AND Congresso Regionale AMD

ASSOCIAZITNE

e e Campobasso 14/10/2023
Centrum Palace CB

& a2
. B 7
e 7|

s g

L

Il Paziente Diabetico Anziano:
una Specificita nella Specialita

V. Fiore

5. Ul UOSD Diabetologia — Endocrinologia ASL RM5
Sede P.O. Tivoli




=t=
-
o

(R) REGION

*Ai sensi dell’art. 4.5 su “Docenti e moderatori dell’evento”,
pag. 8 del Manuale Nazionale di Accreditamento per
I'erogazione di eventi ECM del 06/12/2018,

» dichiaro che negli ultimi 2 anni ho avuto rapporti diretti di
finanziamento con i seguenti soggetti portatori di interessi
commerciali in campo sanitario:

* Novo N, Lilly, Sanofi, Merck, Bayer, Astra Z., Novartis,
Menarini, Roche, Lifescan
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Pathophysiology of the relationship between
Diabetes and Ageing

Persons who have diabetes tend to have an accelerated ageing
process that places them at greater risk for developing
frailty and sarcopenia at an earlier age.

Ageing  f--mmmmmsemmmemeeees Diabetes
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A. Cobo, Endocrinol Nutr. 2016;63(6):291---303



Diabete e Invecchiamento:
Binomio Bidirezionale

In matematica si definisce binomio
la somma algebrica di due monomi




Diabete e Invecchiamento:
Binomio Bidirezionale

Diabete:
una Multicondizione Complessa

Invecchiamento:
Disabilita, Fragilita, Multimorbilita, Complessita

In realta non sono 2 patologie ma...
2 Entita Complesse

E’ solo un Binomio ?

monomio + monomio <= monomio + monomio




Mappa di circa 100mila routers di Internet @ dei loro collegamenti fiskci
[Picture cradit: W R Cheswick/Bell Labs)

Treccani, la cultura italiana

“‘Complessita’

I'insieme delle diverse condizioni
morbose nella loro interazione
multidimensionale

(comorbilita, multimorbilita

e interconnessione con acuzie e
cronicita e con l'intensita di cura
necessaria)

Un sistema complesso e
a maggior rischio di
Fragilita’




Cum - plexus
“Complesso”

significa risultante
di due o piu parti
collegate e Interdipendel

| componenti sono cosi
legati e interdipendenti
che non si possono
comprendere
completamente gli uni
senza gli altri
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Fragilita

Minor illness (eg, urinary tract infection)

Independent

Functional ahilities
—

Dependent l_

i

Condizione di estrema Vulnerabilita, in soggetti di eta avanzata o molto
avanzata, cronicamente Comorbilici, con stato di Salute Instabile,
frequentemente Disabili, in cui gli effetti dell'invecchiamento e delle malattie
comportano un rischio elevato di Rapido Deterioramento dello Stato
Funzionale/Cognitiva e un elevato consumo di risorse

S. Perkisas. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 261-267A - Clegg, Lancet 2013;
381: 752-62
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Fragilita
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Fragilita..... una parola piu spesso usata che definita

Comorbidity '

- "4 g4

v 21.5%

(n=79)

‘\\-4 £ -

© 26.6%

(n=9B8)

Frailty’

Figure 3. Venn diagram displaving extent of overlap of frailty with
ADL disability and comorbidity (=2 discases). Total represented:
2,762 subjects who had comorbidity andsor disability and/or frailty. n
of each subgroup indicated in parentheses Frail: overall n = 368
frail subjects (both cohorts). *Comorbidity: overall » = 2.576 with 2
or more out of the following 9 diseases: myocardial infarction. angina,
congestive heart failure. claudication, arthritis, cancer. diabetes. hy-
pertension, COPD. Of these. 249 were also frail. **Disabled: overall
n = 363 with an ADL disability: of these. 100 were frail,

;} HEEESNE

Fried et al. J Gerontol Med Sci 2001; 56A

“Fragilita € uno di quei termini
complessi,come indipendenza,
soddisfazione della vita e
continuita, che creano problemi
al gerontologi per i loro
molteplici ed incerti significati”

Sharon R. Kaufman
“The Social Construction of Fragility”

Fragilita non e
sinonimo di
disabilita e comorbilita
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Diabetico

- Cadute e Fratture

- Dolore

- Malattie Acute e Comorbilita’

- Danno latrogeno da Politerapia

- Ospedalizzazioni Ripetute

- Dipendenza da Caregivers

- [solamento Sociale e Solitudine
- Istituzionalizzazione

- Depressione e/o Compromissione dello

Stato Cognitivo
- Situazione Socioeconomica
-X

-4 Associazione con

‘_ji Depressione e Deme

[pogiiceiine

B

Fattori di Rischio per Fragilita nell Anziano

R [\VIOdificato da Frailtty in elderly people. Lancet. 2013. V Fiore, M Marci. Geriatria, 2008

Il Diabete neI Grande An2|ano e un
Amplificatore di Cronicita che
puo slatentizzare problemi
(deambulazione, equilibrio,
cognitivita, ecc) subclinici




Distribuzione della popolazione per classi di eta (%)
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75,1-85,0 = 85,0

Ultra 75: 32.9 %
(1/3 della

popolazione
diabetica T2)

+ Ultra 65: >
62%

circa i 2/3 della
popolazione
diabetica T2




THE CV TOXICITY OF HYPOGLYCEMIA

Mechanisms by which hypoglycemia may affect
cardiovascular events.

tVEGF . Ospeda”ZZHZiOne
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Desouza CV et al. Hypoglycemia, Diabetes,
and Cardiovascular Events. Diabetes Care
2010; 33: 1389-1394.
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The association between diabetes and depression: a very disabling

condition

Yincenzo Fiore - Massimo Marci - Antonella Poggi - Vito Angelo Giagulli -

Mam Effect on

Category Drug Presumable
glycemia mechanism
Serotonin reuptake inhibitor (S5RIs)  Sermaline Hypoglycemia Increasing nsulin
Fluvoxamine sensitivity
Paroxetine
Fluoxetine
Citalopram
Cloropropamin
SRI and 5-HT 2, receptor binding Amitriptyline  Hypoglycemia and Increasing insulin
hyperglycemia sensitivity
Doxepin Increasing weight
[mipramin
Norepinephrinic (NE) Maprotiline Hyperglycemia Increasing
glycogenolysis
Reuptake transporter Nortriptyline Increasing
gluconeogenesis
5-HT 2, receptor binding; H, and M, Mianserin Increasing weight
receptor Biding Mirtazapine Decreasing insulin

secretion

|| diabetico anziano presenta un rischio aumentato di depressione maggiore, per cui particolare
valutazione iniziale sia in occasione di peggioramenti dello stato clinico non altrimenti giustificabili.
(Livello della prova lll, Forza della raccomandazione C)

£ depression is a

2 | significant risk factor

2 for mortality in

8- older participants
g with diabetes
52 s : even in the near

comorbid depression term (i.e., two-year
-y No depression increased the risk for peri 0((:| L
1Co9 DX mortality over a two-year
g follow-up period by
. approximately 36% to 38%
0 200 400 600

Number of days afler MDAT1 date

Survival curves for mortality outcome in depressed
vs. nondepressed patients with diabetes

Wayne Katon,, J Gen Intern Med 23(10):1571-5

V. Fiore et al, Endocrine. 2015



The Vascular Depression

Cerebrovascular Disease may contribute to the development of a Late-
Onset Depression Syndrome

Vascular risk factors, genetic factors, age, lifestyle

v v . v

Largs vessel small vessal Partial vessal Hypotensive
ooclusion oCclusion occlusion episodes
Large cortical Small infarcts White mattar
infarcts ( lacunas) lesions
MID i SIVD

¥ Y l Y
C

ognitive impairment, dementia, norrcognitive features (eg, depression)

MID=multi-infarct dementia;

;'?*I HEG;ONE . . . .
S — SIVD=subcortical ischaemic vascular disease.




Acute symptomatic hypoglycaemia mimicking
ischaemic stroke on imaging: a systemic review

ytaemia resulting in poor out-
come, in ag reement with one prospective study [36]. In
I SHTET S ¢ more severe the symptoms, the more exten-
ith persistent
: : severe the symptoms,
the imaged abnormalities were more likely unilateral and
distributed along the motor pathway, with resolution of

lesions, The new cases that we present fell into the poor

— - P B e}

Yong et al. BMC Neurology 2012, 12:139
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Neuroimaging in Patients with Abnormal Blood Glucose Levels

G. Bathla, B. Policeni, and A. Agarwal

the cortex, neostriatum, and hippocampus.

predominant WM involvement, mainly affecting the
centrum semiovale, corona radiata, internal capsule, an
splenium of the corpus callosum.

In fact, involvement of the WMis now thought to be earlier
and more common than gray matter involvement.
Some cases may show diffuse gray matter and WM
iInvolvement.

The thalamus, brain stem, and cerebellum are
invariably spared, and this may help to differentiate
hypoglycemia from hypoxic injury, which often involves the
thalamus.

AJNR Am J Neuroradiol 35:833—-40 May 2014




86 year old female in hypoglycaemic coma, computed
tomography on Day 14 after onset of hypoglycaemia

AL
L Y

There is a large area of low attenuation involving grey and white matter in the right
temporal and parietal lobes.




78 year old female in hypoglycaemic coma, computed
tomography performed approximately 9 hours after onset of
hypoglycaemia

78 year old female in
hypoglycaemic coma,
computed tomography
performed approximately
9 hours after onset of
hypoglycaemia

There are areas of
cortical low
attenuation and
swelling in the
temporal and parietal
lobes bilaterally.




Neuroimaging in Patients with Abnormal Blood Glucose Levels

G. Bathla, B. Policeni, and A. Agarwal

« Lafunzione cognitiva si deteriora a
livelli di glucosio <3.0 mmol/I
(~54mg/dl)

« Attivita complesse vengono
notevolmente alterate

Memoria e attenzione
Concentrazione/ragionamento
Decisioni rapide
Coordinamento oculare

L’accuratezza € preservata a
scapito della rapidita

La funzione cognitiva non viene
completamente recuperata per
almeno 45 minuti dopo I'episodio

Inkster & Frier (2012) Br J Diab |p09||CGmICO

&Vasc Dis 12: 221 ‘tb
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Le Criticita Neurocognitive: Nuove Complicanze? Sl

Pericyte
Subclinical
Peripheral IR Oysfunction cvD
Vessel Disease
Brain Infarcts
T BBB Cognitive
Peripheral IR Brain IR Dysfunction Impairment
i ot s Dementia
5 ADNC ;
Aging Beta Amyloid
Geneties |——" Amylin Tau
Amyloidosis

Other Factors \

The association between diabetes mellitus and neurodegeneration

Jeremy J. Pruzin, Neuropathol Appl Neurobiol. 2018 June ; 44(4):



Multiple pathways through which insulin may activate Amyloid-
B (AB) clearance out of the Alzheimer’s disease (AD) brain.

e R N Y

A:TWele sl - -=) BRAIN ISF cgr::
/ Plaque @
b Peripheral : Formation . :
A Clearance _ - ’ APP Processing
; W Effiux ’
AR ' @-«t @ #Dramage gp- @

Cellular

Clearance .
(DE, NEE) o 4 E j
': !
.+ Perivascular

Vandal M, Bourassa Front. Aging Neurosci. 7:114. doi: 10.3389/fnagi.2015.00114

V. Fiore, P. Falasca et al.
Endocrine, Metabolic &
Immune Disorders - Drug
Targets, 2019, Vol. 19, No. 5
573



PSYCHOILOGIC TESTSs ADPPPILIFED 1O DIABETIC
PATIENTS *

) ASSOCIAZIONE
PR MVEDICH
W DIABETOLOGI

W, K. MILEY, PuD., axn H., F. ROOT. M.I3

HUES UL
: : _ : : ~ TEQ
Diabetes s well known fo exert an important influence on the central ARCHIVES
_ . __
nervons  system. Kraus ' recently  summarized the more  common INTERNAL MEDICINE

neurglogic Jesions, amd the psyehoses occasionaily associated  with
diabetes have been the subject of numerous studies.

The dinbetic patient, on his own part, complains et loss of memory
and of poor ability to concentrate the aitention. So far as we are aware,
there arc no objective data which either substantiate ot contradict this
clinical picture in reference to attention and memory. We have under- JAMA
taken to gain some light as to the extent of the impairment 1f such :
exists, comparing diabetic patients as a group with controls who are of
aboul the same mental status.

Miles WR, Root HF, Arch Intern Med , 30:767-777, 1922
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Osservazione Multidimensionale

SALUTE Fisica e
Stato Funzionale

. Stato Psico-
Fragile S Emozionale

Stato Socio-
economico e
Qualita Vita




IL DIABETE NELL'ANZIANO

Perché la VMG Geriatrica
in Diabetologia?

La Valutazione Multidimensionale Geriatrica (VGM) o Comprehensive Geriatric
Assessment (CGA) e un processo di identificazione di problematiche:

- Salute Fisica: forza, motilita, resistenza, destrezza, equilibrio, ecc. (Indicatori di
Severita di malattia)

- Salute Cognitiva: attenzione, orientamento, linguaggio, memoria, percezione
visuo-spaziale, capacita di giudizio, capacita di risolvere problemi

- Salute Affettiva: interesse, qualita del sonno, stato dell’'umore, sensazione di
benessere,

- Stato Sociale: supporti familiari, amicizie, aiuti sociali, situazione economica

Riconoscere la fragilita: gli strumenti della valutazione
multidimensionale

V. Fiore!, M. Boemi?

vincenzo. liore@fastwebnet.it
Standard italiani
per la cura del diabete mellito ' UOC Medicina-Geriatria— Area Endocrine Metabolica, Tivoli-Guidonia (RM)
2016 2 UOC Malattie Metaboliche ¢ Diabetologia, INRCA-IRCCS, Ancona

Parole chiave: Diabete Mellito, Comuorbilita, Disabilila, Fragilita
Key words: Diabetes Mellitus, Comorbidity, Disability, Frailty

P‘{‘fp,l Gruppo di Studi0| m
Il Giornale di AMD, 2013:16: 51: 11-14 “——IDiabete nell'Anziano




13. Older Adults: Standards of
Care in Diabetes—2023

Diabetes Care 2023:46(Suppl. 1):5216-5229 | https://doi.org/10.2337/dc23-5013

Table 13.1—-Framework for considering treatment goals for glycemia, blood pressure, and dyslipidemia in older adults with
diabetes

Patient characteristics/
health status

Healthy (few coexisting
chronic ilinesses, intact
cognitive and functional
status)

Blood
pressure Lipids

< 130/80 Statin, unless

E’ necessario Fenotipizzare! mmHg  contraindicated

or not tolerated

Complex/intermediate

<130/80 Statin, unless

(multiple coexisting o . —— - - mmHg contraindicated
chronic ilinesses® or two expectancy, mmol/L) mmol/L) or not tolerated
or more instrumental high treatment

ADL impairments or burden,

mild-to-moderate

cognitive impairment) vulnerability,

11 i
11

hypoglycemia I l I
I -

fall risk
Very complex/poor health Limited remaining Avoid reliance on 100-180 mg/dL 110-200 mg <140/90 Consider likelihood
{LTC or end-stage chronic life expectancy A1C; glucose I I (5.6-10.0 (6.1-11.1 mmHg of benefit with
illnesses** or moderate- makes benefit control decision mmol/L) mmol/L) statin
to-severe cognitive uncertain should be base onl I
impairment or two or I avoiding I I
more ADL impairments) I hypoglycemia a':l I
symptomatic I I
l______hge&lvcgma- . S N S S .
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|dentificazione del Fenotipo Fragile: The Frailty Index

Lista delle variabili utilizzate dal CSHA per costruire I’ indice di fragilita

Cambiamenti nelle attivita guotidiane
Problemi alla testa e al collo

Scarso tono muscolare del colio
Bradicinesia facciale

Problemi a vestirsi

Problemi a farsi il bagno

Problemi nell'igiene personale

Incontinenza urinaria
Problemi ad andare in bagno

Difficoltad nel transito intestinale
Problemi rettali

Problemi gastrointestinali
Problemi a cucinare

Problemi di suzione

Problemi a uscire da solo
Motilita compromessa

Problemi muscolo-scheletrici
Bradicinesia degli arti

Scarso tono muscolare degli arti
Scarso coordinamento degli arti
Scarso coordinamento del busto
Scarso mantenimento della postura
Andatura irregolare

Cadute

Problemi dell’lumore

Tristezza, abbattimento, depressione
Storia di stati depressivi
Stanchezza cronica
Depressione (diagnosi di)
Disturbi del sonno

Agitazione

Disturki della memoria

Indebolimente della memoria a breve termine
Indebolimento della memoria a lungo termine

Disturbi delle funzioni mentali generali

*protrusione delle labbra alla percussione dell’'orbicola
*= yolgimento del capo con contrazione des muscol de

- — =i

Clinical Frailty Scale®

| Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commeonly exercice

IR IR Rl T I pfpagrt
MECL AT | NaY 3Ira. amoneG ‘, e T | "I‘W el
egularly, [hey are amang the fittest for their age

2 Well - People who have no active disease
s;rmpmms but are less fit than category |, Often, they
ExErcise or are very active occasionally, e.g. season 3I».

3 Managing Well - People whose medical problems
are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking

4 Vulnerable —While not dependent on others for
daily help, often symptoms I|m|t actwmes.. | COMMGn
complaint is being "slowed up”, and/or being tired

dunng the day

5 Mildly Frail - These people often have more
evident slowmg and need help in high order IADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typica 'v mild fraifty progressively impairs
shopping and walking cutside alone, meal preparation

SEWDTE.

and Moy

6 Moderately Frail Pvcp: need help with all
outside activities and with keeping house, Inside, they
ofter; have problems with stzirs and need help with
bathing and might need minimal assistance {cuing,
standby) with dressing.

Criteri di fragilita secondo il CSHA

7 Severely Frail - Compietel}f dependentfor
personal care, from whatever cause (physical of
cognitive). Even so, they seem stable and not at

high risk of dying (within ~ & months),

8 Very Severely Frail - Completely dependent,
.z:pa-ﬁraa-:l'iﬁf the end of life. Typically they could
at recover even fromra minor iliness

w1

9. Terminally ll - Approaching the end of life, This
category applies to people with a life expectancy
- <6 months, who a2 not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of fraltty corresponds 1o the degree of dementia

Common symptoms in mild dementia incude forgething the
details of a recent event, though stil remembenng the event itself

repeating the same queston/slory and sooal withdrawa
&

[n moderate dementia, recent memory s very impaired, even
though they ssemingly can remember their past life events wel

They can do personal care with prompting

In severe dementia. they canniot do personal care without help

||-u'!il-l_ no



>1 New Instrumental Activity of Daily Living
>1 New Activity of Daily Living Difficulties Difficulties

@r, n = 668 ar, n =470 @Hr, n = 667 r, n = 457
Measure Adjusted Odds Ratio (35% Confidence Interval) P-Value

Prefrail 414 (25-68) <001 2.82 (1.7-4.8) <001 3.56 (2.4-54) <001
Frail 10.25 (4.7-22.3) <001 14.93 (5.6-40.0) <.001 5.07 (2.4-106) <.001
study ot Osteoporotic Fractures (SOF| fraitty scale
Prefrail 198 (1.3-3.1) .004 3.18 (1.9-0.3) <.001 2.23 (1.5-3.3) <001
Fral 519 (2.8-9.8) <.001 2.36 (1.0-5.50) .047 2.94 {1.6-54) 001
Cardiovascular Health Study (GHS) fraity scale
= Prefal TO8(12-3.1) .00 2.38 (1.4-4.1) .002 2.05 (14-31) 001
Frail 111 (3.3-15.2) <.001 10.39 (4.2-25.9) <.001 4.49 (2.2-83) <001
Frailty Index (Fl)
Prefrall ~—— 228(11-47).08 2.04 (0.9-4.4) 07 255 (1.4-4.7) 003
Frail 190 (43-12.7) <.001 5.00 (2.9-8.6) <.001 5.58 (3.6-8.6) <.001

Logistic regression adjusted for age and sex. Reference catepory is robust health status for each measure.

2.29 (1.5-36) <001
308 (1.2-8.1) 02

279 (1.8-44) <001
3.22 (1.6-6.7) .002

184 (1.2-29) 008
560 (2.3-13.7) <001

249 (1.1-43) 02
2.94 (1.8-49) <001

Theodore K. Malmstrom april 2014—vol. 62, no. 4comparison of frailty models



Diabsts nell‘anziano

Valutazione Multidimensionale Gerlatrica

“Short” per I' Angiano diabetico
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Revisione critica dei dati Annali AMD
2021 sulla popolazione anziana con
diabete di tipo 2

Critical review of 2021 AMD Annals data on the
elderly population with type 2 diabetes

Vincenzo Fiore', Concetta Nadia Aricd', Barbara Alello', Antonello
Carbonil, Paoclo Falasca', Antimo Alello’, Maria Antonietta Pellegrini',
Valeria Manicardi’, Ciuseppina Russo’, Maurizio Di Mauro'

* Gruppo Nanonale AMD “Diabete nell’Anzianc”. * Consigliere Nazonale Fondatiane
AMD. * Coordinatore nazionale Annali AMD



13. Older Adults: Standards of
Care in Diabetes—2023

Diabetes Care 2023:46(Suppl. 1):5216-5229 | https://doi.org/10.2337/dc23-5013

Table 13.1—-Framework for considering treatment goals for glycemia, blood pressure, and dyslipidemia in older adults with
diabetes

Patient characteristics/
health status

Healthy (few coexisting
chronic ilinesses, intact
cognitive and functional
status)

Blood
pressure Lipids

< 130/80 Statin, unless

E’ necessario Fenotipizzare! mmHg  contraindicated

or not tolerated

Complex/intermediate

<130/80 Statin, unless

(multiple coexisting o . —— - - mmHg contraindicated
chronic ilinesses® or two expectancy, mmol/L) mmol/L) or not tolerated
or more instrumental high treatment

ADL impairments or burden,

mild-to-moderate

cognitive impairment) vulnerability,

11 i
11

hypoglycemia I l I
I -

fall risk
Very complex/poor health Limited remaining Avoid reliance on 100-180 mg/dL 110-200 mg <140/90 Consider likelihood
{LTC or end-stage chronic life expectancy A1C; glucose I I (5.6-10.0 (6.1-11.1 mmHg of benefit with
illnesses** or moderate- makes benefit control decision mmol/L) mmol/L) statin
to-severe cognitive uncertain should be base onl I
impairment or two or I avoiding I I
more ADL impairments) I hypoglycemia a':l I
symptomatic I I
l______hge&lvcgma- . S N S S .
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'muml:ﬁ Indicatori di intensita/appropriatezza del trattamento

Distribuzione dei pazienti per classe di farmaco anti-iperglicemizzante (%)

88,3
90 84,8

- Sl fra i soggetti piu anziani, diminuisce la percentuale di
75,4 s : A 3 . P
74,6 utilizzo di metformina, SGLT2i e GLP1-RA, mentre e piu
70 p wy v v .
alta la percentuale di utilizzo di farmaci secretagoghi,
59 = DPPiV-i e insuiina (tabeiia 10)
50
43,8
40
30 28,9
22,1 20,2
= 12,7 1':‘*""I 16'811‘3 12,8
w i L. I
2 a® 3.4 1,9 29 2.8 ; , 3,4
Iporali Metformina Glinide Glitazone Acarbose DPPIVi GLP1-RA SGLT2i
W< 65 anni W 65-74 anni M>75anni 2011



Percentuale di pazienti trattati con glindi in relazione alla classe di eta e alle classi di HbAlc

6

5

[

Percentuale di pazienti trattati con sulfoniluree in relazione alla classe di eta e alle classi di
HbAlc

23 233
21,6
21,5 207 21,4
19,8 20,7 d
17,8 18
16 16,2 16,3
15,3
14,4
13,7
12,3 124
9,4
o 86
6,5

57

i I I
<=6.0 >9

m<65 W6574 m>=75
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0

6.1-6.5

4
3,6
2
1,8
0,8
- I I I
<=6.0 6.1-6.5

6.6-7.0 7.1-7.5 76-8.0 8.1-8.5 8.6-9.0

5,4
4,9 > >
4,7
45
2,8 2,8 2,9 2,8
2,4
2
16 1,6
13 1,4
I I I I I 1
6.6-7.0 7.1-7.5 7.6-8.0 8.1-8.5 8.6-9.0 >9
W<65 mM6574 m>=75

L'uso di Sulfaniluree & sempre piu
rappresentato nei pazienti anziani in
ogni classe di HbA1c e nelle classi
di HbA1c piu elevate

La percentuale di pazienti trattati con
glinidi, benche bassa in tutta la
popolazione, € sempre maggiore
nella popolazione anziana (>75

" e



Percentuale di pazienti trattati con sulfoniluree in relazione alla classe di eta e ai livelli di
filtrato glomerurale

La percentuale di pazienti trattati con

s sulfaniluree & ancora presente anche nei
pazienti con eGFR < 60 ml/m, soprattutto
o II II II negli anziani

m<65 m65-74 >

Percentuale di pazienti trattati con glindi in relazione alla classe di eta e ai livelli di filtrato

glomerurale

Z s Anche I'uso delle glindi é piu elevato negli over
i 75 anni, e nei pazienti con eGFR < 60 ml/m

| II 1

m<65 m65-74 >=7



Indicatori di intensita/appropriatezza del trattamento

DPPIVi (34 144 | n1 | B
SGLT (%) 02 | )08 | 34)
GLP1-RA (%) 168 |\ 118 | 43

la cultura sull’uso di DPPIV-i nell’anziano diabetico (decennio precedente) ha buon profilo di
sicurezza, minimi rischio di ipoglicemie, prescrivibile dal MMG

la prescrizione di SGLT2i decresce con [l'invecchiamento (3,4%) nei >75, (percentuali
condizionate dai valori di eGFR riferiti al 2019)

quota prescrittiva complessiva intorno al 16.2% degli anziani (65-74 e >75)

timori per l'ipertrofia prostatica, la deplezione volemica e le infezioni delle vie urinarie

| benefici in corso di scompenso cardiaco e nel rallentare I'evoluzione della malattia renale
hanno ridimensionato le remore prescrittive



DPPIVI (% e | 21 | 289

S6LT2 (%) 02 | Jug | 34 )
GLP1-RA (% 168 |\ 118 | 43

- reticenza verso la somministrazione per via sc (richiede autonomia funzionale e cognitiva)
- possibile nausea e diminuzione dell'appetito (cautela in sarcopenici)
- la quota prescrittiva (65-74 e >75) si attesta oltre il 16%

- durante il periodo covid, la difficolta di accesso alle cure negli ambulatori e in ospedale ha
ridimensionato la possibilita di prescrivere e rinnovare farmaci a piano terapeutico.
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PERSPECTIVE

Dyslipidemia and Cardiovascular Prevention in the Elderly: A Balance

between Benefits and Risks of Statin Treatment in a Specific Population

Vincenzo Fiore', Alessandra Barucca', Sonia Barraco', Domenico Triggiani’, Danicle Tragni®, Giuseppina Piazzolla®,
Vincenzo Triggiani’, Giovanni Carbotta'” and Giuseppe Lisco™"

One year later, Ridker ef al. conducted a meta-analysis to
assess the efficacy of statins on age-specific outcomes from
these two tnals. In patients over 70 years without established
CVD, cardiovascular morbidity and mortality risk was dimin-
ished by 26% in those assuming statin therapy. In conclusion,
the authors highlighted that data supported the prescription of
statins for the primary prevention of cardiovascular events and
related burdens in the elderly. Despite these findings, some
umncertaintics amr'pmbfc"!avcrsc cffects and other treat-
ment-related concerns remain, including hemorrhagic stroke,
cognitive decline, pharmacological interactions, adherence to
therapy, quality of life, and cost-to-benefit ratio. Even though
those trials involved many patients, only a few were above 80
years old [18].
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Diabete nellanziono
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IL DIABETE NELL'ANZIANO

Glucosio nel sangue [mg/dL]
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Il Binomio Bidirezionale
Diabete + Invecchiamento «
Invecchiamento + Diabete

Patologia + Complicanze + Associazione a nuove Patologie:
E’ solo un Binomio?

La Bi-direzionalita Amplifica la Complessita insita nelle due Entita:

Quadrato di un Binomio o Prodotto Notevole ?
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