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2.643.000

Il diabete in Italia 

Un problema crescente

Annali AMD (2006) 
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Diabete tipo 2: storia naturale 

Suscettibilità

genetica

OMS 94393

Insulinoresistenza

Iperinsulinemia

HDL  

Iperglicemia

Ipertensione

Dislipidemia

Fattori ambientali:

-nutrizione

-obesità

-inattività fisica

Retinopatia

Nefropatia

Aterosclerosi

Neuropatia

Cecità

Insuff. renale

Cardiopatia isch.

Amputazione

Disfunzione erettile

IFG, IGT

GDM

Disabilità

Complicanze

Diabete
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Declino della funzione -cellulare  
in pazienti con diabete tipo 2

Holman RR. Diabetes Res Clin Pract. 1998;40(suppl 1):S21-S25.; UKPDS. Diabetes. 1995;44:1249-1258.
Reprinted from Diabetes Research and Clinical Practice, 40, Holman RR, Analysis of the United Kingdom Prospective Diabetes Study, 
S21-S25, Copyright 1998, with permission from Elsevier.
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La funzione -cellulare 
può esser già ridotta del 
50% al momento della 

diagnosi

La funzione -cellulare 
declina 

progressivamente nel 
tempo al ritmo di circa 

il 6% all’anno



β-Cell Function Continues to Decline 
Regardless of Intervention in T2DM

T2DM = type 2 diabetes mellitus

*β-cell function measured by homeostasis model assessment (HOMA)

Adapted from UKPDS Group. Diabetes. 1995;44:1249–1258.
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Progressive loss of β-cell function 

occurs prior to diagnosis

Metformin (n = 159)

Diet (n = 110)

Sulfonylurea (n = 511)



Linee guida per il trattamento del 
diabete: HbA1c

ALAD (America Latina)6

HbA1c < 6 - 7%

ADA (US)1

HbA1c < 7% IDF (Europa)3

HbA1c  6.5% 

CDA (Canada)4

HbA1c  7% 

NICE (UK)5

HbA1c 6.5 - 7.5% 

AACE (US)2

HbA1c  6.5% 

APPG (Asia)7

HbA1c < 6.5%

Australia8

HbA1c  7% 

1American Diabetes Association. Diabetes Care 2004; 27 (Suppl. 1):S15–S34. 2American Association of Clinical Endocrinologists. Endocr Pract 2002; 8 (Suppl. 1):40–82. 
3European Diabetes Policy Group. Diabet Med 1999; 16:716–730. 4Canadian Diabetes Association. Can J Diabetes 2003; 27 (Suppl. 2):S1–S152.

5National Institute for Clinical Excellence. 2002. Available at: http://www.nice.org.uk. 6ALAD. Rev Asoc Lat Diab 2000; Suppl. 1.
7Asian-Pacific Policy Group. Practical Targets and Treatments (3rd Edition). 8NSW Health Department. 1996.





RIDUZIONE DEL 
RISCHIO*

UKPDS 35. BMJ 2000; 321: 405-412.

La lezione dello UKPDS:
controllo migliore, meno complicanze

*p <0.0001

OGNI 1% di 
riduzione dell’HbA1c

1%

Morte per diabete -21%

Attacchi cardiaci -14%

Complicanze microvascolari
-37%

Malattia vascolare 
periferica

-43%



Rischio di CHD in pazienti con diabete

Uomini Donne

Non diabetici
Diabetici
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Risk ratio: 2.4 5.1

p<0.05

p<0.01

Sopravvivenza in infartuati diabetici e non

Non diabetici
Diabetici



Studio STENO-2



Studio STENO-2 
Eventi cardiovascolari (CVD)*

*morte CVD, IM non fatale, ictus non fatale, CABG, PCI, rivascolarizzazione per arteriopatia periferica, amputazione

Riduzione rischio assoluto

29% (p= 0.0001)

Hazard ratio

0.41 (p< 0.001)

Anni
N° a rischio

Intensivo

Convenzionale

Incidenza cumulativa di eventi CVD (%)


