NAPOLI, 17-20 maggio 2017

XXICONGRESSO
NAZIONALE

ASSOCIAZIONE
MEDICI
1 974
DIABETOLOGI

PER UNA DIABETOLOGIA PREDITTIVA, PREVENTIVA, PERSONALIZZATA E PARTECIPATIVA

La storia dell'oral care in AMD

D.Mannino
Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi-Melacrino —Morelli” — Reggio Calabria
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Ai sensi dell’art. 3.3 del Regolamento applicativo dell’Accordo
Stato-Regioni 05.11.2009, dichiaro che negli ultimi due anni ho
avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con i seguenti

soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

Janssen
Novo Nordisk
Eli Lilly

Domenico Mannino
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Atti VIII Congresso Nazionale AMD 1991

La malattia parodontale nel paziente diabetico

M.Franchi

(Clinica odontoiatrica — Universita degli Studi di
Ferrara)
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Atti IX Congresso Nazionale AMD 1993

Igiene del corpo
Rosy Santantonio

Saper effettuare una corretta igiene
*Del corpo
*Dei capelli
*Delle orecchie
*Degli occhi
*Della bocca e dei denti
*Delle mani
*Dei genitali
*Dei piedi

Saper effettuare una corretta cura
*Degli occhi
*Della bocca e dei denti
*Dei piedi
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Atti IX Congresso Nazionale AMD 1993

Parodontopatia e diabete

R.Uccella,R.Dal
Porto,M.Gaiazzi,l.Franzetti

Probabilmente il diabetico sente la parodontopatia come meno discriminante
rispetto ad altre complicanze e tende a curarsene di meno(anche dall'anamnesi
dentale risulta infatti una scarsa igiene orale):a maggior ragione e quindi
indispensabile che il diabetologo e,piu in generale,lo staff delllambulatorio
diabetologico si facciano carico dell’attivita di educazione e sensibilizzazione di
questa complicanza i cui costi in termini economici e di qualita di vita sono
rilevanti.
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Me&Dia (Vol.6,n.4,2006)

Diabete e patologia del cavo orale

C.Gatta,V.Borzi
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Pagina per il paziente
Consigli per una buona igiene orale

S.Ferlito
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Diabete mellito e parodontiti
D. Mannino
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MeDia (Vol.11,n.1,2011)

Pagina per il paziente
Diabete e parodontite
G. Nosenzo
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A VALUTAZIONE INIZIALE

= Altezza e peso (in relazione con | parametri
normali per eta nel bambino e nell”adolescente).

= Circonferenza addominale.

* Maturazione sessuale (s& in peripubertal.

* Prassione artenosa in clino- e ontostatismo
(confronto con i parametrn nomall per 'eta nal
bambino e nell’adolescente).

= Ezame oftalmoscopico del fundus.

* Esame del cavo orala. <€

* Palpazione tiroidea.

« Semeiotica cardiaca e polmonare

* Palpazione addominale (per evidenziare
epatomegalia)l.

= Valutaziona dei polsi con palpazione e ausculta-

zione per la ricerca di eventuali soffi vascolari.
= Valutazione delle mani

* Ezame dei piedi.

= Esame della cute (in particolars nai siti di iniezione
insulinical.

= Ezsame neurclogico.

STANDARI




SOCIETAITALIANA
DI DIABETOLOGIA

STANDARD ITALIANI
PER LA CURA DEL
DIABETE MELLITO
TIPO 2

Edizione per la Medicina Generale
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Direzione Generale Sanita & Politiche Sociali

LINEE GUIDA
CLINICO - ORGANIZZATIVE Agosto 2003
PER IL MANAGEMENT

DEL DIABETE MELLITO

Allegato 4. Standard nazionali per un
programma educativo nel diabete mellito
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Un corso completo di educazione sanitaria deve essere condotto dal teanr\1lAZIONALE .
diabetologico per non meno di 10 ore all’esordio della malattia e non meno di 6 ore

nel primo anno di follow-up e deve offrire istruzioni nelle seguenti aree:

e che cosa ¢ il diabete

stress e adattamento psico-sociale alla diagnosi

coinvolgimento familiare e sociale

nutrizione

® esercizio e attivita fisica

farmaci

monitoraggio del diabete e utilizzo dei risultati

rapporto tra alimentazione, esercizio fisico, terapia e glicemia

e prevenzione e terapia delle complicanze

* prevenzione, diagnosi precoce e terapia delle complicanze croniche

e cura dei piedi e della pelle, igiene del cavo orale €
e obiettivi nella terapia. Modifiche comportamentali e soluzione dei problemi piu
comuni

e vantaggi dell’intensificazione della terapia per ottenere un miglior controllo
metabolico

e contraccezione, programmazione della gravidanza per le donne in eta fertile

e reperibilita e uso delle risorse disponibili

e consigli sul reinserimento nelle attivita lavorative, scuola, etc.
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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELL'ORDINAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

DIREZIOME GEMERALE PER LA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Commissione Nazionale Diabete
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Piano sulla malattia diabetica
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4. Aree di miglioramento dell’assistenza diabetologica in Italia:

a. stilidivita

b. controllo dei fattori di rischio cardiovascolari

c. gestione delle complicanze vascolari

d. educazione terapeutica

e. terapia farmacologica

f. piede diabetico /

g. patologie del cavo orale

h. diabete e gravidanza
i. diabete in eta evolutiva
passaggio dalla diabetologia pediatrica a quella dell’adulto
gestione della persona con diabete ricoverata per altra patologia
I"'uso appropriato delle tecnologie

m. associazioni di persone con diabete
n. epidemiologia e registrazione dei dati

— = = =



g. Le patologie del cavo orale
Aspetti essenziali
| soggetti diabetici sono a elevato rischio di contrarre le maggiori patologie che colpiscono il dente
e il suo apparato di sostegno E quindi doveroso prevedere sistematicamente programmi educativi
mirati, individuali e di gruppo, per tutti coloro che affluiscono alle strutture diabetologiche, ospe-
daliere e territoriali e per i diabetici assistiti a domicilio.
La prevenzione delle infezioni del cavo orale & inquadrata nell'ambito delle norme “igieniche”
connesse alla malattia diabetica, insieme alla cura e alla prevenzione delle patologie a carico della
pelle, dei piedi e degli occhi.

Criticita attuali

L'educazione odontoiatrica del paziente diabetico & attuata con scarsa sistematicita, a volte im-
provvisata, spesso mal documentata, talora completamente assente. Fondamentale & anche
I'educazione dell'odontoiatra al trattamento delle patologie del cavo orale nel paziente diabetico.

Obiettivi proposti

Ohiettivo generale & la riduzione delle patologie del cavo orale nei pazienti affetti da diabete mel-
lito. & tal fine & indispensabile perseguire una buona compliance del paziente diabetico, atiraver-
s0 un programma educativo attuato con metodo sistematico.

Indirizzi strategici

Programmazione educativa alla prevenzione e cura delle gengiviti, delle parodontosi e della carie,
con interventi che coinvolgano il diabetologo, l'infermiere, la dietista, I'odontoiatra, l'igienista
dentale;

Possibili linee di intervento

- Interventi educativi precoci e progressivi, con tempi dedicati che saranno determinati dal ritmo
di apprendimento della persona con diabete. Fine generale & il raggiungimento di abilitd che pos-
sano rendere indipendenti nella soddisfazione delle proprie fondamentali necessita.

- Realizzazione di programmi di condivisione e di educazione degli operatori sanitari (diabetologi,
infermieri, dietisti, odontoiatri, igienisti dentali).

Monitoraggio
- Delle patologie del cavo orale nei pazienti diabetici.
- Della realizzazione di corsi educativi.
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Diabete e parodontopatie

Firenze 18-19 settembre 2009
Torino 23-24 ottobre 2009

Napoli +19.20giugno 2009
1]

D.Mannino

, A.O. Bianchi-Melacrino-Morelli
Reggio Calabria
DIABETE 9
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Fig.é Le complicanze che
spaventano. | pazienti.

Il Rapporto Sociale-Diabete 2003,& una iniziativa nata dal Centro
Studi Ricerche di AMD,che, per rispondere ad un suo compito
istituzionale, ha iniziato la stesura del Rapporto Sociale,che
rappresenta una novita assoluta per una Societa Scientifica, e
Ha fatto propri propri i risultati di una serie di attivita di AMD e
della comunita scientifica e sociale della diabetologia italiana
(Studi clinici ed epidemiologici, Agenzia per la Qualita, Gruppo di
Studio sui Modelli Assistenziali, Linee Guida Comuni AMD-SID-
SIMG sulla gestione integrata della malattia diabetica).

Fig.7 Le complicanze che
spaventano. | medici.
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Lo Studio Quadri e uno studio epidemiologico realizzato da tutte le Regioni italiane con il
coordinamento dell'lstituto superiore di sanita con l'obiettivo di fornire un’immagine della
qualita e delle modalita dell’assistenza usando il punto di vista delle persone con diabete. Lo
studio mirava infatti a evidenziare la qualita dell'assistenza alle persone con diabete, percepita
dal punto di vista del malato, del follow-up clinico e biologico di queste persone e delle
informazioni proposte per migliorare la qualita di vita ed evitare le complicazioni piu frequenti.

5.6.2. Cliniche (diagnosi e trattamento di diabete e problemi di salute)

Eta di diagnosi del diabete, tipo di trattamento (insulina, farmaci, dieta),
ricoveri nell’ultimo anno, stato di salute percepito, malattie
cardiovascolari, ictus, amputazione causata dal diabete, malattia degli
occhi causata dal diabete, malattia renale causata dal diabete,
ipertensione, trattamento per ipertensione, ipercolesterolemia,
trattamento per ipercolesterolemia, motivi per il non-trattamento per
ipercolesterolemia, peso attuale, altezza attuale, sovrappeso dal momento
della diagnosi
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Autori:
Antonio Carrassi (Universita di Milano)
Filippo Graziani (Unserst d Pz
Luca Lione (45. Savona)
Livio Luzi {Universita of Mitang)
Anna Solini (Unwersits ai Pisa)
Raurizio Tonetti (uropean Research Group on Pervdonioingy, Genos)

Documento Congiunto AMD-SID-SIdP




INAPOLI, 17-20 maggio 2017

XXICONGRESSO

NAZIONALE




INAPOLL, 17-20 maggio 2017

XXICONGRESSO
NAZIONALE

Disbeate & Parodente | une complicensa do velutere S DS DAV AN SRS ROpARSSR AN gt e
| SN . m-p—:a-—:-uau--.n-m“-
dul vl press s propre AT
e e bt & s 0l @ o b o s v G b goih, dna ygrie « [Tume cib sl pansno Aipatie du Tawpd Bt dalls arivinl & s canne dell
- ‘_‘_"".:: 22 e _:‘.‘ a _; ot e o Rcbanusionm com | Collag el won | gl & puTrame geeerare vl
Dt g, g, it the ot st -‘..._.-M._. o o kB Trs | i N Gl ke Te ik M puiarte Gl
o s s s @ | o o & purad A e iy oan campe et gt
Rl &) sntins bl
s b s & s, e g s b v ol - L gen p—— EMETOLT:
| A sy vn o b & - p—
™ 4 s ke A 32wt (oo i faaions Sl racrm Sgpondil) I micreares |
ow s Mandar & ST AN KL i o Sl aplesngs. e o . S ¢ oo 30 8 et A9
b i e e | e o e e ‘- b w— con laabond Tronoull, lvast brurcrtel & gruppe, Yovels rotonda, auguands |
v ndintiin sl § 5100 debin pepudesns o lns garn (1) La pandeiin gt s =
PSRN, &t (1 Tipolingii. gl @t Sisis & Torvasiona AND comm i adams dugre.
B et e Clait @ S00C L ey
TATI ATTRSS
& S bkl & - b dia e & -
h;“ - .“‘ —-:-mu:m--—cnutmma: o Forvi dormaaion & bams s o conph Yol . - e
iptd b 4 &t &d s kb &d S etinolt L e P T T S
u-._-“r—st—.—o“—..u-.— . e o e el Sele
il chas el o (bl Y6 il ghiae s on e gy -
. L ddh P JrPTpr— s
frwnd e mpen o 1) i AT e | N FERIOGRATTA:
T T L T 1 o Yod Posa - A gl
= ok inevsaiogs aida sk P Aeseh larobadl (hotaie 0h,
e e g e g b e R e e T
1) Mty B, Booss L5, Diabute sl bt snd bffamntiny guriidintal Sasse. Cuw
O s bn Faninsumiingy, (hntin & ety 20€ 13 1041
1) Voot 13, Prnabanm PO A Laa, B CHOL A sben of B oviiinin S g
| b et Dl sy e ala sl Sadniet el o (el P ab i g 42
B W€ & veglars fervire & Sdunioy gl 14) 120000
) LR Chang B L 3 d Parbodontal chaiges b dddvem snd slud o wih
o e forton] 3 bus ® e comg boan e L et Adne Db Tt X008, 20, 5%
M.-ﬁ“d*g—m& = S Ko T 12 D
povrs o puibain & wrtves wl b b Bt tinmin o Tydans bavw sl Wi webyen. Saval A (Somed
“ e e g ATV - - Prsadutdigy wd Jowni of Padodutiogy % (Sl 24 3440




L'Evoluzione della
Diabetologia alla luce del
Piano Nazionale Diabete
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Fondazione AMD
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