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Introduzione

E con vero piacere che ci accingiamo a presentare quest’ultima fatica, elaborata dall’analisi degli
Annali 2021!

Per la prima volta siamo riusciti ad ottenere i dati di Qualita di Cura del diabete tipo 2 (DM2)
raccolti in volumi dedicati alle singole realta regionali: fanno eccezione solo la Val d’Aosta ed il
Molise che, per limitato numero di Centri attivi, sono state accorpate nell’analisi rispettivamente
con il Piemonte e con I’Abruzzo.

Purtroppo I'unica regione ancora non rappresentata in questa raccolta ¢ la Basilicata, ormai da
anni “bloccata” nella raccolta dati degli Annali da un mancato “via libera” da parte del Comitato
Etico locale.

Le esperienze precedenti di analisi della qualita dell’assistenza per DM2 nelle singole regioni
risalgono alla valutazione longitudinale 2004-2011, pubblicata con gli Annali 2014, ed alla Mono-
grafia regionale 2018, relativa al confronto fra i dati Annali 2011 e 2016.

In entrambi i casi, I'analisi era condotta confrontando i singoli indicatori in relazione all’anda-
mento nelle diverse regioni, riportando i valori medi regionali in quadri sinottici o in grafici suddi-
visi per regione ed effettuando una valutazione comparativa fra i risultati ottenuti nei diversi anni.

I dati ottenuti sia con I'analisi pubblicata nel 2014 che nel 2018 non sono pero direttamente
confrontabili con quelli di questa nuova monografia Annali sui dati regionali 2021 per diverse ra-
gioni

Innanzi tutto, le numerose modifiche di tipo organizzativo realizzatesi nelle diverse Strutture
regionali negli anni, con rimodulazione degli assetti Aziendali: non ¢ pertanto possibile confrontare
la numerosita dei Centri fra un’edizione e quella successiva degli Annali.

E quindi necessario interpretare con cautela i confronti con le edizioni precedenti degli Annali,
in quanto i numeri di centri/pazienti ed i risultati sui diversi indicatori sono influenzati da molte-
plici fattori (estrazioni indipendenti, riorganizzazioni/accorpamenti dei centri, ridefinizioni degli
indicatori, recupero di pazienti prima registrati sulle cartelle informatizzate ma non estratti per
mancanza di informazioni sulla diagnosi di diabete, ecc...).

La rappresentazione della variabilita fra regioni, come potremo leggere piti completamente nella
descrizione dei metodi, per quanto riguarda un set selezionato di misure di processo, di outcome
intermedio, di uso dei farmaci e di qualita di cura complessiva ¢ stata ottenuta utilizzando tecniche
di analisi multivariata, aggiustando i valori per sesso, eta dei pazienti e durata del diabete. Questo
approccio permette di confrontare ad esempio la quota di soggetti a target di HbAlc nelle regioni,
a parita di etd, sesso e durata del diabete dei pazienti.

E quindi necessario sottolineare come i dati presentati vadano letti in modo “critico”.

Nell’analisi dei dati ¢ poi necessario considerare 'anno 2020 alla luce delle problematiche con-
nesse alla pandemia COVID-19, che non consentono un raffronto diretto con le annate precedenti.

Questo ¢ il motivo per cui i commenti ai risultati si sono basati solo sull’analisi delle differenze
fra i dati regionali riferiti agli anni indice 2016-2019; ¢ stato poi confrontato I'andamento regionale
nel 2019 con gli indicatori riferiti al medesimo periodo a livello nazionale.

Il commento finale alle singole Monografie, a cura dei Presidenti regionali, va letto nell’ottica
di ur’interpretazione critica dei trend degli indicatori dal 2010 al 2020, per riuscire ad utilizzare
gli Annali Regionali come strumento di miglioramento delle performance all’interno della propria
regione.
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E questa un’era in sanita ove I'Audit & Feedback & riconosciuto come strumento fondamentale
di miglioramento della qualita della cura. AMD questo percorso lo ha intrapreso con lungimiranza
quasi 20 anni fa. Cobiettivo dell’analisi di queste monografie ¢ sostanzialmente quello di fornire gli
elementi per ragionare su come aumentare la rappresentativita e la robustezza dei dati della propria
regione, coinvolgendo nell’analisi di questi risultati i singoli Direttivi regionali, gli Autori Annali
ed i Soci, per far si che la Monografia regionale si possa trasformare in uno strumento per iniziative
di Audit, volte al miglioramento della qualita dell’assistenza ai propri assistiti. Questa monografia
vuole non solo osservare con atteggiamento critico i dati regionali, ma anche valorizzare I'approccio
alla assistenza delle persone con diabete nelle singole realta alla ricerca della realta assistenziale che
maggiormente si avvicina al modello ideale di cura

I dati di confronto tra le regioni vanno utilizzati pertanto uscendo dall’ottica delle “classifiche”,
ma solo come ulteriore strumento di benchmarking, per provare a riprodurre realta virtuose anche
nel proprio setting assistenziale.

Ringraziamo quindi dell'impegno profuso tutti i componenti della realta AMD: dai Presidenti
regionali, ai Consigli Direttivi, ai Consiglieri Nazionali, ai componenti del Gruppo Annali ed ai
Tutor Annali regionali.

Si ¢ trattato di un vero lavoro di squadra, che speriamo possa mettere a disposizione di tutti i no-
stri Soci uno strumento per il miglioramento nelle singole realta regionali, nell'ottica del ciclo della
Qualita, da sempre centrale nella strategia societaria di AMD, per offrire un’assistenza sempre pitt
personalizzata e di maggior qualita ai pazienti che si affidano alle nostre cure. E buona lettura a tucti!

Graziano Di Cianni - Presidente Nazionale AMD
Paolo Di Bartolo - Presidente Fondazione AMD
Giuseppina Russo - Coordinatore Nazionale Gruppo Annali
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Obiettivi

Questa nuova edizione degli Annali AMD rappresenta la descrizione longitudinale dei profili
assistenziali diabetologici nelle regioni italiane. In particolare, sono stati valutati gli indicatori di
qualita dell’assistenza lungo un arco di 11 anni, dal 2010 al 2020. In questa ultima elaborazione si
¢ ulteriormente allargato il numero di centri coinvolti (282).

Questi nuovi Annali hanno lo scopo di:

* Valutare 'andamento degli indicatori di qualita dell’assistenza nel corso degli anni in ogni sin-
gola regione;

* Per un numero selezionato di indicatori, confrontare la performance delle diverse regioni, aggiu-
stando le stime per case-mix della popolazione assistita e per clustering;

* Offrire, come di consueto, uno strumento di identificazione delle strategie di miglioramento e
di governance: l'interpretazione critica dei trend degli indicatori dal 2010 al 2020 permette di
utilizzare gli Annali Regionali per trarne elementi utili ad aumentare la rappresentativitd/robu-
stezza dei dati.

Materiali e metodi

Per poter partecipare all'iniziativa, i centri dovevano essere dotati di sistemi informativi (car-
tella clinica informatizzata) in grado di garantire, oltre alla normale gestione dei pazienti in cari-
co, lestrazione standardizzata delle informazioni necessarie alla costituzione del File Dati AMD.
Quest’ultimo rappresenta lo strumento conoscitivo di base, poiché fornisce tutte le informazioni
necessarie per la descrizione degli indicatori di processo e di outcome considerati.

Una premessa fondamentale riguarda I'inevitabile sovrapposizione fra qualita dell’assistenza e
qualita dei dati raccolti. In altre parole, una valutazione attendibile della qualita dell’assistenza non
puo prescindere da un uso corretto e completo della cartella informatizzata. Infatti, la registrazione
solo parziale dei dati dell’assistenza porta di fatto all'impossibilita di distinguere la mancata esecu-
zione di una determinata procedura dalla sua mancata registrazione sulla cartella.

Questa analisi riguarda i pazienti con tipo 2 (DM2) “attivi” negli anni dal 2010 al 2020, vale a
dire tutti i pazienti con almeno una prescrizione di farmaci per il diabete nell’anno indice e almeno
un altro tra i seguenti parametri: peso e/o pressione arteriosa.

Tutti i dati sono riportati separatamente per regione e per anno di valutazione dal 2010 al 2020.

I dati analizzati riguardano caratteristiche socio-demografiche e cliniche e di volume di attivita.

Il valore di HbAlc non ha subito alcun processo matematico di normalizzazione, vista la com-
parabilita dei metodi analitici raggiunta dai diversi laboratori nazionali.

Se non riportati sulla cartella clinica, i valori di LDL sono stati calcolati utilizzando la formula
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di Friedwald. Il colesterolo LDL ¢ stato calcolato solo se nella cartella erano presenti i valori di

colesterolo totale, HDL e trigliceridi determinati nella stessa data e se i valori di trigliceridi non

eccedevano 1 400 mg/dl. Il filtrato glomerulare (GFR) ¢ stato calcolato con la formula CKD-Epi.
I trattamenti farmacologici sono desunti dai codici ATC delle prescrizioni registrate in cartella,

mentre le complicanze dai codici ICD9-CM.

Questo rapporto ¢ basato sull'analisi di un numero consistente di Indicatori secondo la Revisio-
ne 8 del 19 Giugno 2019 - disponibile sul sito web degli Annali AMD.

La lista include i seguenti indicatori:

Indicatori descrittivi generali
Fra gli indicatori descrittivi generali, sono stati valutati i seguenti:
e Numero primi accessi
* Numero nuove diagnosi
* Distribuzione per sesso della popolazione assistita
* Etd media della popolazione assistita
* Distribuzione della popolazione assistita per 9 classi di eta (<18,0, 18,1-25,0, 25,1-35,0, 35,1-
45,0, 45,1-55,0, 55,1-65,0, 65,1-75,0, 75,1-85,0, > 85)
Gli indicatori “Soggetti in autocontrollo glicemico per tipo di trattamento” e “Numero medio
di strisce reattive per glicemia per tipo di trattamento (consumo medio giornaliero)” saranno im-
plementati nelle prossime edizioni.

Indicatori di volume di attivita

Sono stati valutati:

* Soggetti con diabete visti nel periodo

* Numero medio di visite nel periodo per gruppo di trattamento

Indicatori di processo

Fra gli indicatori di processo, sono stati valutati i seguenti:

* Soggetti con almeno una determinazione di HbAlc

* Soggetti con almeno una valutazione del profilo lipidico

* Soggetti con almeno una misurazione della pressione arteriosa (PA)

* Soggetti monitorati per albuminuria

* Soggetti monitorati per creatininemia

* Soggetti monitorati per il piede

* Soggetti monitorati per retinopatia diabetica

* Soggetti con almeno una determinazione di HbAlc e del profilo lipidico e della microalbumi-
nuria e una misurazione della PA nel periodo

LCultimo indicatore di processo previsto “Soggetti con i quali ¢ stato stabilito il contratto tera-
peutico” sara implementato nella prossima versione del software di estrazione del File Dati AMD.
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Indicatori di outcome intermedio

Gli indicatori, favorevoli e sfavorevoli, utilizzati per descrivere gli esiti della cura sono stati i

seguenti:

HbA1c media e deviazione standard (d.s.)

Andamento per 8 classi della HbAlc (<6,0, 6,1-6,5, 6,6-7,0, 7,1-7,5, 7,6-8,0, 8,1-8,5, 8,6-9,0,
>9,0%) (<42, 43-48, 49-53, 54-58, 60-64, 65-69, 70-75, >75 mmol/mol)

Soggetti con HbAlc <7,0% (53 mmol/mol)

Soggetti con HbAlc > 8,0% (64 mmol/mol)

Colesterolo totale medio e d.s.

Colesterolo LDL (C-LDL) medio e d.s.

Colesterolo HDL (C-HDL) medio e d.s.

Trigliceridi medi e d.s.

Andamento per 5 classi del colesterolo LDL (C-LDL) (<70,0, 70,0-99,9, 100,0-129,9, 130,0-
159,9, =160 mg/dl)

Soggetti con C-LDL < 100 mg/dl

Soggetti con C-LDL = 130 mg/dl

Pressione arteriosa sistolica (PAS) media e d.s.

Pressione arteriosa diastolica (PAD) media e d.s.

Andamento per 7 classi della PAS (<130, 131-135, 136-140, 141-150, 151-160, 161-199, =200
mmHg)

Andamento per 6 classi della PAD <80, 81-85, 86-90, 91-100, 101-109, =110 mmHg)
Soggetti con PA < 140/90 mmHg

Soggetti con PA 2140/90 mmHg

Andamento per 7 classi del BMI (<18,5; 18,5-25,0, 25,1-27,0, 27,1-30,0, 30,1-34,9, 35,0-
39,9, =40,0 Kg/m?);

Soggetti con BMI >30 Kg/m*

Andamento per 4 classi del filtrato glomerulare (GFR) (<30,0; 30,0-59,9; 60,0-89,9; 90,0 ml/
min/1,73m?)

Soggetti con GFR < 60 ml/min/1,73m?

Soggetti con albuminuria (micro/macroalbuminuria)

Soggetti fumatori

Soggetti con HbAlc = 7,0% (53 mmol/mol) e con C-LDL < 100 e con PA = 140/90

Per tutti gli indicatori considerati il denominatore ¢ costituito dai pazienti con almeno una ri-

levazione di questi parametri durante I'anno indice. In caso uno stesso paziente abbia eseguito pit
visite nel corso dell'anno indice, per la valutazione degli indicatori di esito intermedio sono state
valutate le rilevazioni piu recenti.

Indicatori di intensita/appropriatezza del trattamento farmacologico
Gli indicatori utilizzati sono stati i seguenti:

Distribuzione dei pazienti per gruppo di trattamento anti-iperglicemico (solo dieta, iporali e/o
agonisti GLP1, iporali e/o agonisti GLP1 +insulina, insulina)

Distribuzione dei pazienti per classe di farmaco anti-iperglicemico (metformina, secretagoghi,
glitazonici, inibitori DPP-4, agonisti GLP1, inibitori alfa glicosidasi, inibitori SGLT2, insulina,
insulina basale, insulina rapida)
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* Distribuzione dei pazienti per intensita di trattamento anti-iperglicemico (DM2: solo dieta,
monoterapia non insulinica, doppia terapia orale, tripla terapia orale o pil, associazioni che
includono terapia iniettiva con agonisti GLP-1, iporali + insulina, solo insulina)

* Soggetti con valori di HbAlc <7,0% (53 mmol/mol) in sola dieta

* Soggetti in sola dieta nonostante valori di HbAlc >8,0% (64 mmol/mol)

* Soggetti non trattati con insulina nonostante valori di HbAlc 29,0% (75 mmol/mol)

* Soggetti con HbAlc =9,0% (75 mmol/mol) nonostante il trattamento con insulina

* Soggetti trattati con ipolipemizzanti

* Soggetti non trattati con ipolipemizzanti nonostante valori di C-LDL =130 mg/dl

* Soggetti con C-LDL =130 mg/dl nonostante il trattamento con ipolipemizzanti

* Soggetti trattati con antiipertensivi

* Soggetti non trattati con antiipertensivi nonostante valori di PA 2140/90 mmHg

* Soggetti non trattati con ACE-inibitori e/o Sartani nonostante la presenza di albuminuria (mi-
cro/macroalbuminuria)

* Soggetti con evento CV pregresso (infarto / ictus / rivascolarizzazione coronarica o periferica /
by pass coronarico o periferico) in terapia antiaggregante piastrinica
Inoltre, sono stati valutati il BMI medio e d.s. e 'uso delle singole classi di ipolipemizzanti (stati-

ne, fibrati, omega-3, ezetimibe) ed antiipertensivi (ACE-Inibitori, sartani, diuretici, beta-bloccanti

e calcio-antagonisti).

Le diverse classi di farmaci sono state identificate sulla base dei codici ATC.

Indicatori di esito

Tali indicatori, di grande rilevanza per questo tipo di iniziativa, includono:

* Distribuzione dei pazienti per grado di severita della retinopatia diabetica su totale monitorati
per retinopatia (assente, non proliferante, preproliferante, proliferante, laser-trattata, oftalmopa-
tia diabetica avanzata, cecita da diabete; maculopatia)

* Soggetti con ulcera / gangrena / osteomielite del piede verificatasi nel periodo

* Soggetti con storia di infarto del miocardio

* Soggetti con storia di amputazione minore

* Soggetti con storia di amputazione maggiore

* Soggetti con storia di ictus

* Soggetti in dialisi
Inoltre ¢ stato valutato I'indicatore “Soggetti con storia di malattia cardiovascolare” ovvero i

soggetti con un evento CV pregresso (infarto / ictus / rivascolarizzazione coronarica o periferica /

by pass coronarico o periferico).

Tali patologie sono classificate utilizzando i codici ICD9-CM.

Due ulteriori indicatori di esito finale, ovvero “Soggetti con almeno un episodio di ipoglicemia
severa verificatosi nel periodo” e “Soggetti con almeno un episodio di ipoglicemia severa verificatosi
nel periodo seguito da accesso al pronto soccorso o chiamata al 118 o ricovero ospedaliero” saranno
valutabili nei prossimi anni in base alla disponibilita dei dati.

Indicatori di qualita di cura complessiva

La valutazione della qualita di cura complessiva ¢ stata effettuata attraverso lo score Q, un pun-
teggio sintetico gia introdotto negli Annali dal 2010. Lo score Q ¢ stato sviluppato nell’ambito dello
studio QUED (Nutr Metab Cardiovasc Dis 2008;18:57-65) e successivamente applicato nello stu-
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dio QUASAR (Diabetes Care 2011;34:347-352). Il punteggio viene calcolato a partire da misure di
processo ed esito intermedio, facilmente desumibili dal File Dati AMD, relative a HbAl¢, pressione
arteriosa, colesterolo LDL e microalbuminuria (misurazione negli ultimi 12 mesi, raggiungimento
di specifici target e prescrizione di trattamenti adeguati). Per ogni paziente viene calcolato un pun-
teggio tra 0 e 40 come indice crescente di buona qualita di cura ricevuta. Lo score Q si ¢ dimostrato
in grado di predire I'incidenza successiva di eventi cardiovascolari quali angina, IMA, ictus, TIA,
rivascolarizzazione, complicanze arti inferiori e mortalita. In particolare, nello studio QUASAR, a
conferma di quanto gia evidenziato nello studio QuED, il rischio di sviluppare un evento cardiova-
scolare dopo una mediana di 2,3 anni era maggiore dell’84% nei soggetti con score <15 e del 17%
in quelli con score di 20-25, rispetto a quelli con score >25.

Inoltre, lo studio QUED ha evidenziato come pazienti seguiti da centri che presentavano una diffe-
renza media di 5 punti dello score Q avevano una differenza del 20% nel rischio di sviluppare un evento
cardiovascolare. Questi dati indicano che lo score QQ pud rappresentare un utile strumento sintetico per
descrivere la performance di un centro e per eseguire analisi comparative fra centri/aree diverse.

Negli Annali AMD, lo score Q ¢ utilizzato sia come misura continua (punteggio medio e devia-
zione standard) che come misura categorica (<15, 15-25, >25).

Tabella 1: Componenti dello score Q

Indicatori di qualita della cura Punteggio

Valutazione dell’HbAlc < 1 volta/anno 5
HbAlc > 8,0% 0
HbA1lc < 8,0% 10
Valutazione della pressione arteriosa < 1 volta/anno 5
PA > 140/90 mmHg a prescindere dal trattamento

PA < 140/90 mmHg 10
Valutazione del profilo lipidico < 1 volta/anno 5

LDL-C > 130 mg/dl a prescindere dal trattamento
LDL-C < 130 mg/dI 10
Valutazione dell’albuminuria < 1 volta/anno

Non trattamento con ACE-l e/o ARBs in presenza di MA

Trattamento con ACE-I e/o ARBs in presenza di MA oppure MA assente 10

Score range 0-40

PA = pressione arteriosa; MA = micro/macroalbuminuria

Cura del paziente anziano
Nell’ultima revisione della lista indicatori sono stati inseriti due nuovi indicatori relativa alla cura

del paziente anziano con DM2, ovvero:

* Andamento per 8 classi della HbAlc (<6.0, 6.1-6.5, 6.6-7.0, 7.1-7.5, 7.6-8.0, 8.1-8.5, 8.6-9.0,
>9.0%) (=42, 43-48, 49-53, 54-58, 60-64, 65-69, 70-75, >75 mmol/mol) nei soggetti di eta
=75 anni

* Soggetti con eta =75 anni e HbAlc <7% trattati con secretagoghi e/o insulina
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Oltre che in forma tabellare, i dati riguardanti gli indicatori prescelti sono riportati utilizzando
una rappresentazione grafica (grafici a barre o a linee).

Inoltre, la rappresentazione della variabilita fra regioni, per quanto riguarda un set selezionato
di misure di processo, di outcome intermedio, di uso dei farmaci e di qualitd di cura complessiva
¢ stata ottenuta utilizzando tecniche di analisi multivariata, aggiustando i valori per sesso, eta dei
pazienti e durata del diabete.

Per ogni centro viene quindi riportato il valore percentuale assieme agli intervalli di confidenza
al 95%, stimati all'interno del modello multivariato. Questo approccio permette di confrontare ad
esempio la quota di soggetti a target di HbAlc nelle regioni a parita di etd, sesso e durata del diabete
dei pazienti. I valori ottenuti sono espressi graficamente come quadrati, mentre la barra verticale
che li attraversa rappresenta gli intervalli di confidenza al 95%, in modo da dare un'idea di quale sia
la variabilita fra le regioni della misura in oggetto. La linea orizzontale tratteggiata indica il valore
medio per tutto il campione in studio, permettendo di valutare rapidamente quanto i valori di ogni
singola regione si discostano dalla media stessa.

<5 centri/anno
>= 5 centri/anno

Non partecipa

Come di consueto Piemonte e Val D’Aosta sono stati analizzati insieme, avendo la Val D’Aosta
un solo servizio di diabetologia attivo dal 2010 ad oggi. Per la stessa ragione, il Molise ¢ stato ana-
lizzato assieme all’Abruzzo.

La Puglia solo nel 2020 ha un numero di centri =5, per cui ¢ stata eseguita un’analisi trasversale.

La Sicilia ha meno di 5 centri in uno solo degli anni considerati.

La Basilicata al momento risulta I'unica regione non partecipante all'iniziativa, sebbene sia at-
tualmente in corso lattivazione dei Centri (approvazione del Comitato Etico).
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Alcune indicazioni utili all'interpretazione corretta dei dati:

Ricordiamo, da un punto di vista metodologico, che:

— 1 dati di confronto tra le regioni vanno utilizzati uscendo dall’ottica delle classifiche ma solo
come ulteriore strumento di benchmarking per provare a riprodurre realta virtuose anche nel
proprio setting

— & necessario interpretare con cautela i confronti con le edizioni precedenti degli Annali, in quan-
to i numeri di centri/pazienti e i risultati sui diversi indicatori sono influenzati da molteplici
fattori (estrazioni indipendent, riorganizzazioni/accorpamenti dei centri, ridefinizioni degli in-
dicatori, recupero di pazienti prima registrati sulle cartelle informatizzate ma non estratti per
mancanza di informazioni sulla diagnosi di diabete, ecc...). Questa ¢ la ragione per cui ad ogni
nuova Campagna Annali vengono riestratti e rianalizzati i dati di tutti gli anni. Pertanto, tutte le
valutazioni sugli obiettivi di miglioramento degli indicatori vanno fatte solo sull’'ultima elabora-
zione.

a cura di Antonio Nicolucci e Maria Chiara Rossi
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Indicatori descrittivi generali e di volume di attivita

Popolazione in studio (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Neentrd | 56 | 28 | 29 | 30 | 30 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 36
valutabili
N pazienti
ooy | 24:345 | 30.560 | 34365 | 39.897 | 44.407 | 47.533 | 52.275 | 56.783 | 58.078 | 58.211 | 42.252

I centri della regione che hanno contribuito al database Annali sono cresciuti numericamente nel
corso del tempo, parallelamente al numero degli assistiti.

Primi accessi (%)

100,0
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%
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30,0 22,8
21,2 221 444 194 200 4576 45,

20,0

10,0

0,0
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Nel corso degli anni, i nuovi accessi hanno rappresentato una quota decrescente dei soggetti con
DM2 visti per la prima volta nel periodo. Nel 2020, la percentuale di nuovi accessi ¢ scesa al 5,7%.
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Nuove diagnosi (%)
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Tra i pazienti visti nei diversi anni indice, una quota abbastanza stabile nel tempo era rappresen-
tata da nuovi casi di DM2 diagnosticati nel corso dell’anno.

Distribuzione per sesso della popolazione assistita (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Uomini | 53,8 | 54,1 | 54,4 | 550 | 554 | 554 | 555 | 559 | 56,0 | 56,3 | 57,4
Donne | 46,2 | 459 | 456 | 450 | 44,6 | 44,6 | 445 | 44,1 | 44,0 | 43,7 | 42,6

In tutti gli anni si registra una maggiore prevalenza del sesso maschile, che & aumentata nel
tempo.

Eta (mediads)

2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

67,0+ | 67,2+ | 67,4+ | 67,6+ | 67,8+ | 68,2+ | 68,5+ | 68,7+ | 68,9+ | 68,9+ | 68,8+

Anni 11,0 | 11,0 | 11,2 | 11,2 | 13,12 | 11,2 | 11,0 | 11,1 | 11,12 | 11,1 | 11,0

Leta media degli assistiti ¢ aumentata progressivamente nel tempo, risultando di quasi due anni
maggiore nel 2020 rispetto al 2010.
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Distribuzione per classi di eta della popolazione assistita (anni) (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

0-18 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
>18 - 25 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
>25-35 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4
>35-45 3,0 2,9 2,9 2,7 2,6 2,3 2,3 2,2 2,2 2,2 2,2
>45 -55 10,2 | 10,2 | 10,0 | 10,1 | 9,9 9,7 9,1 8,9 8,6 8,6 8,3
>55-65 25,7 | 25,7 | 24,9 | 24,2 | 23,1 | 22,5 | 22,3 | 21,8 | 21,9 | 22,0 | 22,3
>65-75 36,0 | 35,2 | 354 | 35,6 | 36,0 | 35,6 | 353 | 354 | 353 | 35,2 | 359
>75-85 21,4 | 22,3 | 22,8 | 23,2 | 24,0 | 25,1 | 26,0 | 26,3 | 26,5 | 26,3 | 25,8
> 85 2,9 3,1 3,4 3,7 3,7 4,2 4,4 4,9 51 5,2 4,9

Nel corso del tempo ¢ aumentata la prevalenza di soggetti con eta maggiore di 75 anni, mentre
non ¢ cresciuta la percentuale di soggetti sotto i 45 anni e si ¢ ridotta quella fra i 46 e i 65 anni.

Durata DM2 (media+ds)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

10,8+ | 10,8+ | 10,8+ | 10,8+ | 10,9+ | 11,1+ | 11,4+ | 11,8+ | 11,9+ | 11,9+ | 12,2+

Anni 97 | 96 | 96 | 96 | 95 | 95 | 95 | 96 | 97 | 97 | 97

La durata media di malattia negli assistiti ¢ aumentata progressivamente nel tempo.

Distribuzione per classi di durata DM2 della popolazione assistita (anni) (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
<5 37,2 | 36,9 | 369 | 316 | 356 | 34,7 | 31,6 | 256 | 30,2 | 30,9 | 29,8
5-10 159 | 20,1 | 21,1 | 224 | 17,8 | 22,5 | 23,6 | 229 | 17,2 | 21,2 | 20,8
10-20 319 | 259 | 25,8 | 30,6 | 31,6 | 28,0 | 28,7 | 350 | 36,0 | 31,2 | 32,7
20-50 14,8 | 16,9 | 16,1 | 153 | 148 | 14,7 | 159 | 164 | 16,4 | 16,6 | 16,5
>50 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1

Nel corso del tempo si ¢ ridotta la percentuale di pazienti con durata del diabete <5 anni, mentre
sono aumentate le percentuali di soggetti con durata di malattia maggiore.
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Numero medio di visite per paziente/anno per classe di trattamento (media+ds)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Solo dicta 1,6+ | 1,7+ | 1,6+ | 1,5 | 1,6+ | 1,5+ | 1,5+ | 1,5+ | 1,4+ | 1,4+ | 1,3+

08 | 09 | 08 |08 |08 | 07|07 07|07 07| 07
oorali 21+ | 20+ | 2,0 | 2,0+ | 2,0+ | 1,0+ | 19+ | 1,8+ | 1,8+ | 1,8+ | 1,5+
P 11 | 11 | 11| 11| 11 | 10 | 10 | 09 | 09 | 09 | 08
Iporali + 27+ | 27+ | 2.6+ | 2,6+ | 2,6+ | 2,5+ | 2,5+ | 2.4+ | 2,4+ | 2.3+ | 2,2+
insulina 18 |17 | 1,7 | 1,7 | 1,7 | 16 | 16 | 15 | 1,5 | 14 | 15
euling 20+ | 28+ | 2,8+ | 2,7+ | 2,7+ | 2,7+ | 2,7+ | 2,6¢ | 2,5¢ | 2,4+ | 2,2+

1,7 | 20 | 1,7 | 16 | 1.6 | 1,5 | 1,8 | 1,5 | 1,3 | 1,3 | 1,4

Nel corso del tempo il numero medio di visite per paziente/anno si ¢ ridotto. La riduzione &
risultata pilt marcata nel 2020, come effetto della pandemia, ma era tuttavia presente anche negli
anni precedenti.
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Commentare gli indicatori descrittivi generali e di volume di attivita regionali relativi al diabete
tipo 2 dal 2010 al 2020 ¢ I'ennesima opportunita per sottolineare ancora una volta lo stretto rap-
porto tra 'uso della cartella diabetologica informatizzata, la qualita dei dati registrati e la qualita
dell’assistenza diabetologica regionale. Ne ¢ un chiaro esempio 'andamento del numero di centri
partecipanti e di pazienti con diabete tipo 2 studiati dal 2010 al 2020: nei primi anni in cui sono
stati implementati da AMD Lazio i corsi Dati Puliti (dal 2013 al 2015), pur rimanendo costante il
numero dei centri partecipanti, ¢ aumentato il numero di pazienti analizzabili semplicemente mi-
gliorando la qualita della registrazione. Negli anni successivi, invece, non ¢ possibile trarre le stesse
conclusioni perché I'incremento dei pazienti ¢ comunque avvenuto parallelamente all'incremento
dei centri partecipanti.

Di nuovo, ¢ evidente quanto sia importante la qualita della registrazione quando esaminiamo i
dati relativi ai primi accessi e alle nuove diagnosi: a fronte di una sostanziale stabilita nella percen-
tuale delle nuove diagnosi negli anni esaminati, osserviamo una riduzione apparentemente inspie-
gabile nel numero di primi accessi a partire dall’anno 2018, dato che mostra andamento analogo
anche a livello nazionale. La spiegazione verosimilmente ¢ il cambiamento nella modalita di regi-
strazione dei primi accessi in cartella, messo in atto a partire dal 2017 e forse ancora non divenuto
prassi nell’attivitd assistenziale di molti centri, con la conseguente sottostima del dato. E interes-
sante notare che negli ultimi anni sia la percentuale dei primi accessi che delle nuove diagnosi nel
Lazio hanno valori costantemente superiori ai dati nazionali, (ad esempio nel 2019 nuove diagnosi
regionali 7.7% vs nazionali 6.5%): una spiegazione potrebbe essere una media nazionale a cui con-
tribuiscono maggiormente regioni a minor incidenza di diabete rispetto al Lazio, essendo ancora la
distribuzione dei centri partecipanti piuttosto disomogenea sul territorio italiano.

Per quanto riguarda la distribuzione per sesso della popolazione assistita, negli anni esaminati ¢
andata crescendo costantemente la predominanza maschile, con la conseguente riduzione della per-
centuale di donne affette, e la distribuzione nell’anno 2019 ¢ paragonabile a quella media nazionale
(regionale U 56,3% e D 43,7% vs nazionale U 57,3% e D 42,7%).

Anche I'eta media della popolazione assistita ¢ cresciuta costantemente nel tempo, risultando di
quasi due anni maggiore nel 2020 rispetto al 2010, raggiungendo nel 2019 un valore poco minore
del dato nazionale (68,9 £11,1 vs 69,3+11,2 anni). Nel lungo periodo esaminato la distribuzione
della popolazione per fasce di eta si ¢ gradualmente modificata e i dati pit rilevanti sono 'aumen-
to delle persone di eta >75 aa, soprattutto quelle con eta >85 aa (4.4% anno 2016 vs 5.2% anno
2019), e di converso la riduzione della fascia 46-65 anni, in particolare dei soggetti tra 45 e 55 anni
(9.1% anno 2016 vs 8,6% anno 2019). Il progressivo aumento della quota di ultrasettantacinquen-
ni nei centri diabetologici ¢ un fenomeno osservato da tempo anche a livello nazionale, correlato
all’aumento dell’aspettativa di vita media della popolazione e al conseguente bisogno di assistenza
specialistica diabetologica rivolta all’anziano fragile. Rispetto ai dati nazionali, pero, la regione Lazio
mostra delle interessanti differenze in termini di percentuale assoluta, mostrando una maggiore pre-
valenza di assistiti con et < 75 anni, sia nella fascia <55 anni (11.3% regionale vs 11% nazionale)
che nella fascia 55-75 anni (57.2% regionale vs 55.6% nazionale), e una minore prevalenza degli
ultrasettantacinquenni (31,5% regionale vs 33.4% nazionale), quindi una popolazione relativa-
mente “pill giovane”.

La durata media di malattia degli assistiti ¢ aumentata progressivamente nel periodo in esame,
arrivando nel 2019 a 11,9£9,7 anni, con circa la meta dei pazienti aventi una durata di malattia
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inferiore a 10 anni. Infine, colpiscono la progressiva riduzione del numero medio di visite/anno
per qualsiasi classe di trattamento e 'eccesso di risorse tuttora dedicate ai pazienti in sola dieta,
informazioni che sottolineano il sempre maggiore carico assistenziale dei centri diabetologici e la
loro difficolta a garantire un’intensita di cura appropriata alle diverse tipologie di assistiti. Difatti,
il crescente bisogno dei Centri di caratterizzare I'attivita con una maggiore qualificazione delle pre-
stazioni erogate e con una corretta selezione dei pazienti da seguire si scontra con una realizzazione
dei PDTA su tutto il territorio Regionale ancora largamente insufficiente. Solamente affidando
alla medicina di base il carico assistenziale dei pazienti stabili e senza particolari necessita, i Centri
potranno aumentare l'attenzione alla crescente richiesta di diagnosi e cura delle complicanze, ai
pazienti fragili, agli anziani, alle donne in gravidanza e agli utilizzatori di tecnologie avanzate.

I dati degli Annali ci raccontano una Diabetologia dinamica, in ambiziosa evoluzione, e sem-
pre di pilt essi stanno diventando per la comunita diabetologica non solo la tradizionale fotografia
dell’assistenza diabetologica Nazionale e Regionale, ma anche uno strumento per la programma-
zione delle attivita future: sar grazie all'impegno nella loro raccolta che potremo ogni anno sapere
quanto siamo vicini ai risultati desiderati.

a cura di Danila Fava e Fabio Celletti
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Indicatori di processo

Soggetti con almeno una determinazione di HbAlc (%)
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La quota di pazienti con DM2 che ha avuto almeno una determinazione del’HbAlc ¢ cresciuta
nel tempo; nell’anno del Covid-19 si ¢ registrata solo una lieve flessione.

Soggetti con almeno una valutazione del profilo lipidico (%)
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La quota annuale di pazienti monitorati per il profilo lipidico ¢ aumentata tra il 2010 ed il 2014
e poi si ¢ lievemente ridotta negli anni successivi.
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Soggetti con almeno una misurazione della pressione arteriosa (PA) (%)
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La quota annuale di pazienti monitorati per la pressione arteriosa ¢ aumentata tra il 2010 ed il
2019 e poi si ¢ ridotta nel 2020.

Soggetti monitorati per albuminuria (%)
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Si evidenzia, col passare degli anni, un progressivo aumento della percentuale di soggetti moni-
torati, con una solo lieve riduzione del 2020.
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Soggetti monitorati per creatininemia (%)
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La percentuale di soggetti nei quali ¢ stato registrato almeno una volta nel corso dell’anno il
valore di creatininemia ¢ cresciuta nel tempo.

Soggetti monitorati per il piede (%)
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Lesecuzione dell’esame del piede ¢ stata registrata in una percentuale stabile e piuttosto bassa di
pazienti visti nel tempo.



Valutazione longitudinale degli indicatori AMD
nella regione Lazio RS

Soggetti monitorati per retinopatia diabetica (%)
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Il fundus oculi ¢ stato esaminato in una percentuale lievemente crescente di pazienti, per poi

ridursi nel 2020.

Soggetti con almeno una determinazione di HbAlc, del profilo lipidico, della microalbumi-
nuria e una misurazione della pressione arteriosa nel periodo (%)
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La percentuale di pazienti che hanno ricevuto almeno una valutazione annuale di quattro dei
parametri chiave per la cura del diabete ha raggiunto i valori pil elevati nel 2019.
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Il monitoraggio della HbA1lc nei pazienti affetti da DM2 seguiti presso i 36 Servizi di Diabeto-
logia della regione Lazio ¢ sicuramente I'indicatore di processo pitt “popolato”. La percentuale dei
soggetti che ha avuto una determinazione del’HbAlc ¢ del 97,1% nel 2019, lievemente superiore
rispetto alla media nazionale (96,6%); il valore & aumentato rispetto al dato regionale del 2016
(95,8%). Negli anni precedenti, quando il criterio per considerare attivi i pazienti era diverso da
quello utilizzato a partire dal 2016 (Monografie 2018 degli Annali AMD - Qualita di cura del DM2
nelle Regioni - https://aemmedi.it/annali-amd/) il valore di questo indicatore & aumentato, passan-
do da 88,4% del 2010 a 95,8% nel 2016 e a quello massimo registrato di 97,1% del 2019; l'in-
cremento ¢ ancora pil evidente (+ 26%) se si fa riferimento al valore registrato nel 2004 (76,9%).

Nel 2019 la percentuale dei diabetici tipo 2 monitorati per il profilo lipidico ¢ stata quasi del’80%
(79,8%); 'andamento di questo indicatore ¢ aumentato dal 2010 (75,5%) fino ad un massimo nel
2014 (80,9%) per poi ridursi lievemente negli anni successivi, nel 2016 era 75,3%. 1l valore & net-
tamente migliore rispetto a quanto registrato nel 2004 (64,3%; +24%). Il confronto rispetto al dato
nazionale del 2019 evidenzia un monitoraggio piti attento nella regione Lazio (79,8% vs 78,4,8%).

Per quanto riguarda il monitoraggio della pressione arteriosa, la quota dei pazienti in cui questo
parametro ¢ stato registrato ¢ maggiore nel 2019 (88,6%) nei confronti del 2016 (85,4%). Rispetto
a quanto rilevato a livello nazionale, nella regione Lazio nel 2019 il valore ¢ risultato pil basso,
anche se di poco (88,6% vs 89,9%). La differenza rispetto agli anni precedenti, quando il parame-
tro PA non era condizionante per la definizione di “paziente attivo”, non ¢ poi cosi rilevante (83,0
nel 2004 e 79,8% nel 2010), a dimostrazione della attenzione dei diabetologi non solo ai dati del
compenso glicemico.

La ricerca della presenza di micro/macroalbuminuria ¢ stata effettuata in pit della meta dei
pazienti (62,3% nel 2019), mentre nel 2016 era del 61% e nel 2010 era del 45,5%. I valori sono
inferiori rispetto a quelli nazionali (68%). Va sottolineato che I'incremento nel monitoraggio del-
la albuminuria nel corso degli anni (nel 2004 era il 22,5%) ¢ in parte dovuto al miglioramento
dell’estrazione del valore della microalbuminuria, a prescindere dal metodo impiegato nei diversi
laboratori, oltre che alla maggiore attenzione alla rilevazione e registrazione dei dati necessari ad una
corretta stadiazione della nefropatia diabetica. La creatininemia ¢ stata registrata nel 87,9% nei pa-
zienti visti nel 2019, in netto incremento rispetto al 77,2 del 2016 e al 73,3% del 2010. Caumento
si & osservato soprattutto dopo il 2017, quando la determinazione della creatininemia ¢ entrata a far
parte degli esami esenti da ticket per patologia (013.250). Possiamo affermare che anche a livello
regionale vi ¢ stato un miglioramento della performance nel monitoraggio della funzionalita renale
e dello screening della nefropatia diabetica.

Soggetti monitorati per il piede: questo indicatore di processo, storicamente il pil critico
nell’ambito degli Annali AMD lo ¢ ancora di pitt nei centri della regione Lazio: nel 2019 solo il
12,4% dei pazienti attivi ¢ stato sottoposto alla valutazione del piede mentre a livello nazionale
nello stesso periodo lo ¢ stato il 20,7%. Il parametro ¢ di poco aumentato rispetto al 2016 (11,5%)
ed anche negli anni precedenti si aggirava intorno all’ 11%. La percentuale stabilmente bassa po-
trebbe denotare la persistenza di difficolta nella standardizzazione di registrazione del dato (negli
anni 2004-2009 la percentuale arrivava appena al 6%), ma anche una scarsa organizzazione in
questo ambito dei servizi di diabetologia regionali; pertanto bisognera incrementare percorsi per
lo screening di tale complicanza ricorrendo, se possibile, alla presenza del podologo all’interno del
team di cura.
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I1 36,0% dei pazienti visti nel 2019 sono stati sottoposti allo screening per la eventuale presenza
di retinopatia diabetica, la quota ¢ simile a quella registrata nel 2016 (36,1%), va perd sottolineato
che negli ultimi dieci anni vi & stato un incremento di circa il 40% (dal 25,7% del 2010 al 36,0 del
2019) ed ancora maggiore rispetto al 2004 quando solo il 16,2% dei soggetti era monitorato per
retinopatia. Rispetto al dato nazionale del 2019 il valore regionale ¢ lievemente migliore (36,0% vs
35,1%). Considerando che, secondo gli Standard di Cura Italiani (https://aemmedi.it/wp-content/
uploads/2009/06/AMD-Standard-unicol.pdf) 'esame del fondo oculare, se normale, va ripetuto
con una frequenza biennale, il valore registrato ¢ soddisfacente, d’altra parte per far parte del full
data circle ¢ richiesto un valore di almeno il 30% . Tuttavia se si diffondesse la pratica della fotogra-
fia del fondo come screening di base, verosimilmente i pazienti sottoposti a valutazione per retino-
patia diabetica potrebbero essere pitt numerosi e nello stesso tempo ci sarebbe un maggior “spazio”
nelle agende dello specialista oculista.

Infine I'indicatore composito che tiene conto di almeno una determinazione di HbAlc, del
profilo lipidico, della microalbuminuria e una misurazione della pressione arteriosa effettuati nel
periodo in esame evidenzia che quasi la meta dei soggetti ¢ stata valutata nel 2019 (49,2%), in in-
cremento rispetto al 2016 (45.5%) ed ancora di piu rispetto al 2010 (29,6%). Non ¢ disponibile il
dato nazionale del 2019 per un confronto; il valore registrato nel Lazio nel 2018 ¢ 46,6%, inferiore
a quello nazionale dello stesso periodo (52,8%).

Lanalisi degli indicatori di processo nel loro insieme mostra come i diabetologi che partecipano
alla raccolta Annali nel corso degli anni abbiano posto una costante attenzione alla misurazione
della HbAlc, della pressione arteriosa, del profilo lipidico e della creatininemia nella qualita della
cura della persona con DMT?2 e nella profilazione del rischio cardiovascolare, al fine di un corretto
approccio terapeutico: per quasi tutti gli indicatori di processo si ¢ registrato un sensibile migliora-
mento delle performace rispetto al 2004, anno di inizio della raccolta Annali AMD.

a cura di Paolo Fiorentini e Concetta Suraci
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Indicatori di esito intermedio

Livelli medi del’HbA1lc (media + ds)

2010 2011 2012 2013 2015 2016 2019 2020

71+ | 7,1 | 7,0t | 7,0+ | 70t | 7,0+ | 7,0+ | 7,0+ | 7,1 | 7,0 | 7,1%

0,
HbAlc (A)) 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 -

[ livelli medi di HbA1lc sono rimasti stabili nel corso degli anni.

Livelli medi del’HbA1lc per tipo di trattamento (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Solo dieta 6.1+ | 6.1+ | 6.1 | 6.2+ | 6.1+ | 6.2+ | 6.2+ | 6.1+ | 6.2+ | 6.1+ | 6.1+
0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.5 0.6 0.5 0.6
Iporali 69+ | 69+ | 6.8t | 6.8+ | 6.8+ | 6.8+t | 6.8t | 6.8t | 6.8t | 6.8t | 6.9%
11 11 11 1.0 1.0 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9 1.0
Iporali + 7.6 | 7.6 | 7.6 | 7.6 | 7.6 | 7.7+ | 7.7+ | 7.7+ | 7.7+ | 7.6 | 7.8%
insulina 15 1.5 15 15 1.5 1.5 15 15 1.5 14 15
Insulina 8.0+ | 80+ | 79+ | 79+ | 7.9+ | 80+ | 7.9+ | 79+ | 7.9+ | 7.8t | 7.9%
14 1.5 1.4 15 1.5 1.5 1.5 1.4 14 14 15

Non si documentano sostanziali cambiamenti deti livelli medi di HbAlc nel corso degli anni per
nessuna classe di trattamento.

Andamento per 8 classi del’HbA1c (%)

% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
<6,0 18,9 | 183 | 18,2 | 180 | 19,3 | 16,3 | 16,0 | 16,1 | 14,4 | 157 | 14,5
6,1-6,5 20,1 | 20,6 | 21,9 | 22,9 | 23,4 | 22,5 | 22,5 | 22,4 | 22,2 | 22,3 | 204
6,6-7,0 20,1 | 19,9 | 20,6 | 20,2 | 19,9 | 21,0 | 21,6 | 21,5 | 22,3 | 22,7 | 221
7,1-7,5 14,4 | 14,7 | 14,9 | 152 | 14,6 | 159 | 16,0 | 16,1 | 16,9 | 158 | 15,7
7,6-8,0 97 | 97 | 91 | 89 | 87 | 93 | 92 | 92 | 98 | 93 | 103
8,1-8,5 61 | 58 | 56 | 52 | 52 | 56 | 53 | 55 | 56 | 55 | 63
8,6-9,0 37 | 39 | 35|33 |30 | 34|33 |33 ]| 32| 31| 36
>9,0 70 | 71 | 62 | 64 | 58 | 59 | 61 | 58 | 55 | 56 | 71

Landamento per classi del’HbAlc documenta una lieve riduzione negli anni delle percentuali
di pazienti con valori piu elevati.
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Soggetti con HbAlc < 7,0% (%)
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La prevalenza dei soggetti con DM2 che presentavano livelli di HbAlc inferiori o uguali a 7,0%
¢ rimasta abbastanza stabile negli anni, con una lieve flessione nel 2020.

Soggetti con HbAlc > 8,0% (%)
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Analogamente, la quota dei soggetti con valori di HbAlc >8,0% si ¢ lievemente ridotta nel corso
degli anni, con un lieve incremento nel 2020.
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Livelli medi dei parametri del profilo lipidico (media + ds)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Colesterolo | 182,4+ | 179,6+ | 178,1% | 176,3+ | 175,3% | 173,6+ | 172,7+ | 171,0+ | 169,5¢ | 166,9+ | 166,3+
totale (mg/dl) | 389 | 385 | 383 | 384 | 380 | 379 | 378 | 375 | 376 | 372 | 379
Colesterolo | 104,8+ | 102,7+ | 100,5¢ | 98,6+ | 97,8+ | 96,8+ | 958+ | 93,7+ | 92,8+ | 90,0+ | 89,0+
LDL (mg/dl) 33,1 | 32,8 | 324 | 324 | 320 | 320 | 31,7 | 31,5 | 315 | 31,0 | 31,8
Colesterolo 49,4+ | 48,7+ | 49,5+ | 49,9+ | 49,8+ | 49,1+ | 49,1% | 49,6+ | 49,0+ | 49,4+ | 49,0+
HDL (mg/dl) 13,0 | 13,2 | 13,55 | 13,3 | 13,5 | 13,1 | 13,2 | 13,2 | 12,9 | 12,9 | 12,9
Trigliceridi 142,0+ | 141,8+ | 140,8+ | 140,0+ | 138,9+ | 137,9+ | 138,4+ | 138,1+ | 137,2¢ | 136,6¢ | 141,5+
(mg/dl) 858 | 860 | 84,1 | 840 | 81,0 | 793 | 82,7 | 80,5 | 80,1 | 80,0 | 846

I livelli medi di colesterolo totale, LDL e trigliceridi si sono lievemente ridotti nel corso degli
anni, mentre i livelli di colesterolo HDL sono rimasti sostanzialmente stabili.

Andamento per 5 classi del colesterolo LDL (%)

mg/di 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

<70.0 14,2 (156 |174 |191 |194 (20,3 |21,3 |23,4 [245 |276 |30,1
70.0-99.9 32,6 |339 |353 |36,2 (371 |37,5 |37,6 38,0 |384 |38,7 |36,6
100.0-129.9 319 |309 |29,7 |(283 (27,7 |27,3 |27,0 (25,7 |24,8 |23,2 |228
130.0-159.9 154 (14,4 13,1 |12,1 (11,8 (11,1 |10,7 |98 9,4 8,1 8,0
2160 5,9 5,2 4,6 4,3 3,9 3,8 3,5 3,1 3,0 2,5 2,5

Questo indicatore mostra come nel corso degli anni sia aumentata, fino a raggiungere il 30,1%
nel 2020, la quota di pazienti con colesterolo LDL <70 mg/dl. Di converso, si & progressivamente
ridotta la percentuale di soggetti con valori di LDL =130 mg/dl.
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Soggetti con colesterolo LDL < 100 mg/dl (%)
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La percentuale di soggetti con colesterolo LDL <100 mg/dl ha mostrato nel corso degli anni una
crescita significativa.

Soggetti con colesterolo LDL = 130 mg/dl (%)
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Di converso, la percentuale di soggetti con colesterolo LDL =130 mg/dl ha subito nel corso degli
anni una notevole riduzione.
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Livelli medi della pressione arteriosa (media + ds)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

PAS 136,0+ | 135,1+ | 134,5+ | 134,6+ | 136,2+ | 134,9+ | 134,5+ | 133,5+ | 133,5+ | 133,0+ | 133,8%
(mmHg) 19,2 19,1 18,9 18,4 18,5 18,0 17,4 17,5 17,2 17,3 17,6
PAD 77,9t | 77,1t | 77,2+ | 77,6 | 78,1+ | 77,2+ | 77,1t | 76,9t | 76,6+ | 76,1t | 75,7+
(mmHg) 10,3 10,0 9,9 9,8 10,0 9,9 9,5 9,3 9,4 9,7 10,6

I livelli medi di pressione arteriosa sistolica e diastolica hanno subito minime oscillazioni nel
corso degli anni, senza un chiaro trend.

Andamento per 7 classi della pressione arteriosa sistolica (%)

mmHg 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
<130 49,5 | 50,5 | 52,2 | 51,8 | 470 | 494 | 50,4 | 54,3 | 54,7 | 55,6 | 53,4
131-135 2,9 2,8 2,8 3,2 3,0 3,3 4,4 3,7 3,9 3,4 3,9
136-139 1,1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,6 0,5 0,3 0,4 0,5 0,7
140-150 29,7 | 30,3 | 296 | 299 | 33,4 | 32,6 | 32,2 | 29,3 | 29,5 | 29,6 | 29,4
151-160 8,4 8,0 7,5 8,1 8,8 7,9 7,4 7,1 6,1 5,9 7,0
161-199 8,1 7,1 6,8 6,0 6,8 5,9 5,0 5,0 51 4,9 5,3
2200 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3

Landamento della pressione arteriosa sistolica per 7 classi mostra una progressiva crescita, fino
al 2019, della percentuale di soggetti con valori =130 mmHg. Nel 2020, il dato registrato ¢ lieve-
mente peggiore.

Andamento per 6 classi della pressione arteriosa diastolica (%)

mmHg 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
<80 740 | 77,4 | 781 | 77,4 | 76,5 | 79,2 | 80,8 | 82,4 | 83,0 | 84,3 | 82,6
81-85 65 | 62 | 61 | 61 | 56 | 54 | 51 | 49 | 49 | 46 | 50
86-89 15 | 1,2 | 12 | 1,1 | 09 | 07 | 05 | 06 | 06 | 04 | 06
90-100 17,2 | 146 | 139 | 14,8 | 16,1 | 14,1 | 13,1 | 11,7 | 11,0 | 10,1 | 11,3
101-109 03 |02 | 02]02]03)|01]|02]|01]|02]| 021/ 02
2110 05 | 04 | 05| 05 | 06 |05 | 03| 03103/ 041/ 04

Landamento della pressione arteriosa diastolica evidenzia un aumento dei soggetti con valori
inferiori a 80 mmHg nel corso degli anni.
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Soggetti con pressione arteriosa = 140/90 mmHg (%)
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La quota di soggetti con valori pressori elevati si ¢ ridotta progressivamente nel corso degli anni.

Soggetti con HbAlc <7,0% (53 mmol/mol), colesterolo LDL < 100 mg/dl e pressione arte-
riosa <140/90 mmHg (%)
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Considerando questo indicatore composito di raggiungimento dei target, calcolabile sui soggetti
con il monitoraggio annuale di tutti e tre i parametri, si osserva che la quota dei soggetti con DM2
che raggiunge i valori raccomandati di HbAlc, pressione arteriosa e controllo lipidico & cresciuta
negli anni, subendo solo una lieve flessione nel 2020.
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Livelli medi del BMI (Kg/m?)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

29,3+ | 29,3+ | 29,3+ | 29,3+ | 29,4+ | 29,3+ | 29,4+ | 29,3+ | 29,3+ | 29,2+ | 29,3+

2
BMItKe/m) | 53 | 53 | 53 | 53 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54 | 54

[ livelli medi di BMI sono rimasti invariati nel corso degli anni.

Andamento per 7 classi del BMI (%)

Kg/m? 2010 2011 2012 2013
0-18,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5

18,5-25,0 19,5 | 19,4 | 19,6 | 20,0 | 20,2 | 20,3 | 20,1 | 20,5 | 20,9 | 21,1 | 21,0
25,1-27,0 15,9 | 16,0 | 15,7 | 15,6 | 15,5 | 15,5 | 15,6 | 15,5 | 15,7 | 16,0 | 15,6
27,1-30,0 25,2 | 25,3 | 25,2 | 24,8 | 24,4 | 24,6 | 24,3 | 24,3 | 24,0 | 23,8 | 23,8
30,1-34,9 25,5 | 25,7 | 25,8 | 25,9 | 25,7 | 25,6 | 25,7 | 25,7 | 25,6 | 25,4 | 25,3
35,0-39,9 9,5 9,3 9,2 9,3 9,5 9,4 9,5 9,5 9,3 9,1 9,7
240 4,0 39 4,1 4,1 4,2 4,2 4,2 4,1 4,1 4,1 4,2

Landamento temporale dei valori di BMI in classi documenta piccole oscillazioni percentuali,
con un lieve aumento della quota di soggetti con valori frai 18.5 e i 25 Kg/m?e una lieve rioduzione
di quelli con valori tra 27 e 30 Kg/m?®.
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Soggetti con BMI =30 Kg/m?
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La percentuale di soggetti obesi si attesta stabilmente appena sotto al 40%.

Soggetti fumatori (%)
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Non si evidenziano sostanziali variazioni nel tempo nella percentuale di soggetti fumatori.
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Andamento per 4 classi del filtrato glomerulare (%)

MI/min*1,73 m> 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

<30,0 3,6 3,6 3,8 3,7 3,8 4,4 5,5 51 4,8 4,2 4,1
30,0-59,9 205|204 | 196 | 20,1 | 21,0 | 21,5 | 21,6 | 21,6 | 22,0 | 21,6 | 23,3
60,0-89,9 49,4 | 48,4 | 47,0 | 47,1 | 46,7 | 46,3 | 45,7 | 45,4 | 45,4 | 46,1 | 45,5
290,0 26,5 | 27,6 | 296 | 29,1 | 285 | 27,8 | 27,3 | 27,9 | 27,8 | 28,1 | 27,1

Nel corso degli anni, ¢ aumentata progressivamente la quota di soggetti con riduzione del filtrato
(<60 ml/min/m?). Di converso, si ¢ ridotta nel tempo la percentuale di soggetti con GFR tra 60 e

90 ml/min/m?.

Soggetti con micro/macroalbuminuria (%)
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La presenza di micro/macroalbuminuria ¢ risultata variabile nel corso degli anni, raggiungendo

il massimo nel 2017.
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Gli indicatori di esito intermedio forniscono un’indicazione dell’appropriatezza del trattamento
e della gestione del paziente diabetico ed anche della presenza o meno di inerzia terapeutica.

Emoglobina glicata

Il valore di emoglobina glicata si dimostra nella Regione Lazio pressoché stabile nel corso degli
ultimi anni. Candamento per classi del’HbAlc documenta una lieve riduzione negli anni delle
percentuali di pazienti con valori piu elevati e di quelli con valori =6% (frutto probabilmente del
ridotto impiego di farmaci a rischio di ipoglicemia e/o della personalizzazione e dell'innalzamento
del target metabolico). Il valore medio di emoglobina glicata e la percentuale di pazienti a target si
confermano lievemente superiori rispetto alla media nazionale. Landamento dell’emoglobina glica-
ta per classi di trattamento conferma nel tempo valori pili elevati nei pazienti in terapia insulinica.
Questo andamento non necessariamente sottintende un’inerzia terapeutica, ma potrebbe invece
essere legato agli obiettivi meno stringenti che il medico si pone per i pazienti in terapia con insulina
che quindi sono, oltre che solitamente pili anziani, con pitt complicanze e con una maggiore durata
di malattia, anche pil a rischio di ipoglicemia.

Profilo lipidico

I valori di colesterolo totale, dei trigliceridi ma soprattutto del colesterolo LDL sono notevol-
mente migliorati nel corso degli ultimi anni, confermando il trend di miglioramento della qualita
dell’assistenza per questo parametro, visibile a partire dal 2005 e sottolineando una maggiore atten-
zione da parte del diabetologo nel trattamento anche di questo fattore di rischio cardiovascolare,
non meno importante del compenso glicemico ai fini dello sviluppo delle complicanze del diabete.
In particolare vi & un costante ampliamento della forbice dovuto all’aumento dei pazienti con co-
lesterolo LDL <70 mg/dl e riduzione della percentuale di soggetti con valori di LDL =130 mg/dl.
Da notare perd come nel 2019 la media di colesterolo LDL sia 90 mg/dl e come vi sia ancora solo il
28% di pazienti con colesterolo LDL <70 mg/dl (obiettivo auspicabile secondo le piti recenti Linee
Guida ESC 2019 nel paziente diabetico con durata di malattia = 10 anni o con almeno un altro fat-
tore di rischio cardiovascolare, ovvero la gran parte dei pazienti afferenti ai Servizi di Diabetologia).
Inoltre, vi ¢ un’ampia dispersione del dato, segno di una eterogeneita di trattamento.

Ipertensione arteriosa

I valori medi di pressione arteriosa sono in linea con gli obiettivi terapeutici e 'andamento negli
ultimi anni mostra una progressiva crescita della percentuale di soggetti con valori =130/80 mmHg
ed una riduzione dei soggetti con valori pressori non a target, dato lievemente migliore rispetto a
quello nazionale. Siamo perd ancora in presenza di pazienti con profilo pressorio non a target in
pitt del 40% dei casi, dato che necessita sicuramente di un intervento di miglioramento per ridurre
I'incidenza di questo fattore di rischio sullo sviluppo di complicanze cardiovascolari.

Target congiunto di HbAlc <7,0% (53 mmol/mol), colesterolo LDL < 100 mg/dl e pressione
arteriosa <140/90 mmHg (%)
Questo indicatore composito di raggiungimento dei target, calcolabile sui soggetti con il moni-
toraggio annuale di tutti e tre i parametri, dimostra che la quota dei soggetti con DM2 che raggiun-
ge 1 valori raccomandati di HbAlc, pressione arteriosa e controllo lipidico & cresciuta negli anni ma
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¢ ancora insufficiente, attestandosi sotto il 30%. Questo dato perd potrebbe risentire della mancata
registrazione di uno o pitt dei parametri nel corso dello stesso periodo di osservazione, ma questa
considerazione non deve impedirci di focalizzare le nostre strategie di miglioramento sul trattamen-
to di tutti i fattori di rischio cardiovascolare.

BMI

Landamento temporale dei valori di BMI documenta piccole oscillazioni e una sostanziale stabi-
litd nel tempo, con un valore medio nel 2019 di 29,2 kg/m2 e un 38,8% di pazienti con BMI >30
kg/m?*. Nonostante I'armamentario terapeutico a nostra disposizione disponga anche di farmaci in
grado di ridurre notevolmente il peso corporeo, che ¢ noto essere un fattore di rischio cardiovasco-
lare oltre che influenzare il compenso glicemico, ancora ¢ ampio il margine di miglioramento.

Fumo

Questo dato sottolinea un fallimento nella gestione del paziente diabetico: vi ¢ una sostanzia-
le stabilita negli anni della percentuale di fumatori, che si assesta intorno al 20% nel Lazio, dato
anche maggiore rispetto a quello nazionale e probabilmente sottostimato e sottoregistrato (come
dimostrato da molte survey osservazionali). Il fumo ¢ un fattore di rischio importante come gli altri
per cid che concerne lo sviluppo delle complicanze legate al diabete. E necessario che il diabetologo
ponga piu attenzione nel verificare lo stato di fumatore del paziente e nel consigliare la cessazione
del fumo, auspicabilmente e preferibilmente con il supporto dei Centri Antifumo.

Funzione renale

Nel corso degli ultimi anni sembrerebbe aumentata progressivamente la quota di soggetti con ri-
duzione del filtrato (25,8% dei pazienti hanno un eGFR<60 ml/min/m?), che si mantiene peraltro
minore rispetto al dato nazionale. Questo andamento potrebbe essere almeno in parte spiegabile
con 'aumento dell’etd media e della durata del diabete nella popolazione esaminata. Ci auspichia-
mo che il miglioramento osservato negli ultimi anni relativo al trattamento dei fattori di rischio
cardiovascolare si traduca nel lungo termine in una minore incidenza di insufficienza renale. La pre-
senza di micro/macroalbuminuria ¢ risultata variabile nel corso degli anni, raggiungendo il massimo
nel 2017, riducendosi successivamente e attestandosi comunque sopra il 20%. Per cid che concerne
questo indicatore, la variabilita e la non trascurabile percentuale di pazienti con microalbuminuria
potrebbe essere dovuta alla diversa registrazione del dato nelle diverse unitd di misura (assolute o
corrette per la creatininuria).

In conclusione, in questi ultimi anni abbiamo assistito ad un netto miglioramento dell’assistenza
diabetologica in termini di indicatori di esito intermedio. Nonostante cid, ancora molto c’¢ da fare
in termini di trattamento e gestione dei diversi fattori di rischio cardiovascolare.

a cura di Lelio Morviducci e llaria Giordani
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Indicatori di intensita/appropriatezza del trattamento
farmacologico

Distribuzione dei pazienti per classe di trattamento (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Solo dieta 74 | 67 | 67 | 71| 75 | 71 | 66 | 61 | 56 | 49 | 36
Schemi con

oLpLrA 08 | 23 | 27 | 25 | 24 | 31 | 39 | 46 | 72 | 11,0 | 166
Mono OHA 345 | 342 | 352 | 359 | 36,9 | 365 | 355 | 347 | 333 | 32,4 | 287
Dual oral 270 | 252 | 236 | 230 | 21,7 | 21,4 | 21,6 | 22,1 | 226 | 23,1 | 22,5
2triple oral 5,6 6,8 7,2 7,0 6,9 7,2 7,1 6,9 6,4 6,0 6,6
Insulina + 13,2 | 13,8 | 13,6 | 13,6 | 13,5 | 13,5 | 142 | 150 | 146 | 13,3 | 13,2
Iporali

Insulina 114 | 11,0 | 120 | 10,8 | 11,2 | 11,2 | 11,1 | 105 | 10,4 | 93 | 8,9

Nel corso degli anni si evidenzia una progressiva riduzione della quota di pazienti trattati con
sola dieta e con due farmaci orali, mentre si evidenzia un aumento dell’adozione di schemi terapeu-
tici che includono gli agonisti recettoriali del GLP1.

Soggetti trattati con le diverse classi di antiiperglicemizzanti (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Metformina (%) | 70,1 | 71,2 | 71,0 | 70,5 | 69,9 | 70,3 | 70,8 | 72,0 | 72,8 | 74,3 | 74,9
Sulfaniluree (%) | 31,4 | 28,3 | 24,4 | 22,0 | 20,6 | 18,2 | 16,7 | 15,1 | 129 | 11,3 | 10,5
Glinidi (%) 11,3 | 11,9 | 11,8 | 11,4 | 111 9,6 8,2 7,1 5,5 4,1 3,7
Glitazoni (%) 6,9 5,7 5,2 4,8 4,8 4,5 3,9 4,1 3,9 4,1 3,9
Acarbose (%) 2,3 2,2 2,4 2,2 2,0 1,9 1,8 1,6 1,3 1,1 0,9

DPPIV-i (%) 4,2 | 10,0 | 141 | 16,5 | 15,6 | 19,5 | 21,4 | 22,6 | 23,3 | 23,8 | 24,0
GLP1-RA (%) 0,8 2,3 2,7 2,5 2,4 3,1 32 4,6 7,2 | 11,0 | 16,6
SGLT2i 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 3,9 6,5 9,0 | 11,2 | 15,3

Insulina basale | 24,7 | 24,9 | 25,0 | 249 | 249 | 25,4 | 26,1 | 26,5 | 27,6 | 27,1 | 28,8
Insulina rapida | 16,4 | 16,6 | 16,8 | 16,6 | 17,1 | 16,9 | 16,9 | 16,8 | 16,5 | 15,0 | 15,1
Insulina premix | 3,5 2,8 2,5 2,0 1,6 1,0 0,7 0,6 0,4 0,3 0,2

Lanalisi delle percentuali di utilizzo delle singole classi di farmaci anti-iperglicemizzanti mostra
un incremento negli anni dell’'uso di metformina, inibitori del DPPIV, agonisti recettoriali del
GLP1, inibitori di SGLT?2 e insulina basale, ed una marcata riduzione dei farmaci secretagoghi e
delle insuline premix.
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Soggetti con valori di HbAlc < 7,0% (53 mmol/mol) in sola dieta (%)
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In tutti gli anni considerati, la quasi totalita dei pazienti in sola dieta presenta valori di HbAlc
<7,0%, con un trend in lieve crescita.

Soggetti in sola dieta nonostante valori di HbAlc > 8,0% (64 mmol/mol) (%)
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In tutti gli anni considerati, sono trascurabili le percentuali dei pazienti in sola dieta con valori

di HbAlc >8,0%.
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Soggetti non trattati con insulina nonostante valori di HbAlc = 9,0% (75 mmol/mol) (%)
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Fra i soggetti con HbAlc 29,0%, la percentuale non trattata con insulina ¢ diminuita progres-
sivamente nel tempo.

Soggetti con HbAlc = 9,0% (75 mmol/mol) nonostante il trattamento con insulina (%)
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Fra i soggetti trattati con insulina, la percentuale con HbAlc =9,0% ¢ rimasta sostanzialmente
stabile nel tempo.
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Soggetti trattati con ipolipemizzanti (%)
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Nel corso degli anni si registra una crescita progressiva della percentuale di pazienti con DM2
in trattamento ipolipemizzante.

Distribuzione dei pazienti per classe di farmaco ipolipemizzante (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Statine (%) 90,9 | 91,8 | 91,7 | 91,1 | 90,5 | 90,5 | 90,5 | 90,4 | 90,6 | 90,4 | 90,3
Fibrati (%) 51 4,7 4,7 4,9 5,4 5,7 5,6 5,9 6,1 6,3 6,6
Omega-3 (%) 19,0 | 18,4 | 184 | 179 | 16,8 | 159 | 16,1 | 15,7 | 14,9 | 149 | 15,2
Ezetimibe (%) 6,2 6,3 7,5 93 | 10,6 | 11,8 | 12,9 | 13,2 | 14,0 | 16,0 | 18,9

Tra i soggetti trattati con ipolipemizzanti, la quasi totalita assume una statina, in una percentuale
stabile attorno al 90%. Nel corso degli anni, si segnala una crescita progressiva della percentuale di
soggetti in trattamento con ezetimibe, un aumento pitt modesto nell’uso dei fibrati e una riduzione
di impiego degli omega-3.
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Soggetti non trattati con ipolipemizzanti nonostante valori di colesterolo LDL = 130 mg/dl (%)
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Tra i soggetti con elevati livelli di colesterolo LDL, la percentuale che non risulta trattata con
ipolipemizzanti ¢ in riduzione nel corso degli anni.

Soggetti con colesterolo LDL =130 mg/dl nonostante il trattamento con ipolipemizzanti (%)
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Tra i soggetti trattati con ipolipemizzanti, la quota di coloro che continuano a presentare elevati
livelli di colesterolo LDL, si ¢ ridotta nel corso del tempo, restando stabilmente vicina al 10% negli
anni pitl recenti.
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Soggetti trattati con antiipertensivi (%)
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La percentuale di soggetti con DM2 in trattamento antiipertensivo ha registrato un aumento
nel corso degli anni.

Distribuzione dei pazienti per classe di farmaco antiipertensivo (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diuretici (%) | 52,0 | 53,6 | 53,2 | 52,9 | 52,6 | 52,3 | 51,2 | 50,0 | 48,8 | 47,5 | 46,0
‘:‘,/S)E"“ibit”i 41,0 | 39,9 | 39,3 | 388 | 38,7 | 38,7 | 387 | 386 | 383 | 37,9 | 38,2
Sartani (%) 48,0 | 483 | 486 | 482 | 480 | 47,2 | 468 | 46,1 | 457 | 451 | 44,2
2Z;a'b'°cca"ﬁ 34,1 | 355 | 37,7 | 38,7 | 40,0 | 42,0 | 43,3 | 443 | 453 | 46,2 | 46,9
Eias':ii:’;)"tag°' 28,1 | 27,3 | 28,0 | 28,6 | 29,8 | 30,9 | 30,9 | 30,8 | 30,9 | 31,1 | 31,0
‘:‘,/':)ﬁadre"ergid 1,7 | 1,7 | 15 | 1,4 | 1,4 | 1,3 | 1,3 | 12 | 1,2 | 1,0 | 09

Tra i soggetti trattati con farmaci antiipertensivi, si segnala una riduzione nel corso degli anni
della percentuale in terapia con diuretici, ACE-inibitori e sartani. Di converso, si registra una cre-
scita marcata di prescrizione dei beta-bloccanti e, in misura minore, dei calcio-antagonisti.
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Soggetti non trattati con antiipertensivi nonostante valori pressori = 140/90 mmHg (%)
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Tra i soggetti con elevati livelli di pressione arteriosa, la percentuale di coloro che non risultano
trattati con antiipertensivi ha subito lievi oscillazioni nel corso degli anni, per poi diminuire dal
2017 in poi.

Soggetti con valori pressori = 140/90 mmHg nonostante il trattamento con antiipertensivi (%)
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Tra i soggetti che risultano trattati con antiipertensivi, anche negli anni pit recenti una quota
superiore al 40% continua a presentare elevati livelli di pressione arteriosa.



et 1 e monografie degli Annali AMD 2021

Soggetti non trattati con ACE-inibitori/Sartani nonostante la presenza di micro/macroalbu-
minuria (%)
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Tra i soggetti con livelli elevati di albuminuria, si osserva un lieve trend in riduzione di coloro
che non sono trattati con ACE-inibitori/Sartani.

Soggetti con evento cardiovascolare pregresso in terapia antiaggregante piastrinica (%)
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Tra i soggetti con pregresso evento maggiore, si osserva un lieve trend in riduzione di quelli in
trattamento con antiaggreganti.



Valutazione longitudinale degli indicatori AMD
nella regione Lazio e

Terapia ipoglicemizzante

Se si analizzano i dati relativi alla distribuzione dei pazienti per classi di trattamento ed ai diversi far-
maci antiiperglicemizzanti utilizzati, risulta evidente una significativa evoluzione nella terapia del DM2.

Nel 2019 i pazienti con DM2 trattati con sola dieta hanno subito una progressiva riduzione,
passando dal 6,6% del 2016 al 4,9% del 2019 (valore superiore a quello nazionale che nel 2019 ¢
stato del 4,7%). I soggetti in terapia medica nutrizionale rappresentano, tuttavia, una percentuale
non trascurabile della popolazione afferente alle nostre strutture, per la quale si preferisce un inter-
vento sullo stile di vita piuttosto che un trattamento farmacologico. Nei fatti, i dati relativi a questo
gruppo di pazienti apparentemente non fanno emergere atteggiamenti di “inerzia terapeutica’, in
quanto la quasi totalita di essi presenta una HbAlc < 7% (94,4% nel 2016 vs 96,6% nel 2019,
superiore al 93% dei casi registrato negli Annali nazionali) e praticamente irrilevante ¢ la percen-
tuale dei soggetti in trattamento con sola dieta nonostante valori di HbAlc > 8% (0,4% nel 2016
vs 0,2% nel 2019, pari al dato nazionale). Interessante sarebbe verificare se, a fronte di un generale
buon compenso glicemico, questi soggetti potrebbero avvantaggiarsi di SGLT2-i e/o GLP1-RA per
comorbilita cardio-renali o per obesita.

Una riduzione si ¢ riscontrata nella percentuale di pazienti trattati con un unico farmaco ipo-
glicemizzante orale (dal 35,5% del 2016 al 32,4% del 2019, maggiore rispetto al 27,8% del dato
nazionale). Ridotto 'impiego dell’insulina, sia in combinazione con ipoglicemizzanti orali (14,2%
nel 2016 vs 13,3% nel 2019, ben al di sotto del 16,4% degli Annali nazionali) che in schemi con
sola insulina (11,1% nel 2016 vs 9,3% nel 2019, anche qui sensibilmente inferiore al dato nazio-
nale del 12,2%). Sostanzialmente stabili le percentuali di utilizzo di schemi terapeutici con duplice
o triplice ipoglicemizzante orale.

La percentuale di utilizzo della metformina ¢ aumentata dal 70,8% del 2016 al 74,3% del 2019
(valore superiore rispetto al 71,0% degli Annali nazionali), mentre i farmaci secretagoghi hanno subito
un rilevante ridimensionamento: le sulfaniluree sono passate dal 16,7% del 2016 al 11,3% del 2019 (al
di sotto del 14,0% rilevato a livello nazionale), mentre le glinidi dal 8,2% del 2016 sono state impiegate
nel 4,1% dei pazienti nel 2019 (superiore al 2,7% del dato nazionale). Queste percentuali relative ai
farmaci secretagoghi — soprattutto alla luce delle Linee Guida nazionali del 2021 [Linea Guida della
Societa Italiana di Diabetologia (SID) e dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD): La terapia
del diabete mellito di tipo 2. SNLG ISS 2021] — restano comunque elevate. Stabili, nel loro utilizzo
marginale, sono rimasti il pioglitazone e I'acarbose. Al contrario, risulta sensibilmente aumentato I'u-
tilizzo dei GLP1-RA [dal 3,9% del 2016 al 11,0% del 2019 (allineato al dato nazionale del 10,9%)],
degli SGLT2-i [dal 3,9% del 2016 al 11,2% del 2019 (inferiore al 12,1% degli Annali nazionali)] e,
seppure in minor misura, dei DPPIV-i [dal 21,4% del 2016 al 23,8% del 2019 (ben superiore al dato
nazionale del 21,9%)]. Riguardo all'utilizzo dell'insulina, si rilevano modeste variazioni: in aumento
per I'impiego di insulina basale [26,1% nel 2016 vs 27,1% nel 2019 (minore rispetto al 28,1% nazio-
nale)], in diminuzione per 'insulina rapida [16,9% nel 2016 vs 15,0% nel 2019 (significativamente
minore rispetto al 19,2% nazionale)], ad indicare il verosimile maggior utilizzo di analogo a lunga du-
rata d’azione associato ad ipoglicemizzanti orali/ GLP1-RA rispetto alla terapia insulinica multi-iniettiva
con schema basal-bolus. In via di estinzione ['utilizzo di insuline premiscelate.

Appare chiaro come le evidenze derivanti dai numerosi RCT che in questi anni hanno documen-
tato non solo I'azione ipoglicemizzante ma anche l'effetto protettivo sulle complicanze cardio-renali
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di SGLT2-i e GLP1-RA, cosi come lefficacia e la sicurezza d’azione dei DPPIV-i nella popolazione
anziana fragile e le raccomandazioni delle Linee Guida nazionali e internazionali [Linea Guida
della Societa Italiana di Diabetologia (SID) e dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD): La
terapia del diabete mellito di tipo 2. SNLG ISS, 2021 - ADA. Standards of Medical Care in Dia-
betes, 2022] abbiano determinato un deciso e significativo incremento degli schemi terapeutici che
comprendono queste classi di farmaci.

Risulta migliorata 'appropriatezza di utilizzo del trattamento insulinico in soggetti scompensati.
La percentuale di soggetti non trattati con insulina nonostante valori di HbAlc > 9,0% si ¢ ridotta
infatti dal 30,3% del 2016 al 29,2% del 2019 (28,2% negli Annali nazionali). Sebbene il trend di
miglioramento vada consolidandosi (nel 2010 la percentuale di soggetti scompensati non trattati
con insulina era del 41,5%), questo dato potrebbe scaturire da due distinti e opposti fattori: da una
parte il perdurare di un'inerzia terapeutica non pili accettabile per i possibili esiti negativi in termini
di salute cui espone i pazienti; dall’altra il ricorso sempre pilt frequente alle nuove classi di farmaci
in alternativa all'insulina. Una maggiore attenzione — in termini di inerzia terapeutica e di engage-
ment del paziente richiede anche la percentuale tutt’altro che trascurabile di soggetti con HbAlc
> 9,0% nonostante il trattamento con insulina. Questa percentuale [17,5% nel 2016 vs 15,6%
nel 2019 (comunque al di sotto del 16,5% nazionale)] nel tempo ha presentato oscillazioni che
sostanzialmente sono rimaste stabili (nel 2010 era del 17,9%) e rappresenta motivo di riflessione
sull’appropriatezza dei nostri interventi terapeutici.

Terapia ipolipemizzante

I soggetti affetti da DM2 in trattamento con ipolipemizzanti sono progressivamente aumentati
[56,8% nel 2016 vs 62,7% nel 2019 (61,3% negli Annali nazionali)]. Riguardo alla distribuzione
per classe di farmaco ipolipemizzante, la popolazione assistita nelle nostre strutture assume presso-
ché totalmente statine, con una percentuale stabile nel tempo [90,5% nel 2016 vs 90,4% nel 2019
(dato nazionale 92,4%)]. Stabile sostanzialmente anche la percentuale di utilizzo di fibrati [5,6%
nel 2016 vs 6,3% nel 2019 (5,4% negli Annali nazionali)], mentre declina l'utilizzo di omega-3
[16,1% nel 2016 vs 14,9% del 2019 (comunque bel al di sopra del 10,5% nazionale)]. Sensibil-
mente aumentata ¢ invece la percentuale di utilizzazione di ezetimibe, che passa dal 12,9% del 2016
al 16,0% del 2019 (meglio del 14,2% degli Annali nazionali).

A testimonianza di una maggiore appropriatezza e di una progressiva riduzione dell’inerzia te-
rapeutica, diminuisce in modo molto significativo la percentuale di soggetti non trattati con ipo-
lipemizzanti nonostante valori di colesterolo LDL = 130, che passa dal 46,7% del 2016 al 39,1%
del 2019 (nel 2010 era del 51,8%...), molto meglio di quanto documentato dal 45,9% del dato
nazionale. In modo speculare, si riduce ulteriormente la percentuale di soggetti con colesterolo
LDL =130 mg/dl nonostante il trattamento con ipolipemizzanti [12,2% nel 2016 vs 9,7% nel
2019 (pressoché sovrapponibile al 9,9% nazionale), che nel 2010 era del 19,1%.

Sebbene rimangano ampi spazi di miglioramento, questi dati mostrano come 'atteggiamento
terapeutico dei diabetologi si sia gradualmente adeguato alle raccomandazioni delle Linee Guida
nazionali e internazionali, relative a target terapeutici del colesterolo LDL piu stringenti e agli
obiettivi di riduzione del rischio cardiovascolare globale, da raggiungersi con l'utilizzo di statine
ed eventualmente con associazione precostituita o estemporanea con ezetimibe. Resta ancora una
resistenza da parte dei diabetologi nell’'uso dell’associazione statina/fibrato e nel considerare anche i
trigliceridi come target terapeutico importante.
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Terapia antipertensiva

La percentuale di soggetti trattati con farmaci ipertensivi & progressivamente aumentata, passan-
do dal 62,4% del 2016 al 66,5% del 2019 (nel 2010 era del 60,9%), restando tuttavia al di sotto
del dato nazionale pari al 69,7%.

Se si prende in considerazione la distribuzione dei pazienti per classe di farmaco antiipertensivo,
si registra una riduzione dei diuretici [51,2% nel 2016 vs 47,5% nel 2019 (49,2% a livello nazio-
nale)], degli ACE-i [38,7% nel 2016 vs 37,9% nel 2019 (42,7% a livello nazionale)] e dei sartani
[46,8% nel 2016 vs 45,1% nel 2019 (38,8% a livello nazionale)]. Al contrario si registra un aumen-
to dei beta-bloccanti [43,3% nel 2016 vs 46,2% nel 2019 (46,3% a livello nazionale)] ed un lieve
incremento dei calcio antagonisti [30,9% nel 2016 vs 31,1% nel 2019 (31,6% a livello nazionale)].

Questi dati confermano come gli inibitori del Sistema Renina-Angiotensina siano i farmaci pitt uti-
lizzati, anche se presentano una lieve riduzione. Sebbene in diminuzione, resta elevata la percentuale di
pazienti che utilizzano diuretici, impiegati in poco meno della meta dei casi. la riduzione nell'impiego
dei diuretici, in una popolazione con elevata prevalenza di scompenso cardiaco, potrebbe essere corre-
lata all'aumento di utilizzo degli SGLT2-i. Laumento di impiego dei betabloccanti ¢ giustificato dalle
caratteristiche di una popolazione in esame con elevata presenza di malattia cardiovascolare.

Migliora il dato relativo ai soggetti non trattati con antiipertensivi nonostante valori pressori =
140/90 mmHg (36,6% nel 2016 vs 31,9% nel 2019), sebbene rimanga lontano dal 26,7% registrato
negli Annali nazionali e rappresenti un ambito che necessita di un significativo miglioramento visto lo
stretto collegamento con le malattie cardiovascolari e con lo scompenso cardiaco. Cio vale soprattutto
se si prende in considerazione anche la percentuale di soggetti con valori pressori = 140/90 mmHg no-
nostante il trattamento con antiipertensivi, che era del 47,9% nel 2016 mentre nel 2019 ¢ scesa solo al
43,2% (nel 2010 era del 54,2%...), meglio comunque di quanto registrato a livello nazionale (48,2%).

A testimoniare ulteriormente come il team di cura diabetologico debba porre maggiore attenzio-
ne al trattamento dell'ipertensione e alle complicanze ad essa correlate, ¢ il dato relativo ai soggetti
non trattati con ACE-inibitori/Sartani nonostante la presenza di micro-macroalbuminuria che,
negli anni, ha mostrato solo un lieve trend in diminuzione (43,3% nel 2016 vs 38,3% nel 2019),
sovrapponibile a quanto ¢ avvenuto a livello nazionale (38,0%).

In sintesi, il trattamento dell’ipertensione arteriosa nelle nostre strutture rimane uno degli ambi-
ti assistenziali che necessitano di maggior impegno e miglioramento. Occorre superare le difficolta
di raggiungere gli obiettivi terapeutici in soggetti politrattati, riducendo I'inerzia terapeutica del
team di cura e aumentando consensualmente I'aderenza e 'empowerment dei pazienti.

Terapia antiaggregante

Riguardo ai soggetti con evento cardiovascolare pregresso in terapia antiaggregante piastrinica
si osserva un lieve trend in diminuzione (74,2% nel 2016 vs 73,7% nel 2019), in controtendenza
rispetto al 75,1% registrato negli Annali nazionali.

Si conferma tuttavia che circa i % dei soggetti con pregresso evento cardiovascolare utilizza
antiaggreganti. Il restante % della popolazione esaminata non assume terapia antiaggregante, no-
nostante 'indicazione clinica (pregresso IMA o pregresso stroke). La spiegazione di questo dato
potrebbe risiedere in una mancata registrazione della terapia antiaggregante sulla cartella informa-
tizzata, oppure derivare dal fatto che spesso 'anti-aggregazione piastrinica viene sospesa in quei
soggetti che, per altre indicazioni, utilizzano trattamenti anticoagulanti con TAO/NAO.

a cura di Anna Rita Aleandri e Graziano Santantonio
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Indicatori di esito finale

Distribuzione dei pazienti per grado di severita della retinopatia diabetica su totale monito-
rati per retinopatia (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

2017 2018 2019 2020

Retinopatia:
Assente | 77,2 | 79,1 | 80,7 | 82,4 | 82,7 | 82,9 | 82,7 | 81,6 | 82,1 | 84,0 | 85,1
Non proliferante | 15,6 | 14,3 | 13,3 | 12,5 | 12,4 | 12,1 | 12,5 | 13,4 | 13,1 | 11,8 | 9,9
Pre-proliferante | 1,8 1,4 1,5 1,2 1,5 1,3 1,2 1,2 1,2 1,0 0,9
Proliferante | 3,4 2,6 2,4 1,9 1,6 1,6 1,3 1,3 1,3 0,9 0,9
Cecita| 0,3 | 0,2 | 0,2 | 0,2 | 0,2 02|02 |02 02| 02| 02
Laser-trattata | 1,6 | 2,3 1,8 1,7 1,5 1,7 | 20 | 21 2,0 1,7 1,2
Non specificata| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | O0 | 0,0 | O,0 | O,0 | O,0

Nel corso degli anni sono rimaste sostanzialmente stabili le percentuali di soggetti con DM2 non
affette da retinopatia diabetica o che presentano la complicanza nei vari livelli di severita. Il dato del
2020 va letto alla luce della sostanziale riduzione del numero di pazienti che hanno ricevuto I'esame

del fondo dell’occhio durante la pandemia di Covid-19.

Soggetti con complicanze (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Oftalmopatia o1,/01,01|01|01|01)|01]|02]|02] 03 1,8
Ulcera/gangrena/
o:steomle!l?edel. 02 | 03|03|03|03|04]|05]|04]04]|o04]03
piede verificatasi nel
periodo
Storia di amputazione

) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2
minore
Storia di amputazione

. 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
maggiore
Dialisi da malattia 02 0202|0202 02|03|02]03]02]023
diabetica
Storiadiinfartodel | o | S5 | 2| 75| 76 | 78 | 76 | 74| 74 | 71 | 73
miocardio
Storia di ictus 1,4 |15 |16 |15 |16 |1,7 |17 |15 |15 |16 |1,7
Storia di malattia 11,2 (11,9 |12,2 |12,3 12,7 [13,3 |13,1 |12,7 |128 | 12,7 | 13,3
cardiovascolare*

* infarto/ictus/rivascolarizzazione coronarica o periferica / by pass coronarico o periferico

Nel corso degli anni sono rimaste sostanzialmente stabili le percentuali di soggetti con DM2 che
presentano le diverse complicanze. Il dato del 2020 va letto alla luce della riduzione del numero di
pazienti visti in presenza durante la pandemia di Covid-19.
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Nella regione Lazio la percentuale dei pazienti che non presentava retinopatia nel 2019 risulta
aumentata del 1.5% (84% vs 82,7%), rispetto al 2016. In riferimento ai dati nazionali la percen-
tuale & pil alta del 4 % (84% vs 80,7%)

La suddivisione dei pazienti con diversi gradi di retinopatia mette in luce una riduzione delle
percentuali in tutti i sottogruppi tranne che per la cecita che si mantiene stabile negli anni in esame.
Rispetto ai dati nazionali la percentuale ¢ piti bassa per tutte le categorie eccetto che per la retino-
patia laser-trattata che a livello regionale & piu rappresentata (1.7% vs 0.2%).

Per quanto riguarda il piede diabetico, i dati del 2019 hanno evidenziato una lieve riduzione del-
la percentuale di pazienti con complicanza in atto (ulcera/gangrena/osteomielite) rispetto al 2016
(0.4% vs 0.5%).

Rispetto allo stesso anno il dato della percentuale dei pazienti con storia di amputazione minore
e di amputazione maggiore ¢ risultato molto basso ma comunque sostanzialmente invariata (0.1%
vs 0.1%). Rispetto ai dati nazionali la complicanza ulcera/gangrena/osteomielite & pit bassa con
una differenza di 0.5 punti percentuale (0.4% vs 0.9%); cosi come ¢ risultato pili basso il dato della
percentuale dei pazienti con storia di amputazione minore (0.2% vs 0.5%), invariato quello della
amputazione maggiore (0.1% vs 0.1%).

La percentuale dei pazienti in dialisi nel 2019 appare lievemente ridotta rispetto al 2016 (0.3%
vs 0.2 %) con un andamento simile ai dati nazionali.

La registrazione della storia di infarto del miocardio nell’anno 2019 ¢ ridotta dello 6,5 % rispetto
ai dati raccolti nel 2016 (7.1% vs 7.6%) ed ¢ inferiore al dato nazionale che ¢ del 7,4% .

La registrazione della storia di ictus ¢ ridotta rispetto al 2016 del 6,25% (1.6 % vs 1.7%) ed &
anch’essa inferiore rispetto ai dati nazionali (1.6% vs 2.6%).

La registrazione del dato composito di storia di malattia cardiovascolare (infarto/ictus/rivascola-
rizzazione coronarica o periferica/by pass coronarico o periferico) nel 2019 ¢ ridotta rispetto al 2016
dello 3,7 % (12.7 % vs 13.1%) con una prevalenza inferiore al dato nazionale (12.7 % vs 14.6%)

Una migliore registrazione dei dati relativi agli indicatori degli esiti finali potrebbero descrivere
meglio la realta clinica

a cura di Rosaria Nardone e Marzia Bongiovanni
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Indicatori di qualita di cura complessiva

Score Q (media + ds)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

26,6+ | 27,4+ | 28,0+ | 28,1+ | 27,8+ | 28,2+ | 28,4+ | 28,7+ | 29,0+ | 29,6% | 29,1+

Score Q 81 81 8,1 8,0 8,0 8,1 8,0 8,0 8,0 7,9 7,9

Lo score Q medio della popolazione con DM2 ¢ cresciuto nel corso degli anni, subendo solo una
lieve flessione nel 2020.

Score Q in classi (%)

2020 22 I ———
2019 L I ——
2018 5 I —
2017 S s —
2016 S S
2015 o S ———
2014 R e Sy CT—
2013 S S O
2012 S O I ECTCCT——
2011 S P I———
20710 | Ty C——

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

m<15 ®15-25 ®m>25

La quota dei pazienti con score Q >25, quindi con livelli adeguati di cura complessiva, ¢ cre-
sciuta fra il 2010 e il 2019, per presentare una lieve flessione nel 2020. Di converso, si ¢ ridotta
progressivamente fino al 2019 la percentuale di soggetti con score Q <15, ovvero valori associati ad
un eccesso di rischio di evento cardiovascolare.
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Indicatori di qualita di cura complessiva

Dai dati regionali si evince come il numero dei pazienti con Score Q >25 (indicatore di qualita
di cura complessiva), dal 2016 ¢ progressivamente aumentato fino a raggiungere un incremento di
quasi 6 punti percentuale nel 2019. Tale incremento ¢ andato di pari passo a una riduzione del nu-
mero dei soggetti con Score Q<15. Questi dati rappresentano un indice crescente di buona qualita
di cura ricevuta e di continuo miglioramento dei profili assistenziali.

Dal confronto dei dati regionali Lazio rispetto a quelli nazionali, relativamente all’anno 2019,
emerge che lo SCORE Q >25, indicatore che correla con il rischio cardiovascolare, nella nostra
regione risulta superiore di oltre 4 punti percentuali; una dimostrazione che i livelli complessivi di
cura del Lazio risultano qualitativamente soddisfacenti e competitivi con quelli di altre realta sani-
tarie italiane, sia in termini di gestione della malattia che di prevenzione del rischio di complicanze.

a cura di Vincenzo Fiore e Enrica Salomone
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Cura del paziente anziano

Andamento per 8 classi del’HbAlc nei soggetti con eta = 75 anni (%)

%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

<6,0 16,2 | 15,7 | 16,2 | 15,6 | 16,8 | 14,8 | 14,4 | 14,5 | 13,2 | 14,3 | 13,0
6,1-6,5 194 | 198 | 209 | 22,3 | 23,3 | 214 | 21,4 | 22,4 | 21,8 | 22,0 | 20,7
6,6-7,0 21,0 | 21,2 | 21,0 | 21,0 | 21,1 | 21,9 | 22,1 | 22,1 | 22,7 | 23,4 | 23,0
7,1-7,5 159 | 15,7 | 16,7 | 16,9 | 16,6 | 17,6 | 18,0 | 17,7 | 18,4 | 17,2 | 16,9
7,6-8,0 11,6 | 11,4 | 10,8 | 11,0 | 9,7 | 10,5 | 10,4 | 10,2 | 10,7 | 10,2 | 11,4
8,1-8,5 7,2 6,5 6,0 5,6 5,6 6,4 5,9 5,6 6,0 6,0 6,8
8,6-9,0 3,6 3,7 3,9 3,3 3,2 3,3 3,4 3,2 3,3 3,0 3,3
>9,0 5,2 6,0 4,4 4,2 3,7 4,1 4,4 4,3 3,9 3,7 4,9

I dati documentano una lieve crescita negli ultimi anni della percentuale di soggetti anziani con
valori accettabili, mentre specularmente si sono lievemente ridotte le percentuali di soggetti con

valori di HbA1c oltre 7,5%.

Soggetti con eta = 75 anni e HbAlc < 7,0% trattati con secretagoghi e/o insulina (%)

%

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

238 234 219 11

17,3 16,8 16,3 154 15,0 14,2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

20,4

Anni

La percentuale dei soggetti anziani con livelli di HbAlc inferiori a 7,0% trattati con farmaci

associati ad un aumentato rischio di ipoglicemie si ¢ ridotta progressivamente.
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Dalla valutazione dell’andamento delle classi di HbAlc nei diabetici ultrasettantacinquenni
emerge un progressivo incremento, nel tempo, della quota di pazienti con controllo glicemico otti-
mizzato (HbAlc tra 6.1-7.5%: circa il 60%) e una contemporanea riduzione di coloro che hanno
HbA1lc compresa tra 8.1 e >9% (circa il 15%).

Poiché valori di HbAlc < di 7-7.5 sono auspicabili in anziani a lunga aspettativa di vita, cosid-
detti “fit” e con integrita delle funzioni cognitive (Standard di Cura Americani 2022 - Clin Diabetes
2022;40(1):10— 38) ¢ necessario interrogarsi su come vengano ottenuti questi risultati. Sono I'effet-
to di una condizione di over-treatment? Sono raggiunti con farmaci a elevata variabilita glicemica
(sulfaniluree e insulina)?

A tale proposito, i dati regionali ci indicano una sensibile riduzione, pari ad un dimezzamento
della quota, del numero dei pazienti con HbAlc <7% curati trattati con farmaci a elevata variabilita
glicemica (sulfaniluree e insulina).

Questi dati dimostrano un miglioramento della qualita di cura rivolta alla popolazione anziana.

C’¢ sempre di pit, la diffusione della cultura sull’anziano diabetico e I'applicazione delle linee
guida nazionali e internazionali che raccomandano la sospensione della sulfaniluree e la de-intensi-
ficazione della terapia insulinica, quando possibile.

a cura di Vincenzo Fiore
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Conclusioni

Nella Regione Lazio nel 2019 34 Centri di Diabetologia su 98 attivi (Censimento regionale
2015) hanno contribuito alla raccolta Annali, fornendo dati di 58.211 pazienti. Dal 2010 il nume-
ro dei Centri si ¢ incrementato del 30,6 %, pertanto, ad oggi I'analisi dei dati raccolti ¢ rappresen-
tativa dell’andamento regionale.

Dal 2010 si ¢ andata progressivamente riducendo la quota dei primi accessi ai Centri attestandosi
al 10,3% nel 2019, con un andamento simile a quello nazionale, mentre il numero delle neodiagnosi
¢ stabile nel tempo. In questi anni le persone di sesso maschile con Diabete sono state in numero mag-
giore rispetto a quelle di sesso femminile, 'etd media ¢ passata da 67 nel 2010 a 68,9 anni nel 2019 e la
prevalenza maggiore si ¢ registrata nelle solite fasce di et comprese tra 55 e 85 anni, mentre la durata
media di malattia & passata da 10,8% a 11,9%. Il numero di visite medie annue si ¢ ridotto per tutte le
classi di trattamento, questo dato, che & positivo rispetto ai pazienti in trattamento con sola dieta, pud
essere espressione di una carenza di risorse se rapportato ai pazienti in trattamento insulinico. Rispetto
alla appropriatezza del processo assistenziale gli indicatori rilevano un progressivo miglioramento dal
2010, tranne che per il monitoraggio del piede. La percentuale dei soggetti che ha avuto una deter-
minazione dell’HbAlc ¢ aumentata fino al 97,1% nel 2019 lievemente superiore rispetto alla media
nazionale (96,6%) con un incremento di quasi il 10% rispetto al 2010; buono 'aumento anche del
numero di soggetti monitorati per il profilo lipidico rispetto al 2010 (5,7%), dato anche migliore della
media nazionale, mentre il monitoraggio pressorio ¢ lievemente pitt basso rispetto alla media nazionale
(88,6 vs 89,9), anche se migliorato rispetto al 2010 (88,6 vs 79,8). La ricerca della presenza di micro/
macroalbuminuria ¢ stata effettuata in piti della meta dei pazienti (62,3%) con un incremento rispetto
al 2010 del 37%, anche se i valori sono inferiori rispetto a quelli nazionali (68%). La creatininemia
¢ stata registrata nel 87,9% rispetto al 73,3% del 2010. Il miglioramento di tutti i parametri extra
glicemici denota una maggior attenzione dei diabetologi laziali alla rilevazione e registrazione dei dati
necessari ad una corretta gestione del diabete e delle sue complicanze. Resta pero I'aspettativa che questi
parametri possano essere monitorati e registrati per la totalita dei pazienti. Rispetto alle complicanze
croniche, i dati relativi alla retinopatia diabetica denotano una percentuale non ancora soddisfacente dei
soggetti sottoposti a valutazione attestandosi al 36%, ma in incremento di circa il 40% rispetto al 2010,
mentre una importate carenza si denota nel monitoraggio del piede: nel 2019 solo il 12,4% dei pazienti
attivi ¢ stato sottoposto alla valutazione del piede, mentre a livello nazionale, nello stesso periodo, lo ¢
stato il 20,7% e anche rispetto al 2010 il parametro ¢ di poco aumentato (11%). Verosimilmente c’¢
poca attenzione nella registrazione del dato, ma sicuramente deve essere migliorata I'organizzazione
nei Centri diabetologici per lo screening e la cura del piede ed attivata la rete del piede tra le strutture
diabetologiche di 2 livello, 3 livello e i Centri di riferimento ad alta specializzazione per la cura delle
lesioni avanzate del piede.

Gli indicatori di esito intermedio mostrano:

* livelli medi di HbAlc stabili dal 2010 al 2019 (7,1% vs 7%) anche quando stimato per classi di
trattamento, con valori simili a quelli nazionali, persistendo sempre i livelli di HbAlc piti elevati nei
soggetti in trattamento insulinico. Negli anni, perd, si ¢ ridotta la percentuale di pazienti nelle classi
di HbAlc maggiori di 8%. Stabile la quota di soggetti con glicata uguale o inferiore a 7%;

* rispetto al 2010 ridotto il colesterolo totale (166,9 mg/dl vs 182,4 mg/dl), 'LDL (90 mg/dl vs
104,8 mg/dl), i trigliceridi (136,6 mg/dl vs 142,0 mg/dl), mentre ¢ rimasto stabile 'THDL. La
differenza particolarmente significativa ¢ 'incremento sostanziale della percentuale di pazienti
con valori di colesterolo LDL minore di 100 mg/dl a scapito di un decremento della percentuale
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di pazienti con valori maggiori di 100 mg/dl. I soggetti con colesterolo LDL inferiore a 100 mg/
dl hanno raggiunto il 66,3% rispetto al 46,8% del 2010, mentre i soggetti con colesterolo LDL
maggiore di 130 mg/dl sono scesi dal 21,3% del 2010 al 10,6% del 2019, leggermente migliori
rispetto ai dati nazionali 2019 che sono rispettivamente 65% e 11,7%;

la pressione arteriosa media ¢ stabile negli anni, attestandosi nel 2019 a 133/76,1 mmHg e la
percentuale di soggetti con valori pressori maggiori di 140/90 mmHg ¢ ridotta dal 2010 del
15,7%, mantenendosi nel 2019 al valore di 42,3%, inferiore al 46,2% nazionale;

il sovrappeso e I'obesita continuano a rappresentare un grave problema, in quanto i valori medi di
BMI si sono mantenuti superiori a 29, i soggetti con BMI maggiore di 30 sono stabilmente quasi al
40%. 1l dato rafforza quello nazionale che ¢ del 39,5 e impone la necessita di interventi mirati;

i soggetti fumatori restano al 19%, superiore al dato nazionale di 17,1%, anche questo dato
meritevole di considerazione;

i dati della nefropatia sono andati leggermente peggiorando dal 2010, essendo aumentata la
quota di soggetti con filtrato inferiore a 60 ml/min (25,8% vs 24,1%), anche se la percentuale
resta inferiore al dato nazionale che ¢ del 29,1%, cosi come quelli della micro/macroalbuminuria
(30,2% vs 28,7%), inferiore anche questo al dato nazionale di 34,3%.

Lappropriatezza della cura nei Centri diabetologici del Lazio ¢ andata progressivamente miglio-

rando:

ridotto il numero di pazienti in trattamento con sola dieta (4,9% vs 7,4%) e coloro che nel 2019
sono in trattamento con sola dieta nel 96,6% dei casi ha una HbA1c inferiore a 7%;

aumenta la metformina (74,3% vs 70,1%);

ridotti i segretagoghi (sulfaniluree 11,3% vs 31,4%, glinidi 4,1% vs 11,3%);

stabili a livelli marginali pioglitazone e acarbose;

aumentati DPPIV (23,8% vs 4,2%), GLP1 (11% vs 0,8%), SGLT2, i cui primi dati di utilizzo
risalgono perd al 2015 (11,2% vs 1,5%). Il confronto con i primi anni di utilizzo di queste nuove
classi di farmaci & poco significativo, in quanto nel 2010 le prime molecole di DPPIV e GLP1 era-
no state da poco commercializzate e quindi ancora non pienamente utilizzate nella pratica clinica,
mentre per gli SGLI2 dobbiamo addirittura attendere la meta del decennio per la immissione in
commercio. In questi anni comunque si ¢ manifestato per tutte e tre le classi un incremento signifi-
cativo a fronte di una riduzione dei farmaci che comportano rischio di ipoglicemie, anche se ancora
non appropriato in base alle indicazioni date dalle Linee guida SID-AMD-ISS 2021. Rispetto alla
media nazionale la Regione Lazio si contraddistingue per un maggiore utilizzo dei DPPIV (23,8%
vs 21,9%), un utilizzo similare dei GLP1 (11% vs 10,9 %), ma un utilizzo pilt basso di SGLT2
(11,2% vs 12,1%). Riteniamo pertanto che debba fare pili presa la cultura del trattamento del dia-
bete finalizzato all'utilizzo di farmaci sicuri in termini di basso rischio di ipoglicemie e con provata
efficacia ai fini della protezione cardiovascolare e renale;

in riduzione dal 2010 I'utilizzo di insulina soprattutto rapida (15% vs 16,4%) grazie all'avvento
dei nuovi farmaci, mentre in aumento 'insulina basale (27,1% vs 24,7%), probabilmente grazie
allefficacia della associazione estemporanea con SGLT?2 e a quella, anche precostituita, con GLP1.
Rimane alta la percentuale di soggetti con HbAlc > 9% non trattati con insulina anche se in netta
riduzione rispetto al 2010 (29,2% vs 41,5%)e la percentuale di pazienti con HbAlc > 9% nono-
stante la terapia insulinica (15,6% vs 17,9%), a testimoniare quanto la terapia insulinica rappresenti
ancor oggi un trattamento complesso, favorente I'inerzia terapeutica e di difficile gestione;

i farmaci ipolipemizzanti vengono utilizzati nel 62,7% della popolazione con un incremento del
28,4% rispetto al 2010, dato maggiore rispetto alla media nazionale (61,3%) e, come nel 2010,
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per oltre il 90% & rappresentato da statine, in incremento I'utilizzo anche di ezetimibe e modesto

dei fibrati, mentre cala quello degli omega 3. I soggetti con HDL > 130 mg/dl non in trattamen-

to sono in calo del 24,5%, cosi come i soggetti con colesterolo LDL > 130 mg/dl nonostante

il trattamento si riducono del 49,2%. Tali dati sono confortanti, anche se ancora lontani dagli

attuali obiettivi terapeutici raccomandati per la popolazione diabetica;

* maggior attenzione merita la terapia antiipertensiva: anche se la percentuale di soggetti trattati
con farmaci antiipertensivi ¢ aumentata del 9,1% rispetto al 2010, si ¢ verificata una riduzione
degli ACE-i e dei sartani, rispettivamente del 7,5% e del 6% e i soggetti non trattati con ACE-i-
nibitori/Sartani nonostante la presenza di micro-macroalbuminuria sono ancora il 38,3%, anche
se in calo rispetto al 2010, quando era del 15,3%. I soggetti non trattati con antiipertensivi
nonostante valori di pressione maggiori di 140/90 mmHg sono ancora il 31,9% (26,7% rife-
rimento nazionale) i soggetti con valori di pressione maggiore di 140/90 mmHg, nonostante il
trattamento antiipertensivo, sono il 43,2% (48,2% riferimento nazionale). Questi dati ci indi-
cano che bisogna porre maggior attenzione nel trattamento dell’ipertensione considerato il ruolo
importante che tale comorbilita riveste nello sviluppo della complicanza cardiovascolare e dello
scompenso cardiaco soprattutto nella popolazione diabetica, prediligendo I'utilizzo di farmaci
con documentata azione protettiva verso la nefropatia diabetica, quali ACE-i e sartani;

* la terapia antiaggregante, teoricamente appropriata per la quasi totalita dei pazienti con pregres-
so evento cardiovascolare, ¢ presente solo nel 73,7% dei soggetti ed in lieve diminuzione rispetto
al 2010 (78,8% vs 73,7%), in parte motivato dall’utilizzo, per indicazioni specifiche, di TAO/
NAO.

Gli indicatori di esito finale descrivono migliorata la percentuale di pazienti senza retinopatia
rispetto al 2010 (84% vs 72,2%) con una riduzione per tutte le classi di gravita eccetto che per la
cecitd, che resta allo 0,2% rispetto allo 0,3% del 2010. Sostanzialmente stabile la prevalenza delle
altre complicanze croniche quali oftalmopatia, ulcera/gangrena/osteomielite verificatesi nel perio-
do, storia di amputazione maggiore o minore, dialisi, IMA, Ictus, malattia cardiovascolare. Verosi-
milmente questi parametri potrebbero essere pili coerenti con la realta clinica se la registrazione del
dato fosse pitt accurata.

Complessivamente i Centri della Regione Lazio hanno mostrato un progressivo miglioramento
della qualita della cura negli anni dal 2010 al 2019 come dimostrano gli andamenti dei vari indica-
tori nel tempo e la crescita dello Score Q dell’11% rispetto al 2010. Il valore attuale di 29,6 +/- 7,9
¢ migliore del dato nazionale, che si attesta al 28,8 +/- 8,1. Contestualmente anche la percentuale di
pazienti con Score Q maggiore di 25 ¢ cresciuta, essendo stata nel 2019 del 64,4% rispetto al 48%
del 2010 e migliore rispetto al dato nazionale, che ¢ del 61,5%. Questi valori supportano la buona
qualita della assistenza diabetologica del Lazio comparata con i dati raccolti su base nazionale.

Sicuramente residuano molti ambiti di miglioramento. Risorse di personale appropriate, dispo-
nibilitd su base regionale della cartella informatizzata e possibilita di arruolamento di molti altri
Centri diabetologici potrebbero permettere ampie possibilita di migliorare la raccolta dati, poten-
ziando la forza degli Annali.

Cio fornirebbe anche una fotografia sempre pili puntuale della assistenza diabetologica regionale
utile alle Strutture diabetologiche per attivita di miglioramento della qualita della cura e alle Istitu-
zione per la rilevazione dei bisogni assistenziali.

a cura di Elisa Forte - Presidente AMD Lazio






