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Conflitto di interessi

Bayer ,Roche, Lifescan, Abbott ,Menarini diagnostici
Lilly, Novo, Sanofi
Novartis, MSD, Astra, BMS, Guidotti
Forfarma, Rottapharm



Il nostro MANDATO

- Progettare ed erogare eventi formativi anche multidisciplinari che 
promuovano la diffusione della “cultura” della clinica dell’anziano 
diabetico e del “grande vecchio”, la corretta prescrizione nutrizionale e 
farmacologica all’anziano diabetico;

- Descrivere modelli organizzativi assistenziali che tengano conto delle 
diverse realtà organizzative rivolti agli operatori delle RSA, Case di 
Riposo, Distretti, Ospedale arrivando alla stesura di un documento 
condiviso con le Società di Geriatria per la gestione del paziente anziano 
istituzionalizzato;

- Collaborare con il board AMD-SID alla nuova edizione degli Standard 
di Cura;

- Collaborare alla stesura della Monografia ANNALI AMD dedicata alla 
popolazione anziana.
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Consulente per la terapia nutrizionale
Claudio Taboga



La stesura della Monografia ANNALI 
AMD dedicata alla popolazione anziana :

crolla qualche certezza….



Distribuzione della popolazione 
per classi di età (%)

Soggetti ai quali è stata eseguita almeno una
valutazione del profilo lipidico e della PA

Utilizzo delle diverse classi di 
antidiabetici orali  (da sole o in 

associazione) sulla popolazione divisa per 
classi di età



Utilizzo delle diverse sulfaniluree
(da sole o in associazione) 

sulla popolazione divisa per classi di età

Percentuale di pazienti trattati con 
sulfaniluree

in relazione alla classe di età e
ai livelli di filtrato glomerulare.



La prima azione.
Cercare risposte alle criticità emerse dai dati degli annali 



Con la Collaborazione
della Consulta dei Presidenti Regionali



Progettare ed erogare 
eventi formativi 

anche multidisciplinari che 
promuovano la diffusione 

della “cultura” della clinica 
dell’anziano diabetico e del 

“grande vecchio”, la 
corretta prescrizione

nutrizionale e farmacologica 
all’anziano diabetico







C’era bisogno di garantire una maggiore diffusione delle informazioni 



ALGORITMO F

Anziano fragile con 
iperglicemia lieve/moderata 

(HbA1c < 9%)

…….di un algoritmo dedicato all’anziano 
fragile….



E di iniziare a lavorare per migliorare l’assistenza agli anziani diabetici :



Il materiale prodotto verrà
elaborato e pubblicato online 

su un sito dedicato



Ci resta da ….

Aggiornare il capitolo degli standard italiani e degli 
Annali AMD – Anziani con diabete



E ….

Descrivere modelli organizzativi assistenziali che 
tengano conto delle diverse realtà organizzative 
rivolti agli operatori delle RSA, Case di Riposo, 
Distretti, Ospedale arrivando alla stesura di un 
documento condiviso con le Società di Geriatria per 
la gestione del paziente anziano istituzionalizzato;



Progetto SENIO

Maria Antonietta Pellegrini, 

Giuseppe Felace, 

Luigi Canciani



Ospiti in terapia con antidiabetici orali

593 (67,7% dei diabetici)

sola sulfanilurea 148 25,8%
sola metformina 176 30,7%
associaz. sulfanil./metf. 184 32,1%
Altro 66 11,5%
totale 574 100%



Eseguite routinariamente
il controllo della Hb A1c

Si, ma con tempistiche differenti

in base alla glicata o in caso di cambio di terapia o sintomi accusati 1

terapia orale: 1 volta anno / terapia insulinica: ogni 4 mesi 1

terapia orale: ogni 6 mesi / terapia insulinica: ogni 4 mesi 1

1- 2 volte anno se pazienti  non complicatii, 3- 4 volte se complicati 1

A1c>8 ogni mese se A1c< 8 ogni 6 mesi 1
pz in terapia insulinica ogni 4 mesi: pz in terapia con Antidiabetici orali ogni 6 
mesi 1

SE A1c in compenso  2 volte /anno, se A1c > 7 ogni tre mesi 1

ogni 4 mesi almeno per tutti 1
ogni 3/6 mesi, in base alla glicata o in caso di cambio di terapia o sintomi 
accusati 2

trimestrale - semestrale 1

semestralmente se A1c < di 8 1



Esiste un protocollo per la richiesta di esami specifici per il 
paziente diabetico esclusa HBA1c

SI  = 37  (46,8%)  

NO = 42  53,2%

N % su 79 quest.

Esame urine 37 46,8%

Funzione renale 37 46,8%

Funzione epatica 33 41,8%

LDL 32 40,5%

Altro 24 30,4%



Riflessioni finali

Sono state individuate molte carenze dell’assistenza 
diabetologica nelle strutture istituzionali:

-assenza di standard comuni

-inadeguata attenzione alla dieta

-carenze formazione del personale

-mancanza di un follow-up  specialistico



E….con un pizzico di orgoglio 
possiamo dire che il 

mondo ci sta dando ragione…







Sconsigliato il perseguimento di una 
glicemia a digiuno < a 6,0 mmol/L (Not
below 6 - 108 mg/dl) e di non iniziare 
un trattamento ipoglicemizzante se la 
glicemia a digiuno non è stabilmente > 
7,0 mmol/L (NOT before 7 - 126 
mg/dl). 

Andranno, perciò, privilegiati i 
farmaci che non provocano ipoglicemia.









Non sono vecchio…
Sono diversamente giovane!

Grazie per l
attenzione




