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IL CENTRO STUDI E RICERCHE AMD

Le modifiche approvate dall’assemblea dei soci
AMD a Torino rappresentano il completamento di un
lungo lavoro di adeguamento dello statuto della no-
stra Associazione agli standards ottimali di una mo-
derna societa scientifica, lavoro che era iniziato sin
dal congresso di Montecatini ed aveva segnato una
tappa fondamentale in quello di China Laguna.

Tre sono le novita principali approvate a Torino:
I'istituzione di un Coordinamento Permanente dei
Presidenti Regionali. che € a tutti gli effetti un organo
societario autonomo e il mandato conferito al consi-
glio direttivo (una sorta di legge-delega) per dotarsi
di 2 organi che invece sono consultivi: la Scuola di
Formazione e il Centro Studi (art. 3, comma F del
nuovo statuto). In realtd, come tutti sanno, la Scuola
di Formazione & gia da tempo attiva e operante e la
modifica di statuto ne ha consentito la ufficializza-
zione. La vera novita invece ¢ rappresentata dal Cen-
tro Studi e Ricerche (CSR). la cui istituzione realizza
una esigenza avvertita negli ultimi tempi a tutti i li-
velli. E innegabile infatti che la crescita, per certi
versi tumultuosa, della capacita prospettiva del-
I’AMD in termini di iniziative e di progetti nei vari
ambiti della diabetologia clinica andava in qualche
modo organizzata e coordinata, liberando nel con-
tempo il consiglio direttivo da una serie di compiti
non strettamente attinenti ai suoi scopi istituzionali,
che sono quelli di tracciare la strada per cosi dire
“politica” delle attivita societarie e di deliberare in
merito.

Dunque il CSR, come la Scuola di Formazione, ¢
uno strumento del consiglio direttivo che elabora
proposte proprie o recepisce che vengono dallo stes-
so direttivo o da altri ambiti societari e le trasforma
in progetti compiuti che poi rimette allo stesso diret-
tivo, cui spetta sempre ogni decisione finale. In parti-
colare. secondo il regolamento approvato dal diretti-
vo, gli scopi del CSR sono quelli di *... coordinare le
iniziative AMD nell’ambito degli studi e delle ricer-
che applicate alla diabetologia clinica e alle malattie
metaboliche, con particolare riguardo alla epidemio-
logia, alla clinica, alla terapia, ai modelli assisten-
ziali, alle analisi economiche e alle problematiche
socio-sanitarie”. Altri compiti conferiti al CSR dal
consiglio direttivo sono il coordinamento delle ini-
ziative editoriali e la elaborazione sui contenuti
scientifici degli eventi congressuali nazionali del-
I’AMD.

A norma di regolamento “... fanno parte di di-
ritto del CSR gli ultimi 3 ex-presidenti in ordine
cronologico, il presidente e il vice-presidente in ca-
rica dell’ AMD. Ad essi puo aggiungersi un compo-
nente nominato dal CD in relazione a progetti spe-
cifici, il cui mandato dura fino alla realizzazione di
tali progetti e comunque non puo superare i 2 anni.
L'ultimo ex-presidente assume il compito di coordi-
natore del CRS”. Questa impostazione non &, come
qualche buontempone potrebbe sostenere, un cimi-
tero degli elefanti o un pensionato per ex-presidenti,
ma realmente rappresenta un logico impiego delle
risorse costituite dal know-how, dalla capacita e,
perché no, dal prestigio che queste figure hanno ma-
turato nel periodo della loro presidenza. La presen-
za anche del presidente e del vice-presidente in cari-
ca assume la continuita di intenti e la sinergia di la-
voro con il consiglio direttivo, mentre quella di un
esperto per i singoli progetti garantisce anche le
competenze specifiche. Sulla base di tale composi-
zione oggi del CSR fanno parte in maniera stabile
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L'impegno in questo momento piu rilevante del
CSR ¢ rappresentato dalla stesura di un progetto na-
zionale per lo screening e la individuazione dei sog-
getti a rischio di diabete di tipo 2, che dovrebbe pre-
ludere ad un altro impegno ancora pill ambizioso ¢
cio¢ I'attuazione di strategie di prevenzione della ma-
lattia. 1l progetto e coordinato da Carlo Coscelli e ve-
de il coinvolgimento della Societa Italiana di Medici-
na Generale e la consulenza dell Istituto Mario Negri
Sud.

Il CSR, nelle riunioni sin qui tenute, ha anche
fatto il punto sullo stato di avanzamento di alcuni
progetti di ricerca che I'AMD porta avanti ormai da
anni e in particolare il DAL, il DIANEO e lo SFIDA,
tutti strettamente attinenti il diabete di tipo 2 e le pro-
blematiche cardiovascolari connesse a questa malat-
tia, che rappresenta oggi il principale campo di impe-
gno di AMD nella ricerca clinica.

Un’altra esigenza avvertita da piu parti e dal
consiglio direttivo in particolare, anch’essa conse-
guenza della grande crescita di iniziative della no-
stra Associazione. ¢ quella di coordinare al meglio
I"attivita editoriale. oggi ricca di offerte ma a ri-
schio di sovrapposizioni. L'AMD pubblica infatti,
da sola o in collaborazione con altri, il bollettino
(Aemmedi). l'edizione italiana di Diabetes Care,
MeDia (rivolta soprattutto ai medici di medicina ge-
nerale) e il Corso di Formazione e Valutazione, di-
retto ai propri soci. Una riunione con i responsabili
di queste iniziative ha gia consentito di stabilire i
criteri generali con cui esse si doteranno di un piano
editoriale e si rapporteranno con il CSR e con il
consiglio direttivo.

Molte altre iniziative sono in cantiere e di esse il
CSR, dopo I'approvazione del consiglio direttivo,
non manchera di informare tutti i soci attraverso i ca-
nali della nostra Associazione e ciog il bollettino e il
sito web. Soprattutto sta prendendo sempre pil corpo
I'idea di organizzare un incontro nazionale nel pros-
simo autunno, nel corso del quale sara possibile fare
pubblicamente il punto sulla progettualiti AMD, che
ormai cresce ad un ritmo per molti versi entusia-
smante.

Domenico Cucinotta



Thesaurus

11 Gruppo GIDI della AMD per la Informatizzazione del-
la Diabetologia Italiana dopo la Posta Elettronica Intranet e
la pubblicazione del File dati AMD, ha raggiunto un altro
dei suoi target prefissati: Thesaurus.

All'interno del nostro sito Istituzionale aemmedi.it & sta-
ta attivato un “servizio™ di informazione scientifica. Dico un
servizio e non una rubrica o un giornale elettronico perché
Iottica con la quale ¢ stato progettato all’interno del gruppo
e realizzato magistralmente da Luca Monge & particolare.

Nella progettazione di Thesaurus

farlo tutte le informazioni piu® utili nella pratica clinica; un
piccolo Thesaurus di informazioni utili, aggiomate ed indi-
pendenti.

Per raggiungere questo scopo abbiamo organizzato un
gruppo di “redattori-navigatori” che mensilmente aggiorne-
ranno |'argomento a loro affidato. I redattori che hanno ac-
cettato di collaborare a questa avventura e che hanno parte-
cipato a riunioni di standardizzazione dell’approccio sono:
Massimo Veglio (Neuropatia), Giam-

ci siamo dati delle regole fondamen- =
tali:

& | mario Boffano (Piede), Giorgio Gras-
si (Occhio), Mario Salomone (Rene),

* Non scrivere articoli originali Mauro Feola (Cuore), Giampaolo

* Ricercare solamente nella rete ’ Magro (Vasi), Luigi Gentile (Vascu-
Internet il materiale da pubblica- - lopatia cerebrale), Ester Vitacolomma
re ; (Gravidanza), Stefano Tumini (Pedia-

» Cercare materiale ed informazio- 6 tria), Nicoletta Musacchio (Educazio-
ni che siano utili nella clinica % ne), Loredana Retta (Alimentazione)
quotidiana

* Individuare gli argomenti clinici
da monitorare in rete (le compli-

La seconda tappa ¢ stata quella di
tradurre a video il progetto per ren-

canze essenzialmente)

+ Stilare un elenco di siti di riferimento per ogni argomen-
to e visitarlo periodicamente

* Monitorare mensilmente la situazione dell’argomento
sulla rete

* Sostituire e non far accumulare troppi links allo stesso
argomento nel tempo

+ Non accettare sponsorizzazioni né pubblicita all’interno
del Servizio

* Non aver paura di essere inizialmente incompleti nella

derlo facilmente fruibile, chiaro ed
accattivante. Questa fase, estremamente delicata per la buona
riuscita di questo “servizio” € stata ideata, coordinata e realiz-
zata da Luca Monge che con precisione e dedizione tutta
“piemontese”, assieme ad esperti in grafica e comunicazione
Internet, ha prodotto quello che potrete vedere nel nostro sito.

Oggi “Thesaurus™ esce con le informazioni sulla prima
complicanza, quella oculare, che servira’ da riferimento or-
ganizzativo a tutte le altre che in rapida successione verran-

to alla perfezione enciclopedica.

selezione, ma favorire la tempestivita dell’aggiornamen-

no pubblicate.

“Questa ¢ I'AMD e ne siamo tutti fieri”.
Scopo fondamentale di Thesaurus & quello di mettere a di-
sposizione di chi non sa navigare o di chi non ha tempo per

Giacomo Vespasiani

CHE COSA E IL THESAURUS
m

Efficacia, appropriatezza ed evidenza sono le
parole chiave del nuovo paradigma scientifico,
ovvero del nuovo modo di vedere la realta medi-
ca, ed un attore fondamentale per |'attuazione di
questo nuovo paradigma ¢ la Rete. L'oggettivita
¢ la sistematicita dell’Evidence Based Medicine,
associate all’'universalita della disseminazione ed
alla possibilita di connessione permessa da Inter-
net, sono 1 presupposti che ci hanno spinto ad uti-
lizzare la modalita di comunicazione delle infor-
mazioni scientifiche proposte dal nostro Thesau-
rus (citando il Devoto e Oli, * ... repertori scienti-
fici enciclopedici e dizionari ...”).

L'utilita dell’informazione medica &, infatti,
direttamente proporzionale sia alla rilevanza

della specifica informazione, dipendente dalle
sue aspettative o necessita, che alla validita del-
P'informazione, conseguente dai contenuti e dal-
la metodologia della ricerca (solo in parte vali-
dati dal livello delle riviste), ma & inversamente
proporzionale al lavoro che & necessario per ac-
cedere alle informazioni.
Un sistema informativo ideale deve pertan-
10 essere:
+ facilmente accessibile, anche durante la vi-
sita medica
+ in grado di rispondere in modo pertinente ai
quesiti e di svolgere il ruolo di supporto alle
decisioni cliniche
* considerato affidabile come un *collega
esperto virtuale”

» di facile consultazione, in formato fruibile e
ben organizzato

* in grado di garantire I’aggiornamento conti-
nuo.

Il Thesaurus non saré tutto questo ma vuole
cercare di essere un modo per organizzare e
presentare in modo immediato un’informazione
scientifica, allo stesso tempo, sintetica ed esau-
riente, in grado di orientare le scelte diagnosti-
che o terapeutiche verso una maggiore efficacia
e appropriatezza, oltre che verso una maggiore
efficienza dell’uso delle risorse.

Per raggiungere quest’obiettivo il Thesau-
rus sfrutta le modalita dell’ipertesto, con una
struttura complessa e leggera allo stesso tempo,

ﬂ—
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grazie alla mancanza di una rigida gerarchia del
testo. Il Thesaurus vuole, infatti, svolgere il ruo-
lo di informazione base sia per la nostra consul-
tazione quotidiana, che per gli approfondimenti.
L'informazione viene presentata con due livelli
di lettura: il primo livello, che equivale al “mes-
sage”, ovvero alla sintesi dell’informazione di-
sponibile, ed il secondo, che propone I'ap-
profondimento attraverso il link con il materiale
disponibile in rete, ed in questo secondo livello
il Thesaurus funge da portale, ovvero da ampli-
ficatore della conoscenza.

La maggior parte delle informazioni &, inol-
tre, classificata in base alla qualita dell’eviden-
za al fine di poterne ricavare la forza delle rac-
comandazioni proposte.

Questo progetto, che non nascondiamo es-
sere ambizioso, sara affrontato come un “work
in progress” alla ricerca quotidiana della mi-
gliore evidenza possibile, evidenza messa conti-
nuamente in discussione e sottoposta a verifica
periodica.

Nella pagina di presentazione del Thesaurus
(homepage) potrete consultare a sinistra |'elen-
co completo degli argomenti trattati; cliccando
su una delle voci del menu vi si aprird una nuo-
va pagina, completamente dedicata all’argo-
mento prescelto, che vi presentera le diverse se-
zioni in cui € strutturata la presentazione.

Sono state identificate alcune sezioni co-
muni, in particolare ai capitoli “complicanze”,
concepite come contenitori modulari ed espan-
dibili a seconda delle esigenze dei singoli re-
dattori: cliccando sulle singole sezioni si ha
accesso ad una nuova pagina che contiene il
testo. Per non perdervi nei vari passaggi, in te-

sta alla pagina, sara visualizzato su una stringa
il percorso che state facendo con la possibilita
di ritornare sui vostri passi o direttamente alla
homepage.

Analizzerd singolarmente e in breve le va-
rie sezioni in cui si suddivide ogni argomento.

Evidence Based Message: presentata come
banner scorrevole, presenta un limitato numero
di informazioni base ritenute fondamentali e do-
cumentate da evidenze inequivocabili.

Dalla Diagnosi alla Terapia: ¢ la sezione
pill ampia, si suddivide in sottocapitoli che spa-
ziano dalla classificazione, al gold standard nel-
la diagnostica, alle indicazioni per lo screening,
alle strategie terapeutiche validate. Ogni argo-
mento € trattato secondo i principi dell’EBM,
segnalando ove vi siano “aree grigie” e/o man-
canza di evidenze, ma soprattutto sottolineando
le evidenze. I singoli argomenti sono linkati a
protocolli diagnostici e/o terapeutici o a rimandi
alle linee guida.

Linee Guida: oltre alle LG italiane, i docu-
menti presentati sono tra i pill significativi ed
autorevoli a livello internazionale; in mancanza
di LG vengono presentati Statements o Consen-
sus facendo riferimento alla sistematizzazione
dei documenti attuata dall’ADA.

News: questa sezione annuncia le principali
novita, sia della ricerca clinica e di base che
dell’industria farmaceutica, pubblicate su riviste
autorevoli o presentate a Congressi o alla stam-
pa; saranno annunciati, inoltre, i Congressi de-
dicati e i lavori dei Gruppi di Studio italiani o
internazionali.

Links: sono presentati con un sintetico te-
sto i principali siti disponibili in rete, suddivisi

per argomento (societa scientifiche, societa dei
pazienti, siti governativi, aziende farmaceuti-
che, etc).

Utilities: oltre alla disponibilita, comune a
tutti i capitoli, del Dizionario Medico Enciclo-
pedico e dei Dizionari/Glossari di PubMed, per
ogni specialita sard consultabile un testo/ma-
nuale specifico.

Ma non dimenticate che per utilizzare pie-
namente il Thesaurus dovete essere connessi a
Internet, infatti ogni informazione del testo, che
¢ volutamente sintetico, & linkata alla rete, ogni
Voce Bibliografica & presentata su PubMed co-
me abstract o ove disponibile direttamente in
full-text, ogni Linea Guida & disponibile nella
versione originale, ogni Utilities & consultabile
on-line. Per facilitare il riconoscimento, le paro-
le che danno accesso al link saranno di colore
diverso e si coloreranno quando vi avvicinerete
con il puntatore del mouse, ogni link aprird una
nuova finestra di Internet. Oltre ai link con la
rete, vi sono i collegamenti ipertestuali con al-
cuni documenti (ad esempio le linee guida ita-
liane) o tra le singole sezioni.

Per noi della redazione la vera sorpresa di
questo progetto & stata proprio la Rete che, al di
la dei luoghi comuni, & risultata essere una vera
risorsa integrativa e alternativa al nostro sapere
medico, un patrimonio di informazioni che, li-
berato dal “rumore di fondo™, & in grado di am-
plificare la nostra capacita di accesso alla cono-
scenza.

Con Thesaurus ci stiamo provando.. buona
navigazione!

Luca Monge

R S o T e e S T e e RSB3RO ST
CORSO DI FORMAZIONE SULL’ALIMENTAZIONE

NEL PAZIENTE CON DIABETE DITIPO 1
Il Counting dei Carboidrati: uno strumento in piu per il trattamento nutrizionale del diabete di tipo 1
R N B B R T L N R I 5 1 e A B MR R s

In un momento in cui si parla tanto dei
nuovi farmaci che sono a disposizione per la
terapia del diabete mellito non va certo di-
menticato che uno dei fondamenti della cura
¢ rappresentato dalla terapia nutrizionale.
Anche per un diabetico che si cura bene at-
tuare una corretta alimentazione, magari sen-
za fare troppe rinunce, pud essere si un im-
presa difficile, ma sicuramente un arma vin-
cente per una buona qualita di vita. Il tema
di una corretta alimentazione nel paziente
diabetico ¢ pertanto uno degli argomenti che
richiede una migliore attenzione ed una piu
attiva partecipazione degli operatori — medi-
ci, dietisti, ma anche infermieri professionali
— all’interno di un lavoro d’equipe finalizza-
to alla trasmissione delle conoscenze neces-
sarie per rendere il paziente diabetico diret-
tamente partecipe, attraverso scelte alimen-
tari proprie e corrette, al controllo della sua
malattia

Obiettivo del corso & quello di sensibiliz-
zare e aggiornare le equipe diabetologiche
sul ruolo e le prospettive della terapia nutri-

zionale tradizionale e sul metodo della conta
dei carboidrati, da considerare uno strumento
in pil nel trattamento “intensivo” del Diabete
di Tipo 1.

Il programma & stato messo a punto da
un “Gruppo di progettazione Nazionale” — di
cui fanno parte G. Marelli, A. Cimino, S.
Leotta, M.A. Pellegrini, D. Mannino e N.
Musacchio - prevede la realizzazione di 10
corsi regionali nel biennio 2002-2003: 5 cor-
si nel 2002 e 5 corsi nel 2003. Per 1'anno
2002 sono previsti i seguenti corsi:

* 27-28 giugno 2002  Lombardia

* 26-27 settembre Veneto e Sicilia
« 17-18 ottobre Lazio

* 14-15 novembre Campania

I Destinatari del corso sono le Equipe
Diabetologiche: Medico, Infermiere profes-
sionale, e il Dietista laddove sia presente. Per
ogni regione € prevista la partecipazione dal-
le 10 alle 15 Equipe per un numero massimo
di 30 partecipanti.

Il corso, della durata di due giorni, preve-
de I'alternanza di lezioni teoriche (20%) e la-
vori a piccoli gruppi (80%) secondo i principi
e le metodiche della Scuola AMD (discussio-
ne visualizzata, caso clinico, meet the export).

Ad ogni corso saranno presenti compo-
nenti del gruppo di progetto nazionale, for-
matori della Scuola AMD, relatori medici
esperti di dietoterapia nutrizionale e del me-
todo della “conta dei carboidrati”, e un rela-
tore dietista.

Con I'obiettivo di dare uniformita e mag-
giore efficacia al metodo utilizzato nei corsi
regionali, in modo da ottenere una formazio-
ne adeguata dei partecipanti attraverso una
omogeneitd di conduzione, realizzazione e
valutazione, nei giorni 18 ¢ 19 aprile a Roma
¢ stato effettuato un corso preliminare con i
15 formatori della Scuola AMD interessati
nelle iniziative dell'anno 2002.

Giuseppe Marelli
Coordinatore del Gruppo
di Progetto Nazionale

ASSOCIAZIONE MEDICI DIABETOLOGI
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A SCUOLA PER AMD: CORSO CERMET PER VALUTATORI
DI SISTEMA QUALITA IN SANITA

Dal 28.01 al 02.02 si & svolto, a Bologna tenu-
to da Cermet, il corso di 48 ore per valutatori di Si-
stemi Qualita in Sanita cui hanno partecipato, per
conto di AMD, venti colleghi in rappresentanza di
ciascuna sezione regionale. E stata una formibadile
esperienza di cui presto vedremo i frutti.

Da queste pagine mi rivolgo a tutti i soci per
condividere alcune riflessioni e lanciare un invito.

Sulle motivazioni “cogenti” che ci sospingono
verso |'accreditamento, “istituzionale™ in primo
luogo (DP 14.01.97 e successive e Leggi Regiona-
li) e “professionale”, come voluto da AMD molto
tempo prima, credo rimanga poco da aggiungere
poiché “cosi si vuol cola dove si puote!”.

Possiamo invece riflettere sul fatto che non
tutto il male viene per nuocere e questo evento
“epocale™ pud essere valorizzato come reale op-
portunita di cambiamento e miglioramento.

Il cammino & lungo e anche faticoso, ben lo
sanno i venti che hanno provato sulla propria pel-
le e superato brillantemente I'esperienza di Bolo-
gna, con un lavoro di gruppo “spontaneo”e vero
senso di appartenenza, e i centri gia accreditati da
AMD.

Sono molte le cose apprese, forse ancor piu
quelle intuite, e ognuna apre spunti di riflessione e
di discussione stimolanti, affascinanti e da condivi-
dere; questa & |'offerta.

L'invito che propongo a tutti i soci, & mettersi
in gioco con regole condivise.

La norma UNI EN ISO 9001/2000 traccia le
regole necessarie per definire i requisiti che distin-
guono un sistema di gestione della qualita che
guarda un’organizzazione con un approccio siste-
mico, integrato, e ne garantisce la visibilita all’e-
sterno attraverso una gestione documentata dei
processi.

La Vision 2000 definisce un modello di riferi-
menlto, lo stesso vale per I’ Accreditamento Profes-
sionale, e realizza uno strumento per assicurare il
rispetto degli snodi decisionali essenziali per go-
vernare i processi produttivi di un’organizzazione;
essa richiede che siano chiariti e rispettati i vincoli
di contesto identificati dalla norma, “cogenti” e de-
rivati dall’analisi dei bisogni, che siano definiti 1
requisiti del Cliente e del/i prodotto/i-servizio/i che
li soddisfano (non pil “salvagenti di pietra” a me-
no che non si dichiari che il Cliente desidera affon-
dare ...), che le decisioni siano basate sui dati, e
quindi sul monitoraggio del processo e del prodot-

1o, per migliorare attraverso |'esperienza, dagli er-
rori e dal confronto.

Partecipare a quest'operazione significa con-
correre al governo clinico con pieno diritto e di-
gnita.

Il linguaggio usato in Qualita &, per molti di
noi, inusuale, ostico, per certi versi “respingente”,
ma le difficolta sono superabili col metodo AMD; si
tratta di coniugare la nostra esperienza di “managed
care” con le regole di un modello, gestionale azien-
dale, definite da parole che assumono un significato
preciso e univoco che deve essere compreso, condi-
viso e attuato, nel rispetto delle individualita di cia-
scuno ma col vincolo di erogare un prodotto unifor-
me per qualitd, sia quando si tratta di valutare, espri-
mere un giudizio e trattare la condizione di salute di
un paziente sia le azioni d'ogni giomo nei nostri
Servizi.

Per realizzare questa proposta & necessario ri-
flettere, insieme, sui contenuti impliciti ed espliciti
delle parole condividendoli e accettando, lo sa bene
chi applica nella pratica clinica la terapia educativa
o pratica la Scuola AMD, che “le parole sono pie-
tre” puntuali nel definire e solida base per costruire
un approccio ai problemi, misurabile, riproducibile
e trasferibile, orientato alla miglior risoluzione pos-
sibile.

Cio richiede 1'applicazione di una cultura, che
¢ gia patrimonio di AMD, che si declina nella ca-
pacita di pianificare, progettare, validare e realiz-
zare risultati misurabili e confrontabili per il mi-
glioramento continuo; azioni consuete del nostro
operato quotidiano.

Lo strumento per costruire un sistema di gestio-
ne per la qualitd, ISO o Accreditamento professiona-
le, identifica le dimensioni in cui calare il nostro
background professionale integrandolo in un ambito
sistemico che valorizza il profilo gestionale econo-
mico finanziario ma impone criteri come efficacia,
efficienza ed appropriatezza che adeguatamente
connotati, in ottica professionale attraverso I'appli-
cazione dell’Evidence Based Medicine, e declinati,
in ottica multidisciplinare attraverso i percorsi Dia-
gnostico Terapeutico Assistenziali, restituiscono ai
professionisti il ruolo di definire le specifiche dei
prodotti sanitari necessari per realizzare la visibilita
della mission e della politica aziendale e centrati sui
bisogni dei clienti: i cittadini, i nostri pazienti, noi.

Questa vision, questo orizzonte sfidante in cui
collocare la mission della nostra societa scientifica,

permette di coniugare i principi che abbiamo sem-
pre applicato nella traduzione delle conoscenze ac-
quisite dalla ricerca clinica in scelte organizzative
che ne permettessero la realizzazione nella pratica
clinica.

L'opportunita offerta dall’Accreditamento
Professionale richiede la partecipazione di tutti
i soci per rendere il lavoro della Diabetologia
nazionale leggibile, misurabile e confrontabile;
quindi bisogna descriverlo e scriverlo, ma la
Vision 2000 della ISO 9000 rende questo com-
pito meno gravoso e pil funzionale restituendo
al professionista, pur nel rispetto degli elemen-
ti essenziali di sistema, la liberta di definire cid
che & necessario per la propria organizzazione,
bisogna identificarlo con indicatori adeguati e
rendere accessibile il benchmarking tra i vari
Servizi.

I valore di questo progetto & la definizione
di indicatori, non solo rettivi ma proattivi, che
servono da un lato a garantire il controllo delle
criticita di processo e dall’altro definiscono gli
standard di prodotto peculiari della nostra realta
locale, regionale e nazionale e che con adeguata
valutazione permettono di indirizzare la scelta
dell’utente ma anche del gestore e delle parti in-
teressate nel promuovere determinati modelli as-
sistenziali rispetto ad altri, e anche qui AMD sta
lavorando col gruppo GIDI e il gruppo Modelli
Assistenziali.

Gli strumenti identificati e proposti da AMD
per realizzare il futuro ‘della Diabetologia sono
perfettamente coerenti con gli obiettivi della poli-
tica sanitaria e rispettosi delle esigenze di tutti i
protagonisti; in quest’ottica la scelta di avvicina-
mento al modello ISO, resa possibile dalle carat-
teristiche dell’edizione VISION 2000, appare det-
tata dalla consapevolezza che tale strumento pud
facilitare il nostro percorso attraverso la identifi-
cazione puntuale dei nodi principali del sistema
curante, la definizione di prodotti/prestazioni che
rispondono a criteri condivisibili e la spinta co-
stante al miglioramento attraverso lo strumento
dell’azione correttiva/preventiva, ben nota al cli-
nico pratico.

Alessandro Ozzello

Responsabile U.O.n.A.

Malattie Metaboliche e Diabetologia
Certificata UNI EN 1SO 9001/2000
ASL 10 - Pinerolo, Torino
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PER LE ATTIVITA SCIENTIFICHE E CULTURALI DI AMD
R B R B B I P D S N S B T O N R S T ).

AMD produce progetti finalizzati didattici,
assistenziali o di ricerca per la realizzazione
dei quali puo chiedere sponsorship e/o part-
nership a terzi.

2. Le attivita scientifiche relative a Congressi
di AMD, anche a livello locale, devono, di
norma, essere finanziate da piu sponsors.

3. Le attivita scientifiche di AMD devono ave-

re comprovata utilita e validita scientifica,

culturale o assistenziale ed essere volte al

miglioramento della qualita dell’assistenza

diabetologica.
4. I meeting organizzati da AMD devono esse-
re carafterizzati da:

i. contributi scientifici di elevato valore,
rigorosamente basati sulle prove ove
disponibili, presentati da oratori com-
petenti e qualificati

ii. organizzazione razionale delle sedute e
dei tempi per permettere la pil estesa
partecipazione

iii. adeguato controllo della presenza in sa-
la e della partecipazione dei convenuti,
quando sia stato richiesto I’accredita-
mento per I"ECM secondo le metodolo-
gie deliberate a livello centrale, in con-
sorzio con altre Societa Scientifiche

“
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iv. utilizzo rigoroso e non pubblicitario-
promozionale delle metodiche didatti-
che e delle tecnologie di comunicazio-
ne.

v. Scelta di sedi che garantiscano la di-
gnita scientifica della iniziativa e 1'or-
ganizzazione e la logistica per I'attua-
zione di quanto sopra indicato.

Qualora venga richiesto un Patrocinio
AMD per una manifestazione organizzata
da terzi, questo & concedibile direttamente
dal Direttivo Regionale quando I'evento
risponda agli stessi criteri precedentemen-
te descritti. E a maggior ragione concedi-
bile se uno o pit relatori 0 moderatori del-
le sessioni sono soci AMD. Il Patrocinio ¢
di norma gratuito. Non & invece concedi-
bile a manifestazioni promosse da Azien-
de private (Farmaceutiche o Diagnosti-
che), che intendano con 1'evento promuo-
vere, anche attraverso relazioni scientifi-
che, i loro prodotti. In tal caso, se |'evento
ha rilevante contenuto scientifico e/o di-
vulgativo, il Presidente AMD della Regio-
ne interessata pud, a suo giudizio, e senti-
to eventualmente il Consiglio Direttivo
Regionale da Lui presieduto, presenziare
all’evento nella sua veste istituzionale e
rivolgere agli organizzatori i “migliori au-
spici” di AMD per la buona riuscita della
manifestazione. Le partecipazioni dei sin-
goli professionisti a tale tipo di convegni
in qualita di moderatore o relatore, sono
di norma regolati da un rapporto libero
professionale tra I’organizzatore e 'inte-
ressato, senza alcun coinvolgimento diret-
to di AMD

I progetti di ricerca promossi da AMD, sia a
livello del Direttivo Nazionale, sia dei Di-

rettivi Regionali, sia dei gruppi di lavoro
AMD o da singoli Soci o gruppi che inten-
dano avvalersi del patrocinio e/o del soste-
gno organizzativo di AMD, stilati secondo
protocolli metodologicamente corretti, de-
vono essere inviati per la valutazione e
’approvazione al Centro Studi e Ricerche
AMD, che riferira al CDN, con |'eventuale
richiesta di sostegno finanziario da parte
della Societa

Qualsiasi iniziativa intrapresa a livello Re-
gionale dai Responsabili AMD, deve essere
comunicata, tramite il Coordinatore della
Consulta, alla Segreteria Amministrativa
Centrale ed al CDN, che ne valuta la com-
patibilita con eventuali progetti nazionali in
atto o futuri,

Ogni iniziativa Regionale o pluriregiona-
le che configuri un’attivita formativa, ac-
creditabile ai fini ECM, compatibile con
le iniziative nazionali, deve essere pre-
ventivamente concordata con la Scuola
AMD, al fine di tutelare 1'omogeneita
della metodologia didattica AMD, deve
prevedere I'utilizzo dell’Albo dei Forma-
tori AMD per costituire I’equipe di lavo-
ro, e quindi essere comunicata alla Segre-
teria Amministrativa, che si fara carico di
procedere, dopo aver ottenuto tutta la do-
cumentazione necessaria, al percorso re-
gistrativo attraverso il Consorzio Endo-
crino Metabolico.

Per la realizzazione di eventi o manifesta-
zioni o attivita scientifiche e/o assistenziali
sperimentali promosse dalle Sedi Regionali
di AMD ed attuate secondo i criteri di cui ai
pp.6 e 7, in eventuale assenza di Sponsor o
partners commerciali, la Sezione Regionale
puo attingere ai propri conti presso la Se-
greteria Centrale, in maniera non sindacabi-

10.

le dal CDN, eccetto che per situazioni che
configurino incompatibilita con iniziative
consimili nazionali.

La diffusione e pubblicita delle iniziative
culturali e di ricerca promosse da AMD de-
ve essere rivolta indistintamente a tutti i So-
ci, direttamente da AMD, per la indispensa-
bile conoscenza e possibilita di adesione.
Gli Sponsors possono fornire adeguato sup-
porto organizzativo, anche attraverso la rete
degli Informatori Scientifici, soltanto dopo
la comunicazione ufficiale di AMD ai Soci
della iniziativa.

. Nella presentazione delle attivita svolte in

partnership deve sempre essere esplicitato
(anche nelle forme grafiche) il ruolo di ga-
rante scientifico di AMD. Il nome o il Logo
dell’Azienda Sponsor e/o Partner va sempre
riportato preceduto dalla dicitura “grazie al
supporto non condizionato di ...".

. Le iniziative culturali e di ricerca proposte

da terzi ad AMD ed accettate da AMD in
una prospettiva di partnership devono se-
guire le indicazioni dei puntida 2 a 11.

. Non & possibile concedere il patrocinio ad

attivitd di evidente interesse preminente-
mente turistico o promozionale, che non as-
sicurino una adeguata dignita scientifica.

. I gruppi di Lavoro AMD sono tenuti a se-

guire nella loro attivita tutti i principi sopra
elencati.

. Nel caso che iniziative scientifico-congres-

suali vengano proposte da sezioni Regionali
con strutture adeguate poste soltanto in lo-
calita di interesse turistico, in periodi del-
I’anno in possibile contrasto con le norme
deontologiche di Farmindustria, il CDN,
valutata la valenza scientifica dell’evento,
potra richiedere a Farmindustria deroghe
specifiche alle norme suddette.

COMUNICAZIONE Al SOCI AMD

La nostra Associazione puo operare grazie soprattutto alla quota associativa annuale di€ 50,00. E importante quindi
che ognuno di noi versi la quota con una certa regolarita o regolarizzi la propria posizione. | versamenti possono esse-
re effettuati sul conto corrente postale 96304001 - AMD, v.le Carlo Felice 77, Roma

Riservato al pagamento con carta di credito

(scrivere a macchina o a stampatello. spedire via fax all'indirizzo riportato in basso)

Cognome
Indirizzo: Via
CAP Citta

Importo lire

Nome

Scadenza

Tipo di carta di credito: VISA [] EUROCARD []
Numero
Data Firma del titolare

N.B. Questo riquadro pud essere utilizzato, indipendentemente dal pagamento delle quote sociali, anche per comunicare eventuali

variazioni di indirizzo.

Chi volesse informazioni sulla propria situazione contabile puo contattare la Segreteria Amministrativa
Viale Carlo Felice, 77 - 00185 Roma - Tel. 06/700.05.99 - Fax 06/700.04.99 - E-mail: amdass@tiscalinet.it

Provincia

MASTERCARD []
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RICERCA SUL DIABETE MELLITO AD ELEVATA FAMILIARITA

INTRODUZIONE

L’evoluzione delle tecniche diagnostiche ed
i continui progressi sulla conoscenza della pato-
genesi delle differenti forme di diabete mellito
richiedono attualmente una modifica delle logi-
che di approccio alla diagnosi differenziale del-
la malattia. La disponibilita sempre pill ampia
del dosaggio dei markers del diabete autoimmu-
ne ha, infatti, evidenziato come le forme au-
toimmuni, ritenute caratteristiche dell’eta pedia-
trica, possano interessare anche pazienti adulti
(LADA). Al contrario, le tecniche di biologia
molecolare consentono attualmente di diagno-
sticare forme non autoimmuni da mutazione ge-
netica (MODY, diabete mitocondriale) non ne-
cessariamente insulino-dipendenti che, per defi-
nizione, interessano anche |'eta pediatrica.

I MODY ¢ una forma di diabete non au-
toimmune, a trasmissione autosomica dominan-
te con elevata penetranza, causato da una muta-
zione puntiforme o da una delezione di geni im-
portanti nello sviluppo o nella funzione della
cellula Beta pancreatica, con conseguente alte-
razione della secrezione insulinica. Sono attual-
mente conosciute 5 forme (una sesta & in corso
di definizione) causate da mutazioni di altret-
tanti geni situati su differenti cromosomi (Tab.
1).

Il maggior numero di pazienti descritti in
letteratura riguarda casi di MODY2 e MODY3
sul cui fenotipo esistono quindi descrizioni pit
ampie (1, 2, 3,4, 5 e 6). Il fenotipo del MODY3
tende ad essere piu grave rispetto a quello del
MODY?2 essendo possibili I'esordio clinico in
chetoacidosi, la necessita di trattamento insuli-
nico e la comparsa di complicanze microvasco-
lari. Al contrario, il MODY?2 & caratterizzato da
elevazioni della glicemia tanto modeste da pas-
sare spesso inosservate fino all’eta adulta (an-
che se noi stessi abbiamo descritto casi di
MODY?2 neonatali) (9) e da un rischio molto
minore di complicanze microvascolari (Tab. 2).

Il deficit di glucochinasi induce infatti una
alterazione del meccanismo “sensore” della gli-

Tab. 1 - Sottotipi di MODY.

cemia con elevazione della soglia glicemia oltre
la quale inizia una valida secrezione di insulina.
Ci0 spiega la modesta elevazione delle glicemia
basali e la frequente normalita della risposta al
test da carico orale di glucosio (OGTT) .

Esiguo ¢ il numero dei pazienti descritto
con le altre forme conosciute di MODY

I MODY 1 presenta caratteristiche fenotipi-
che simili al MODY3.

[I MODY4, dovuto a mutazione del gene
IPF1 coinvolto nello sviluppo embrionale del
pancreas, si manifesta con diabete neonatale da
aplasia pancreatica allo stato omozigote e come
diabete di variabile gravita nei familiari eterozi-
goti (13)

I MODYS5, caratterizzato da una mutazione
di un fattore di trascrizione della famiglia degli
NHF, a cui appartengono anche i geni coinvolti
nel MODY-1 e nel MODY?3, presenta associa-
zione con malformazioni renali di tipo cistico
(14).

Per ciascuna forma di MODY il fenotipo, in
termini di compromissione dell’omeostasi glice-
mica, pud cambiare da un pedigree all’altro in
rapporto al differente tipo di mutazione dello
stesso gene. Per tutte le forme di MODY & co-
munque possibile una differente gravita del feno-
tipo anche all’interno dello stesso pedigree. Sono
descritti, ad esempio, pedigree di MODY3 con
membri che, sia pur affetti da mutazione, presen-
tavano normali livelli glicemici sia basali che do-
po OGTT. (11)

E infine da sottolineare come molti pedi-
gree descritti in letteratura, pur presentando ca-
ratteristiche cliniche del MODY, non risultino
affetti da nessuna delle forme conosciute. E evi-
dente quindi 'esistenza di mutazioni non identi-
ficate, il che giustifica la definizione di MODY
X"

DIABETE MITOCONDRIALE

11 diabete mitocondriale & causato da una de-
lezione o mutazione del DNA mitocondriale. Le
caratteristiche del diabete di origine mitocondria-
le sono I'ereditarieta diaginica, legata al fatto che

il patrimonio mitocondriale di ogni individuo de-
riva dal citoplasma della cellula uovo, e la “ete-
roplasmia™ cioe il coinvolgimento di pid organi
contemporaneamente.

Numerose mutazioni sono state finora de-
scritte con differenti pattern clinici. La piu co-
mune associazione clinica & quella che com-
prende il diabete mellito e la sordita neurosen-
soriale dovuta alla mutazione TLeu 3243.

Importante a tale proposito I'ampia casistica
presentata in maniera dettagliata in pazienti di
etnia caucasica da Guillausseau et al. (16). In
questi pedigree la compromissione dell’omeo-
stasi glicemica e della ipoacusia neurosensoriale
apparivano di gravita molto variabile ed indi-
pendenti per epoca di esordio e progressione. Da
notare che in molti casi la compromissione neu-
rosensoriale era svelabile solo a livello strumen-
tale. Nell’80% dei casi era inoltre presente di-
strofia maculare, segno che, data la frequenza di
osservazione, assume, in questa casistica, un si-
gnificato quasi patognomonico.

APPROCCIO ALLA DIAGNOSI
DELLE FORME DI DIABETE NON
AUTOIMMUNE

II problema diagnostico ha caratteristiche
diverse se affrontato secondo I’ottica del diabe-
tologo pediatra o del medico che assiste il pa-
ziente adulto con diabete.

Nel bambino, il riscontro occasionale di lie-
ve iperglicemia ha progressivamente assunto
sempre maggiore importanza diagnostica.
Escluso infatti che I'iperglicemia sia il primo
segno di un diabete autoimmune (dosaggio dei
markers autoimmuni) & evidente che la diagnosi
va ricercata tra forme non autoimmuni genetica-
mente trasmesse, il che presume una attenta
conduzione dell’anamnesi familiare e la ricerca,
nel pedigree, dei sintomi associati alle varie for-
me di diabete geneticamente trasmesso.

L'iter per ['approfondimento diagnostico
delle iperglicemie “occasionali” elaborato dal

MODY 1 MODY 2 MODY 3 MODY 4 MODY 5 MODY x
Locus genetico 20q Tp 12q 13q 17q Sconosciuto
Gene HNF -4_ GCK HNF-1__ IPF-1 HNF -1_ Sconosciuto
Frequenza . - ” , "
(% di famiglic MODY) Rara (10-65%) (20-75%) Rara Rara (10-20%)

o i : ) 4 3 Modesta/ .
Iperglicemia Progressiva Modesta Progressiva Progressiva Progressiva non definita
: 4 v Pancreas / Pancreas / Pancreas / rene / pancreas / Pancreas / pancreas /
Clifetto geissitivo Fegato Fegato altro? altro? rene/altro? eterogeneo?
Eta minima diagnosi Prepuberale Prima infanzia Prepuberale peonatale (omozxgple) non definita non definita

giov. adulta (eterozigote)

: dieta /ipogl. Orali / : Ipogl.orali / insulina (omozigote) . . dieta / ipogl.
Teapla insulina Digs Insulina dieta (eterozigote) dicavingilioa Orali /insulina
Complicanze microvascolari Frequenti Rare Frequenti Rare Rare non definite
* differente distribuzione nei vari Paesi
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Tab. 2.
MODY2 MODY3

- iperglice;;ia' s 4+

Esordio clinico B Precoce o 15050 I"adoloescenza 1
7 Progessi(;ne dell’iperglicemia - +/- - T

Sensibilita alle sulfaniluree [—

Rapporto proinsulina/insulina » Normale ~ Elevato

Risposta al carico di glucosic; Variabile 7Patologica

Appleton MR et al., Diabet Med. 1996 Pearson ER et al., Diabet Med. 2000; Byrne MM et al., JCI,
1994; Pearson ER et al., Diabets, 2001 ; Bell et al., in press, 2001.

Gruppo di Studio sul Diabete della Societa Italia-
na di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica
(SIEDP) prevede lo studio di soggetti che, in al-
meno due occasioni, abbiano presentato una gli-
cemia a digiuno > 100 mg/dl. Tale limite ha sicu-
ramente una carenza di specificita ma la sua sen-
sibilita ¢ elevata. [ dati della prima fase dello stu-
dio (10) hanno evidenziato I'utilita di questo ap-
proccio sia nella diagnosi di forme autoimmuni
pre-cliniche che di MODY, prevalentemente il
MODY2. Quest’ultima forma, caratterizzata in-
fatti da modeste elevazioni dei livelli glicemici,
spesso normali a digiuno e dopo OGTT, ha piu
probabilita di passare inosservata rispetto ad altre
forme, come in particolare il MODY3, in cui i li-
velli glicemici sono molto piu elevati ed & possi-
bile I'esordio in chetoacidosi.

I MODY3 & stato identificato in pazienti
ritenuti affetti da diabete tipo 1 nei quali non
erano stati praticati i markers del diabete au-
toimmune e non era stato dato il giusto peso al-
la familiarita (17). E evidente come lo studio
della familiaritd vada quindi condotto in tutti i
pazienti con diabete, indipendentemente dal-
I'eta e dalle caratteristiche fenotipiche.

Dal punto di vista del medico dell’adulto, ¢
evidente, invece, come 'approccio alla diagnosi
di diabete non autoimmune geneticamente tra-
smesso, debba essere indirizzato non al rilievo di
iperglicemia occasionale, fenomeno frequente e
per nulla atipico in un adulto, ma alla penetranza
familiare del diabete. Cid spiega perché nei paesi
europei in cui le ricerche di popolazione sul
MODY sono state condotte da pediatri, sulla base
del riscontro occasionale di iperglicemia nel bam-
bino, il MODY?2 sia risultato piu frequente del
MODY3. Quest’ultimo &, invece, risultato pit
frequente negli studi di popolazione condotti da
medici dell’adulto basati, in pazienti francamente
diabetici, sullo studio della familiarita (Tab. 3).

Tab. 3.
MODY3 % MODY32%

Gran Bretagna 65 BT
Scandinavia 58 s

| Germania % 8

I gpagna 35 25
Francia Y 63
Italia - 7,7% ‘ V‘iﬁi__ o
Beards F, Diabets, 1998, Letho et al., Diabe-
tologia, 1999; Lindner TH, Diabetologia,
1999; Costa et al., Eur. J. Endocrinol, 2000;
Chévre JC, Diabetologia, 1998.
* Screening non ancora completo.

E evidente, quindi, come un notevole mi-
glioramento delle possibilita diagnostiche delle
forme di diabete non autoimmune ad elevata
penetranza possa derivare dall’interazione fra
pediatra e medico dell’adulto.

L'osservazione della elevata familiarita per
diabete da parte del medico dell’adulto puo se-
lezionare infatti pedigree con maggiore proba-
bilita di MODY o diabete mitocondriale, soprat-
tutto per la maggiore facilita di accesso ad
informazioni su sordita, diabete gestazionale,
policistosi renale, etc.

La pre-selezione del pedigree rende, d’al-
tro canto, pit probabile il riscontro, nei mem-
bri piu giovani, di iperglicemia modesta fino
al momento ignorata. Si crea infatti “I’occa-
sione” per il riscontro “occasionale” di iper-
glicemia piu di quanto non possa accadere con
la casuale effettuazione di esami di routine.
La maggior parte di pazienti di eta pediatrica
individuati con questo criterio & affetta da
MODY?2, sia perché il diabete mitocondriale
ed il MODY?3 tendono ad esordire clinicamen-
te nell’adolescente e nel giovane adulto sia
perché queste ultime forme comportano iper-
glicemia talmente marcata da passare difficil-
mente inosservata.

Il risultato atteso & sia quello di individuare
precocemente, in eta pediatrica, il diabete non
autoimmune sia quello di consentire una corret-
ta diagnosi in pedigree affetti da altre forme e
nei quali i soggetti in et pediatrica, al momento
normali, presenteranno successivamente i sinto-
mi della malattia.

APPROFONDIMENTO
DIAGNOSTICO CONDOTTO
SUI MEMBRI PIU GIOVANI

DI PEDIGREES CON ELEVATA
FAMILIARITA DI DIABETE
NELL'ADULTO

Questo aspetto andrebbe particolarmente
curato dai diabetologi dell’adulto, cui spette-
rebbe il compito di contribuire a ridurre il sen-
so di “separazione” concettuale fra il diabete
dell’adulto e quello del bambino. Da un punto
di vista pediatrico pud accadere talvolta, so-
prattutto nelle forme con lieve elevazione del-
la glicemia (MODY?2), che il riscontro di iper-
glicemia nel bambino induca il pediatra a con-
trollare anche la glicemia dei genitori e, tal-
volta, a porre nei membri adulti del pedigree
una diagnosi di diabete fino a quel momento
non sospettata.

RICERCA SUL DIABETE
AD ELEVATA FAMILIARITA
NELLA PROVINCIA

DI BENEVENTO

Per tale motivo & stata organizzata una
ricerca pilota in provincia di Benevento nata
grazie alla collaborazione dei colleghi medi-
ci di base che hanno in cura il diabete del-
I'adulto. Hanno aderito allo studio i medici
di base ed i pediatri di libera scelta facenti
parte delle cooperative scientifiche “Sam-
nium”, “Medical 2000” e “Ippocrate” e che
rappresentano circa 1'80% di tutti i medici
della provincia.

Presentiamo in questa occasione la metodi-
ca utilizzata e i primi dati preliminari.

Metodica utilizzata

Lo studio ha avuto inizio nel novembre 2000
ed & stato progettato per fasi successive:

1" fase
Formazione dei medici partecipanti sui cri-
teri di selezione dei pedigree

E stato organizzato un convegno prelimina-

re inerente:

1) Classificazione attuale del diabete

2) Espositzione dettagliata delle caratteristiche
delle varie forme di diabete geneticamente
rasmesso

3) Forum di discussione per piccoli gruppi
onde consentire un’ampia interattivita cul-
turale

[ criteri di scelta dei pedigree sono indicati
nella tabella 4.

2" fase
Esecuzione di profili glicemici nei membri
piu giovani

Esecuzione, nei membri pil giovani dei pe-
digree individuati secondo i criteri suddetti, di
profili glicemici giornalieri a dieta libera per tre
giorni consecutivi con reflettometro (Menarini-
Diagnostics): prima di colazione, prima di pran-
zo, due ore dopo pranzo, prima di cena e due
ore dopo cena.

Sono state considerate significative per de-
finire iperglicemici i piccoli probandi i seguenti
valori glicemici:

* adigiuno o pre-prandiali >100 mg/dl
*  post-prandiali >140 mg/dl

3° fase
Approfondimenti diagnostici nei pedigree
selezionati

Nei pedigree ad elevata familiarita nei quali
i membri pil giovani siano risultati iperglicemi-
ci & necessario eseguire:

— dosaggio dei markers autoimmuni del
diabete tipo 1 (ICA, GAD ed 1A2)
Fase fondamentale per escludere, in eta pe-
diatrico adolescenziale, un diabete autoimmune
preclinico.
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— indagine genetica mirata al sospetto clini-
co di forma di diabete genetico. E da sotto-
lineare, pero, che, per quanto detto sopra, la
tipizzazione del MODY2 (glucochinasi) &
da considerarsi prioritaria.

Nei pedigree ad elevata familiarita nei quali
non vi sia stato riscontro di iperglicemia nei
membri pill giovani deve essere condotta I'ana-
lisi genetica secondo i criteri dettati dalle carat-
teristiche peculiari del pedigree stesso (tipo di
ereditarietd, eta alla diagnosi, fenotipi associati
ecc.)

Lo stesso criterio di scelta deve guidare
I'approfondimento metabolico: per esempio
una curva da carico orale di glucosio con do-
saggio di glicemia ed insulinemia deve esse-
re praticata nel sospetto di diabete tipo 2
(obesita, acanthosis nigricans, ipertensione,
micropolicistosi ovarica ecc), mentre un pro-
filo glicemico giornaliero con o senza curva
da carico deve essere eseguito in casi parti-
colari per completare la tipizzazione metabo-
lica di pedigree che anamnesticamente risul-
tavano incompleti. Questo & il caso, per
esempio, degli ascendenti diretti di bambini
iperglicemici facenti parte di pedigree nei
quali il diabete anamnesticamente & presente
solo in collaterali.

Primi risultati preliminari

Fase 1"

Sulla base del primo screening, durante la
1* fase dello studio, sono stati segnalati 157 pe-
digree di cui 41 sono risultati significativi per i
criteri di selezione e sono stati arruolati per I'e-
secuzione delle glicemie.

Questa apparente ridotta specificita nel re-
clutamento dei pazienti & stata migliorata nel
tempo e a mano a mano che aumentavano i con-
tatti e si perfezionava il tipo di intervento.

Fase 2*

La scelta dei pedigree si ¢ dimostrata quanto
mai valida nel momento in cui si & passati alla
seconda fase e sono stati raccolti i primi dati rela-
tivi alle glicemie dei probandi.

Dei 41 pedigree selezionati, infatti. 26,
pitl della meta, avevano probandi con ipergli-
cemie (secondo i nostri criteri) nei membri pi
giovani ed, in particolare, 12 avevano un solo
probando, 10 con due probandi e 4 con piu di
due probandi.

Fase 3*
I pedigree sospetti di diabete genetico sono
stati avviati alla tipizzazione genetica.

CONCLUSIONI

Lo studio pilota attuato a Benevento dimo-
stra I'utilita di questo tipo di approccio ed evi-
denzia una frequenza inaspettata di iperglicemia
in soggetti giovani appartenenti a pedigree con
elevata ricorrenza di diabete.

Anche se i risultati sono ancora preliminari,
vengono alla luce due fondamentali valutazioni
rispettivamente di tipo scientifico ed assisten-
ziale-sociale:

— da un punto di vista scientifico sembra che

il diabete non autoimmune in eta pediatrica
possa presentare una prevalenza enorme-
mente superiore rispetto a quanto la man-
canza di mezzi idonei di identificazione la-
sci prevedere.
Probabilmente  I'approfondimento  delle
iperglicemie nei soggetti piu giovani di pe-
digree ad elevata familiarita per diabete
permettera di far luce su forme di diabete
che apparivano relativamente “rare” solo
perché rappresentavano la punta di un ice-
berg.

— da un punto di vista assistenziale 1'utilizzo

di una logica di approccio “globale™ ai pe-
digree ad elevata familiarita puo offrire
enormi vantaggi in termini di prevenzione
delle complicanze microvascolari in eta
adulta.
Non sfugge agli autori la difficolta organiz-
zativa di trasporre su larga scala quanto svi-
luppato con un gruppo di medici colti, mo-
tivati e “proiettati” al futuro; ma, sicura-
mente, il “futuro” dovra fare i conti con la
nuova realta diagnostica del diabete.
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dal trattamento pregresso ed in corso

I casi di diabete gestazionale.

diaginica (diabete mitocondriale)

Presenza di diabete in almeno due generazioni successive /o in una ampia fascia di collate-
rali (due o pil fratelli affetti con ascendenti non segnalati come affetti).

CRITERI DI CONDUZIONE DELL’ANAMNESI FAMILIARE
Tutti i casi di diabete presenti nel pedigree, indipendentemente dalla gravita, dall’eta e

Cid per evitare che eventuali criteri terapeutici assumessero un valore discriminante in
termini patogenetici come ad esempio la somministrazione di insulina che puo erronea-
mente indurre alla definizione di diabete “insulino-dipendente™.

Per quanto riguarda la caratterizzazione anamnestica del diabete si & insistito sulla rac-
colta di dati relativi all'eta alla diagnosi, ai sintomi di esordio, alla presenza o meno di
episodi di chetoacidosi, alle terapie praticate durante il decorso della malattia, al con-
trollo metabolico e alla presenza o meno di complicanze microvascolari.

In fenotipi lievi la compromissione dell’omeostasi glicemica pud limitarsi, almeno a li-
vello anamnestico, al diabete gestazionale.

1l peso alla nascita di tutti i membri del pedigree.
L'iperglicemia durante la gravidanza pud passare inosservata si che la macrosomia feta-
le pud essere, talvolta, I’'unico dato anamnestico di sospetto di diabete gestazionale.
Oltre che ad individuare il diabete gestazionale materno, I'indagine anamnestica sul pe-
so alla nascita pud contribuire, inoltre, anche all’identificazione di soggetti con insuffi-
cienza pancreatica prenatale caratterizzati da basso peso alla nascita.

I segni e i sintomi che possono suggerire peculiari forme di diabete non autoimmune:
Obesita, ipertensione, policistosi ovarica e acanthosis nigricans (diabete tipo 2), rene
policistico (MODY 5), maculopatia, sordita neurosensoriale, epatopatia, ereditarietd
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V.R.Q.: Gualtiero De Bigontina, Danilo Orlandini,
Alessandro Ozzello, Luigi Sciangula, Sandro Genti-
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ATTIVITA AMD

Partecipazioni AMD a Congressi
di altre Societa.

Sessione congiunta AMD - SID nel Congresso
di Verona (25 maggio 2002).

11 tema concordato ¢ “Prevenzione del diabete
tipo 1 e tipo 2". La sessione & accreditata ai fini
ECM. Sono previste la moderazione da parte di
Marco Comaschi e due interventi per AMD di Do-
menico Cucinotta e Carlo Coscelli.

Sessione congiunta AMD - ANMCO nel Con-
gresso di Firenze (21 Maggio 2002)

Titolo della seduta sara “La cardiopatia ische-
mica nel Paziente Diabetico™ I relatori AMD sa-
ranno Marco Comaschi e Carlo Giorda.

Partecipazione AMD al Congresso OSDI (18 -
20 Aprile 2002 - Pesaro)

AMD partecipera all’incontro sul ruolo infer-
mieristico nel team con Umberto Valentini e Luigi
Gentile, con i loro collaboratori infermieri.

Partecipazione di due membri del Direttivo
AMD., oltre al Presidente, al Workshop IDF di
Bruxelles (19 aprile 2002 ).

AMD ha fornito i dati sulla giornata del diabe-
te con la rassegna stampa. Al Workshop partecipe-
ranno Marco Comaschi e Roberto Mingardi.

Oltre al Presidente, il secondo membro AMD
per le relazioni con la [DF sara a rotazione il Vice-
Presidente. pertanto, per questo biennio, Giacomo
Vespasiani.

Incontro nazionale biennale AMD dedicato alle
imiziative AMD (Scuola, VRO, studi).

A partire dal novembre 2002 si svolgera un in-
contro biennale dedicato alle iniziative AMD, per
dare ad esse 1l risalto che abitualmente non posso-
no avere nei Congressi nazionali. La sede del pri-
mo incontro sara Taormina, con organizzazione cu-
rata da Domenico Cucinotta.

Adesione alla FISM

La FISM, per decisione ministeriale, & divenu-
ta il garante della ECM ed editore ufficiale delle
Linee Guida.

AMD aderisce alla FISM con proprie linee
guida assistenziali e formative ed ha gia fornito le
linee guida IDF su tipo 1 e 2.

Linee guida deontologiche per le attivita scienti-
fiche e culturali di AMD.

Il Consiglio AMD ha definitivamente appro-
vato le linee guida deontologiche sulle attivita

scientifiche e culturali nazionali e periferiche, pre-
parate al fine di garantire la massima trasparenza e
correttezza sostanziale.

Consensus sull’ autocontrollo glicemico.

11 Consiglio Direttivo Nazionale di AMD ha de-
liberato la costituzione di una Commissione per la
stesura, congiuntamente con la SID, di una Consen-
sus sull” autocontrollo glicemico, ai fini delle forni-
ture ai pazienti da parte delle Regioni. Ne sono
membri Giacomo Vespasiani, Nicoletta Musacchio
¢ Stanislao Lostia. Il tempo limite per la presenta-
zione del documento ¢ fissato al 30 settembre 2002

Bozza di Linee Guida ministeriali per la codifi-
ca delle variabili cliniche presenti nella scheda
di dimissione ospedaliera.

AMD é stata interpellata ed ha inviato una ri-
sposta alla fine di febbraio.

Il problema della compilazione della SDO &
stato visto anche nella prospettiva dei livelli essen-
ziali di assistenza e dei DRG per degenze inappro-
priate che devono essere gestite in Day Hospital.
Si sono sottolineate la valenza epidemiologica del-
la diagnosi di diabete e la necessita di produzione
di DRG congrui e remunerativi.
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SEZIONE PIEMONTE E VALLE D’'AOSTA

8-10/1112001 Torre Pollice

Corso: «Management del Paziente Diabetico
“Lo Stress™ proviamo a gestirlo». Patrocinio
AMD. Organizzato da Luca Richiardi (forma-
tore AMD), con la partecipazione di soci e
consiglieri: Egle Ansaldi, Marco Comoglio,
Luca Monge (formatore AMD e Cons. Nazio-
nale).

23-24/111200] Marentino

Congresso Regionale AMD (con caratteri di
corso interattivo  residenziale): “II Diabete
Mellito gestazionale e pre-gestazionale™.
13-15/12/2001 Torre Pellice

“Terapia cognitivo comportamentale dell obe-
sita” Formazione alla conduzione dell’uto aiu-
to guidato. Patrocinio AMD. Organizzato dal
dott. Luca Richiardi, tra i docenti dott. G. Al-
lochis (posdt president AMD regionale).
Eventi in organizzazione

Triregionale AMD Piemonte, Lombardia e
Valle d"Aosta

“St. Vincent 12 anni dopo™

Aosta 8 giugno 2002

Obiettivi clinici di St. Vincent

SEZIONE SICILIA

“CORSO DI AGGIORNAMENTO IN DIA-
BETOLOGIA PER OPERATORI SANITARI
NON MEDICT".

Acireale Hotel Orizzonte, 22-23 marzo 2002
Target: infermieri, caposala, dei reparti di Me-
dicina, Chirurgia, Diabetologia (totale 25 in-
fermieri) in corso residenziale.

Argomenti:

IL PIEDE DIABETICO - RUOLO DELL'O-
PERATORE SANITARIO

LA NEUROPATIA DIABETICA: RUOLO
DELL'OPERATORE SANITARIO

L'USO DEGLI INIETTORI PER INSULINA
Relatori: Il Direttivo Regionale AMD-Sicilia
Presentata richiesta per accreditamento ECM.
“DIABETE ED ATTIVITA MOTORIA™ in col-
laborazione con Universita di Catania, CONI,
Centro Sportivo Universitario (Catania).

Aula Magna dell’Universita, Catania

27 aprile 2002

Target: Presentazione di un “Centro Studi e
Ricerche per I'Attivita Motoria del Diabete™
per I"avvio di un percorso di formazione e stu-
dio dell’attivitd nei soggetti diabetici.

“12 CORSO DI FORMAZIONE SUL PIEDE
DIABETICO”

Marsala, Complesso Monumentale S. Pietro,
9-11 maggio 2002

Target: 25 medici delle strutture diabetologi-
che con obiettivo di formazione suile temati-
che del piede diabetico nella prospettiva di
creare un sistema integrato tra strutture territo-
riali e strutture ospedaliere per la gestione. a
vari livelli, della patologia.

Presidente del Corso: dott. Giacomo Angileri.
Artrivita future

19-21 settembre 2002 - La Tonnara (Trapani)
“ATTIVITA SPORTIVA E DIABETE" orga-
nizzato da AMD Sicilia e Centro Studi e ricer-
che per I"attivita motoria nel Diabete

SEZIONE CALABRIA E BASILICATA

GRUPPI DI LAVORO

DISCIPLINE E DIABETE
Coordinatore Agostino Gnasso
DISCIPLINE ED IPERTENSIONE
Coordinatore Domenico Galasso
PIEDE DIABETICO

Coordinatore Giovanni Grossi
DIABETE E COMPLICANZE VASCOLARI
Coordinatore Giuseppe Armentano
DIABETE E CELIACHIA
Coordinatore Roberto Romano
DIEBETE E OBESITA

Coordinatore Maria Antonella Ferraro

COMMISSIONI ASSOCIATIVE
Commissione Protocollo AMD SID SIMG
Resp. Giovanni Perrone

Commissione AMD ADI

Resp. Giuseppe Pipicelli

ATTIVITA DELLE SEZIONI REGIONALI

Commissione AMD OSDI
Resp. Giuseppe Pipicelli

Inolwre il dott. Angelo Venezia di Matera & stato
nominato referente per la Basilicata.

SEZIONE CALABRIA E BASILICATA

“L'ASSISTENZA AL PAZIENTE DIABETI-
CO: DALLA GESTIONE INTEGRATA AL
MANAGEMENT DELLA MALATTIA
Milano Quark Hotel 16/5/2002 - Cremona Pa-
lazzo Trecchi 17/5/2002 - Como Palace Hotel
6/6/2002

Targhet: sensibilizzare i Diabetologi lombardi
sull’importanza della gestione integrata facendo
conoscere e condividere le esperienze in corso
nella nostra regione e porre le basi per realizza-
re una banca dati delle esperienze in corso.

Per ciascun evento sono stati attribuiti dalla
Commissione Nazionale per la formazione
continua 5 Crediti formativi.

Al Presidente AMD

11 sottoscritto Dr./Prof.

Nato a il
in via
fax cellulare

Diabetologia ' si
Altro L si | no (specificare:
Presso I"Universita di

(indinzzo
tel. fax
con le seguenti funzioni

Soci presentatori 1)
2)

attivita svolte in campo diabetologico.

per ore settimanali.

SCHEDA DI ISCRIZIONE AMD

chiede di essere ammesso quale Socio Ordinario all’ Associazione Medici Diabetologi ONLUS.
Dichiara, sotto la propria responsabilira. di essersi laureato presso I'Universita di
(anno ), specializzato in
no, Endocrinologia ad indirizzo Diabetologia ¢ Malattie del Ricambio ' si | no

¢ di prestare attualmente attivita presso la seguente struttura:

* Allegare alla presente domanda un curriculum vitae ( max. | pagina) con particolare riferimento alle
* Inviare, anche via fax ( 06/7000499), a : AMD ONLUS - V.le Carlo Felice, 77 — 00185 Roma

A norma di statuto le domande di ammissione verranno esaminate dal Consigli Direttivo dell’ AMD nella
prima riunione dopo il ricevimento della domanda.

residente a

Data

CA.P
tel
e-mail

)
(anno )

e-mail )

firma

firma
firma

Accettato si [ no Non accettato

Riservato alla Commissione soci

Necessario acquisire uleriori dati st _no

gazione,

In caso di accettazione, autorizzo ai sensi della legge 675/96 la pubblicazione dei miei dati e la loro divul-

firma




