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I Sistemi Sanitari in Europa stanno andando incontro a 

molteplici cambiamenti:

• una popolazione che invecchia

• l’aumento delle persone che soffrono di patologie 

croniche

• sempre più limitate risorse umane e finanziare per le 

cure

Con l’età la prevalenza delle multimorblità aumentano:

 sopra 65 anni 65% ha molteplici patologie croniche

 sopra 85 anni 85% ha molteplici patologie croniche
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I Sistemi Sanitari in Europa stanno andando incontro a 

molteplici cambiamenti:

• una popolazione che invecchia

• l’aumento delle persone che soffrono di patologie 

croniche

• sempre più limitate risorse umane e finanziare per le 

cure

Il Report conclude che solo le CURE INTEGRATE possono avere la capacità 

di rispondere alla sfida di fornire cure di alta qualità per il crescente numero di 

pazienti con multimorbilità in Europa

Con l’età la prevalenza delle multimorblità aumentano:

 sopra 65 anni 65% ha molteplici patologie croniche

 sopra 85 anni 85% ha molteplici patologie croniche



CURE INTEGRATE 
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Per poter affrontare le principali patologie croniche

questo approccio condivide i seguenti elementi comuni:

• centralità del paziente

• accento sul coordinamento delle cure

• miglioramento della collaborazione tra operatori sanitari

• un focus sui risultati
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Nefropatia

Retinopatia

Neuropatia

Cardiopatia

ischemica

NAFLD

Alzheimer

demenza

cancro

Scompenso

cardiaco

BRONCO-

Pneumopatie
FRATTURE



A custom made job…!





Atteggiamento del Paziente ed 

aderenza al trattamento attesa

Rischi potenzialmente associati 

all’Ipoglicemia e ad altri eventi 

avversi

Durata della Malattia

Aspettativa di vita

Importanti Comorbilità

Presenza di complicanze 

Vascolari

Risorse e sistemi di supporto

meno severo

Approccio alla gestione 

dell’Iperglicemia:
più severo

Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes: a patient-centered approach. Position statement of the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD).
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Diabete tipo 2IFG - IGT

UKPDS Study Group, UKPDS 16 – Diabetes 1995; 44: 1249-1258

STORIA DEL DIABETE TIPO 2

Diagnosi di 

Diabete

Complicanze 

micorvascolari

Complicanze 

micorvascolari +CAD

Pat. avanzate 

multiorgano



Sviluppo

del diabete

Diagnosi Complicanze

microvascolari

Microvascolari avanzate

CVD

Complicanze

gravi

IFG

IGT

Fattori di rischio CVD

0 4 7 10 16 20

Anni

Adattato da Nathan D.M. – NEJM 2002; 347: 1342-1349

Approccio tradizionale della terapia 

InsulinaTerapia 

combinata

con OHA

OHADieta +

e. fisico





Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes: A Consensus Algorithm for the 
Initiation and Adjustment of Therapy.

29, 1963-1972;2006

49, 1711-1721;2006



Non è indifferente con quale farmaco si controlla la 

glicemia: con METFORMINA la mortalità si riduce nel 

medio e nel lungo periodo rispetto all’uso di altri farmaci 

ipoglicemizzanti
(Holmann RR et al. N Eng J Med 2008;359:1577.)

Ad oggi il miglior abbinamento raccomandato che 

giustifica una diagnosi precoce è:

INTERVENTO SULLO STILE DI VITA  E DIETA

+

METFORMINA 2gr/die

PILLOLE DI BUONA PRATICA CLINICA

Metformina



CASO CLINICO



LA FAMIGLIA DOLCE

Dario e Giulia sono una giovane coppia che avete in 

carico da 5 anni, quando, dopo essersi sposati, si 

sono trasferiti nella vostra zona.

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” di Modigliani del 1916

In questi anni li avete visti poco: 

per lo più in seguito a banali problemi intercorrenti e 

per la prescrizione della terapia antiipertensiva 

(Ramipril 5mg) di Dario.

Sono due professionisti, sempre di fretta e di poche 

parole …



Dario ha 48 anni, fuma, ed ha una familiarità per 

Diabete Mellito Tipo 2 (Padre e Madre) ed il Padre è 

deceduto per Cardiopatia Ischemica all’età di 68 anni.

Peso: 83Kg

Altezza: 178cm

Circonferenza vita: 98cm

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” di Modigliani del 1916

Giulia ha 40 anni, e una madre affetta da Ca 

mammario. Ha sofferto di Ansia con attacchi di panico 

ed assume saltuariamente ansiolitici.

Peso: 57Kg

Altezza: 161cm

Circonferenza vita: 82cm

BMI: 26

BMI: 22

LA FAMIGLIA DOLCE



Dario ha eseguito degli ematochimici di controllo per l’ipertensione arteriosa che 

generalmente è sempre stabile sui 140-130 / 90-85:

• Glicemia: 137 mg/dl

• Creatininemia: 1,01 mg/dl

• Colesterolo: 200 mg/dl

• HDL: 35 mg/dl

• Trigliceridi: 122 mg/dl

• Uricemia: 5,6 mg/dl

• Emocromo: normale

• Sodio: 141 mmol/l

• Potassio: 4,6 mmol/l

• Urine Completo: normale

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916

LDL: 141 mg/dl

LA FAMIGLIA DOLCE



DOMANDA
COSA FATE?

a) Gli esami vanno bene, è indicato un controllo tra 1 anno

b) Gli esami non vanno bene

• Glicemia: 137 mg/dl

• Creatininemia: 1,01 mg/dl

• Colesterolo: 208 mg/dl

• HDL: 43 mg/dl

• Trigliceridi: 122 mg/dl

• Uricemia: 5,6 mg/dl

• Emocromo: normale

• Sodio: 141 mmol/l

• Potassio: 4,6 mmol/l

• Urine Completo: normale

LDL: 141

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916



DOMANDA

COSA FATE?

a) Test da carico di glucosio (OGTT)

b) Dico al Paziente che gli è venuto il Diabete Mellito tipo 2

c) Faccio fare una dieta e poi ripeto gli esami

d) Ripeto la Glicemia per conferma diagnostica

COSA FATE?

a) Gli esami vanno bene, è indicato un controllo tra 1 anno

b) Gli esami non vanno bene



CRITERI DIAGNOSTICI PER DIABETE MELLITO

 Glicemia ripetuta:  131 mg/dl Diabete Mellito Tipo 2



Cosa facciamo per Dario?

1. Terapia

2. Altri esami

3. Visita Specialistica

INTERVENTO SULLO STILE DI VITA  E DIETA

+

METFORMINA 2gr/die

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916

DOMANDA

 Sì 

1. Metformina 500mg 
1\2c a pranzo e 1\2c a cena 
da aumentare ogni 3-5 gg di 1\2c fino a 1cx2/die

 Sì 

2. Ematochimici:
⁻ Glicemia
⁻ Emoglobina Glicata (HbA1c)
⁻ Microalbuminuria
⁻ ALT, GGT
⁻ CPK
ECG + Fundus Oculi

3. Visita Diabetologica
Per inizio della Gestione Integrata, inserimento nel RRD ed 
esenzione

 Sì 

 No



Dopo 15 giorni Dario viene a visita:

LA FAMIGLIA DOLCE

⁻ Glicemia: 145mg/dl
⁻ Emoglobina Glicata (HbA1c): 7,2%
⁻ Microalbuminuria: 0,2
⁻ ALT, GGT: nn
⁻ CPK: nn

ECG: nella norma
Pa: 140/85 mmHg
Fundus Oculi: non ancora eseguito

Riferisce che la terapia va bene e che è arrivato ad assumere:
Metformina 500: 1c a pranzo 1c cena

Cosa facciamo?

• Aumentiamo la Metformina:
Metformina 500mg
1c colazione + 1c pranzo + 1c cena

poi
Metformina 500 + 850 + 850

• Aumentiamo il dosaggio dell’antipertensivo

• Aggiungiamo la Statina

Controllo clinico tra 15-30 giorni ed esami tra 3 mesi



HbA1c: <7,0% 
(alcuni Pz 6,5%)

TARGET METABOLICI





HbA1c: <7,0% 
(alcuni Pz 6,5%)

Col. Totale: <175 mg/dl
Col. LDL:    <100 mg/dl 
Col. HDL:    >40 mg/dl
Triglicer.:   <150 mg/dl

Glic. Digiuno: 70-130 mg/dl
Glic. post-P.: <140 mg/dl

PAS: <130 mmHg
PAD: <80 mmHg

TARGET METABOLICI



LA FAMIGLIA DOLCE
Dopo 15 giorni il Paziente torna a visita riferendo che 

da alcuni gironi ha mal di pancia e deve sempre 

andare in bagno di corpo.

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” di Modigliani del 1916

Sostituisco la Metformina con un 
altro insulino-sensibilizzante:

• Glitazone: posso fare da solo

Cosa succede?

Sta assumendo Metformina 500mg
1c colazione + 1c pranzo + 1c cena

Cosa facciamo?

Pioglitazone: 15 mg, 30mg, 45mg (28cpr – 15,00€)

Assumere Pioglitazone 30mg 1c/die 

Dopo altri 15 giorni il Paziente torna a visita riferendo 
che ha sempre mal di pancia e la diarrea!?!

Non ha sospeso la Metformina…!

• Nuovi Farmaci al Diabetologo





A questo punto anche Giulia chiede di fare gli esami ematochimici come «controllo»!

Oltretutto di recente accusa una maggiore stanchezza ed ha sempre sete.

• Glicemia: 332 mg/dl

• Creatininemia: 0,9 mg/dl

• Colesterolo: 300 mg/dl

• HDL: 45 mg/dl

• Trigliceridi: 1263 mg/dl

• Uricemia: 3,6 mg/dl

• Emocromo: normale

• Sodio: 140 mmol/l

• Potassio: 3,9 mmol/l

• Urine Completo: Ketonuria e Glicosuria

Col. non HDL: 255 mg/dl

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916

LA FAMIGLIA DOLCE

Diabete Mellito Tipo 1 all’esordio

Indicata Visita Diabetologica Urgente
Quale terapia se la vedono entro le 48 ore?

Quale terapia se non la vedono in 48 ore!

Abbondante idratazione

Terapia insulinica intensiva



Cosa prescriviamo?

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916

Insulina rapida ai 3 pasti:

LA POSOLOGIA COMPLESSIVA DI INSULINA È 
COMPRESA TRA 0,5 ED 1 U/KG DIE DI CUI:
• 0,15 – 0,20 U/Kg die a pranzo e cena
• 0,05 – 0,10 U/kg a colazione
• 0,20 – 0,25 u/Kg di Lenta prima di coricarsi

Peso: 54Kg (-3Kg)

0,1U/Kg Colazione

0,2U/Kg Pranzo

0,2U/Kg Cena

Monitoraggio della glicemia capillare

4-6U a Colazione

DOMANDA

Quale dosaggio?

8-10U a Pranzo

8-10U a Cena



Cosa prescriviamo?

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916

Analogo rapido ai 3 pasti:

Quale Insulina?

POSITION STATEMENT SU ANALOGHI INSULINE

Giugno 2012

DOMANDA

LA POSOLOGIA COMPLESSIVA DI INSULINA È 
COMPRESA TRA 0,5 ED 1 U/KG DIE DI CUI:
• 0,15 – 0,20 U/Kg die a pranzo e cena
• 0,05 – 0,10 U/kg a colazione
• 0,20 – 0,25 u/Kg di Lenta prima di coricarsi

Peso: 54Kg (-3Kg)

Meglio un Analogo



Passano 15 anni e..

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916

LA FAMIGLIA DOLCE

• Glicemia: 163 mg/dl

• Creatininemia: 1,1 mg/dl

• Colesterolo: 181 mg/dl

• HDL: 55 mg/dl

• Trigliceridi: 135 mg/dl

• Uricemia: 5,6 mg/dl

• Emocromo: normale

• Sodio: 139 mmol/l

• Potassio: 4,0 mmol/l

• Urine Completo: normale

• Emoglobina Glicata (HbA1c): 8,1 %
• Microalbuminuria: 15,7 mg/dl
• ALT, GGT: normali
• CPK: 84 U/l

…nonostante il dosaggio massimo di Ipoglicemizzanti orali, il compenso di Dario 

peggiora progressivamente.

Gli ultimi esami fatti mostrano:



Cosa facciamo per Dario?

“Jacques Lipchitz e sua moglie Bertha” Particolare; di Modigliani del 1916

DOMANDA

Aggiungiamo Insulina Analogo Lento:

0,20 – 0,25 U/Kg «Bed Time»

Peso: 85Kg

14-16U prima di dormire

Quale Insulina?

LA POSOLOGIA COMPLESSIVA DI INSULINA È 
COMPRESA TRA 0,5 ED 1 U/KG DIE DI CUI:
• 0,15 – 0,20 U/Kg die a pranzo e cena
• 0,05 – 0,10 U/kg a colazione
• 0,20 – 0,25 u/Kg di Lenta prima di coricarsi

Quale dosaggio?



AUTOMONITORAGGIO

colazione pranzo cena

Glicemia >160mg%+ 2U di Rapida

2 h dopo



AUTOMONITORAGGIO

colazione pranzo cena

Glicemia >160mg%+ 2U di Rapida

2 h dopo



AUTOMONITORAGGIO

colazione pranzo cena

Glicemia >160mg%+ 2U di Rapida

2 h dopo



AUTOMONITORAGGIO

colazione pranzo cena

Glicemia >130mg% + 2U di Lenta

al risveglio




