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OBIETTIVI STRATEGICI CHE IL SISTEMA DEVE
i PERSEGUIRE

¢~ Personalizzare le cure
\
¢~ Valorizzare |la persona e |le sue risorse
r
!

¢ Uniformare "assistenza in tutto il contesto regionale

A
1

¢ “ Coordinare I'assistenza

»

¢~ Superare la logica prestazionale

-
¢~ Sviluppare un approccio per processi
. > ! ’
¢~ Sviluppare 'integrazione informativa (strumenti a supporto)
| S
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OBIETTIVI FONDAMENTALI:
GESTIONE INTEGRATA E CONTINUITA DELL’ASSISTENZA

Centrale
Operativa ' Y
Territoriale

Integrazione
multiprofess.

- B Formazione
* Team Assistenza primaria & Teleconsulto « Modello Hub&Spoke
* Cure domiciliari Sktama * Reti cliniche integrate
* Cure palliative UVMD Informativo (es. rete emergenza
* Specialistica Progetto Integrato urgenza)
Assistenziale : . g
* H di Comunita, URT N Fasuco!n Modello mte?ratn per
elettronico paziente fragile

» Strutture residenz/semires.
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E definisce |
L}

AMBITI DI
. con la prospettiva |
@
..:..

L
della presa in carico attiva e totale del paziente che necessita

di multiprofessionalita e multidisciplinarieta (diagnostico, terapeutico, assistenziale)
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Vademecum Diabete

r A . pis + Prevenire il Diabete, individuando i soggetti a rischio e suggerendo a quest’ultimi modifiche dello
per il Medico di Medicina Generale stile di vita 9 99 h

+ Ricercare il Diabete misconosciuto, programmando controlli annuali del o dei parametri
diagnostici di Diabete in tutti i soggetti portatori dei pit comuni fattori di rischio della malattia

- Effettuare lo screening del Diabete Gestazionale nei modi e nei tempi appropriati
+ Procedere all'inquadramento dei pazienti neo-diagnosticati secondo modalita concordate

+ Registrare nel proprio sistema gestionale informatizzato i dati clinici rilevati per condividerli e
integrarli insieme a quelli del SdD (Servizio di Diabetologia)

* Contribuire all'educazione del paziente a rischio, attraverso |la promozione di stili di vita virtuosi, e
all'educazione del paziente diabetico in ordine alla gestione della patologia

+ Assistere tutti i diabetici nell'ambito di PDTA condivisi con il SdD ed adattati al singolo paziente
con piani di cura individuali Inviare al SdD i pazienti scompensati, le donne con diabete
gestazionale, i pazienti con complicanze croniche medio-severe o in progressione, secondo
modalita concordate

+ Condividere con il SdD |'assistenza dei pazienti ad alta complessita secondo le modalita
IL DIABETE MELLITO NELLA PRATICA DELLA MEDICINA GENERALE concordate, garantendo un follow-up attivo dei pazienti

+ Aggiornare la propria formazione specifica

a cura dei Gruppo Venedo Dabets in Madicing Generaie G, Ve Diad KERON-AsieG".
Gennaio 2076
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ldentificazione delle donne con diabete preesistente |la gravidanza

Prevenzione del diabete gestazionale (GDM)

ldentificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM

Invio della donna alla consulenza diabetologica
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Identificazione delle donne con
diabete preesistente la gravidanza

licemia plasmatica a digiuno > 126 mg/dI
%27,0mmol/l)

Oppure
glicemia random > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/I)

emoglobina glicata (IFCC) = 48 mmol/mol
(6.5%); solo prima della 12° settimana di
gestazione e possibile utilizzare il dosaggio

Tali valori devono essere confermati con un
secondo prelievo
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Identificazione delle donne con
diabete preesistente la gravidanza

Distretto Ovest: le visit
ﬂcemla plasmatica a digiuno > 126 mg/d\ Istretto Ovest: [e visite vengono
% >7,0mmol/l) prenotate direttamente presso la

segreteria dell’lUOSVD Diabetologia

Oppure ed Endocrinologia Territoriale nella
glicemia random > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/I) sede di Arzignano e Valdagno in
modo da avere una via preferenziale
emoglobina glicata (IFCC) > 48 mmol/mol I < 0o oloEt in tempi brevi

(6.5%); solo prima della 12° settimana di
gestazione e possibile utilizzare il dosaggio

Distretto Est: le visite vengono
prenotate al CUP con impegnativa con

Tali valori devono essere confermati con un orit3 B o U
secondo prelievo priorita B o

DIABETE MELLITO
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Identificazione delle donne con
diabete preesistente la gravidanza

Se riscontro, precedentemente
o all'inizio della gravidanza, di
valori di glicemia plasmatica
compresi fra 100 e 125 mg/dlI
(5,6 - 6,9 mmol/Il)



REGIONE DEL VENETO

Identificazione delle donne con
diabete preesistente la gravidanza

-

Se riscontro, precedentemente
o all'inizio della gravidanza, di
valori di glicemia plasmatica
compresi fra 100 e 125 mg/d|

~

(5,6 - 6,9 mmol/l)

A

ELEVATA GLICEMIA A DIGIUNO
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: le visite vengono
ente presso la
OSVD Diabetologia
ologia Territoriale nella
rzignano e Valdagno in
avere una via preferenziale

isite vengono
UP con impegnativa con
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Identificazione delle donne con
diabete preesistente la gravidanza

Negativa: ripetere OGTT alla 24-28°

Se riscontro, precedentemente settimana di gestazione.
o all'inizio della gravidanza, di
valori di glicemia plasmatica Bl e <=t
compresi fra 100 e 125 mg/d|

(5,6 - 6,9 mmol/l)

Positiva: diagnosi(di GDM

A / N

ELEVATA GLICEMIA A DIGIUNO INVIARE AL SERVIZIO
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Prevenzione del diabete gestazionale (GDM)

Alle donne con indice di massa corporeo (BMI) precedente la gravidanza > 25 kg/m?2, si
raccomanda, dopo aver discusso con la donna le sue abitudini (alimentazione e attivita
fisica), di offrire subito (prima dell’esecuzione dello screening) le seguenti indicazioni:

indicazioni generali su una corretta indicazione a svolgere una moderata attivita

alimentazione in gravidanza fisica (almeno 30 minuti al giorno di tipo
aerobico, salvo controindicazioni
ostetriche): passeggiate, nuoto, bicicletta e
movimenti senza carico
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|dentificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM

A 16 - 18 settimane di eta gestazionale

Almeno uno tra:

Obesita (BMI pregravidico > 30 kg/m?2)
Diabete gestazionale in una gravidanza precedente

Riscontro, precedentemente o all'inizio della
gravidanza, di valori di glicemia plasmatica
compresi fra 100 e 125 mg/dl| (5,6 - 6,9 mmol/I)

A 24 - 28 settimane di eta gestazionale

Almeno uno tra:

Anamnesi di diabete in familiari di primo grado:
genitori, fratelli, figli con diabete tipo 2

* Diabete gestazionale in una gravidanza precedente

anche se con determinazione normale a 16 -18
settimane

Macrosomia fetale in una gravidanza precedente (>
4,5 Kg)

Sovrappeso (BMI pregravidico = 25 kg/m?2)
Eta > 35 anni

Etnia ad elevato rischio: Asia meridionale (in
particolare India, Pakistan, Bangladesh),
popolazione di origine africana, Medio Oriente (in
particolare Arabia Saudita, Emirati Arabi Uniti, Iraq,
Giordania, Siria, Oman, Qatar, Kuwait, Libano,
Egitto)
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|dentificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM

La visione dell’esame deve essere fatta dal MAP o dal ginecologo entro 7 gg
dall'esecuzione.

Se la curva glicemica eseguita alla 16-18 settimane di eta gestazionale risulta normale
deve essere offerto un ulteriore OGTT 75 g a 24 - 28 settimane di eta gestazionale e,
nel caso anche questa risulti normale, lo screening si arresta.

0 min >92 mg/dL
60 min > 180 mg/dL
120 min > 153 mg/dL

Se invece la curva glicemica depone per GDM la paziente va inviata alla consulenza
Diabetologica.

Mei casi, auspicabilmente rari, in cui la gestante non sia stata screenata secondo il ti-
ming suggerito dalla LG e presenti tra la 30-32 SG una ecografia ostetrica che evidenzi
un feto macrosomico, non & necessario farle eseguire OGTT ma la solo glicemia a di-
giuno.

Se la glicemia a digiuno & superiore a 92 mg/dl la gestante deve essere inviata a visita
diabetologica.



PDTA DIABETE GESTAZIONALE ULSS8 BERICA:
RUOLO DEL MAP NELLA GESTIONE DELLA GRAVIDANZA

|dentificazione dei fattori di rischio per GDM e timing screening GDM

— Screening Prima visita B-r:.rﬂnlnn per II
per il diabete in gravidanza GOM
manifesto /
1 | Valutazione
fattori di rischio

- Glicemia 2126 mgidl
= Glicemia random 2200 mgidl

- HbA, . 26,5% = Obesita (BMI 230) - Familiarita 1" grado diabete lipo 2
(riconfermate in una successiva occasione) - GDM pragresso - GDM pregressao
- Glicemia 100-125 mg/d| - Macrosomia pregressa
. - Sovrappeso od obesits (BMI 225)
- Eté =35
OGTT 75 ¢ - Etmia ad elevato rischio

16-18ma
Diabete I setimana) l .
| I OGTT 75 g
(24-28ma
F settimana)
[0 Sarvizio
diabetologia per ‘I"

trattarmento POSITIVA

Invio Servizio
diabefclogia per
irattamento
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Invio della donna alla consulenza diabetologica

* Le donne gravide con OGTT positivo a 16 -18 o0 a 24 - 28 settimane vengono inviate al Servizio di
diabetologia.

* Le Unita Operative di Diabetologia ed Endocrinologia Territoriale ed Ospedaliera dell’lULSS 8
Berica, hanno predisposto degli spazi ambulatoriali dedicati per la prima visita e per il follow up
delle donne gravide con neo-diagnosi di diabete gestazionale. L'accesso e organizzato come
segue:

* nel Distretto Ovest le visite vengono prenotate direttamente presso la segreteria del’UOSD
Diabetologia ed Endocrinologia Territoriale nella sede di Arzignano e Valdagno in modo da
avere una via preferenziale in tempi brevi

* nel Distretto Est le visite vengono prenotate al CUP con impegnativa priorita Bo U
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Follow up metabolico dopo il parto

Gravide con pregresso GOM j

b,

Prescrizione di OGTT 75gda |
eseguire 2 mesi dopo il parto
o —
Standard di
cura SID
DOGTT75g — | AMD2a0se

~_ —
™ _____-"

— i,

— ninbete,/_> IFG 0 IGT —
\‘_/_ tolleranza

Fresa In carico in ‘

Diabatologia
Riaffido al MAP Riaffido al MAP
Se equilibrio secondo progeto seconds progeto
metabolico buono gestione integrata gestione integrata
“Screening del diabete™ “Gcregning del diabete™
Riatdo al MAF Frescriziong Frescriziong
secondo progemo QGTT 75 gr ANNUALE DGTT 75 ar TRIENMALE
gestione integrata & conrezione fatton di & correzione fattor di
rischio cardiovascolans rischio cardiovascolare
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5--| O% Tasso annuale di conversione a diabete

— o 4

Prevenzione Finestra Terapeutica

Multipli fattori di rischio -

Cv: Aumentato rischio di:
dissliis Scompenso Cardiaco
Sovrappeso i
Ipertensione Malattia Renale
Dislipidemia Cronica /

Diagnosi DMT2 Evento Cardio-Renale Eventi Cardio-Renali

Morte

Lifetime cardiorenal event risk

ripetuti
[ Progressione di Malattia, rischio di complicanze, outcome >
l

.....

Trattamenti per condizioni specifiche, complicanze e outcome

CKD, chronic kidney disease; HF, heart failure; hHF, hospitalisation for heart failure; Ml, myocardial infarction; SGLT2, sodiumm—glucose co-transporter 2; T2D, Type 2 diabetes;
adapted from Giorgino F, et al., Diabetes Obes Metab 2020

N
Rischio di sviluppare diabete nel corso della vita /
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LE COMPLICANZE DEL PREDIABETE

Retinopatia

Neuropatia

Malattia renale cronica

11 7,9% degli individui con prediabete presenta retinopatia
alla fine del terzo anno; la percentuale aumenta al 12,6%
nei pazienti che diventano diabetici

Il 5-10% dei pazienti con prediabete ha una neuropatia
periferica

Prevalenza del 17% della malattia renale cronica nei
soggetti prediabetici rispetto al 10,6% nel resto della
popolazione normoglicemica
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