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Il grande progetto
di tutta la diabetologia italiana

per curare da subito!,
nel modo migliore possibile, il diabete

Negli ultimi anni la ricerca scientifica ha evidenziato
gli enormi vantaggi di una cura intensa e precoce
del diabete

Intervenendo adeguatamente,
sin dal primo manifestarsi della malattia,
si puo ridurre l'insorgenza di complicanze tardive

Ma non bisogna perdere tempo
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v Subito.comunicazione
v Subito.ricerca

v Subito.formazione

v Subito.misura

v Subito.educazione

IL GRANDE PROGETTO 2009-2013 DELLA DIABETOLOGIA ITALIANA
Evento di Avvio - Roma, 15-16 febbraio 2010




2009-2011

Presentazioni congressuali:

Evento d’awvio Roma , CSR FIRENZE, Regionali AMD Piemonte
Abruzzo Molise Puglia

CORSI : SUBITO.STANDARD
Subito. /
comunicazione

e formazione ~ _~  Le SUBITONEWS periodiche

Articoli scientifici (GIORNALE DI AMD, MEDIA)
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[M | FORMAZIONE A DISTANZA

ASSOCIAZIONE

MEDICI
1974 DIABETOLOGI

ANNO DI FONDAZIONE

SUBITO!AMD =/
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Carissimi,

& appena terminata la raccolta di dati dell’ AUDIT SUBITO! e gia parte una nuova iniziativa del
progetto.

Dal 2 ottobre sara disponibile la prima sessione del programma di formazione a distanza
SUBITO!: & dedicata alle evidenze epidemiologiche e biochimiche che stanno alla base della
necessita di trattare intensamente da SUBITO! i pazienti di recente presa in carico.

Sandro Gentile Carlo B. Giorda

Presidente AMD Vice Presidente AMD 1\ erete anche un'analisi ponderata dei pro e dei contro che ha il trattamento insulinico
temporaneo all'esordio.

Per partecipare al programma di formazione a distanza SUBITO! cliccare qui e registratevi, scegliendo le proprie username e password,
necessarie per gli accessi successivi.

Il programma di formazione a distanza SUBITO! sara disponibile sino al 31 dicembre 2010, ed eroga 5 crediti ECM-FAD. Una volta
registrati, nella sezione “Istruzioni” troverete tutte le indicazioni per affrontare il percorso formativo.

Nei prossimi mesi seguiranno altre 2 sessioni.
Troviamoci sul web per confrontarci e crescere insieme.

Sandro Gentile Carlo B. Giorda
Presidente AMD Vice Presidente AMD
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SUBITO.MISURA
La misura dell’impatto
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[M Annali 2010 Database di primi
accessi

ASSOCIAZIONE
MEDICI
1974
ANNO DI FONDAZIONE DIABETOLOGI )

Durata del diabete (anni) al primo accesso al SdD (11.2% di
tutti i casi con DM2 visti durante I'anno).

m<?
m5-10
m>5

Nei pazienti inviati precocemente dopo la diagnosi (durata diabete < 2 anni) :
v'38% dei casi presenta HbAlc >8.0%,

v'12% ricorre alla terapia insulinica gia alla prima visita

Gubito/no




2009-2011

AUDIT DI SUBITO! 1000 pazienti di nuova diagnosi raccolti via

AUDIT AUTOMONITORGAGGIO

Subito.
RICERCA:

AUDIT DIABETE DI TIPO 1




AND AUDIT di SUBITO!

) ASSOCIAZIONE
107, MEDICI
1974 DIABETOLOGI

ANNO DI FONDAZIONE

ANALISI RETROSPETTIVA SUI NUOVI ACCESSI Al
S.d.Diabetologia anno 2009

Raccolta dati on line SUL SITO

APERTA DA MARZO A SETTEMBRE 2010

Gubito/no




PARTECIPANTI ALLAUDIT SUBITO!

Achiropita Pucci Cotti Luisilla Gentile Sandro
Acquati Silvia De Ciocchis Anita Giorda Carlo Bruno
Aglialoro Alberto De Marco Federica Giovannini celestino
Alfidi Pasquale De Monte Ariella Grosso Juliette
Angiulli Bruno De simone Giuseppina Guarino Giuseppina
Anichini Roberto Del Buono Andrea lannarelli Rossella
Antonelli Antonio Derai Raffaella La Penna Giuliana
Azzarone Vincenza Di Benedetto Antonino Lacasella Raffaella
Blatto Alberto Di Bernardino Paolo Laffi Gilberto
Botta Amodio Di Palo Mariarosa Lai Alessio
Buschini Marco Di Vieste Giacoma Laudato Mario
Busciantella Ricci Natalia Di Vincenzo Simonetta Leotta Sergio
Calzolari Giovanna Diodati Maria Bruna Lesina Annelisa
Calzolari Giovanna Disoteo Olga Eugenia Lo Presti Antonino
Capobianco Giuseppe Finardi Lorenzo Macerola Barbara
cartechini maria giulia Forlani Gabriele Madau Gianfranco
Chierici Giuseppina Fornengo Riccardo Magro Giampaolo
Ciavarella Adolfo Forte Elisa Malci Francesco
Clementi Lina fraticelli emanuele Manfrini Silvana
Cocca Angelo Fuseti Patrizio Manicardi Valeria
Comoglio Marco Gagliardi Roberto Manicardi Elisa

Conti Antonio Gamba Concetta Manti Roberta
Cossu Marina Garofalo Arcangela Marafetti Liisa
Costa Laia Laura Garrara Gabriella Marelli Giuseppe




PARTECIPANTI ALL’AUDIT SUBITO!

Massafra Cinzia Ricciardi Grazi Pia Zavaroni Donatella
Melandri Piero Richini Donata Zavaroni Ivana
Michelini Massimo Ridola Giovanni Zocca Alfredo
Modugno Monica Romeo Francesco

Monesi Marcello Saglietti Giuseppe

Mulas Maria Franca Saitta Giovanni

Nogara Andrea Santantonio Graziano

Origlia Carla Santilli Enrico

Paciotti Vincenzo Scarpitta Antonietta Maria

Pagano Adalberto Sciangula Luigi

Parini Stefano Serra Rosalia

Pascal Giancarlo Sforza Alessandra

Pauletto Natalino Sica Vincenzo

Pellicano Framcesca Sposito Silvio

Perrone Giovanni Strollo Felice

Pisanu Paola Suraci Concetta

Pizzi Gianluigi Tondini Sergio

Pocciati Sergio Trabacca Maria Stella

Ponzani Paola Vaccaro Maria

Ponziani Maria Chantal Velussi Mario

Portolan Federica Venezia Angelo

Pozzuoli Giuseppe Verdecchia Bruno

Ramunni Maria Isabella Vetrini Giulietta

Rapisardi Riccardo Vincenzo Arlotta




IL GRANDE PROG

Evento di Avvio - Ro

Patients’ characteristics
Age

Male gender

HbAlc

Total cholesterol

HDL cholesterol
Triglycerides

SBP

DBP

BMI

Waist circumference
Chronic renal failure
JLiver disease with impaired synthesis
Microalbuminuria
Macroalbuminuria
Retinopathy background
Retinopathy advanced
Cardiovascular events

Diabetes treatment at enrollment
Insulin

Secretagoues

Sensitizers

Prescribed diabetes treatment
Insulin

Incretin

Secretagoues

Sensitizers

Physicians’ characteristics
Head of unit

Territorial unit

Prevalently diabetologist
Diabetes team
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p=0.001
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Odds Ratio
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ASSOCIAZIONE
MEDICI

SUBITO . DE

Valutazione della prevalenza e della
gravita della DE, dell’ipogonadismo e della

loro associazione con i fattori di rischio
cardiovascolare in soggetti con diabete di
tipo 2 di recente diagnosi

25 servizi attivati, 300 pazienti arruolati
a mag 2011




ASSOCIAZIONE
MEDICI
1974
DIABETOLOGI

BETADECLINE

Disfunzione Beta-Cellulare in Pazienti Italiani

con Diabete di Tipo 2

In partnership con MSD




Introduzione Generale al Protocollo [M

ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI

Studio Osservazionale Prospettico
N. pazienti = 500

N. centri = 12

41/42 pazienti per centro

Laboratorio centrale: Exacta (Verona)
Durata studio = 4 anni

N visite = 3

FPI= November 2008 LPI= January 2009




Obiettivi dello Studio [M

ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI

Obiettivi Secondari

+ Valutare grado di disfunzione beta-cellulare per durata del diabete
e tipo di trattamento

% Valutare associazione tra HbA1c e HOMA %B e HOMA %S
e proins/ins

% Valutare fattori di rischio della disfunzione beta-cellulare
+ Tasso di ipoglicemie riferite dal paziente

# Valutare riferita qualita di vita in rapporto a stato di malattie
(con EQ-5D)

Gito!,
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2011-2013

SUBITO!specialisti : cardlologi, nefrologi ginecologi

SUBITO!medico di famiglia

Subito.futuro :

\ SUBITOIpazient




Editoria e
comunicazione

(diffondere
campagna stampa)

PDTA

(il percorso alla
diagnosi)

_——

ANNALI

(misurare
anno per anno)

Scuola
(formazione clinica
e di ricerca)

Gestione

integrata
(accordo con MMG)

del diabete
sin dall’inizio

Educazione
(I'intervento educativo

all’esordio.
Autocontrollo S/N)

CSR/Rete

(studio osservazionale
+ RCT)

Bioetica
(come si comunica
all’esordio. Problema

e miglior compenso / insulina da subito?)

o Alimentazione

('impostazione
all’esordio)

Tecnologia
(utili CMS CSSI
all’esordio?)

ASSOCIAZION
MEDICI
DIABETOLOGI




SUBITO .TRIAL

by AMD




DISEGNO DELLO STUDIO

Studio in aperto, di intervento,
randomizzato multicentrico nazionale In

pazienti con DM tipo 2 presi in carico dal
Servizi entro 12 mesi dalla diagnosi



Grazie

andiamo avanti
SUBITO!




