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ARTERIOPATIA	PERIFERICA	NEI	DIABETICI	
Epidemiologia	e	cosC	con	banche	daC	amministraCve	

	



u Arteriopatia Periferica (PAD), insieme di disturbi 

caratterizzati da restringimento/occlusione delle 

arterie che irrorano gli arti inferiori 

	

ArteriopaCa	Obliterante	Periferica	(PAD)	



PAD:	epidemiologia	

u 200 mln di persone affette da PAD nel mondo (Hirsch, 2013) 

u Associata ad alti tassi di amputazione, malattie cardiovascolari e decessi 

u Assieme al fumo il diabete mellito (DM) è il più forte fattore di rischio per la 

PAD 

u Persone con DM hanno un rischio di sviluppare PAD di 1.5-4.0 volte 

maggiore rispetto ai non diabetici 

u Rischio di PAD aumenta con aumentare della durata del DM 

u  In presenza di neuropatia periferica, PAD asintomatica 



PAD:	epidemiologia	

u Prevalenza 

u 8-10.5% al momento della diagnosi di DM (Melton, 1980) 

u 17-33% dopo la diagnosi di DM (Beks 1995, Elhadd 1999) 

u Mortalità	di	DM	con	PAD	più	alta	rispe.o	alla	sola	presenza	di	DM	o	di	PAD	

(Leibson,	2009)	



PAD:	cosC	

u L’associazione tra PAD ed eventi cardiovascolari e procedure di 

rivascolarizzazioni e/o amputazione comporta un utilizzo importante delle 

risorse sanitarie 

 

u Gli studi in circolazione si focalizzano sulla gestione in acuto delle ulcere, 

amputazioni minori e maggiori: 

u   ≈9/13mila € per ulcere  (Prompers 2008, Stockl 2004) 

u   ≈24,500 per amputazione maggiore (Prompers 2008, Stockl 2004) 



Analisi della popolazione diabetica con PAD per valutare: 

-  Epidemiologia 

-  Costi sanitari diretti 

su dati di popolazione attraverso banche dati amministrative  
 

ObieVvi	dello	studio	



-  Dati amministrativi Regione Lombardia 

-  Esenzioni 
-  Farmaceutica 
-  Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) 
-  Specialistica ambulatoriale 
-  Anagrafica: data di nascita, sesso, data decesso,… 
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u Storia	sanitaria	degli	assisCC	RL	a.raverso	record	linkage	
probabilisCco	

	
u Accesso	ai	daC	anonimizzaC	nel	rispe.o	delle	leggi	sulla	privacy	
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2000-2010	
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POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 
Prevalenza al 2010: 

4.4 x 100 

Criteri 1: codice esenzione ticket per diabete OPPURE  
                due prescrizioni A10XXX entro 1 anno OPPURE 
                ricovero per 250.xx 

Criteri 1	

Selezione	popolazione	diabeCca	(DM)	
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POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 
Prevalenza al 2010: 

4.4 x 100 

Criteri 2: RICOVERI (diagnosi prin e sec) e PROCEDURE (vasc/amp) 

Criteri 1	 Criteri 2 

 
POP. DIABETICA con PAD 

2002-2009 
 
N ≈ 18 mila individui  
 
Prevalenza al 2009: 

25.2x100 diabetici 

Selezione	popolazione	diabeCca	(DM)	con	PAD	





RISULTATI 

Popolazione DM con PAd 



Descrizione della popolazione in studio alla data indice 
Soggetti con DM e PAD nel periodo 2002-2009 

*Revasc:	almeno	un	ricovero	con	procedura	di	rivascolarizzazione	tra:	
	39.25	(bypass),	39.29	(bypass),	39.50	(angioplasCca),	39.90	(stent	non	med),	00.55	(stent	med)	

*	



Descrizione della popolazione in studio alla data indice 
Soggetti con DM e PAD nel periodo 2002-2009 

*Revasc:	almeno	un	ricovero	con	procedura	di	rivascolarizzazione	tra:	
	39.25	(bypass),	39.29	(bypass),	39.50	(angioplasCca),	39.90	(stent	non	med),	00.55	(stent	med)	

*	



Descrizione della popolazione in studio alla data indice 
Soggetti con DM e PAD nel periodo 2002-2009 

Indice	di	comorbidità	

*Revasc:	almeno	un	ricovero	con	procedura	di	rivascolarizzazione	tra:	
	39.25	(bypass),	39.29	(bypass),	39.50	(angioplasCca),	39.90	(stent	non	med),	00.55	(stent	med)	
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Descrizione della popolazione in studio alla data indice 
Soggetti con DM e PAD nel periodo 2002-2009 



Sopravvivenza osservata (DM e PAD 2002-2009) 



Sopravvivenza osservata (DM e PAD 2002-2009) 



Sopravvivenza osservata (DM e PAD 2002-2009) 

DENALI	DM-2003:	4,3	decessi	x	100	person-years	(Scalone	2013)		



Sopravvivenza osservata (DM e PAD 2002-2009) 

Fa.ori	per	cui	controllare	
la	mortalità:	
-  Età	
-  Sesso	
-  Indice	di	comorbidità	
-  Anno	indice	



Sopravvivenza aggiustata per: età, sesso, cci, amputazione 



Sopravvivenza aggiustata per: età, sesso, cci, amputazione 

MinAmp	vs	NoAmp:			1.37	(1.27-1.49)	
MajAmp	vs	NoAmp:			2.06	(1.91-2.22)	
MajAmp	vs	MinAmp:	1.50	(1.35-1.66)	



Costi sanitari diretti per anno di osservazione 
DM e PAD 2002-2009 



Costo medio per paziente: DM-PAD 2002-2009 



	
 
People affected by more than one CD (2005) 

≈3,500 € 
(Madotto F et al, Epid Biostat and Public Health – 2013)	
	
	
	
	

Costo medio per paziente: DM-PAD 2002-2009 



Costo medio per paziente: DM-PAD 2002-2009 

Fa.ori	per	cui	controllare	
Il	costo	medio:	
-  Età	
-  Sesso	
-  Indice	di	comorbidità	
-  Anno	indice	
-  Gruppi	di	pazienC	



Modello di regressione dei costi: DM-PAD 2002-2009 
 



DWH-DENALI e dati amministrativi 

-  Fotografia di carico di malattia attualmente assente in letteratura 

per diabete con PAD: circa 70mila anni-persona 

-  Prevalenza, comorbidità, sopravvivenza ed utilizzo delle risorse 

sanitarie dirette 

-  Limite: dati amministrativi, precisi sulle risorse e legati alle 

codifiche (spesso limitanti) per la parte clinica 

-  Utile confronto dei dati descritti con il periodo 2010-2015: centri 

specializzati e multidisciplinari 

Osservazioni finali 
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