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ﬁ Cosa dovremmo fare
=




Come applicarlo
nella pratica clinica?



COSA FARE




iettivi glicemici

*1-2 ore postprandiali; **2 ore postprandiali.

American Diabetes Association. Diabetes Care 2004;27(suppl 1):515—35.

American Association of Clinical Endocrinologists. Endocr Pract 2002;8(suppl 1):43—84.
Japan Diabetes Society. Available at: http://www.jds.or.jp.

International Diabetes Federation. Diabet Med 1999;16:716—30.
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ALTRI TARGET

BMI (Kg/m?) <28
PAS (mmHg) <130
PAD (mmHg) <80
LDL Col. (mg/dl) <100

I Fumo smettere I



COSA FACCIAMO




Annali

INDICATORI DI QUALITA
DELLUASSISTENZA
DIABETOLOGICA
INITALIA

acurad
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Indicatori di processo

Soggetti ai quali é stata effettuata almeno una misurazione
dell HbA1c

DM1 DM2




Indicatori di processo

Soqggetti ai quali é stata effettuata almeno una
valutazione del profilo ljpidico

DM2




Indicatori di processo

Soggetti ai quali é stata effettuata almeno una misurazione della
pressione arteriosa

DM1 DM2




Indicatori di processo

Soggetti monitorati per nefropatia

DM1 DM2




Indicatori di processo

Soggetti a rischio monitorati per il piede

DM2




Indicatori di processo

Soqggetti monitorati per il piede

DM2




Indicatori di processo

Controllo metabolico 98% 95% 97% 92%
Pressione arteriosa 96% 74% 96% 79%
Profilo lipidico 90% 73% 91% 73%
Funzionalita renale 77% 51% 67% 41%

Esame del piede 27% 15% 22% 13%



Indicatori di processo

Nefropatia

Nefropatia




Indicatori di processo




Indicatori di esito intermedio

Soggetti con HbAIlc (norm. a 6) <=7.0%

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

100-129 130-159 100-129 130-159
mg/dl mg/dl




Indicatori di esito intermedio

Soggetti con C-LDL <100 mqg/d/

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

Soggetti in trattamento ijpolipemizzante con C-LDL>=130 mg/d/

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

Soggetti non in trattamento ipolipemizzante con C-LDL>=130 mqg/d/

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

<130 130-135 136-140 141-160 161-200 2200 130-135 136-140 141-160 161-200 2200
mmHg mmHg




Indicatori di esito intermedio

<80 80-85 86-90 91-100 101-110 =110 < 80 80-85 86-90 91-100 101-110
mmHg mmHg




Indicatori di esito intermedio

Soggetti con PA<=130/80 mmHg

DM2




Indicatori di esito intermedio

Soggetti ipertesi con PA<=130/80 mmHg

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

Soggetti in trattamento antiipertensivo con PA>=140/90 mmHg

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

Soggetti non in trattamento antiipertensivo con PA>=140/90 mmHg

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

27.1-30 30.1-40 27.1-30 30.1-40
Kg/m? Kg/m?




Indicatori di esito intermedio

Soggetti fumatori

DM1 DM2




Indicatori di esito intermedio

Soqggetti forti fumatori (>20 sig/die) su totale fumatori

DM1 DM2

18,3




Indicatori di esito intermedio

DM 1 D12




Indicatori di esito intermedio

DM 1

60.8216.4
24.7+3.9

111.1£30.8
127.9£18.5

191.1£37.1 94.9+84.3

100 30 60 30
PA Sistolica PA Diastolica Colesterolo Totale Trigliceridi Colesterolo LDL Colesterolo HDL
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148.0+108.1 109.2434.4

187.8141.3
139.2419.0

49.4+13.7

60 100 0 T, 60 30
PA Sistolica PA Diastolica Colesterolo Totale Trigliceridi Colesterolo LDL Colesterolo HDL




Indicatori di esito intermedio

Solo Dieta Iporali Insulina Iporali+ins...
HbA1c



Star plot di esito intfermedio

PA <130/80

HbAlc<7 LDL<100

N

LDL>130 HbA1c>8

Gli star plot che seguono riguardano le misure di esito intermedio. Ogni poligono e
idealmente diviso in due parti; quella superiore riporta su tre assi le percentuali di

pazienti con outcome favorevole per quanto riguarda HbAlc, pressione arteriosa e
colesterolo LDL. I tre assi inferiori riportano invece in modo speculare le percentuali
di pazienti con valori insoddisfacenti (si veda il capitolo dei metodi). Per ogni
starplot il poligono tratteggiato si riferisce al “gold-standard”, mentre il poligono
pieno si riferisce al gruppo di pazienti di volta in volta considerato. Quest’ultimo &
colorato in verde per gli outcome favorevoli e in rosso per quelli sfavorevoli.




Indicatori di esito intermedio

HbAlc <7 28% 24% 52% 44%
PA <130/80 45% 36% 18% 15%
LDL < 100 42% 37% 48% 42%
HbAlc > 8 40% 46% 23% 29%
PA > 140/90 24% 31% 51% 57%

LDL > 130 21% 25% 21% 26%



Indicatori di esito intermedio

DM 1
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PA Sistolica PA Diastolica Colesterolo Totale Trigliceridi Colesterolo LDL Colesterolo HDL
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Indicatori di esito intermedio
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Analisi Regionali

DM 1




Analisi Regionali

DIVl Z




Qualita della Cura

o (=]
-} o
-
o 0
o (0] ~ (o]
. (8] .
g <
N
0 0
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Qualita della Cura

Best Gold Femmine Maschi Best Gold Femmine Maschi




Qualita della Cura

Best Gold Best Gold




Risultati

cosa e cambiato in B anni?

2005 2009
N 262.081 415.346
Durata del diabete (anni) 10.3+9.3 10.5+9 .4

Eta (anni) 65.5+11.5 66.9+11.3

BMI (Kg/m?) 29.3+5.1 29.6+5.2




Controllo lipidico
e trattamento ipolipemizzante

2005 m 2009

100-129

Dal 2005 al 2009, & aumentata la % di soggetti con colesterolo
LDL<100 mg/dl e si & ridotta la quota con livelli piu elevati.



Controllo lipidico
e trattamento ipolipemizzante

100-129 100-129

100-129 >=130 100-129 >=130

Miglioramento evidente in tutte le classi di eta, anche nei soggetti piu anziani.
I risultati meno soddisfacenti sono ottenuti nei piu giovani.



Controllo lipidico
e trattamento ipolipemizzante

m 2005 = 2009

Raddoppiata in 5 anni la quota di pazienti
trattati con farmaci ipolipemizzanti.
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Controllo lipidico

e trattamento ipolipemizzante

H 2005 m 2009

35.6

LDL>

=130

35.7

LDL>=130



Controllo lipidico

e trattamento ipolipemizzante

Distribuzione delle classi di farmaci ipolipemizzanti
(utilizzati da soli o in combinazione) nella popolazione
trattata per dislipidemia

2005 2009

Statine 89.9 91 .4

Omega-3

Sequestranti acidi
biliari



Controllo lipidico
e trattamento ipolipemizzante

J

Scelta della statina nella popolazione con valori di LDL-C>=130 mg/dI

1.9

2.9

“ ATORVA " PRAVA
“ SIMVA FLUVA

Nella scelta della molecola (e del relativo dosaggio) € fondamentale valutare
la riduzione % di LDL-C necessaria per il raggiungimento del target.

Es. SIMVA 10 mg > 25% di riduzione
Paziente con LDL=150 non riuscira a raggiungere il target!



Controllo lipidico

e trattamento ipolipemizzante

d I dati degli Annali dimostrano un aumento della intensita
terapeutica e dell'appropriatezza prescrittiva, che si riflettono
in un marcato miglioramento dei valori lipidici.

[ Nonostante il miglioramento della qualita della cura, esiste
ancora una quota di pazienti che non raggiunge il target
nonostante il trattamento, o che non é trattata nonostante
valori elevati.

O Possibili cause del non raggiungimento del target:

v Breve durata del trattamento

Partendo dalla fotografia Annali € possibile agire a livello
del singolo paziente per migliorare la cura complessiva.




Controllo pressorio
e trattamento antiipertensivo

[ | 20050/0. 2009

131-139/81-89 >=140/90

Dal 2005 al 2009, e aumentata la % di soggetti con PA a target e si e
ridotta la quota con livelli superiori a 140/90 mmHg.
Tuttavia, la maggioranza dei pazienti presenta ancora valori inadeguati.



Controllo pressorio
e trattamento antiipertensivo

m 2005 = 2009

Aumentata del 20% la quota di pazienti trattati.



Controllo pressorio
e trattamento antiipertensivo

m 2005 = 2009

68.1
61.3 60.5

>=140/90 >=140/90



Controllo pressorio
Quali farmaci? e trattamento antiipertensivo

Ace- Sartani
Inibitori

Diuretici Ca-antagonisti

bloccanti
10.0

15.2

Per tutte le classi di farmaci, I'entita dell'aumento di utilizzo prescinde
dai valori pressori del paziente.




Controllo pressorio

e trattamento antiipertensivo

d
Percentuale di pazienti trattati con 1,2, 3 o >3 farmaci per classe di
pressione arteriosa
152 3 0>3 122 3 >3
50 50
2005 2009

40 40
30 30
20 20

Aumentata la quota di soggetti trattati con 3 o piu
farmaci in tutte le classi di PA.




Controllo pressorio
e trattamento antiipertensivo

O Oltre 60 diverse combinazioni di trattamento (da 1 a 6 classi);

O 10 pattern prescrittivi piu frequenti - % pazienti con PA>=140/90 (2009):
30

70

60

50

40

30

20

Per tutti i pattern esiste una quota rilevante di pazienti non a target.

Obiettivo: ENTRO i pattern (evitando confronti di efficacia TRA i pattern)

v'valutare l'impatto del mancato raggiungimento del target in termini di salute pubblica
v'indagare le possibili ragioni del fallimento terapeutico

v'comprendere come migliorare |'approccio al trattamento e la qualita di cura



Controllo pressorio

e trattamento antiipertensivo

d Il controllo pressorio & migliorato in 5 anni grazie ad una
intensificazione della terapia.

 Tuttavia, la larga maggioranza dei pazienti non raggiunge il
target nonostante il trattamento o non é trattata nonostante
valori elevati.

- Possibili barriere al raggiungimento del target:

= Pazienti in monoterapia: Dosaggio? Compliance? Inerzia
nell'aggiunta del secondo farmaco?

Partendo dalla fotografia Annali € possibile agire a livello

del singolo paziente per migliorare la cura complessiva.




Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

m 2005 = 2009

7.1-8.0

Dal 2005 al 2009, si sono registrate solo lievi modifiche nella
distribuzione della popolazione tra le classi di HbAlc.

E' aumentata la % di soggetti con HbAlc tra 6.6 e 8.0.

Sono diminuiti i soggetti con HbAlc<=6.5 (effetto ACCORD?) e quelli con

valori >8.



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

m 2005 ®m 2009 m 2005 m 2009

6.6-7.0 7.1-8.0 8.1-9.0 >9. <=6. 6.6-7.0 7.1-8.0 8.1-9.0

Stesso trend sia nella popolazione piu anziana che in quella con la piu
recente diagnosi di diabete.



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

6.6-7.0 7.1-80 8.1-9.0 ) . 6.6-7.0 7.1-8.0 8.1-9.0 >9.0

Nelle classi di HbAlc
pit basse intensificato
uso di iporali.

Nelle classi di HbAlc
pit elevate
intensificato uso di
insulina.



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Quali farmaci?

13

METF SU TZDs GLIN DPP-IV ACAR GLP-1 INS INS INS INS PRE-
BASALE INTERM  RAPIDA MIX

Dal 2005 al 2009, € aumentata la % di soggetti trattati con
metformina, insulina basale e insulina rapida.
Sono stati introdotti gli analoghi del GLP-1 e gli inibitori del DPP-IV.



Metformin

48.6
59.2

Insulina
basale

114
36.4

Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Insulina
rapida

24.9
36.5



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Quanti farmaci?

——2005 -=-2009

) '
1

0.5

0

6.6-7.0 7.1-8.0 8.1-9.0

In tutte le classi di HbAlc é aumentato il numero medio di classi
di farmaci usati in combinazione.



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Attualmente (fotografia 2009) quali sono i bisogni inevasi del
trattamento antidiabetico?

8.1-9.0 m >9.0




Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Attualmente (fotografia 2009) quali sono i bisogni inevasi
del trattamento antidiabetico?

RAPIDA INTER BASALE PRE-MIX RAPIDA RAPIDA RAPIDA

MEDIA BASALE INTER PRE-MIX



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Attualmente (fotografia 2009) quali sono i bisogni inevasi del
trattamento antidiabetico?

8.1-9.0 m >9.0

METF-SU METF SU TZD ALTRO
INS INS INS INS INS



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Attualmente (fotografia 2009) quali sono i bisogni
inevasi del trattamento antidiabetico?

® DPP-IV ® GLP-1

Scelta inappropriata per pazienti con HbAlc molto elevata.



Controllo metabolico
e trattamento antidiabetico

Score Q = qualita complessiva di cura

B <15 m15-25 = >25 M <15 m15-25 = >25

Per tutte le classi di HbAlc:

- Aumentata la %pazienti con score >25
- Ridotta la %pazienti con score <15



Controllo metabolico

e trattamento antidiabetico

O Per tfutti i pattern esiste una quota di pazienti non a targeft,
suggerendo un problema sia di intensificazione che di appropriatezza.

[ Possibili barriere al raggiungimento del target:
= Pazienti in monoterapia: Dosaggio? Compliance? Inerzia
nell'aggiunta del secondo farmaco? Scelta inappropriata del

farmaco add-on?

= Pazienti in politerapia: Troppe pillole? Dosi inadeguate? Mancata
titolazione dell'insulina? Scarsa educazione terapeutica?

Partendo dalla fotografia Annali é possibile agire a livello

de/ singolo paziente per migliorare la cura complessiva.




ATTESTATO RICONOSCIMENTO
“ECCELLENZA NEI PUBLIC AFFAIRS 2011"

RILASCIATO PRESSO IL SENATO DELLA REPUBBLICA DALLA PUBLIC
AFFAIR ASSOCIATION IL 5 LUGLIO 2011

Si attesta che 'AMD - Associazione Medici Diabetologi, con il Progetio di
rcerca nazionale sulla qualita dell'assistenza diabetologica "Annali AMD", cui
partecipano | centn presenti nell'elenco allegato, ha vinto [ ftafian Public Affairs
Awards 2011, fregiandosi cosi dal titolo di "Eccellenza nei Public Affairs 2011~
quale miglior progetto di miglioramento dell'assisterza di una Societa
Scientifica.

La Cerimonia di Premiazione si @ svolta il 5 luglio 2011 a Roma presso la Sala
Capitolare del Senato dealla Repubblica ed & stata presieduta dal'Cnoravole
Senatore Antonio Tomassini — Presidente della X|I Commissione Igiene Sanita
del Senato della Repubblica.

Roma, 15 lugho 2011







