin, possibile rischio per scompenso

cariSe [] effetto o parametro parzialmente negativo o sconsigliato
el iy . .
2. alcuni farmaci di questa classe non sono a metabolismo . gffetto 0 parametro pOS.ItI\.IO g.pro.b.'?lbllmente positivo . o
renale, ma non sono comunque indicati [ il farmaco non ha effetti significativi sul parametro o viene dato un giudizio neutro
3. solo per glibenclamide, possibili rischi cardiaci Sigle: rappresentano il grado di evidenza (1 - 6) e di forza (A - D)
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* dobbiamo identificare le caratte@shgh"é del

singolo paziente
e capirne le difficolta @’:d\
* identificare e condly\r’&@a@ gll obiettivi

* basarsi sulle e\g&e@%e

(\ O(\%
POl " ®
\,’b (5\
prescrlyae?’r@mn farmaco
2 &
o"(o o

0\?& Q?}



obiettivi o

* dobbiamo identificare le caraﬂeglshgk\% del
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per frovare squ2|on| il DIABETE ha bisogno di RICERCA



DIABETE RICERCA
SIA CERCANUU TE.
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AIUTA LA RICERCA Qﬁ@l. A@KVICINA LA CURA DI DOMANIL.

6(@’69 Q-O\Q'Q\AQS‘SOCIATI A DIABETE RICERCA CON 10 EURGQ.
\

O(
a Diabete O
Ricerca

\/ieni a trovarci sul sito:

www.diabetericerca.org



