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Diabetes epidemic out of control
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Costi dovuti all’ospedalizzazione (%) 

5.226

L’impatto economico-sanitario del diabete 

mellito di tipo 2

Incremento dei costi dovuti alla presenza 
complicanze rispetto alla loro assenza

109%

247%

Williams R et al. Diabetologia 2002; 45: S13–S17.
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Disfunzione
β-cellulare

Insulino
Resistenza

Geni Stili di vitaStili di vita Geni

Diabete di tipo 2: una malattia multifattoriale

β-cellulare Resistenza

Ambiente diabetico:
Iperglicemia, Dislipidemia, Infiammazione, Stress Ossidativo



Diagnosi

Storia naturale del diabete di tipo 2: il progressivo declino della 

funzione β-cellulare in presenza di una stabile insulino 

resistenza come elemento determinante dell’evoluzione

Insulino Resistenza

Adapted from International Diabetes Center. Type 2 Diabetes BASICS. Minneapolis, MN:International Diabetes Center; 2000.

Prediabete
(IFG/IGT)

NGT Diabete

Funzione β-cellulare



Il compenso glicemico peggiora man mano che 
la funzione beta-cellulare si riduce
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Diagnosi di
Diabete di Tipo 2

Adapted from UK Prospective Diabetes Study Group (U KPDS 16). Diabetes. 1995;44:1249-1258.
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Intervento sugli stili di vita ed efficacia nel cor so della 
storia naturale del diabete di tipo 2: prevenzione

DPP Research Group, N Engl J Med 2002; 346:393- 403

L’intervento sugli stili di vita è più efficace del trattamento con metformina nella prevenzione 
del diabete di tipo 2
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2010 Jul 20;341:

Intervento sugli stili di vita: trattamento del dia bete 

Trial registration Clinical trials NCT00124553
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Coppell KJ BMJ. 2010 Jul 20; 341 : c3337



Risultati ottenibili con misure 
igienico- dietetiche

Benefici del decremento 
ponderale(2- 9 kg)

• Riduzione dei fattori di rischio:
– Riduzione p.a.: 5- 20 mm Hg/ 

10 kg

Benefici dell’esercizio fisico 
moderato (20’- 30’ al dì o a gg 
alterni)

• Riduzione dei fattori di rischio:
– Aumento HDL

26

10 kg
– Riduzione colesterolo LDL 10-

15%

• Riduzione della mortalità totale 
(16- 65%) (Chaturvedi 1995, Eriksson 
1998)

Benefici della cessazione del 
fumo

• Nel post infarto: O.R. mortalità 
0.54 (0.46- 0.62) (Wilson 2000)

– Aumento HDL
– Riduzione p.a.
– Riduzione insulino- resistenza

• Riduzione della patologia 
coronarica del 35-55% (Manson 
1992, Lakka 1994)

• Riduzione della mortalità cv 
(31%) e totale (29%) (Bijnen 1998)

Benefici della dieta iposodica:
• Riduzione p.a. 8.9/ 4.5 mm Hg

(Sacks FM, NEJM 2001)

giugno 2011



Stile di vita migliora “l’effetto 
del farmaco”



C. Di Loreto et al. Diabetes Care 26:404, 2003



RESULTS (2 YEARS) 

Intervention Control p<0.001
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C. Di Loreto et al. Diabetes Care 26:404, 2003



BW Kg

HBA1c %

BP max mmHg

BP min mmHg

Waist cm

0

+ 0.8

+ 1.0

+ 0.03

- 1.8

- 4.6

1-10

+ 0.6

+ 1.0

- 0.06

- 1.5

- 2.4

11-20

+ 0.1

- 0.9

- 0.44

- 6.4

- 2.9

21-30

- 2.2

- 3.8

- 0.88

- 5.5

- 4.8

31-40

- 3.0

- 5.5

- 1.11

- 6.6

- 5.3

> 40

- 3.2

- 7.1

- 1.19

- 9.2

- 7.1

Tot CHOL mg%

LDL CHOL 
mg%HDL CHOL 
mg%TG mg%

CHD %

- 3.8

- 4.5

+ 0.1

+ 3.4

+ 0.1

p<0.05

- 5.6

- 7.1

+ 1.1

+ 2.1

- 0.3

- 10.2

- 3.4

+ 2.9

- 48.2

- 2.6

- 10.7

- 5.3

+ 5.6

- 55.2

- 3.7

- 7.4

- 6.3

+ 10.4

- 57.4

- 4.8

- 10.9

- 7.7

+ 6.3

- 68.4

- 4.3

Di Loreto et al. Diabetes Care 28: 1295, 2005 



0 1-10 11-20 21-30 31-40 > 40p<0.01 p<0.01

COSTS

€ per capita/year

NHS + SOCIAL 896 243 -418 - 1572 - 2059 - 2241

Di Loreto et al. Diabetes Care 28: 1295, 2005 



Diabetes Preventio Program 
sostenibilità economica

Costo per    
QALY

Costi punto di 
vista sistema 
sanitario ($) 

Incidenza DMIntervento

11.0002.269-58%Stile di vita

31.3002.191 - 31%Metformina

DPP Research Group N Engl J Med 346:393-403 2002







conclusioni

• Il diabete è una malattia ad alta prevalenza

• È carratterizzata da alti costi umani ed 
economicieconomici

• La sua cura non sarà presto sostenibile da 
nessun sistema sanitario

• La prevenzione delle complicanze e della 
malattia stessa rappresenta l’unica arma



conclusioni

• La prevenzione è molto costosa

• Va indirizzata specialmente sulle 
popolazioni ad alto rischiopopolazioni ad alto rischio

• Vanno cercate strategie di popolazione 
opportunistiche ed economiche

• Interventi legislativi extrasanitari sono 
necessari


