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Per Gestione Integrata si intende la partecipazione congiunta dello
Specialista e del Medico di Medicina Generale in un programma

stabilito d'assistenza nei confronti dei pazienti con patologie croniche
in cui lo scambio d'informazioni, che va oltre la normale routine,
avviene da entrambe le parti con il consenso informato del Paziente.
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GESTIONE

INTEGRATA DEL DIABETE DI

TIPO 2 NELL'ADULTO

Le raccomandazioni per ridurre l'incidenza delle complicanze negli adulti con diabete mellito
tipo 2, in un modello di gestione integrata della malattia, sono riportate nella seguente tabella.

TABELLA 1 - RACCOMANDAZIONI

GRADING
MNeGL ApuLTl com:
DIABETE MELLITO TIPO 2 E Qualita PARAMETRI DI FREQUENZA DI
RACCOMANDATO Forza complessiva MONITORAGGIO RILEVAZIONE
delle prove
Il trattamento intensivo Raccomandazione Bassa Misurazione di HbAlc Ogni 3-4 mesi
mirato ad ottimizzare forte (semestrale in
i valori di HeAlc presenza di un
buon controlla)
Misurazione della
microalburminuria Annuale
La riduzione della Raccomandazione Moderata Misurazione di: Annuale
colestarolemia forte + colesterclemia totale
* colesterolo HDL
¢ colesterclo LDL calcolato
+ trigliceridemia
La riduzione della Raccomandazione Moderata Misurazione della Ogni 34 mesi
pressiong arteriosa forte pressioneg arteriosa
La valutazicne del piede Raccomandazione Molto bassa Esame obiettivo del piede Annuale
e l'educazione del paziente forte & stratificazione del rischio
L'esame del fondo Raccomandazione Molto bassa Esame del fondo oculare Alla diagnosi
oculare forte e almeno ogni
due anni (pin
frequentemente
in presenza
di retinopatia)
La modifica degli stili Raccomandazicne Molte bassa Misurazicne di: Semestrale
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Melle persone con diabete & consigliate, inoltre, un moderate apporte di alcol e la disassuefazione dal fumoe
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NUMERI AL 30 SETTEMBRE 2018

="M REGIONE n® n* MMG n° MMG
B B PIEMONTE Pazienti Piemonte Partecipanti
TOTALE 117.069 3.046 2.697(89%)
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TASSO DI RICOVERO PER DIABETE
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Gestione integrata diabete in Medicina
Generale: impatto su mortalita e morbilita’

Rivista Societa ltaliana di Medicina Generale N8 VvOL.24 2017

Giuseppe Misiano
Medico di Medicina Generale, SIMG Torino

GID Non GID
Mortalita totale 7 2,5% 23 8,3%
Causa Cardiovascolare 5 1,8% 18 6,5% 83%
Causa Tumorale 2 0,7% 5 1,8%
6,5 % p = 0,002
mGID
H Non GID

1,8 %

Cardiovascolare Oncologica Totale

* 3° premio Abstract assegnato dal Comitato Scientifico del Gongresso SIMG 2017
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METFORMINA: Non in pz con eGFR <30 ml/min o con scompenso cardiaco instabile
Intolleranza Gastrointestinale frequente
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Oral diabetes medication monotherapy
and short-term mortality in individuals
with type 2 diabetes and coronary

artery disease

1.00 — \t

- .

el

% 0.95

3 .

(]

.

o

©

2 0.90—

BMJ Open Diab Res Care 2018;6:¢000516. E
8 — NO medications
— Non-sulfonylurea

0.85 — Sulfonylurea

Number at risk:

No medications 2603 2411
Non-sulfonylurea
Sulfonylurea

Log-rank p < 0.0001
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Lancet 2014; 383: 1068-83
I Review Pathophysiology and treatment of type 2 diabetes:
perspectives on the past, present, and future

Steven E Kahn, Mark E Cooper, Stefano Del Prato
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QUANDO LA MEDICNA GENERALE SCENDE IN CAMPO
DAL PIANO TERAPEUTICO AL PIANO DI CURA

C

Dr. ALLEGATO. A
Documento conclusivo condiviso con i Colleghi intervenuti all’ever
— Congresso FIMMG Nazionale — Chia Laguna (Dor
QUALI CARATTERISTICHE DOVREBBE AVERE STE P 2

TERAPEUTICO REDATTO DAL MMG?

1) Forte impronta clinica

2) Piano terapeutico informatizzato

Vecchi (Sulfaniluree,
Tiazolidinedioni, in

3) Accessibilita tramite algoritmi clinici
alfa glucosidasi)
4) Possibilita di visionare e verificare nel tempo i dati clir STE P 1 NON LY
Nuovi (DPP-4, SGLT2,
GLP-1)
metformina
Farmaci che possono
e ridurre eventi come
SGLT2 0 GLP1

Con lo stesso principio spiegato se il pz non raggiunge il target dopo 3 mesi
si pud tentare la tripla terapia




N ENGLJ MED 379;14 NEJM.ORG OCTOBER 4, 2018

The Name of the Dog

Taimur Safder, M.D., M.P.H.

E facile perdersi durante la nostra carriera...
...Mma se c’e una cosa che consiglio a chi inizia questo mestiere:

..assicuratevi di sapere il nome del cane



