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La malattia e eterogenea,
ma e molto diffusa tra gli anziags
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Osservatorio ARNO Diabete

Il profilo assistenziale della popolazione con diabete

Classi di eta

0-64 66.543
65-69 27.672
70-74 295407
75-79 NS 33T
80-84 QSF . o BP285

.=R5 . f:(\a\@ > 29.908
Totale Moo 215.586 442.570
Tutlale_

anziam : 148.743 69,0 291.928
Prevalenza

del diabgtaq
@eﬁ%ﬁ
g‘ziani 15,2

- Grafico 2 — Prevalenza del diabete in funzione del sesso e classi di eta ?
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Obiettivi glicemici

RACCOMANDAZIONI

Il compenso glicemico e il trattamento ipoglicemizzante \06\
Nei diabetici anziani gli obiettivi glicemici dovrebbero essere Iﬂdl"u'IL‘JIJFI|I¢._.:1'£I6\@|I obiettivi di

emoglobina glicata potranno essere ambiziosi (<7%-7,5%; 53- 5:&‘ r"rw‘aﬁ‘[wappr pazienti
autosufficienti, in condizioni generali buone e aspettativa di vita lil alr‘n\
(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B) ‘:30
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Obiettivi glicemici

RACCOMANDAZIONI

Il compenso glicemico e il trattamento ipoglicemizzante \06\
Nei diabetici anziani_gli obiettivi glicemici_dovrebbero essere mdmduahaahé\@ll obiettivi di

emoglobina ghcatﬁk ess ﬁmm m ZJ erk%l\aber pazienti
autosufficienti, in co u ral ;a
(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B) ‘:30 \\6\\

) ’\"‘ e

Negli anziani fragili (con complicanze, affe ..«_fa con pluripatologie, nei quali il rischio di

s CUROT, N {ano i agtte

(Livello della prova VI, I=6 d%\tbﬁ@accamandazmne B)

Gli Dh|etllv\‘f5r@tapgﬁ8 vanno perseguiti in sicurezza, evitando o cercando di ridurre al minimo |l
rlschér;@df’lpmglgemla Non ggraccomandato ILFE?FSEQUIH‘IEF‘I'[D di una glicemia a digiuno <108 mg/dl e

sl DHSIQHE di iniziare un t e@ jodqyli rlebemclsra;’a digiuno non e stabilmente
=126 mg/dl.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)
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| risultati del grandi trials clinici di
prevenzione cardiovascolare

Tabella 2 6\0‘
PRI 2 A\
NG\

Risultati dei #rzal con controllo glicemico intensivo e outcome di mortalita CV \ NC
(Mod. da: éﬁ o s > | Am Coll Cardiol, 2009)2

c\ « A\
ACCORD A D‘»{A\%ﬁo S VADT
n=10.251 n\@ﬁ 49[}66\ n=1.791

— O __o\® -
Ouwutcome Primario IM non fatale, o G@lcrcb(&xk%olare + IM non fatale,
ictus non farale, \& 16&&'04-’:151:01:1['& ictus non fartale,
morte per malattj (egalilk-"l non fatale, morte per malattia CV,
?e?\ = 5\9 ictus non farale, ospedalizzazione per
\}OP\ ‘ ‘\(\’&\ morte per malattia CV) ins_ufﬁcienz_a car_cliaca,
R\ O(\g rivascolarizzazione

A N = Ae-
Outcome Primario a2 oV 6(6\0\\0,90 0,94 0,88
HR (95% IC) - N (0,78-1,04) (0,84-1,06) (0,74-1,05)

Mortalita per m@ea?fﬁ‘ 1,22 0,93 1,07
N

HR waoﬁé\@(b o6 (1,01-1,46) (0,83-1,06) (0,81-1,42)

HI_ . U} -

D K [ s —_ = g
@@9” ragglunta 6,4 vs 7.5 6,3 s 7,0 6,9 vs 8,5
Intensiva vs Standard




Effect of Intensive Glucose Control on CVD in T2DM
Baseline data from Recent RCTs

Mean Time Prior o
No. | Follow | Age from CVD.i?BMt | HbAlc
-up | (yrs) |diagnosis | \{%) @] )
(yrs) (yrshe -
ACCORD |10251| 3.5 62" | 10 35 32 8.3
ADVANCE | 11440b° 5 66 8 32 | 28 | 75
-
VADT 1791 6.3 60 11.5 40 31 9.4




VADT - Relationship of DM Duration and HR
for CVD Events with Intensive Therapy

CVD Hazard Ratio

1.4
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Interpretazione
del decennio scorso

QUAL E LA RELAZIONE
TEMPO/IPERGLICEMIA NEL RISCHIO
CARDIOVASCOLARE:

Messaggi chiave

* Trial di durata di 6-10 anni (DCCT, UKPDS)
hanno evidenziato un effetto su micro- e macro-
angiopatia. &\,

o [l pregresso trattamento intensivo dell 5

mia crea un legacy effect che pu & effsqe
favorevoli sul rischio CV a dl é’% l}!‘afmnl

(DCCT/EDIC, UKPD GQ PLe\[a@ 0-2).

* La relazione 1 g{]@] ﬁcﬁlo CV sembra in-
fluenzata ?ﬂ)ébsposlzm we del paziente alla pato-
owl mpo (durata del diabete, preesistenza

di mﬂumU\‘J ACCORD, VADT).

* La relazione iperglicemia/rischio CV potrebbe
anche risentire della velocita di correzione del-
I'iperglicemia.

Target gd\&%@\ Rls -hio

MICro ﬁ@m%@ﬁ?—vasmlare nel Diabete

‘(\
(Gc% VANCE. ACCORD ¢ VADT:

f"{"»‘t)t)f': IO (AFIC H,;?IJJF(HH,’:‘/{J, .rt.('

ff{n:'/tfisfﬂ HK{/{H ‘?;/ft{"‘fa"ft (4, u*('/{ JI)H J'I_J.;

Tabella 5

Riduzione dell’iperglicemia e complicanze vascolari nel DMT2

Micro-vascolari Macro-vascolari

DM Precoce Beneficio Beneficio

No beneficio

DM Avanzato Beneficio Possibile danno
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Meta-Analysis: Glycosylated Hemoglohin and Cardiovascular Disease in ‘ ARTICLE
Diahetes Mellitus

Elizabeth Selvin, MPH; Spyridon Marinopoulos, MD, MBA; Gail Berkenblit, MD, PhD; Tejal Rami, MPH; Frederick L. Brancati, MD, MHS;

Meil R. Powe, MD, MPH, MBA; and Sherita Hill Golden, MD, MHS \Og\a'
xO
. Cowvariates in Multi le Model
Type 2 diabetes vaniatesin | {5\"5952* ¢
Study, Year (Reference) Events/Persons, ada®  RR(95% CI) ﬁ\a(\@\a' é\ﬁéﬁi\@"&
ibgg@‘ Y
Coronary heart disease (fatal and nonfatal) ?i\é,‘i& ¥\ & oF
Florkowski et al., 1998 (24) 225422 1.43 (1.02=-2.00) \\'a%q{ \6%\6\}( X = X X X
Kuwsisto et al., 1994 (36) 33,229 1.2% (0.98-1.70) ; 6\)\6 () (G 7 S ¥ X X X -
Mattock et al., 1998 (53) 20/138 1.25 (1.01-1.55) 6-—68— 0{\\16 X x
Lehto et al., 1997 (32) 256/1059  1.03 (0.96-1.15) 6\(\\$—H{6 o\ X X X x X
Stratton et al., 2000 (40) ala/ 3642 1.1& {1.1}5—1.2@66 ‘\ Q(e : X X X x X
Moss et al., 1994 (44) 241,/1194 .Y \G S EEI X X xX X X
-~

Pooled 124876684

g\
3o J©
% 2
0% e 1.13 (1.06 — 1.20)
‘\‘39(6 {\Ge\‘
ST pef

Ann Intern Med. 2004:141:421-431.



Il follow-up osservazionale

U K P DS C Myocardial Infarction D Myocardial Infarction .
104 104 Og\a'
N EJ M 2008 . ] P=0.01 . | P=0.005 \_O\
) 5 08 2 084 '\0\06
:E 0.6+ c ; £ o 6\0 X Conventional
3 | onventional 3 ¢ ‘a\\_ therapy
S 0.4 therapy E %.4_ i \O
5 1 S \\% . (5\\'6\
& 02- ; 6\6 o
o . Sulfonylurea-insulin a OG\ \‘\ _ Metformin
0.0 T T T T na P . d\\‘a 0.0 T T T T 1
0 5 10 15 20 ta\x 6\ 0 5 10 15 20 25
Yeais since nqllduwga e a Yeais since Ranoomization
VADT No. at Risk \ No. at Risk
Conventional therapy 1138 10]3 5?8 ?‘ Conventional therapy 411 360 311 213 95 4
N EJ M 20 1 4 Sulfonylurea-insulin 2729 gé\ 09? Metformin 42 317 74 214 106 16
) (@)
e e
A Primary Outcome ?eeg c 6\ Q(
1.00'\\\.\“ \)OP\ ‘\ g‘\(\a\ O-ZS—Fih—IQ;t::::;I;:emi(contrcl Revascularisation A MlrmracarisionlUs
- — &\/ e O( ol — Intensive glycaemic control
Ig 0.754 Inh@h%é\o(\ §-{|-15_
E: \ . %\]e E o104 B
0.30+ 'a \ h £ 005+ 1
2 ( @ therapy :
% ‘696 qe‘ -g T T T T T T /T:% T T T T
'E ogs-\“\L% ratio %asﬁ CI 0.70-0.99) %: -
0‘69‘”"’0 N
Year AC CO R D : ::
No. at Risk T T T T T T T T
Srgn:ardlfherapy 399 732 66 475 32 1% Lan Cet’ 20 14 o S N .

Intensive therapy 892

745 850 511 395 154




« ... buona aspettativa di vita,
almeno 8-10 anni»

La terapia anti-iperglicemica intersiva vs.
standard riduce Il rischio di malattia
cardiovascolare

Bisogna avere {sazienza per vedere gli effetti ...
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The therapeutic choice - YADT medication
__ usage o
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Chart1

		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Insulin

49.6

51.6

69.9

83.5

69.6

85.3

70.4

85.7

72.5

85.9



Foglio1

				STD		INT		Serie 3

		Base		49.6		51.6		2

		1		69.9		83.5		2

		2		69.6		85.3		3

		3		70.4		85.7		5

		4		72.5		85.9		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.






Chart1

		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Glimepiride

2.7

1.5

33.3

43.1

35.2

49.8

38.6

56.6

42

57



Foglio1

				STD		INT		Serie 3

		Base		2.7		1.5		2

		1		33.3		43.1		2

		2		35.2		49.8		3

		3		38.6		56.6		5

		4		42		57		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.






Chart1

		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Rosiglitazone

13.2

13.6

77.7

82.4

67

76

63.6

73.3

57.6

68.2
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				STD		INT		Serie 3

		Base		13.2		13.6		2

		1		77.7		82.4		2

		2		67		76		3

		3		63.6		73.3		5

		4		57.6		68.2		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.






Chart1

		Base		Base

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4



STD

INT

(percent)

Metformin

70.4

67.6

70.4

73.9

65.5

71.3

61.9

67.8

58.4

68.2
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				STD		INT		Serie 3

		Base		70.4		67.6		2

		1		70.4		73.9		2

		2		65.5		71.3		3

		3		61.9		67.8		5

		4		58.4		68.2		4

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.
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Nella personalizzazione dell’intervento quale crltegéé\ o8
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Nuovi obiettivi glicemici

c;|a.bet|::| an2|an| i obiettivi glicemici devone essere mdwlduah 91:1 ione del
2 POGIHEOIA-SInD é@%ﬁar 8
lla prova Vi,

(L:ve”o forza della raccomandazione B)

e |n caso di utilizzo di farmaci a basso HS@\W&% &{@ﬁ:mia (metformina, DPP4 inibitori,

CBIBHHUSPTAMBIZITE0™2 7%

(.-‘.WEHG della prova VI, g@z}:) : Ig{?@ccomandadone B)

(/

e Negli an @Qﬂ ned gtali risulti indispensabile I'utilizzo di farmaci a potenziale rischio di
i Q@I@énya@?ulfumluree repagllnlde insulina o suoi analoghi), € appropriato un obiettivo

ago%enu?estﬂttwo (HbAlc B ,5 %: r@ Q puo essere piu elevato (HbAlc
7,5-8,0%; 58 -64 m | res @mplicanze gravi, decadimento

cognitivo, demenza, pluripatologie).

(Livello della prova VI, forza della raccomandazione B)
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