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What is Diabetes?

International
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Federation
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Taking Action From Vision to Action Resources for Action
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Global Burden
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Proportion of people with diabetes (20-79 years), 2010 (Comparative prevalence)
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QUANDO MANGI SANCE
TiI PRENDI CURA DI TE} : Guadagnare Salute

Lo SFIDE

Comunicare Guad Salute :
omunicare Btacagnare sat della promozicne della salute
dalla sorveglianza
Campagna di comunicazione agli interventi sul territorio
Venezia
Segnala la tua iniziativa 21-22 giugno 2012

i Attivita fisica

E Alimentazione

L'attivita fisica & essenziale per una vita in salute. Un’alimentazione equilibrata & indispensabile per il
Comunicazione e interventi per promuovere proprio benessere. Comunicazione e interventi per
I'attivita fisica. promuovere una corretta alimentazione.

continua >> continua >>

Rassegna stampa

. Fumo . Alcol

Non fumare & importante per mantenere la salute. L'alcol & un rischio per la propria salute e per News
Comunicazione e interventi per contrastare il fumo quella degli altri. Comunicazione e interventi per la R
di tabacco. gestione del rischio. Health In all policies: I'approceio
. multistakeholder per
continua >> continua == promuovere la saﬁ.:e.

Presentazioni del convegno e
commento di Daniela Galeone
{ministero della Salute)

; Promozione della salute 17-01-2042
Online | quattro pacchetti Fad

La promozione della salute prevede azioni e interventi integrati. Strategie per la promozione della salute 5{,’:},’,‘;,’,‘:{2;”;‘,{,‘:‘; dl Pinc per

continua »> 21-12-2011
Health in all policies: I'approccio
“multistakeholder”




RI
_oq\?i’_\f “o "\gﬁ
S, -y ProGETIO |1
% F o IGEA

Una popolazione ad alto rischio

Obesit 9.9 Studio di Brunico

~ Sovrappeso 3.4
Ipertensione 2.3
— Dislipidemia 1.6

0,50

(Odds ratio

1,00
NFG/NGT  NFEG/IGT [FG/NGT [FG/IGT

lo di DMT2 a 10aa in relazione al grado di tolleranza glucidi




Revisione documento di indirizzo

®* Nella lista dei nuovi quesiti relativi agli interventi per la
Gl del DMT?2 il panel multidisciplinare ha proposto la

seguente domanda:

Il trattamento intensivo non farmacologico
delle persone adulte con alterazioni della
glicemia (IFG e IGT) ritarda o previene

I'insorgenza del diabete?

IFG e IGT: il trattamento non farmacologicc
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La selezione degli outcome

Quesito 3 - Il traftamento intensivo non farmacologico delle persone adulte con alterate metabolismo glucidico ritarda o previene l'insorgenza di diabefe?

Indicare I'importanza relativa da Lei attribuita a ciascun outcome scegliendo il valore numerico che meglio la rappresenta e che va da un minimo di 1 ad un
massimo di 9. [evidenziare il numero scelto con un grassetto o un colore]

OUTCOMES DI BENEFICIO
(potenziali effetti positivi dell’intervento)

«  Incidenza di diabete

Non importante 123456780 Assolutamente critico

*  Altro: (specificare)

Non importante 123456780 Assolutamente critico

OUTCOMES DI DANNO
(potenziali effetti negativi dell*intervento)

* Ansiae depressione

Non importante 123456780 Assolutamente critico
* Impatto negativo sulla qualita della vita

Non importante 123456789 Assolutamente critico

*  Altro (specificare)

Non importante 123456780 Assolutamente critico

———t

IFG e IGT: il trattamento non farmacologico
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Outcome scelto

® [’outcome In risposta al quesito, giudicato dal panel di
Importanza “critica” per la decisione, e stato:

e Incidenza di diabete

Secondo il metodo GRADE (Grades of Recommendation
Assessment, Development and Evaluation) per questo outcome
e stata effettuata una sintesi delle prove su efficacia e danno
degli interventi.

e

IFG e IGT: il trattamento non farmacologico
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Ricerca sistematica il
della letteratura

® Paziente o popolazione: adulti ad alto rischio di sviluppare
diabete mellito tipo 2

/-

iy O

AVTO
Py
A Y
e ¢
A

A}

® Contesti: Studi condotti in Cina, Norvegia, Regno Unito, Nuova
Zelanda, USA, Finlandia, India, Giappone, Italia

e Duratadegli studi: dal.5a 7 anni

® Gillies CL et al. Pharmacological and lifestyle interventions to prevent or delay
type 2 diabetes in people with impaired glucose tolerance: systematic review
and meta-analysis. BMJ 2007; 334:299

® (Orozco LJ et al. Exercise or exercise and diet for preventing type 2 diabetes
mellitus (Review). Copyright © 2008 The Cochrane Collaboration. Published by
JohnWiley & Sons, Ltd.

IFG e IGT: il trattamento non farmacologicc
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Metanalisi Gillies,
BMJ 2007 b oL [ Sk

(including 10 translated papers from
22 foreign language papers identified)

21 trial rispondevano ai criteri di inclusione e di questi 17, Did not
con 8084 partecipanti con IGT, presentavano dati per rsi?eﬁfﬁf(ﬂlfﬂ‘-;:} )

. . - C rfa (n=
essere |n(_:lu5| thhiy AT o . Satisfied selection criteria of
Sono stati analizzati 12 confronti su interventi non randomised controlled trial,
farmacologici (alimentazione, attivita fisica, o la loro impaired glucose tolerance sample
associazione) e 12 su interventi farmacologici (farmaci ool szg‘r;ssbleuntn
ipoglicemizzanti orali, farmaci anti-obesita e prodotti - wg;me:ast:tsuxt
erboristici). outcome (n=163)
L’effetto cumulativo di tutte le forme di intervento non Progression to type 2 diabetes reported as study
farmacologico in termini di HR era di 0,51 (IC 95% 0,44- outcome for 27 trials, covered by 32 publications
0,60), corrispondente a unariduzione relativa del 49% }
di rischio di sviluppare il diabete. 21 trals, reported in 25 publications, 6 trals,
Gli interventi non farmacologici hanno mostrato HR simili Inclu'ddEdd in ?ﬁvs!:en;a;gewzn.i?trials ?;ﬁuﬁ;‘;:z;f:ls

. . P provided sufficien and were -

anche quando alimentazione, esercizio fisico e la loro S(iftabla for meta-analysis excluded
associazione venivano considerati separatamente; Review and meta-analysis» 2 wiswis wswr; because of
rispettivamente: 0,67 (IC 95% 0,49-0,92), 0,49 (IC 95% Review only~:7wiewnwis plys EDIT unsuitability=>=:

0,32-0,74) e 0,49 (IC 95% 0,40-0,59).

IFG e IGT: il trattamento non farmacologicc
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Metanalisi Gillies, BMJ 2007

VALUTAZIONE DELLA QUALITA’

Disegno dello Validita Incoerenza Trasferibilita Imprecisione
studio
RS di RCT (3/21) ! Gravi limitazioni 2 Nessuna Maggiore incertezza 3 Nessuna
RS diRCT (2/21) 1 Gravi limitazioni 24 Nessuna Maggiore incertezza® Nessuna
RS di RCT (7/21) ¢ Gravi limitazioni 2 Nessuna Maggiore incertezza ® Nessuna
NOTE

1.RCT in aperto. Valutazione degli outcomes indipendente dai clinici. Analisi ITT.

2.Problemi metodologici degli studi inclusi: possibile reporting selettivo dei risultati; metodi per la generazione della sequenza
di randomizzazione, nascondimento del processo di allocazione, per garantire la cecita, e per tenere conto della incompletezza
dei dati non spiegati

3.1 trials sono eterogenei in termini di intervento, etnia, peso ed eta. Poiché il periodo di tempo coperto dai trials va dal 1976 al
2008, sono state usate diverse definizioni di diabete tipo 2 e di IGT

4.Metodo di randomizzazione e di allocazione non descritti (2/2). Cecita non descritta (1/2). Cecita nella valutazione outcomes
di laboratorio (1/2). Analisi ITT non riportata (2/2)

Monge © 2012
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Metanalisi Gillies, BMJ 2007

SINTESI DEI RISULTATI
N. PAZIENTI INCLUSI EFFETTO

Trattamento  Trattamento Relativo Assoluto Qualita
Intensivo Usuale (95%IC)

Non riportato Non riportato  HR: 0,67 (0,49 - Bassa
(Trattamento: 0,92)
solo dieta)
Non riportato Non riportato  HR: 0,49 (0,32 - Bassa
(Trattamento: 0,74)
solo esercizio)
Non riportato Non riportato  HR: 0,49 (0,40 - Bassa
(Trattamento: 0,59)

dieta + esercizio)

Monge © 2012
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Metanalisi Gillies, Sy HedieGsAc) e o 95% )

Diet

B MJ 2007 Da Qing 1997"%2 — 0.64 (0.4110 0.99)
Jarrett 1979"? —_— 0.85 (0.40t0 1.81)
Wein 1999%%° — 0.63 (0.35t0 1.14)

* L’intervento non
farmacologico puo
dimezzare il rischio del Exercise

Pooled effect 0.67 (0.4910 0.92)

diabete di tipo 2 nei soggetti

con IGT.

Il NNT(Benefit) e risultato
6.4 (95%IC 5.0-8.4)

Da Qing 1997%2
Tao 2004%2!

0.53(0.34100.82)
0.30(0.10t0 0.93)

Pooled effect

0.49 (0.3210 0.74)

Diet and exercise
Da Qing 1997%22

0.61(0.3910 0.95)

= : : N DPP 2002%% 0.42 (0.34100.52)
Gli interventi sullo stl_le d|_ vita e s e
sembrano essere efficaci Fang 2004 0.75 (035 t0 1.60)

H - IDDP 2006"3? 0.62 (0.42t0 0.92)
tanto quant_o g“ Interventl Kosaka 2005%%7 0.29 (0.09 t0 0.94)
farmacologici. Liao 2002"** 0.52(0.05 0 5.69)

Pooled effect

0.49 (0.40to 0.59)

Overall pooled effect + 0.51 (0.44 to 0.60)

0 1 3

Favours Favours
intervention control

IFG e IGT: il trattamento non farmacologicc
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| Metanalisi Orozco,
Cochrane 2008

Sono stati inclusi RCT su interventi con esercizio
fisico e dieta della durata di almeno sei mesi che
riportavano I'incidenza del diabete in popolazioni a
rischio di DMT2 secondo gli standard dell’ADA
2004.

. Adeguate sequence generation?
w3 | Free of selective reporting?

=) . Incormplete cutcome data addressed?

Oldroyd 2005 | @

c\n
=
[a k]
£ o
o )
(= k] [14)
= =
S 2
Le metanalisi effettuate riguardavano il confronto tra S % i)
alimentazione vs. controllo, esercizio fisico vs. ® = 5
controllo, ed esercizio fisico vs. alimentazione. Sono o £ &
stati inclusi nella metanalisi 8 studi, eterogenei < m [T
relativamente ai criteri di inclusione, etnia delle
persone incluse, eta, peso corporeo e BMI. La durata Ba 2007 . . .
dell'intervento e dei follow-up degli studi erano )
variabili, con una durata rispettivamente da 1 a 6 anni DaQing 1987 |2 |2 |2 2@
edala?7anni.
prP2002 | 2 @O @2 | O
L'analisi cumulativa dei risultati mostrava che la
combinazione di esercizio fisico regolare e di una prs2001 |2 (@O @2 | O
corretta alimentazione produce, rispetto a un
gruppo di controllo, un beneficio pari a un HR di IDPP 2006 | 7 | . . ? .
0,63 (IC 95% 0,49-0,79).
Kosaka 2005 | 2 222 @®

w (@~

" w
..g.

Wing 1998




-

RERIOH
= §< -:r ,,\}:";
? [ 2 PROGETTO & [+,
% IGEA
@‘k~$ -

Metanalisi Orozco, Cochrane 2008

VALUTAZIONE DELLA QUALITA’

Disegno dello Validita Incoerenza Trasferibilita Imprecisione
studio
RSdiRCT8/8  Gravilimitazioni! Maggiore 2 Nessuna Nessuna
NOTE

1.Problemi metodologici degli studi inclusi: possibile reporting selettivo dei risultati (Bo 2007, Da Qing 1997, DPP 2002, IDPP
2006, Kosaka 2005, Oldroyd 2005, Wing 1998); metodi per la generazione della sequenza di randomizzazione, nascondimento
del processo di allocazione, per garantire la cecita, e per tenere conto della incompletezza dei dati non spiegati (Da Qing 1997,
DPP 2002, DPS 2001, IDPP 2006, Kosaka 2005, Oldroyd 2005,Wing 1998)

2.Eterogeneita statistica

IFG e IGT: il trattamento
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Metanalisi Orozco, Cochrane 2008

SINTESI DEI RISULTATI
N. PAZIENTI INCLUSI

EFFETTO

Trattamento  Trattamento Relativo Assoluto Qualita
Intensivo Usuale (95%IC)
353/1903 640/2170 OR0.51 132 in meno per Bassa
(18.5%) 3 (29.5%) 4 (0.40 to 0.65) 1000 (da 92 in
meno a 164 in
meno)
NOTE

3.Gruppo intervento: esercizio fisico + dieta per almeno sei mesi. Esclusi gli studi in cui venivano somministrati farmaci
4.Gruppo controllo: raccomandazioni standard. Esclusi gli studi in cui venivano somministrati farmaci

IFG e IGT: il trattamento nor
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Metanalisi Orozco, 1 o o o

Resiear  Exprcrse or exercise and diet for preventing type 2 dabetes melitus

Comparisore | Bxrcien+diet vi standand recommendations (overall analysic)

Cochrane 2008 e

Study or subgroup o [rideMharand ratio) riskharard ratic Weight riskfharard ratio
(56) IRandom35% CI I Random 95% CI
. . Bo 2007 | 237HT44 (05489 | 893) m— 41% 029 [ 0.10. 085 )
. a metanalisi mostra che e N S
PP 2003 DE9T1472 (DORLTO0ME) - 263% 050 [ 042,059 ]
. m . . . DPS 2001 03011051 (0.15999725) - 199% 074 (054,101 ]
i interventi mirati a una T e
g Kosaka 2005 «1.2039728 (0.60385806) - 6% 030[009,098]
- - Oidroyd 2005 02231436 (O41917065) —_— LEE 080 [ 035, 182]
corretta alimentazione e e oo, 1— wx
Total (95% CI) - 100.0 % 0.63 [ 0.49,0.79]
O O a a Hntnmpmmr.‘l'au’=uDS;CH’=IM?,d{=?{P=u.0!J:P’=SSK
all’esercizio fisico regolare B

Favours tresiment. Favours conrc

sono efficaci nel ridurre
I'incidenza di diabete S— S
mellito in persone con IGT B ——

1 Exorcisnt et va foverall aratysid)

Outcoma: 2 Chabetes incdence - ITT [ORMR)

e con sindrome e s

oddshazard ratio Wight oddshazard ratie
{5F) Nfandom 5% C1 NRandom 95% C1
o Bo 2007 13093333 (056579393) b 43% 037 [ 009,082 )
m etabOI I Ca.- Da Qg 1997 04319613 (D24246068) - 165% 051 [038,098 ]
OFP 2002 05915981 (0.11105053) = 324% 041 (033,051 ]
DPS 2001 05798185 (02091 5764) bl 196% 056[037.084]
PP 2006 Q5798185 (024833086) b 160% 056034091 ]
Koska 1005 <1.3729657 (D47853399) — 16% 038 008,05 ]
Oikdroyd 2005 QIETEHI1 (D54009747) - 48% 075028, 218]
Wing 1998 QTTHI4E8 (074816135) - 246% 218[050,945]
Total (95% CI) . 100.0 % 0.51 [ 0.40, 0.65 |

Heterogeneity: Tau? = 004 Chd = 1045, df = 7 (P = 016k P =37%

Tiest for overall effect £ = 5.38 (P < 000001

Fawurs troatrened. Faours control

IFG e IGT: il trattamento non farmaco ogico
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Conclusioni

® “ .. le due metanalisi suggeriscono che, pur
utilizzando metodi diversi su popolazioni
eterogenee, Il beneficio di una corretta
alimentazione e di una attivita fisica regolare e
evidente nel ridurre I’ incidenza del diabete
mellito tipo 2 o nel ritardarne la comparsa in
persone con alterazioni della glicemia.”

IFG e IGT: il trattamento non farmacologicc
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Raccomandazione

Nelle persone adulte con alterazioni della glicemia (IFG e IGT) e
raccomandato il raggiungimento e il mantenimento di un livello di
attivita fisica adeguato e I'adozione di una alimentazione equilibrata e

salutare.

Raccomandazione “forte”, qualita complessiva degli studi “bassa”.

Parametro di monitoraggio Frequenza minima consigliata dei controlli
Misurazione di: Annuale

* glicemiaadigiuno
» circonferenzavita
s peso

IFG e IGT: il trattamento non farmacologicc
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Grazie per I'attenzione!
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