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Il diabete noto in Italia (2012) .*°
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Il diabete noto in Italia (2012) .*°
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Una persona su 16 ha il diabete e sa di averlo
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Diabete: una malattia cronica di lungadiirata
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Muscolo schelettigp”

rRdotta utilizzazione di cos'q\Q
(trasporto, depositg&@id&i&i‘é)
(ol

Pancreas endocrino

Fegato . o
Aumentata Ridotta secrezione m_sullnlca
produzione di Aumentata secrezione di glucagone
dglucosio
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Tessut% iposo
Rilascio di molecole

diabetogene Intestino
Ridotto effetto incretinico

Cervello
Rene Alterato controllo metabolico

Aumentato riassorbimento
di glucosio



Diabete: danno d’organo S|stem|c0ze‘
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Diabete: complicanze gravissime &

disabilitanti g
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Prima causa Causa maggtbre N
di cecita di msuff@"éng@
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Concausa

di amputazione nel 40-50% di
non traumatica infarti e ictus




Diabete: una varieta molto speciale«
di malattia cronica &0\0"0
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Osteoartrosi Scheletro Favorevole

Patologia

peptica Favorevole

Puo essere

Polmone
sfavorevole

Scompenso

. Sfavorevole
cardiaco

Diabete

. favorevole
mellito S




Diabete: una patologia tanto complessa’da
richiedere I'impegno di molti profegﬁibnisti
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Diabete: i numeri che non vorremmo conoscege

ma che non possiamo ignorare  &°

&
In Italia: O\'SO W
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Ogni 2 minuti una persona riceve la diagnosi di c{@beg@@
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Ogni 7 minuti una persona con diabete r@‘a a‘t?tacco cardiaco

60\' 6\
Ogni 26 minuti una persona con,bel}aeb@ﬁé’ sviluppa un’insufficienza renale
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Ogni 30 minuti una persgbqu2> dlabete ha un ictus
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Ogni 90 minuti upa p@fs%na subisce un’amputazione a causa del diabete
Q‘e o“?’
Ogni 18%4?\@1@ una persona con diabete entra in dialisi
Q
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Ogni 20 minuti una persona muore a causa del diabete
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Diabete: ridotta quantita di vita <°
Franco et al; Arch Intern Med 167:1145, 2007
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Diabete: ridotta qualita di vita
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Azioni richieste ad un diabetico nel corso de,(jkagé}@@:
Dieta (un minimo di 3 volte al giorno) ,b\\’b‘\\.@@

Attivita fisica (almeno una volta al giorno) .\ei’b\&c;\e&@
Farmaci antidiabetici orali o iniettiabili (1%@”(;5@[?9 al giorno)

. . . N\CEPN
Altri farmaci (1-4 volte al giorno) 0@’5 &
Autocontrollo glicemico (variabiéegeﬁ\ggp%c‘) essere 6 volte al giorno)
Visite mediche per |l control@?ietl,\ﬁilabete (un minimo di 2 all'anno)
Visite mediche per le copligalize (numero variabile)

. . Gy |

Esami di Iaboratorlobgﬁﬁ gthfmo di 2 volte all'anno)

Esami strument@bj\&é é(iﬁ?e di consulenza (numero variabile)
Q N
T
Nel corsgﬂ%ﬂg vita un diabetico deve imporsi da 100.000
a 500°000 azioni che peggiorano la sua qualita di vita



Soggetti trattati con farmaci di qualsiasi t¥po

Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012, 36°
e .

100
o) 81%
cC —~
o
N~
S& 75 -
GR?)
(oNN®)
s g
g g Numero medio di
SE B0 confezioni per anno
E g -
© O O
©
S E ?}6&
— O X '\0
= ] (o) S
85 25 eQ’b( ’a“?}
&S QT
%) N @
O
SN
aQO ©
0o

No diabete

N\
. 6\’50 ,a\\\’é‘
93% O &%
> @c,\
\G2 Numero medio di
confezioni per anno

68

Diabete



Soggetti che hanno ricevuto prestazmgke
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Ospedalizzazioni nel diabete: ricoveri ordgiffarl
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Soggetti con almeno una
ospedalizzazione nell’anno (%)
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Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012 \,o\o

Tassi per mille
172.5

Numero medio
di ricoveri nei
ricoverati
1.4

DRG medio
per ricoverato
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di ricoveri nei
ricoverati
1.6

12.7%

DRG medio
per ricoverato
€ 6361

Degenza media
10.7 giorni
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Voci di spesa per la cura nei diabetici e nef
non diabetici \o%
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Il costo delle ospedalizzazioni é maggioggQai
quanto calcolato con il sistema del rimpdfso in
base alle tariffe DRG 59"

RPN
\\fb\\’boé\%@
2 S
Un ricovero ordinario di un diabetico nelsgaq\gfgﬁeﬁtalia con il sistema
DRG e stato valorizzato o rimborsato gca€2.650
6\\’@ 6\50

La durata della degenza di un(gﬁé%e?%o in media e stata 10.7 giorni

N
X ¥ . .
E’ consolidato (dati Mi@&?e(@‘gella Salute) che il costo reale di una

giornata di degenz,@@%}mﬁtalia circa € 750
eQ’b@'a“e@ . L e

Il costo realﬁ}@h( psfa degenza di 10.7 giorni & stato quindi pari a circa
£ 8.000 ghe sérrisponde al triplo di quanto ¢ stato valorizzato con il

sisteri® DRG



Costo annuale REALE della cura del diahete

% della spesa totale

in Italia — Anno 2012 o
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0\’6 ospedalieri  ed esami laboratorio per comorbidita  anti-diabetici (strisce, ecc.)

e strumentali e complicanze



Costi del diabete in Italia <
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« Costi diretti SSN - 4000 euro x 3,75 milioni di diabet{gxﬁ%&@&miliardi
per anno Mb(\rbé\@a,\b\
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« Costi diretti personali (ticket per prestazi@@%ghé\esenti, visite LP,

partecipazione alla spesa per alcuni fagmcéggie)‘eﬁ 3 miliardi per anno
D . L
60\' P\
« Costi indiretti personali, familiga‘,je 2ndali, sociali (perdita di
produttivita del paziente e/%Od?(ngﬁTo assiste, spese per trasferte/
spostamenti, ecc.) — 12%@ﬂllgw1®per anno
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« Costi morali (r%&i@'ft@ﬁﬁalité della vita, disabilita, premorienza, ecc.) -
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UrﬁﬁQeso immane per individuo, famiglia e societa



Terapia ipoglicemizzante nel diabete tj{so 2
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Insuline rapide (DNA-ricombinanti e analoghi) & \5\
Insuline intermedie (DNA-ricombinanti e analggﬁ\i \'a@
Insuline premiscelate (DNA-rlcomblnantl Q@‘I%{@%hl)
Insuline a durata protratta (analoghi)
AN
Biguanidi (metformina) R 6\"6
Sulfoniluree e glinidi (repagllnlgeg ecpo’b
Inibitori alfa-glucosidasi aC@fBo&%
Glitazoni (pioglitazone) o g
Inibitori DPP-4 (gllpgﬁé}\ "o®
Agonisti dei recettdrj&LP-1
Inibitori SGL%RQnghﬁozme)
s(&%&(
0\?’Q
>150 possibili combinazioni di farmaci!



Nuovi farmaci all’orizzonte per la terama
del diabete tipo 2 e&o\o"o

Nuovi agonisti del recettore di GLP-1 XS 5\5\
Nuovi inibitori di DPP-4 anche a lunga durgté\%\é%one
Nuovi inibitori SGLT2 60&‘ 2° &

Nuovi analoghi dell'insulina

\\’b (\Q?}
Nuovi agonisti e modulatori PRA
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Attivatori della glucochlnab&‘»f\ \e\ 5%
Antagonisti dei rec:ettb d@e\%glucagone
Agonisti di GPR?(ﬁti‘égp\Brtatore dei FFA)
Antagonisti qm‘n%e‘r?euchma 1
Inibitori gcp%% -|dr033|ster0|de deidrogenasi tipo 1
Altri



Terapia dell’iperglicemia nel diabete <
ADA/EASD Position Statement 2015 3

Inzucchi S E et al

Healthy eating, weight control, increased physical activity, am‘! dlabates education
Metformin

neutral / loss _ e NN o X (R o e o )
Gl / lactic acidosls .

if HbA, target not achieved after ~3 months of monotherapy, proceer: X 2-drug ccanbination {order not meant to denote
any specific preferoence—choice dependent on a variei;” -s‘paﬂant Anddl pecific factors):
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i HbA,  target nof achieved after ~3 months of triple therapy and patient (1) on oral bination,
basal Insulin; or on ify titrated basal Insulin, add GLP-1-RA or mealtime insulin. In refra
Metformin
-+

to injectables; (2) on GLP-1-RA, add
tlents consider addi TZD or SGLT2-i:

Basal insulin + L' LG LCUILE or




Standard italiani
[M per la cura del diabete mellito

MEDICI

o) 2014

Figura 2. Flow-chart per la terapia del diabete mellito di tipo 2.
o
Iniziare con solo intervento su stile di vita (se non grave scompenso metabol'zo ref. 1,1]

4 R

Aggiungere gradualmente metformina, fino alla dose di almeno 2 ¢/die
Fattorl Scom
C rischio P-

indesid. % cardiaco
CV

Societd ltaliana
di Diabetolo

Add on a Effetti

metformina Ipoglic. Effetti Gl

Gliptina ' Rari >~ 100, 2B (2) Elevato

(Y}
A.R. GLP-1 maica*c 3B 2B
in IR«

Non

rseuplgzl‘ilrl\lilgia ° ‘naicato 3C (2)
in IRC (3)

Pioglitazione > Fratture 1A -

Acarbosio o P Rari 2B

Infezioni ac

Gliflozira GU

Insulina basale Rari 1B 1A 1B 1A Medio

In presenza di un fallimento della terapia iniziale volta a modificare lo stile di vita, prescrivere metformina, che
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Principio etico primario in medicings>
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Conclusioni .
A\O
Questi numeri permettono di comprendere le vere di .?}'goni del
fenomeno diabete in Italia O 6@\\

L @
Avere |a esatta conoscenza di quanto il diab@béj\ @atta sulla qualita
e la quantita di vita di cosi tante persone gaﬁe(}lcbé\loro famiglie
dovrebbe permettere di pianificare mggﬁoqsﬁategie di prevenzione,
. . . () O . . . .
diagnosi e cura e, soprattutto, di Q@@ng{@ﬁ'e decisioni sull’allocazione
delle risorse e la definizione dle% pfidrita dei vari interventi a livello

] u ( \;

Il diabete ha Ianciatom“ioaof'sﬁ%a che puo essere fatale per I'individuo
. NSO ]
e destab|l|zzant%@er((§a°someta. La sfida va raccolta con adeguate
conoscenza, gp?@a!ﬁevolezza e saggezza da parte delle persone
con la m%@tﬁé@&ei loro familiari, dei medici (specialisti e MMG),
degli,\%{{?‘i’ operatori sanitari che collaborano nella cura, dei decisori in
sanita, dei politici. E’ una sfida da vincere tutti insieme oppure che
tutti perderemo.






