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LA SFIDA AL DIABETE

Le nuove frontiere, le nuove prospettive

Comunicazioni orali

| biomarcatori non invasivi di NAFLD si asso-
ciano a complicanze renali e cardiovascolari
del diabete di tipo 2
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Oltolini’, R. Cannistraci®?, P. Parmeggiani', G. Manzoni', A. Gastal-
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INTRODUZIONE La NAFLD e frequente tra i pazienti con diabete
di tipo 2 (DM2), ma la sua valutazione nella pratica clinica deve
ancora essere validata.

SCOPO Stimare la prevalenza di steatosi epatica e fibrosi avanzata in
pazienti con DM2 utilizzando biomarcatori non invasivi ed esplorare
la associazione di questi ultimi con complicanze renali e cardiovasco-
lari.

MATERIALI E METODI Studio cross-sectional relativo a pazienti
adulti con DM2 seguiti presso la diabetologia del Policlinico di Mon-
za nel periodo 2013-2018. La steatosi e stata rilevata utilizzando Fatty
Liver Index (FLI), Hepatic Steatosis Index (HSI) e NAFLD Ridge Score
(NRS) mentre la fibrosi e stata definita utilizzando NAFLD Fibrosis
Score (NFS), Fibrosis-4 (FIB-4), AST to Platelet Ratio Index (APRI) e
rapporto AST/ALT. Gli outcome di interesse sono stati la prevalenza di
microalbuminuria (UACR> 30 mg/g), malattia renale cronica (CKD) e
malattia cardiovascolare (CVD).

Risultati: 2770 pazienti con DM2 sono stati inclusi nell'analisi. La
NAFLD era presente nel 65%, nell’86% e nell’88% dei pazienti in base
a FLI, HSI e NRS, rispettivamente. La fibrosi epatica avanzata era pre-
sente nel 33%, 11%, 7% e <1% sulla base di NFS, AST / ALT, FIB-4 e
APRY, rispettivamente. Mentre una maggiore prevalenza di microalbu-
minuria e stata rilevata tra i pazienti con valori intermedi e alti (OR =
3,49;1C95% 2,05 - 5,94, p <0,01) di biomarcatori di steatosi (utilizzando
FLI), una maggiore prevalenza di CKD (OR: 6,39; IC 95% 4,05 - 10,08 p
<0,01) e CVD (OR: 2,62; IC 95%: 1,69 - 4,04 p <0,01) ¢ stata riscontrate
tra i pazienti con punteggi intermedi e alti di biomarcatori di fibrosi
(usando FIB-4 e risultati simili usando AST/ALT e NFS).

CONCLUSIONI In questa ampia coorte di pazienti con DM2, la pre-
valenza di steatosi epatica e fibrosi avanzata variava notevolmente
in base allo specifico marcatore non invasivo utilizzato. Nonostante
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queste differenze, i biomarker di steatosi e fibrosi si associavano in
maniera consistente ad un diverso pattern di complicanze del DM2.

La glicemia a 1 ora durante OGTT e la SIF (skin
intrinsic fluorescence) predicono il rischio di
prediabete nella popolazione generale: lo stu-
dio DIAPASON

L. La Salal, E. Tagliabue!, F. Prattichizzo!, A. Ceriello!

T |RCCS MultiMedica, Laboratorio malattie cardiovascolari e dismeta-
boliche, Via Fantoli, Milano.

INTRODUZIONE La principale sfida per la prevenzione del di-
abete nella popolazione generale é l'identificazione precoce
degli individui a rischio, al fine di attuare misure preventive per
ritardarne 'insorgenza.

SCOPO Selezionare un set di predittori precoci di rischio testan-
do lutilita di una strategia di selezione che combina FPG, 2hPG
e HbAlc.

MATERIALI E METODI 1506 soggetti sono stati screenati sulla base
del Findrisc; 531 soggetti con Findrisc score =9 hanno eseguito FPG,
2hPG, 1hPG e HbAlc, assetto lipidico, insulinemia, HOMA-IR, microal-
buminuria, e SIF (skin intrinsic fluorescence). Abbiamo creato due
gruppi di classificazione: 1) diagnosi basata su 2hPG; e 2) basata su tre
metodi combinati (3-c). | modelli logistici e le analisi statistiche sono
stati eseguiti mediante SAS.

RISULTATI | nostri risultati mostrano una diversa prevalenza
di pre- e diabete a seconda del criterio diagnostico usato e una
scarsa concordanza (K-Cohen). La matrice di correlazione mostra
una forte significativita fra la SIF e tutti i parametri metabolici.
L'insorgenza di differenze significative nel fenotipo prediabeti-
co era piu evidente nel metodo 3-c rispetto a quello singolo. Il
modello 3-c ha permesso di identificare uno status intermedio fra
normoglicemici e prediabetici con un profilo cardiometabolico
migliore rispetto ai prediabetici, ma peggiore rispetto ai normo-
glicemici. Le regressioni stepwise e i modelli logistici, aggiustati
per eta, sesso e BMI, hanno identificato come migliori predittori
di rischio prediabetico: 1) 1hPG, per il modello basato su 2hPG
[AUC=0.85; OR1.04(1.03-1.05), p<0.0001], e 2) 1hPG+SIF per il
modello a 3-c [AUC=0.97; OR1.07(1.04-1.10), p<0.0001; OR11.57(2-
66.85), p=0.006 rispettivamente].

CONCLUSIONI Usando un solo criterio diagnostico non si iden-
tifica una percentuale di individui che verrebbero considerati come
diabetici o prediabetici utilizzando un altro test. Utilizzando il nuovo
approccio 3-c si identificano 1hPG+SIF come predittori del rischio di
prediabete.

RINGRAZIAMENTI EFSD/Sanofi (a L.L.S.), Fondazione Invernizzi
(Milano).
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| pazienti diabetici di tipo 2 sono caratterizzati
da ipercortisolismo in una popolazione candi-
data a chirurgia bariatrica
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INTRODUZIONE Obesita, diabete mellito e ipercortisoli-
smo costituiscono patologie con un fondamentale aspetto
fisiopatologico comune, l'insulino resistenza, e aspetti clinici
condivisi (ipertensione arteriosa, dislipidemia, dis-glicemia e
obesita centrale). Obesita e diabete mellito compaiono spes-
so nel Cushing, mentre nell’obeso e spesso rilevabile uno sta-
to di ipercortisolismo di origine funzionale (Pseudo Cushing).
Per gli individui con diabete e stata suggerita da alcuni autori
la necessita dello screening.

SCOPO Stabilire la prevalenza di ipercortisolismo in una po-
polazione di individui obesi candidati a chirurgia bariatrica e
stabilire se ci fosse differenza nei pazienti con dis-glicemia o
diabete di tipo 2 rispetto a normale omeostasi glucidica.

MATERIALI E METODI Analisi retrospettiva del nostro databa-
se di pazienti afferenti al centro di chirurgia bariatrica da 06/15 a
05/19. La popolazione, costituita da 504 individui con dosaggio
del cortisolo libero urinario nelle 24 ore (CLU), glicemia a digiuno
e/o Hb glicata, é stata analizzata in funzione di normalita/positi-
vita del CLU (secondo lintervallo di ciascun laboratorio) e di pre-
senza di diabete mellito o una condizione di dis-glicemia (definiti
secondo Standard di Cura AMD/SID 2018).

RISULTATI Sono risultati affetti da diabete 95 pazienti
(18.9%), con dis-glicemia 136 pazienti (27%) e con glicemia a
digiuno e Hb glicata normali i restanti 273 pazienti (54.2%). Il
CLU elevato e stato rilevato in 81 pazienti (16.1%) ed e risulta-
to essere piu frequente nei pazienti diabetici e con dis-glice-
mia (20.8% 48/231) rispetto ai pazienti con normale omeosta-
si glucidica (12.1% 33/273 p=0.008). L’associazione descritta
tra CLU e alterata omeostasi glucidica ¢ risultata indipenden-
te dall’eta, sesso e BMI.

CONCLUSIONI Lanalisi retrospettiva della nostra popolazione di
pazienti con obesita candidati a chirurgia bariatrica sostiene l'ipotesi
secondo la quale una condizione di ipercortisolismo € pit frequente
nei pazienti con dis-glicemie e con diabete di tipo 2 manifesto.

Studio retrospettivo, multicentrico, real world
per definire efficacia e sicurezza del sistema
impiantabile di monitoraggio in continuo della
glicemia Eversense

B. Pintaudi’, A. Laurenzi®, G. Mariani®, M. Mirani, P.S. Morpurgo®,
A. Rossi¢, M. Bonomo'

!ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano; 2IRCCS
Ospedale San Raffaele, Milano; *ASST Nord Milano; “Istituto Cli-
nico Humanitas, Milano; *Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico,
Milano; *Ospedale San Giuseppe, Milano.

INTRODUZIONE Studi precedenti hanno riportato un eccellen-
te livello di accuratezza del sistema impiantabile di monitoraggio
in continuo della glicemia (CGM) Eversense, una riduzione del
tempo trascorso in ipoglicemia ed una lieve riduzione dei livelli
di HbAlc.

SCOPO Valutare efficacia e sicurezza del sistema CGM Eversense
in un contesto real world.

MATERIALI E METODI Sono stati studiati 50 soggetti con DM1
(eta media 42+13,62.0% con microinfusore, 23.2% con preceden-
ti esperienze di CGM ad ago) seguiti da 6 Centri di diabetologia a
Milano. Outcome primario era la variazione dei livelli di HbAlc tra
'applicazione del CGM e la fine del sensore (3 mesi dopo). Outco-
mes secondari erano le percentuali di tempo trascorso in target
glicemico (70-180 mg/dL), in ipoglicemia (<70 mg/dL), in ipergli-
cemia (=180 mg/dL) e alcuniindici di variabilita glicemica: SD, CV,
MAGE, CONGA, MODD. Sono stati valutati eventi avversi legati al
sistema e soddisfazione dei pazienti.

RISULTATI | livelli di HbAlc erano migliorati (7.8+1.0% vs
7.3£0.9%, p <0.0001) con riduzione media -0.4+0.5%. Tempo
in target, in ipo- ed in iperglicemia erano 59.3%, 5.5%, 35.2%,
rispettivamente. Gli indici di variabilita glicemica erano: SD
60.0+8.5, CV 37.6+5.5, MAGE 82.4+12.8, CONGA 43.9+6.2, MODD
61.69.6. In due casi si e verificata un’infezione locale nel sito
di inserzione. In due casi la procedura di rimozione e durata
pit a lungo perché il sensore era inserito in sede profonda. La
soddisfazione del paziente per il dispositivo era alta. Occasio-
nalmente ¢ stata riportata la disconnessione del trasmettitore
dall'applicazione mobile.

CONCLUSIONI Valutato in un contesto real world, il sistema
CGM impiantabile Eversense si & dimostrato efficace, sicuro e ben
accettato da soggetti con DM1 sia con precedente esperienza di
CGM che CGM-naive.

Il passaggio da una pompa insulinica con fun-
zione plgs ad un sistema ibrido ad ansa chiusa
migliora il compenso glicemico medio ed in-
crementa il time in range euglicemico

C. Scaranna’, G. Lepore!, A. Corsi', A.R. Dodesini!, R. Bellante!, R.
Trevisan®

'UOC Mal. Endocrine - Diabetologia, ASST Papa Giovanni XXIII
Bergamo.

INTRODUZIONE negli ultimi anni i sistemi integrati mi-
croinfusore insulinico-monitoraggio in continuo del glucosio
sono stati dotati di funzioni automatiche per la sospensione
dell’infusione insulinica in caso del raggiungimento di una
soglia prefissata per ipoglicemia (LGS) o di previsione del
raggiungimento di tale soglia (PLGS). Piu recentemente, sono
stati introdotti nella pratica clinica i sistemi ibridi ad ansa
chiusa (HCL system), in grado di somministrare automatica-
mente microboli insulinici calcolati dall’algoritmo di control-
lo ogni 5 minuti.

SCOPO DELLO STUDIO confrontare 'efficacia e la sicurez-
za di un sistema con funzioni LGS-PLGS (Medtronic Minimed
640G) vs un sistema ibrido ad ansa chiusa (Medtronic Mini-
med 670G).

MATERIALE E METODI 30 persone con diabete tipo 1, gia
in trattamento da almeno 6 mesi con il sistema 640G, sono
state randomizzate in due gruppi; il gruppo PLGS (n=15, eta
media 50,2+15,2 anni, HbA,_58,2+10,4 mmol/mol) ha prose-
guito per altri sei mesi il trattamento con il sistema 640G, il
gruppo HCL e stato trasferito al trattamento con il sistema
670G per sei mesi. Sono stati valutati : Hb glicata misurata
all’inizio ed al termine dei sei mesi dello studio e glicemia
media del sensore, tempo trascorso nei range <50 mg/dl,
50-69 mg/dl, 70-180 mg/dl, 181-250 mg/dl e >250 mg/dl regi-
strati nel mese precedente l'inizio dello studio e nell’ultimo
mese dello studio.

RISULTATI nel gruppo HCL al termine dello studio si e ve-
rificata una significativa riduzione dell’ Hb glicata (53,8+6,2
vs 58,6411 mmol/mol, p<0,05), del tempo trascorso nel ran-
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ge 181-250 mg/dl (22,4+6,1 vs 26,4+9,1%, p<0,05), del tempo
trascorso nel range >250 mg/dl (6,1£5 vs 11,2+9,7%, p<0,05)
ed un incremento del tempo trascorso nel range 70-180 mg/
dl (69,249,8 vs 59,8+16, p<0,01). Il tempo trascorso nei range
ipoglicemici non si € modificato. Nel gruppo PLGS non si e
verificata nessuna variazione significativa al termine dello
studio rispetto al basale.

CONCLUSIONI il passaggio da un sistema con funzioni LGS-PL-
GS ad un sistema HCL ha permesso di migliorare significativa-
mente il compenso glicemico, sia in termini di riduzione dell’Hb
glicata e del tempo trascorso in iperglicemia sia in termini di
incremento del tempo trascorso nel range euglicemico, senza
incrementare il rischio di ipoglicemie.

La prescrizione off-label di SGLT-2 inibitori a
pazienti con diabete di tipol: un sondaggio
on-line di specialisti italiani

M. Scavini!, F. Bertuzzi?, A. Girelli®, R. Celleno?, C. Molinari®, F.P. Tri-

podi®, M.S. Zanon’, P. Di Bartolo®, G. La Penna’, a nome dell’Asso-
ciazione Medici Diabetologi (AMD)
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AMD ha elaborato un sondaggio anonimo on-line sulla prescri-
zione off-label degli SGLT-2 inibitori (SGLT-2i) a pazienti T1D che
ha proposto ai propri soci dal 21/08/2018 al 03/04/2019. Il son-
daggio consisteva di 16 domande di cui 3 a risposta multipla.
N=161 specialisti che seguono pazienti T1D hanno completa-
to il sondaggio e 61 di loro (44,7%) avevano prescritto SGLT-2i
a pazienti T1D. Prescrittori e non erano simili per anni di pra-
tica specialistica e setting ambulatoriale. Gli specialisti del
Nord Italia o con =50 pazienti T1D avevano piu probabilita di
prescrivere SGLT-2i a pazienti T1D. La maggior parte degli spe-
cialisti ha prescritto SGLT-2i a pazienti T1D in MDI. Le ragioni
piu frequenti per la prescrizione erano migliorare un controllo
glicemico subottimale, facilitare la perdita di peso e ridurre il
fabbisogno insulinico. Solo il 50% degli specialisti ha chiesto
ai pazienti di firmare un consenso informato per ['uso off-la-
bel di SGLT-2i.

Il 25% degli specialisti non ha prescritto strisce per la misu-
razione di chetonuria/chetonemia e solo il 20,8% ne ha rac-
comandato l'uso per glicemie >200 mg/dl. Tutti gli specialisti
hanno raccomandato di evitare disidratazione e digiuno pro-
lungato se si usano SGLT-2i, ma solo il 27,8% ha rivisto con i
pazientiisintomidi chetosi e solo il 9,7% ha fornito le 6 racco-
mandazioni suggerite da esperti. Il 19,4% degli specialisti che
ha prescritto SGLT-2i a donne T1D in eta fertile non ha avvisa-
to dei rischi per il concepimento, e solo il 12,5% ha fornito le
4 le raccomandazioni opportune alla prescrizione di farmaci
non autorizzati in gravidanza.

Questi risultati documentano la necessita di migliorare la consa-
pevolezza suirischi e loro prevenzione di professionisti e pazienti
in caso di prescrizione di SGLT-2i a pazienti T1D. Gli specialisti do-
vrebbero essere incoraggiati a chiedere ai pazienti di firmare un
consenso informato per la prescrizione off-label di questi farmaci
come previsto dalla legge.
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Caratteristiche demografiche e profilo di ri-
schio di una popolazione di pazienti affetti da
DMT2 in Lombardia
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lattie endocrine e Centro regionale per il diabete mellito ASST
Bergamo Ovest-Treviglio (BG).

INTRODUZIONE Lepidemia mondiale di diabete mellito
tipo 2 (DMT2) e delle sue complicanze cardiovascolari (CV)
coinvolge anche 'ltalia, con variazioni di prevalenza nel ter-
ritorio nazionale.

SCOPO Per gestire pit efficacemente questo problema di sa-
nita pubblica e opportuno svolgere studi a livello regionale.

MATERIALI E METODI 18 specialisti delle provincie di Mi-
lano, Bergamo, Brescia, Como, Cremona, Mantova, Pavia,
Sondrio hanno condotto la profilazione di 538 pazienti affet-
ti da DMT2 raccogliendo in modo aggregato e retrospettivo
(nel rispetto delle normative in materia di protezione dei dati
personale) i seguenti parametri: genere, eta, durata di malat-
tia, HbAlc, pregresso evento CV, numero di fattori di rischio
(FR) per pazienti senza pregresso evento CV, presenza di ne-
fropatia, BMI (kg/m? <30 e <25), circonferenza vita, pressione
arteriosa, colesterolo-LDL. E stata inoltre registrata la terapia
antidiabetica e la terapia CV al baseline e dopo intensifica-
zione terapeutica.

RISULTATI | dati di ciascuna area sono stati analizzati e con-
frontati con i risultati complessivi evidenziando: a) le popola-
zioni di ogni area sono omogenee alla popolazione totale; b)
374/538 (60,51%) pazienti non riportavano pregressi episodi
CV, ma 211/538 (39,22%) avevano >2 FR; c) la popolazione
presentava un BMI non eccessivo: 423/538 (78,62%) aveva
un BMI <30 e 114/538 (21,19%) BMI <25; c) |la terapia antidia-
betica veniva significativamente modificata dopo un’attenta
valutazione del profilo del paziente, mentre la terapia CV ri-
maneva sostanzialmente invariata.

CONCLUSIONI La significativa percentuale di pazienti con
FR ma senza precedente evento CV riflette quanto presen-
te a livello nazionale, mentre il BMI & piu basso rispetto alla
popolazione diabetica italiana. La valutazione complessiva
dello stato clinico ha svolto un importante ruolo nella scel-
ta della terapia antidiabetica, sottolineando l'importanza
di un’attenta valutazione dei pazienti nella realta operativa
quotidiana.
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Differenze di genere nei comportamenti di
self-care negli adulti con diabete mellito di
tipo 2

R. Caruso', P. Rebora?, M. Luciani?, S. Di Mauro?, D. Ausili®

'Health Professions Research and Development Unit, IRCCS
Policlinico San Donato, San Donato Milanese; ?Bioinformatics,
Biostatistics and Bioimaging Centre, Dipartimento di Medicina e
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timento di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Milano
Bicocca, Monza.

INTRODUZIONE Differenze di genere nelle persone affette da
diabete mellito di tipo 2 (DMT2) sono state trovate negli outcome
clinici, nella risposta metabolica ai trattamenti, nei patient repor-
ted outcome come la qualita di vita e nelle variabili psicosociali.
Le differenze di genere nel self-care e la loro relazione con i de-
terminanti del self-care sono state poco studiate nelle malattie
croniche ed in particolare nelle persone con DMT2.

OBIETTIVI Descrivere le differenze di genere nel self-care, iden-
tificare i determinanti del self-care in relazione al genere e in-
vestigare come il genere interagisce con gli effetti delle variabili
cliniche e socio-demografiche del self-care negli adulti con DMT2.

METODI Lo studio ha un disegno trasversale multicentrico. Sono
state reclutate con campionamento consecutivo 540 adulti con
DMT2 in 6 centri diabetologici. Le variabili cliniche e socio-de-
mografiche sono state raccolte dalle cartelle cliniche. Self-care
maintenance, monitoring, management e confidence sono state
misurate con la scala Self-care of Diabetes Inventory.

RISULTATI Le femmine hanno riportato maggiori disease pre-
vention behaviours (P<0.001), health promoting behaviours
(P<0.001), body listening (P<0.001) e symptom recognition
(P=0.010), ma minori health promoting exercise behaviours
(P<0.001). | determinanti del self-care erano diversi tra maschi e
femmine, il ruolo della task-specific self-care confidence ha pre-
detto il self-care monitoring (RR=0.98; P<0.001) e il management
(RR=0.99; P<0.001) tra i maschi, mentre la persistence self-ca-
re confidence ha predetto la self-care maintenance (RR= 0.97,
P=0.016) e il management (RR=0.99; P=0.009) tra le femmine.

CONCLUSIONI | maschi e le femmine compiono il self-care in
maniera differente. La self-care confidence gioca un ruolo diverso
nel predire il self-care nei maschi e nelle femmine. Ricerche futu-
re dovranno descrivere il self-care e i determinanti nei maschi e
nelle femmine con DMT2 in maniera longitudinale. Interventi per
migliorare la self-care confidenze legati alle differenze di genere
dovranno essere sviluppati per migliorare il self-care nei pazienti
maschi e femmine con DMT2.

“Precision diabetology” con la nuova classifi-
cazione del diabete mellito tipo 2: esperienza
personale

P. Desenzani', C. Mascadri!, M.C. Tusi?, |. Barozzino!, M. Danesit, A.
Filippinit, S. Manenti*, A. Pastori*

'JOS Diabetologia PO Montichiari ASST, Spedali Civili, Brescia.

Nell’epoca della medicina di precisione i TEAM di Diabetologia
si trovano ogni giorno a dover porre una diagnosi il pit possibi-
le specifica e precisa delle molte varianti di diabete mellito tipo 2
con cui si presentano i pazientii. Gli strumenti a disposizione per
tale diagnosi, nella maggior parte dei “setting” clinici di lavoro,
restano comunque 'anamnesi (indispensabile per sospettare le
forme di MODY, maturity onset diabetes of the adult, e FDA, dia-
bete familiare dell’adulto, definito dalla presenza di 3 generazioni
consecutive affette da diabete mellito ed assenza di genetica per
il MODY), 'esame obiettivo, gli esami ematochimici di routine (in

particolare 'emocromo con formula, funzione renale ed epatica,
esame urine, eab venoso), il dosaggio del C peptide (sia basale che
dopo stimolo), gli autoanticorpi anti 3 cellula (in particolare quelli
anti GAD65), l'autocontrollo glicemico domiciliare piuttosto che i
profili glicemici desunti dall”’AGP (ambulatory glucose profile) e gli
esami strumentali per la diagnosi e/o FU delle complicanze micro
e macroangiopatiche, con particolare rilevanza dell'imaging per
lo studio del pancreas e degli altri organi parenchimatosi addomi-
nali. Soloin alcuni centri & disponibile un laboratorio di analisi per
eseguire la ricerca di forme monogeniche di diabete tipo MODY.
Utilizzando tali strumenti diagnostici (in particolare 'analisi gene-
tica in alcuni casi con elevata familiarita), definendo come A+|- la
presenza o assenza di autoimmunita (positivita degli Anti GAD65),
e R+]- la conservata o persa secrezione insulinica (C peptide supe-
riore a 1 ng/ml), sulla base della nuova proposta di classificazione
dei sottogruppi del diabete mellito presentata in letteratura, pres-
so nostra UOS, abbiamo provato a riclassificare circa 300 pazienti
diabetici prima etichettati semplicemente come diabetici tipo 2
giunti alla nostra osservazione come prima visita negli ultimi 18
mesi. Il 10% presentava un forma di LADA A+|(%- (SAID, severe au-
tomimune diabetes) con alto titolo di anticorpi anti GAD65 (supe-
riore a 32), 1% LADA A+|(&+ con basso titolo di ab antiGAD6E5 in pa-
zienti sovrappeso (DOUBLE DIABETES), 1% diabete definito KPDM
A-/R+, ketosis prone diabetes diabetes mellitus, e 1% con KPDM
A-/R-. Tutti questi casi di KPDM sono esorditi con DKA, chetoaci-
dosi diabetica iperglicemica, in pazienti di origine africana sub
sahariana. Dei restanti pazienti riclassificati '8% presentava in
realta un DIABETE TIPO 3C, A-/R- (secondario a pancreatiti, tumori
pancreatici, esiti di pancreasectomia), 2% diabete tipo MODY A-/
[+, 7% diabete tipo FDA A-/R+, 1% Diabete tipo NODAT A-/&+ (new
onset diabetes after transplantation), 20% di pazienti con DIABETE
TIPO 2 A-/R- (SIDD, severe insulin deficient diabetes) con necessita
di eseguire terapia insulinica basal bolus, 3% DIABETE SECONDA-
RIO AD ENDOCRINOPATIE A-/f3+. Il restante 56 % dei pazienti, in ac-
cordo con quanto presente in letteratura, presentava nel 20% un
quadro di MARD (mild-age related diabetes), nel 20% MOD (mild
obesity related diabetes) e nel 16% SIRD (severe insulin resistant
diabetes) con HOMA INDEX > 3. Nella nostra casistica i pazienti con
positivita per anticorpi anti GAD 65 presentavano nel 50% dei casi
associazione con altre endocrinopatie e/o patologie autoimmuni
all’interno di verosimile sindrome polighiandolare autoimmune
tipo 3 a (in particolare associazione con tireopatia autoimmune,
anemia perniciosa, vitiligo). | pazienti riclassificati con deficit della
secrezione imsulinica (sia su base autoiimmune che non) tranne
quelli con diabete tipo 3 c presentavano, in accordo con i dati in
letteratura, come principale complicanza microangioapatica la
retinopatia diabetica: la nefropatia incipiente veniva riscontrata
invece nella maggior parte dei pazienti con SIRD. In conclusione
la nostra esperienza evidenzia sia la necessita di una revisione
dell’attuale classificazione del diabete mellito tipo 2 che la pos-
sibilita di poter realizzare, anche in un setting clinico diagnostico
di 2 livello, una diabetologia il piu possibile di precisione volta a
poter implementare la migliore terapia a disposizione cercando
di prevenire e/o rallentare le complicanze associate con le varie
forme di diabete.

Ruolo della terapia medica nutrizionale (TMN)
nella sarcopenia correlata al diabete mellito
tipo 2 (DMT2) dell’anziano

A. Gaglio!, V. Resi, E. Palmieri, V. Grancini!, L. Giarratana', E. Orsi*
'UO Endocrinologia. Fondazione IRCCS Ca’ Granda -Ospedale
Maggiore Policlinico, Milano.

INTRODUZIONE La sarcopenia € la perdita di massa mu-
scolare progressiva e generalizzata (1). Essa viene accelerata
quando sono presenti il diabete e 'invecchiamento (2).
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SCOPO Valutare il ruolo della TMN e dell’esercizio fisico nel
migliorare lo stile di vita del paziente con DMT2 anziano e
sarcopenico.

METODI Sono stati valutati 22 soggetti (11M/11F) con DMT2
con eta >65 aa in terapia con DPPIV inibitori. Al basale, sono
stati valutati gli indici antropometrici e glicometabolici, riva-
lutati a 6 mesi (T1). La diagnosi di sarcopenia (S) e stata fatta
utilizzando i criteri ENGSOP ed é stato somministrato il que-
stionario IPAQ per l'attivita fisica. Al TO, i pazienti sono stati
avviati ad un percorso educativo.

RISULTATI 11 soggetti (6M/5F) sono risultati sarcopeni-
ci e presentavano una minor percentuale di massa magra
(58.27+7.19 vs 69.91+5.87%, p<0.05). Tutti i soggetti mo-
stravano un sovrappeso corporeo e, dai diari alimentari, si
evidenziava uno scarso intake proteico (S: 0.86+0.30 e NS:
0.92+0.19 g/kg p.c.) e di fibra alimentare (S: 16.16+5.32 e NS:
18.39+5.17 g/die).

Lintake calorico del gr. Sal T1 aumentava da 1322.82+403.27
a 1571.78+339.01 Kcal (p=0.28), con aumento del consumo
proteico medio (0.86+0.30 vs 1.02+0.21 g/kg) e dell’intake di
fibra, da 12.62+3.06 a 17.13+3.25 g/1000 Kcal (p<0.05), oltre
ad un aumento di assunzione di acqua.

3 soggetti del gr. S al T1 hanno mostrato un miglioramento
nella composizione corporea, non incontrando piu i criteri
diagnostici di sarcopenia.

Dai dati del questionario IPAQ, durante il percorso, i soggetti
con sarcopenia aumentano 'attivita fisica giornaliera.

CONCLUSIONI Ad oggi, 'adeguatezza della dieta in termini
qualitativi e quantitativi, associata all’esercizio fisico regola-
re, sembra essere ['unico strumento utile per il trattamento
della sarcopenia. Un percorso strutturato condotto da un
nutrizionista dedicato puo essere la chiave per soddisfare i
fabbisogni calorico-proteici di questi pazienti fragili.

Due casi di osteomielite della prima testa
metatarsale trattata con biovetro e fili di K

R. De Giglio!, B. Masserini!, G. Di Vieste!, S. Lodigiani?, I. For-
menti', G. Balduzzi!, F. Signorelli?

'Medicina interna- Unita Piede diabetico - ASST Ovest mila-
nese - Ospedale C. Cantu, Abbiategrasso (Ml); ?Chirurgia ge-
nerale - ASST Ovest Milanese - Ospedale C. Cantu, Abbiate-
grasso (Ml).

INTRODUZIONE Nell’ambito delle lesioni del piede ['osteo-
mielite coinvolgente la prima articolazione metatarso-falan-
gea spesso richiede 'amputazione del | raggio metatarsale
(I MTT). Il Biovetro (BAG-S53P4- BonAlive®) € un materiale
approvato per il trattamento dell’osteomielite, con proprieta
antibatteriche ascrivibili alle variazioni di pH e pressione
osmotica che si instaurano in sede di impianto, utilizzabile
come riempitivo osseo contestualmente alla bonifica chirur-
gica del focolaio osteomielitico. Ad oggi vi sono pochi datiin
merito al suo impiego nel Paziente diabetico.

SCOPO Dimostrare |’efficacia del biovetro (BAG-S53P4) as-
sociato a posizionamento di filo di K nel trattamento dell’in-
fezione dell’articolazione metatarso-falangea del | MTT.

MATERIALI E METODI Tra novembre 2017 e marzo 2018
due Pazienti (di 69 e 75 aa, diabetiche da >15 aa), sono state
valutate per osteomielite | MTT (istologicamente conferma-
ta) nel contesto di un’ulcera cronica (Caso 1) e di un flem-
mone (Caso 2). In entrambi i casi si & proceduto a bonifica
del focolaio osteomielitico | MTT con cucchiaio tagliente, ri-
empimento della cavita ossea con Biovetro e stabilizzazione
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dell’articolazione con filo di Kin un unico tempo Nel Caso 2
la procedura ha fatto seguito al drenaggio urgente di flem-
mone e a rivascolarizzazione periferica. Entrambe le Pazienti
sono state trattate con terapia antibiotica mirata su colturale
di frammento osseo.

RISULTATI In entrambi i casi si e ottenuta la riparazione
completa della lesione (rispettivamente dopo 6 e dopo 17
settimane dall’intervento) senza recidive né segni radiologici
di infezione entro un anno dalla procedura.

CONCLUSIONI La procedura di bonifica del focolaio oste-
omielitico, posizionamento di Biovetro e stabilizzazione
articolare con filo di K nel trattamento di osteomielite del |
MTT si e dimostrata efficace in due Pazienti affette da dia-
bete mellito; in entrambi i casi il raggio metatarsale e stato
preservato.

PERS&O 2.0 (PERsistent Sitagliptin treat-
ment & long-term Outcomes): evoluzione
del rischio cardiovascolare in pazienti con
diabete tipo 2 in terapia con sitagliptin

V. De Mori!, M. Gaiti!, A. Balini!, D. Berzi!, F. Forloni!, G. Mere-
galli’, C. Galeone?, F. Turati?, A.C. Bossi!

'UOC Malattie Endocrine -Centro Regionale per il Diabete
Mellito, ASST Bg Ovest, Treviglio (Bg,) Dipartimento di Scien-
ze Cliniche e di Comunita, Universita degli Studi, Milano.

INTRODUZIONE L'UKPDS Risk Engine (RE) e considerato un
algoritmo preciso e affidabile nel calcolare il rischio cardio-
vascolare (CV) nel diabete mellito tipo 2 (DMT2). In questo
studio retrospettivo osservazionale monocentrico “real-wor-
|d” RE e stato calcolato in pazienti posti in trattamento con
sitagliptin (S).

SCOPO Aggiornare, con osservazione di lunga durata, quan-
to riscontrato nello studio PERS&O a medio termine, me-
diante una flow-chart costruita secondo i dettami STROBE
(STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology).

MATERIALI E METODI Dal 2008, S ¢ stato prescritto a 462
pazienti con DMT2 e HbAlc >7.5%. Sono state preparate cur-
ve di Kaplan-Meier per valutare la persistenza della terapia.
E’ stato registrato l'effetto di S sull’evoluzione dello score
UKPDS RE con modelli di regressione lineare aggiustati per
eta.

RISULTATI Sono disponibili i dati preliminari di 99 pazienti
(68 M; 31 F; eta [media + deviazione standard] 61.7+9.5 anni;
durata del DMT2 11.8+6.6 anni). Il follow-up mediano é 5.6
anni (Interquartile range- IQR: 4.3-7.0). Piu del 75% dei pa-
zienti hanno sospeso S, la maggior parte (56.1%) per man-
canza di efficacia. Solo 6 soggetti hanno presentato eventi
avversi. Nove pazienti sono persi al follow-up; 2 sono de-
funti. La terapia con S prosegue in 13 pazienti, con durata
mediana di 73.1 (IQR: 60.6-82.4) mesi. Una riduzione signifi-
cativa dell’HbAlc (8.6%; 7T0mmol/mol al baseline) & evidente
solo nei pazienti in trattamento persistente con S dopo 48
(p=0.071) e 60 mesi (p=0.001). Similmente, a distanza di 24,
36, 48, e 60 mesi, S e stato in grado di ridurre TUKPDS RE
score rispetto ai controlli (rispettivamente p<0.001, p=0.019,
p=0.008, p=0.003).

CONCLUSIONI Questi risultati preliminari “real-world” rac-
colti da pazienti con DMT2 trattati con S per medio-lungo ter-
mine, applicando lo score UKPDS RE, confermano che l'inibi-
tore DPP4 riesce ad ottenere un miglioramento del controllo
metabolico e una riduzione del rischio CV.
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Valutazione della tollerabilita e dell’efficacia di
un inibitore non competitivo e reversibile degli
enzimi a-amilasi e a-glucosidasi a composizio-
ne polifenolica specifica e standardizzata sulla
modulazione dei picchi glicemici post-pran-
diali in pazienti sovrappeso affetti da alterata
glicemia a digiuno

C. Maioli', F. Cioni?

‘Department of Health Sciences- University of Milan Unit of Nu-
clear Medicine-ASST Santi Paolo e Carlo MILAN; ?Ambulatorio di
nutrizione clinica, Val Parma Hospital Langhirano (PR).

INTRODUZIONE La prevalenza di ridotta tolleranza agli zuc-
cheri (IFG) nella popolazione generale rappresenta una sfida cli-
nicamente importante visto ['elevato rateo di evoluzione verso il
diabete conclamato

SCOPO Su di un campione di 25 pazienti sovrappeso affetti da
IFG, inseriti in un percorso standardizzato di intervento sullo stile
di vita, abbiamo analizzato l'efficacia sulla modulazione dei pic-
chi glicemici postprandiali e la tollerabilita gastrointestinale, di
un integratore a composizione polifenolica specifica e standar-
dizzata (estratta da Ascophyllum nodosum e Fucus vesiculosus:
GDUE Aesculapius Farmaceutici)

MATERIALI E METODI A 25 pazienti sono state misurate le
glicemie prima e dopo 'assunzione di un pasto standard e di un
pasto ordinario con e senza integratore

RISULTATI LUandamento dei valori di glicemia capillare misurati
nei pazienti arruolati nello studio conferma la capacita del pro-
dotto utilizzato di controllare meglio le fluttuazioni glicemiche sia
dopo pasti ordinari consumati in condizioni di real life che dopo
un pasto standard ad apporto controllato di carboidrati, rispetto
a quanto si osserva dopo l'assunzione degli stessi pasti in assen-
za di integrazione. Abbiamo osservato anche 'assenza di effetti
ipoglicemizzanti tardivi

CONCLUSIONI | polifenoli estratti da Ascophyllum nodosum e
Fucus vesiculosus dimostrano quindi un interessante rapporto
rischio/beneficio e possono essere proposti come strumento
efficace e ben tollerato di modulazione dei picchi glicemici po-
stprandiali in pazienti sovrappeso affetti da IFG, gia sottoposti ad
un intervento integrato sullo stile di vita.

Osare? Ora si deve!
M.E. Malighetti’
!Casa di Cura Ambrosiana, Cesano Boscone, Milano.

INTRODUZIONE IDeglira e un’associazione precostituita di in-
sulina degludec e liraglutide. Esistono studi che dimostrano che
questa combinazione sia non inferiore alla terapia multi-iniettiva
in termini di riduzione della emoglobina glicata (HbAlc), con mi-
nor rischio diipoglicemia e di aumento di peso. Pertanto, Ideglira
rappresenta un‘alternativa allo schema basal bolus.

SCOPO Valutazione dell’efficacia di IDegLira nella pratica clinica
come alternativa alla terapia basal bolus.

MATERIALI E METODI Nel giugno 2015, si presentava in am-
bulatorio la sig.a SA, di 78 anni (BMI 38,67 kg/mg), affetta da
DMT2 da 15 anni, ipertensione arteria, dislipidemia e decadi-
mento cognitivo. Il compenso glicemico non risultava accettabile
(HbAlc 71 mmol/mol) con eGFR 50 ml/min. Assumeva 2550 mg di
metformina, 30U di lispro e 40U di glargine. Veniva ridotta la dose
di metformina, fino alla sospensione a febbraio 2017, e aumenta-
te le unita di insulina. La paziente ha mantenuto valori di HbAlc
tra 50 e 54 mmol/mol fino a febbraio 2019 quando, a causa del
peggioramento dello stato cognitivo e del progressivo incremen-

to da parte del care giver delle dosi di insulina giornaliera (lispro
48U e glargine 50U) condizionanti ripetuti episodi ipoglicemici, si
decideva di sospendere lispro, introdurre, titolando, liraglutide e
metformina (eGFR 48 ml/min). Dopo tre settimane si sostituiva
glargine e liraglutide con Ideglira 38 dosi/step.

RISULTATI Dopo tre mesi circa dall’avvio di terapia con IdeglLi-
ra, ’HbAlc risultava 49 mmol/mol, I eGFR 55 ml/min, la paziente
aveva perso 6,5 kg, la dose giornaliera di insulina ridotta di 60 U
con miglioramento globale nello svolgimento delle attivita quo-
tidiane.

CONCLUSIONI La terapia con Ideglira ha permesso di ottenere
in tempi brevi un miglioramento del compenso glicemico, un si-
gnificativo calo ponderale, con una riduzione importante di unita
totali di insulina giornaliera e conseguente annullamento degli
episodi ipoglicemici.

Effetto protettivo della restrizione calorica nel-
la sindrome metabolica: miglioramento del
profilo lipidomico e dell'attivita anti-infiam-
matoria citochinica ed enzimatica (CETP)

L. Montefusco?, F. D’Addio??, A.J. Seelam??, E. Assi*3, A. Maestro-
niz?, C. Loretelli**, M. Ben Nasr?3, V. Usuelli**, M. Garziano®, L. Lo-
reggian®?, A. Abdelsalam?? R. Cazzola?, P. Fiorina'?

1U.0. Endocrinologia, ASST Fatebenefratelli- Sacco, Milano; 2Inter-
national Center for T1D - Pediatric Clinical Research Center Ro-
meo ed Enrica Invernizzi, Milan; * .Dept. Biomedical and Clinical
Sciences “L. Sacco”, University of Milan, Milan, Italy.

INTRODUZIONE E RAZIONALE E noto che il calo ponderale
in corso di sindrome metabolica diminuisce il rischio cardiova-
scolare (CVD) e di diabete di tipo 2 (T2D) ma gli effetti sull'infiam-
mazione e sul lipidoma sierico sono ancora poco chiari. Scopo di
questo studio é determinare gli effetti di un calo ponderale fisio-
logico ottenuto con una dieta ipocalorica bilanciata sui parametri
cardio-metabolici, sulla composizione chimica delle lipoproteine
e sul secretoma infiammatorio in pazienti affetti da sovrappeso/
obesita lieve e sindrome metabolica.

METODI E RISULTATI. Sono stati inclusi nello studio 18 ma-
schi adulti con sindrome metabolica (definita secondo IDF
2009) e BMI compreso tra 25 e 35 Kg/m? sottoposti a dieta
mediterranea ipocalorica bilanciata per 6 mesi, che avesse-
ro raggiunto un calo ponderale di almeno 5% del loro peso
iniziale al termine dello studio. Dopo calo ponderale si os-
serva un significativo miglioramento dei parametri cardio e
glicometabolici (BMI, insulina e glicemia a digiuno, HOMA-I)
e una riduzione importante della trigliceridemia e delle LDL
con incremento delle HDL. L’analisi delle lipoproteine estrat-
te da siero per gradiente ha evidenziato una modifica della
loro composizione con un massiccio trasferimento di triacil-
gliceroli dalle HDL verso le LDL (p <0.01). A questo si associa
una riduzione significativa nel secretoma sierico di citochine
pro-inflammatorie quali TNF-a, IL-8 e MIP-1f (Luminex). La
riduzione delle citochine periferiche e la modifica di compo-
sizione delle lipoproteine ottenute con il calo ponderale si
associano inoltre in maniera significativa alla riduzione dei
livelli periferici di CETP, 'enzima di trasferimento degli esteri
del colesterolo, la cui funzione pro-aterogena in corso di disli-
pidemia e gia nota in letteratura.

CONCLUSIONE La perdita di peso in corso di sindrome me-
tabolica e moderato sovrappeso tramite restrizione calorica
si associa ad un profilo lipidico protettivo anti-aterogeno e ad
una riduzione dello stato inflammatorio periferico che svolgo-
no un ruolo di primo piano nel miglioramento del rischio car-
diovascolare.
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La vaccinazione antinfluenzale in pazienti dia-
betici afferenti a un ambulatorio di diabetolo-
gia lombardo

A. Allorat, A. Distefano?, P. Putignano?, G. Cocciolo?, S. Salvati, C.
Molinari4, N. Dozio?, A. Burini®, A. Odone®, M. Scavini®

!Scuola di Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabo-
lismo, Universita Vita-Salute San Raffaele, Milano, Italia; 2Universita
Vita-Salute San Raffaele, Milano, Italia; *Scuola di Specializzazione in
Igiene a Medicina Preventiva, Universita Vita-Salute San Raffaele, Mi-
lano, ltalia; “UO di Medicina Generale a indirizzo Diabetologico e En-
docrino-Metabolico, IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano, Italia; *Dia-
betes Research Institute, IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano, Italia;
®Direttore Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva,
Universita Vita-Salute San Raffaele, Milano, Italia.

Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019 prevede
raccomandazioni vaccinali per i pazienti con diabete, recepite
dagli Standard di Cura AMD-SID 2018. Il nostro studio ha valu-
tato con la somministrazione di un questionario la percentuale
di pazienti adulti con diabete di tipo 1 (DMT1) o di tipo 2 (DMT2)
vaccinati contro I'influenza, conoscenza e fonti diinformazioni su
questa vaccinazione, e esitazione alla vaccinazione.

Tra il 16/05 e il 21/06/2019 n=136 pazienti con diabete seguiti
dall’Ambulatorio di Diabetologia dell'IRCSS San Raffaele di Mila-
no hanno partecipato allo studio (Tabella 1).

Tabella 1 | Caratteristiche dei partecipanti allo studio.

DMT1 DMT2
(n=110) (n=26)
Eta (anni) 31.5(21-49) | 68(56-76)
Sesso (%donne) 57 (51.8%) | 16 (61.5%)
Durata diabete (anni) 15(10-25) | 8.5(5-12.5)
Scolarita (=media superiore) 92 (83.6%) | 10 (38.5%)
HbAlc (%) 7.2(6.6-7.9) | 6.7(6.2-7.8)
Vaccinato nell’ultimo anno 41 (37.3%) 7(26.9%)
Atteggiamento dei non vaccinati
nell’ultimo anno: 18 (16.4%) 4 (15.4%)
Rifiuto (%) | 23 (20.9%) 5(19.2%)
Esitazione (%) | 13(11.8%) 1(3.8%)
Intenzione (%) | 13(11.8%) 9 (34.6%)
Mancata conoscenza (%)
Vaccinato almeno una volta negli ul- | 49 (44.5%) 9 (34.6%)
timi 3 anni
Vaccinato annualmente negli ultimi | 26 (23.6%) 5(19.2%)
3anni
Ha consigliato di vaccinarsi:
MMG (%) | 23 (46.9%) 6 (66.7%)
Diabetologo/Endocrinologo (%) | 13 (26.5%) 1(11.1%)
Media/Parenti/Amici (%) | 9 (18.4%) 1(11.1%)
Dove si sono vaccinati:
MMG (ambulatorio/domicilio) (%) | 23 (46.9%) 8 (88.9%)
Centro vaccinale (%) | 17 (34.7%) 1(11.1%)
Altro ambulatorio (%) | 8 (16.3%) 0
Principali ragioni per non vaccinarsi:
Il vaccino non miserve (%) | 28 (46.7%) 9 (52.9%)
Nessuno mi ha consigliato (%) | 14 (23.3%) 5(29.4%)
Ragioni varie (%) | 8(13.3%) 0
Il vaccino non e sicuro (%) 4(6.7%) 2(11.8%)

Variabili continue: mediana (IQR); variabili categoriche: frequenza (%).
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Copertura vaccinale e conoscenze sulla vaccinazione antinfluenza-
le nei nostri pazienti diabetici sono limitate. Sono necessari inter-
venti capillari di formazione del personale sanitario e educazione
dei pazienti con diabete sulle vaccinazioni loro raccomandate.

Neuropatia e vasculopatia diabetica: studio
prospettico osservazionale

E. Bianconi', E. Muraca', S. Ciardullo’, R. Cannistraci’, G. Lattua-
da? S. Perra', F. Zerbini', G. Manzoni', A. Giancaterini®, E. Sprea-
fico®, G. Perseghin®

Dipartimento di Medicina e Riabilitazione Policlinico di Monza;
Unita Dipartimentale di Dipartimento di Medicina e Riabilitazio-
ne Policlinico di Monza; *ASST di Monza, Poliambulatorio di Mug-
gio, SSD Endocrinologia e Diabetogia; “Dipartimento di Medicina
e Riabilitazione - Policlinico di Monza, Dipartimento di Medicina e
Chirurgia - Universita degli Studi di Milano Bicocca.

Il piede diabetico & una complicanza cronica e invalidante, che
comporta grande sofferenza per i pazienti ed importanti costi
sociali. | fattori di rischio per lo sviluppo di ulcere sono: la neuro-
patia sensitiva periferica, le deformita e 'arteriopatia obliterante
periferica.

Lo scopo dello studio e stato quello di valutare la possibile asso-
ciazione tra neuropatia, vasculopatia ed alcuni parametri anam-
nestici, biochimici e clinici. La presenza di neuropatia é stata
definita mediante ['utilizzo del Diabetic Neuropathy Index (DNI).
La valutazione della vasculopatia e stata effettuata considerando
l'aspetto strumentale (positivita all’ecocolordoppler arterioso) e
clinico (classificazione di Rutherford). Sono state poi confronta-
te le differenti classi di rischio di ulcerazione. Sono stati arruolati
consecutivamente 198 pazienti (F 32%; eta media 62+25) afferenti
alllambulatorio dedicato alla vasculopatia e neuropatia diabeti-
ca con storia nota o fattori di rischio per vasculopatia, neuropatia
diabetica o deformita agli arti inferiori. La valutazione dei dati ha
evidenziato una correlazione diretta tra neuropatia e retinopatia
diabetica (p=0.024); non é stata rilevata invece alcuna correlazio-
ne con l'emoglobina glicata, gli anni di malattia, l'insufficienza
renale ed eventi cardiovascolari. La vasculopatia strumentale e
risultata correlare con la riduzione del filtrato renale (p=0.006),
mentre l'indice di Rutherford con gli anni di malattia (p=0.011).
Entrambi i parametri vascolari sono risultati correlare con leta,
il fumo attivo o pregresso, la presenza di coronaropatia ed ate-
romasia tronchi sovraortici. Non e stata rilevata alcuna associa-
zione con le classi di rischio di ulcerazione. La valutazione della
neuropatia e della vasculopatia risulta quindi fondamentale nella
pratica clinica per un inquadramento completo della patologia
diabetica, soprattutto in quei pazienti che presentano eta avan-
zata, lunga durata di malattia, anamnesi positiva per complican-
ze micro o macrovascolari.

Variazioni di alcuni fattori di rischio cardiova-
scolare in pazienti con diabete tipo 2 trattati
con dulaglutide. Dati dello studio ANDREW
(Active Notes on Dulaglutide in the REal World)
V. De Mori', M. Gaiti', B. Agosti?, R. Bellante® A. Belviso', I. Franzet-
ti*, G. Ghilardi®, F. Querci®, C. Scaranna®, S.C. Severgninié, L. Zeno-
ni®, G. Veronesi’, A.C. Bossi', G. Lepore®

'ASST Bergamo Ovest, Treviglio; 2ASST Brescia; *ASST PG23, Ber-
gamo; “ASST Valle Olona, Gallarate (Va); °ASST Bergamo Est, Se-
riate (Bg); °ASST Crema (Cr); "Universita degli Studi dell’Insubria,
Dip. Medicina e Chirurgia, Centro di ricerca in Epidemiologia e
Medicina Preventiva (EPIMED), Varese.
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INTRODUZIONE Dulaglutide (D) € un agonista recettoriale del
GLP-1(Glucagon Like Peptide-1) utilizzato nei pazienti affetti da
diabete di tipo 2 (DMT2), con potenziale effetto favorevole su al-
cuni fattori di rischio cardiovascolare (CV).

SCOPO Lo studio, multicentrico, prospettico e osservazionale,
vuole valutare leffetto di D sul controllo glicemico, e su alcuni
fattori di rischio CV.

PAZIENTI E METODI Sono stati arruolati 1381 soggetti con
DMT2 (618 F, 763 M) in trattamento con D. Eta media 61,6+14,0 (+
DS) anni, durata DMT2 10,0+6,9 anni. Sono stati raccolti i parame-
tri antropometrici, clinici e ematochimici semestralmente.

RISULTATI 606 pazienti hanno gia effettuato la visita a 12 mesi, 116
hanno sospeso il trattamento. Non sono state osservate differenze sui
fattori di rischio CV tra i drop out e i pazienti in studio (p> 0,05). A 12
mesi, in coloro trattati con D, peso corporeo (-3,4 kg, IC 95% da-3,7 a
-3,1), colesterolo totale (-10,8 mg / dl, IC 95%: da-13,1 a-8,4), HDL (-1,4
mg / dl;1C 95% da -2,1 a -0,8) e trigliceridi (-6,5 mg / dl; IC 95% -12,5
-0,5) sono significativamente diminuiti rispetto al basale. La pressione
sistolica non & cambiata (-0,4 mmHg, valore p = 0,6).

CONCLUSIONI Il trattamento persistente con D puo aiutare ad
ottenere una riduzione di alcunifattori di rischio CV.. Questi effetti
dovrebbero essere considerati parte della cosiddetta attivita “ex-
tra glicemica” dei GLP1-RA, ma potrebbero anche essere il risulta-
to della complessa interattivita tra il trattamento farmacologico
suggerito e il miglioramento dello stile di vita stimolata dal pro-
gramma educativo continuo eseguito dal “team diabetologico”.

Utilizzo di microtrapianti autologhi nel piede
diabetico: una serie di casi

S. Lodigianit, I. Formenti, B. Masserinit, G. Di Vieste!, G. Balduzzi !,
F. Signorelli?, R. De Giglio*

'Medicina interna - Unita Piede diabetico - ASST Ovest milanese
- Ospedale C. Cantu, Abbiategrasso; “Chirurgia generale - ASST
Ovest Milanese - Ospedale C. Cantu, Abbiategrasso (MI), Italia.

INTRODUZIONE [ulcera del piede (DFU, diabetic foot ulcer) € una
temibile complicanza del diabete mellito ed espone il paziente a
rischio di amputazione d’arto, specie in caso di coinvolgimento del
retropiede. L'impiego di microtrapianti autologhi (MA) e stato dimo-
strato stimolare il processo riparativo nelle ulcere cutanee croniche.

SCOPO Descrivere leffetto dell'utilizzo di MA nel trattamento
delle DFU dopo debridement chirurgico ed eventuale rivascola-
rizzazione periferica (PTA percutaneous transluminal angiopla-
sty) in una serie di Pazienti affetti da diabete mellito tipo 2 (DM2).

MATERIALI E METODI Tra il settembre 2017 e maggio 2018
sette Pazienti con DM2 (eta media 72 aa, 57 % maschi, durata me-
dia di malattia 20.3 aa) giunti alla nostra attenzione per ulcera
del piede (in 5 casi del retropiede) sono stati trattati con MA. | mi-
crotrapianti sono stati ottenuti per disaggregazione meccanica di
tessuto dermico autologo, mediante uno strumento certificato
CE (Rigeneracons®) in grado di ottenere una soluzione ad alto po-
tenziale rigenerativo. Dopo debridement chirurgico ed eventuale
PTA i MA sono statiinoculati lungo i bordi delle lesioni ulcerative e
nel letto delle stesse; ¢ infine stato posizionato un supporto iner-
te a copertura della sede trattata. Il postoperatorio € stato gestito
con ortesi di fase acuta e adeguato scarico in sede di lesione.

RISULTATI: Cinque dei sette Pazienti (71%) trattati hanno rag-
giunto la restitutio ad integrum (in un periodo compreso tra3e 6
mesi in 4 casi). La riduzione dell’area di lesione é stata del 97% in
6 mesi nel Pz 5, affetto da IRC severa, e del 55% in 9 mesi nel Pz 1,
affetto da cardiomiopatia dilatativa.

CONCLUSIONI L'applicazione di MA ha dimostrato un ottimo stimo-

lo riparativo anche nelle lesioni del Piede Diabetico, salvaguardando
larto.

L'umor vitreo di pazienti affetti da Retinopatia
Diabetica Proliferante (RDP): implicazioni tra-
slazionali

S.Rezzola', M.I. Nawaz', A. Cancarini?, F. Semeraro?, M. Presta’

Dipartimento di Medicina Molecolare e Traslazionale, Universita
degli Studi di Brescia; “Clinica Oculista, Universita degli Studi di
Brescia.

INTRODUZIONE La Retinopatia Diabetica Proliferante (RDP) e
una complicanza microvascolare del diabete mellito e rappre-
senta la principale causa di cecita nel mondo occidentale. Essa
deriva dallo squilibrio di fattori pro- e anti-angiogenici, tra i quali
il ruolo piu rilevante e svolto dal fattore di crescita dell’endotelio
vascolare (VEGF). Tuttavia i farmaci antagonisti del VEGF comu-
nemente utilizzati in clinica mostrano scarsa efficacia. Cio, uni-
tamente all'evidenza che la produzione locale di altri fattori di
crescita sia in grado di influenzare la risposta al trattamento far-
macologico, comporta la necessita di identificare nuove terapie.

SCOPO Utilizzare i campioni di vitreo ottenuti da pazienti RDP
per una migliore comprensione della patogenesi della malattia
e per la valutazione preclinica di nuovi candidati farmacologici.

MATERIALI E METODI Lattivita biologica dei campioni di
umor vitreo raccolti da pazienti RDP sottoposti a vitrectomia e
stata caratterizzata mediante saggi in vitro e in vivo volti a testar-
ne leffetto pro-angiogenico/pro-infiammatorio. | medesimi saggi
sono stati utilizzati per valutare lefficacia di potenziali nuovi far-
maci sfruttando il vitreo RDP come stimolo.

RISULTATI | nostri dati dimostrano cheil vitreo RDP ¢ in grado di
indurre risposte pro-angiogeniche/pro-infliammatorie nelle cellu-
le endoteliali. Il vitreo diabetico stimola inoltre la neoformazione
divasi in vivo. In questi modelli sperimentali la risposta angioge-
nica indotta dal vitreo € accompagnata da un infiltrato inflamma-
torio caratterizzato dalla presenza di cellule CD45". E interessante
notare come i campioni di vitreo RDP ottenuti dai singoli pazienti
e analizzati mediante un test di angiogenesi in vitro medino una
risposta biologica caratterizzata da un’elevata eterogeneita. Tale
risposta e correlata, almeno in parte, ad alcune caratteristiche
cliniche preoperatorie dei pazienti arruolati. Infine, molecole con
meccanismi di azione distinti contrastano in misura diversa l'atti-
vita esercitata dai singoli campioni di vitreo RDP.
CONCLUSIONI | nostri dati supportano lipotesi che il vitreo
RDP possa rappresentare un “serbatoio” il cui contenuto riflette,
quantomeno in parte, gli eventi verificatisi durante lo sviluppo e
progressione della patologia. Inoltre, l'attivita biologica esercita-
ta dal vitreo RDP su cellule bersaglio puo essere utilizzata al fine
di ottenere dati preclinici utili per l'identificazione di nuovi agenti
farmacologici da usare in terapia.

La raccolta dati per gli Annali AMD: uno strumen-
to di autovalutazione per la crescita della qualita.
L'esperienza di 15 anni di raccolta informatizzata
nella diabetologia di Cinisello Balsamo

A. Rocca', D. Ghelfi', E. Meneghini', P. Galli?, A. De Blasi®, M. Ca-
stellan', M. lagulli’, T. Casano'

!Ospedale Bassini - S.S. Diabetologia Cinisello Balsamo - ASST
Nord Milano; 2Ospedale A. Manzoni UOC Medicina - ASST Lecco;
30Ospedale Bassini - Servizio Dietetico Aziendale- Cinisello Balsa-
mo - ASST Nord Milano.

INTRODUZIONE La scelta effettuata 15 annifa di adottare come
strumento di lavoro routinario la cartella clinica diabetologica in-
formatizzata ha cambiato radicalmente il nostro approccio assi-
stenziale.
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SCOPO Verificare se la misurazione sistematica di indicatori
di processo e di esito, valutati periodicamente con audit in-
terno all’équipe, migliora nel tempo i risultati clinici.
MATERIALI E METODI Abbiamo estratto annualmente il
report indicatori AMD, con autovalutazione condivisa dei ri-
sultati raggiunti (punti di forza e di debolezza), per avviare
iniziative di miglioramento e superare le criticita.

RISULTATI Dal 2005, abbiamo seguito attivamente 5604 dia-
betici tipo 2 (DM2) e 263 tipo 1 (DM1), con prevalenza per sesso
M (57.7% e 55.5%). Numerosi i primi accessi, pari a 342/anno
(4933 DM2 e 197 DM1). Leta media e avanzata per DM2 (74.6, di
cui 51.9% >75 anni); nei DM1, il 56.6% e >45 anni. Nei DM1, per
i quali e attivo dal 2000 un ambulatorio Microinfusori/Tecnolo-
gie, il 53.6% risiede fuori dal nostro ambito Territoriale (“attrat-
tivita” della Struttura: il 45% dei DM1 sono in CSll). Per DM2 &
forte la radicazione sul Territorio (74.8% residenti in ASST Nord
Milano, ambito di circa 250.000 abitanti); di questi pazienti, cir-
ca 1/3 (32.9%) sono in terapia con insulina. | pz monitorati per il
piede (dal 2000 c’e ambulatorio dedicato) sono circa I'85% (pa-
rametro critico nella raccolta Annali). HbAlc media per DM1 sul
periodo é 8.0+/-1.3 (migliorata negli anni: 2018=7.6% e 58.9% al
di sotto di 8%) e per DM2=7.3+/-1.5, stabile dal 2012, con 51.8%
dei valori entro 7.0. Nei DM2 vi é attenzione ai FRCV: LDL<100
nel 57.8%; PAS<140 nel 76%, PAD<90 nel 96.3%; >52% in t. an-
tiaggregante. Permane come dato costante, anche nella raccolta
Annali, il problema dell'obesita (BMI>30=41.7%) sul quale e piu
difficile incidere efficacemente. Mediamente seguiamo una po-
polazione complessa: retinopatia DM1=38.2%, DM2=27.4%; ne-
fropatia DM1=22.1%, DM2=32.4% (dialisi=1.2%); ulcera acuta del
piede DM1=2.3%, DM2=5.7% (amputati=1.37%); pregresso IMA
DM2=11.3%, ictus=4%. Lo score Q, indice sintetico di qualita di
cura complessivo, correlato alla possibilita di sviluppare eventi
cardiovascolari e mortalita, € elevato (attuale = 30/40): un valore
>25riduce il rischio CV rispettivamente dell’84 e del 17% rispetto
a punteggi < 15 o tra 20-25.

CONCLUSIONI La valutazione critica annuale d'équipe dei
risultati ottenuti, confrontati con quelli periodici degli Annali
AMD, ci ha stimolato a migliorare nel tempo il ciclo interno di
qualita e gli esiti di cura.

Neurodegenerazione retinica nel diabete e nel
glaucoma

. Vigano', S. Maestroni!, D. Gabellini!, L. Pierro?, G. Zerbini*

YIRCCS Ospedale San Raffaele Diabetes Research Institute; 2IRCCS
Ospedale San Raffaele Clinica Oculistica.

INTRODUZIONE La fase preclinica della retinopatia diabe-
tica (RD), il periodo che va dalla diagnosi di diabete fino alla
comparsa dei microaneurismi, resta sconosciuta. Studi recen-
ti suggeriscono che vi siano anomalie neuronali quali la de-
generazione e morte delle cellule ganglionari retiniche (CGR).
Un’altra patologia oculare che colpisce selettivamente le CGR
e il glaucoma (patologia solitamente dovuta ad ipertensione
intraoculare).

SCOPO Chiarire se il processo che porta a morte le CGR in
caso di RD o di glaucoma sia lo stesso.

MATERIALI E METODI Per chiarire questo punto abbiamo
studiato un modello animale di glaucoma (DBA/2J, modello
genetico, n=12) e uno di diabetet+glaucoma (allossano+DBA/2J,
n=11). Glicemia e pressione intraoculare sono state misurate
regolarmente durante lo studio iniziato all’eta di 34 settimane
(momento in cui i topi DBA/2J sviluppano glaucoma e durato 18
settimane). Al termine gli animali sono stati sacrificati e la retina e
stata estratta (whole mount). Larea ricoperta dalle fibre nervose
e stata calcolata dopo immunofluorescenza per Neurofilament
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Medium (NFM), il numero di CGR é stato contato dopo immu-
nofluorescenza per BRN3A (antigene nucleare).

RISULTATI La quantificazione dell’area ricoperta da fibre
nervose e la conta del numero delle CGR non ha evidenziato
differenze significative tra glaucoma isolato e diabete + glau-
coma in nessuno dei quadranti considerati. L'unica eccezione
e stata rappresentata dal quadrante superiore in cui il nume-
ro delle CGR era aumentato (P=0.008) negli animali affetti da
glaucoma + diabete.

CONCLUSIONI In conclusione il nostro studio dimostra che,
rispetto al glaucoma isolato, la sovrapposizione del diabete
non riduce née il numero di fibre nervose retiniche ne quello
delle CGR. Il processo che porta alla perdita delle CGR potreb-
be quindi essere simile nelle due patologie e potrebbe trarre
vantaggio da approcci terapeutici simili.

Efficacia e sicurezza dell’'utilizzo di Hybrid Clo-
sed Loop in corso di Dialisi Peritoneale: Case
Report.

A. Rossit, L. Montefusco?, E. Chebat!, M. Muratori!, M. Laneri*, P.
Fiorinat#?

1U.0. Endocrinologia, ASST Fatebenefratelli- Sacco, Milano; 2In-
ternational Center for T1D - Pediatric Clinical Research Center
Romeo ed Enrica Invernizzi, Milan; *Dept. Biomedical and Clinical
Sciences “L. Sacco”, University of Milan, Milan, Italy.

INTRODUZIONE Medtronic MiniMed 670G (M670G) e il primo
sistema tipo hybrid closed-loop pump approvato da FDA per
il trattamento del diabete tipo 1.

| primi dati da trial RCT e studi osservazionali hanno dimo-
strato che '’Auto Mode system (AM) e in grado di migliorare
persistentemente il compenso metabolico. Resta da chiarire
quali pazienti possano trarne maggior beneficio.

CASO CLINICO Paziente maschio di anni 77 affetto da dia-
bete tipo 1 da 65 anni, complicato da cardiopatia ischemica,
vasculopatia cerebrale, retinopatia proliferante, polineuro-
patia ed insufficienze renale terminale.

Da 4 anni e in trattamento con Medtronic MiniMed 640G in moda-
lita PLGS. Tale terapia ha permesso di ottenere un adeguato con-
trollo glicemico in rapporto agli obiettivi: Glucose Management
Indicator (GMI) 7.5%, Time in range (TIR) 68%, Time Below Range
(TBR) 0%, Coefficiente variabilita (CV) 30%.

In previsione dell’avvio di Dialisi Peritoneale (PD), che preve-
de la somministrazione intraperitoneale di glucosio con alta
variabilita di assorbimento, paziente e care giver sono stati
educati all’utilizzo di M670G.

RISULTATI TIR, TBR, GMI e CV nelle prime 4 settimane di uti-
lizzo di M670G in modalita manuale (MM) sono stati rispetti-
vamente 63%, 0%, 7.4%, 27%.

Nelle successive 4 settimane TIR, TBR, GMI e CV in AM erano
rispettivamente 64%), 0%, 7.7%, 23%; tali risultati sono stati
ottenuti mantenendo un target modificato a 150 mg/dl nelle
ore notturne per minimizzare il rischio ipoglicemico. L'utiliz-
zo di AM era del 98%.

In seguito il paziente ha iniziato la PD; lo schema prevede
somministrazione intraperitoneale di non meno di 70 gr di
glucosio in 4 cicli notturni della durata complessiva di 8 ore.
E stata quindi mantenuta AM con target predefinito a 120
mg/dl nelle 24 ore.

TIR, TBR, GMI e CV delle ultime 4 settimane di utilizzo di
M670G, in corso di PD erano rispettivamente 82%, 0%, 6.9%,
22% con utilizzo di AM nel 97% del tempo.

Il numero medio di boli correttivi richiesti dal sistema duran-
te le infusioni di soluzioni glucosate e stato 3.5 a settimana.
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CONCLUSIONE L'utilizzo AM di Medtronic MiniMed 670G in
un paziente sottoposto a PD si & dimostrato sicuro ed ha de-
terminato un miglioramento degli outcome glicemici (rispet-
to a MM aumento TIR del 30% e riduzione CV del 15%).

| pazienti con diabete di tipo 1di eta 265 anni: una
popolazione emergente nei nostri ambulatori

A. Laurenzi', A. Burini', A. Caretto’, C. Molinari', AM. Bolla', N. Do-
zio?, M. Scavini', E. Bosi'

YIRCCS Ospedale San Raffaele, UO Medicina Generale a indirizzo
Endocrino Metabolico e Diabetes Research Institute; *Universita
Vita Salute, San Raffaele, Milano.

INTRODUZIONE | pazienti con DMT1 di eta =65 anni hanno bi-
sogni assistenziali specifici rispetto a quelli di pazienti piu giovani,
relativamente a target glicemici, rischio di complicanze acute/cro-
niche e impatto delle funzioni cognitive sulla gestione del diabete.

SCOPO Scopo del nostro studio e quello di descrivere le caratteri-
stiche dei pazienti con DMT1 di eta =65 anni che afferiscono allAm-
bulatorio di Diabetologia dell'IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano.

MATERIALI E METODI Nell'anno 2017 sono stati seguiti presso
Ambulatorio di Diabetologia dell'IRCCS Ospedale San Raffaele
n=1,136 pazienti con una diagnosi di DMT1, di cui n=91 (8%) ave-
vano un’eta =65 anni.

RISULTATI Le loro caratteristiche principali sono riportate in
tabella 1.

I nostri pazienti con DMT1 dieta=65 annihanno un esordio di malattia
>30 annidi eta (almeno 2 casi su 3), un fenotipo prevalentemente ma-
gro (52.7% normopeso/sottopeso), sono poco trattati con microin-
fusore (12%, inferiore al 35% nei pazienti piu giovani in Lombardia),
hanno un compenso glicemico discreto (64.5% con HbA1c<8.0%),
alta prevalenza di retinopatia e malattia cardiovascolare.

CONCLUSIONI Il miglioramento nella gestione del diabete di tipo 1

Tabella 1 | Caratteristiche principali.

Variabile DMT1 265 anni N
Eta mediana (anni) 71 (IQR 68-75) 91
Sesso (% donne) 47 (51.6%) 91
Eta all’esordio del DMT1:
anni | 37 (IQR27-51) 85
>30 anni di eta 64 (68.2%)
Durata del DMT1:
anni | 35 (IQR 22-45) 83
>50 annidiT1D 15 (18.1%)
BMI:
<18.5 4 (5.3%) 76
18.5-24.9 36 (47.4%)
25-29.9 27 (35.5%)

=30 9(11.8%)

Modalita di terapia insulinica:

MDI 73 (89.0%) 82
Csll 9 (11.0%)
Ultima HbAlc:
<7.0% 22 (22.6%) 86
7.0-7.9% 36 (41.9%)
>8.0% 28 (32.5%)
Retinopatia 28 (48.3%) 58
eGFR <70 ml/min (formula EPI- 26 (34.2%) 76
CKD)
Malattia cardiovascolare 38 (69.1%) 55

e l'aumentata aspettativa di vita dei pazienti con DMT1 a esordio pe-
diatrico e la significativa popolazione di pazienti con DMT1 ad esordio
in eta adulta, aumentera il numero di pazienti con DMT1 di eta =65
anni che accedono ai nostri ambulatori. Caratterizzare questi pazienti
eimportante per definire al meglio i loro specifici bisogni assistenziali.

La tecnologia correttamente utilizzata permet-
te il miglioramento del compenso glicemico

C. Malagola!, E. Duratorre!, A. Abenante?, C. Dedionigi?, F. Zuretti?,
F. Dentali®

IASST Settelaghi Varese, SC Medicina Generale Ospedale di Luino
- Ambulatorio Diabetologia; Universita dell'Insubria, Scuola di
Specializzazione in Medicina Interna; *ASST Settelaghi Varese, SC
Medicina Generale Ospedale di Luino - Universita dell’Insubria,
Varese.

SCOPO Valutare la variazione del compenso glicemico in un pa-
ziente DM1 che inizialmente ha utilizzato un sistema CGM, poi ha
applicato il microinfusore, quindi & passato al sistema automati-
co “pancreas artificiale”.

MATERIALI E METODI Paziente R.C. di anni 57, DM1, in terapia
basal/bolus, controlla pit volte nell’arco della giornata la glice-
mia capillare e piu volte pratica boli di insulina per correggere
le iperglicemie. Ha un corretto stile di vita, mangia ai tre pasti in
maniera controllata, pratica, sia pure limitatamente, attivita spor-
tiva, conduce una vita attiva. Ha un compenso glicemico medio,
con valori di Hb glicata compresi tra 7 e 7,7%. Applica un moni-
toraggio CGM con miglioramento della qualita di vita (riduce il
numero di glicemie al dito a sole 2-3 al giorno). Il monitoraggio
continuo gli permette di intervenire con maggior tempestivita su
eventuali iperglicemie e la glicemia media si abbassa a 158 mg/
dl (Hb glicata 7,3%), ma contestualmente si verificano episodi di
ipoglicemia. A febbraio 2019 applica un Microinfusore. La mag-
gior regolarita nella basalizzazione, unita con la funzione del cal-
colo del bolo, permette una gestione migliore della glicemia: si
riducono notevolmente gli eventi ipoglicemici (1%), aumenta il
tempoinrange (69%), il 30% del tempo e con valori glicemici over
range.. Media delle glicemie 176 mg/d|, stima Hb glicata 7,2%.

A giugno 2019 utilizza il microinfusore con sistema di “pancreas
artificiale” il sensore dialoga con il microinfusore, variando in
automatico l'erogazione diinsulina basale in modo da mantene-
re la glicemia all'interno del range prefissato. Il periodo di glice-
mia in range sale ad 84%, resta invariato 1% il tempo in ipoglice-
mia, si dimezza il tempo over range 15%, la media delle glicemie
siriduce a 147 mg/dl, stima Hb glicata 6,6%.

Questo risultato viene confermato anche ad Agosto 2019, quan-
do si registra un ulteriore miglioramento: tempo in range 88%;
stima Hb glicata 6,5%.

RISULTATI Il passaggio da monitoraggio glicemia capillare a CGM,
al quale e stato abbinato un microinfusore, regolato infine su funzio-
nalita automatica, ha comportato un miglioramento dei valori di Hb
glicata, ma soprattutto ha comportato la quasi totale scomparsa de-
gli eventi ipoglicemici e laumento considerevole del tempo in range.
Sappiamo, infatti, che la valutazione della sola Hb glicata non € un
dato affidabile per la valutazione del compenso glicemico, in quanto
rappresenta una media e come tale non ci dice nulla sullampiezza
della variabilita glicemica. L'utilizzo di tecnologie adeguate, in un pa-
ziente formato e scrupoloso, unito con un controllo stretto da parte
del diabetologo, garantisce l'ottenimento di risultati migliori, intesi
come miglioramento del compenso glicemico (Hb glicata), ma soprat-
tutto inteso come riduzione di ampiezza della variabilita glicemica.

CONCLUSIONI La gestione della terapia insulinica non e agevole
e richiede impegno e costanza da parte del paziente, che deve essere
adeguatamente formato e deve essere compliante e scrupoloso. L'im-
piego di moderne tecnologie € in grado di garantire risultati migliori,
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migliorando anche la qualita di vita. La tecnologia, tuttavia, presuppone
il rapporto costante tra paziente e diabetologo, o meglio ancora team
diabetologico, perché da questo rapporto scaturisce il rinforzo della
motivazione e la possibilita di ottenere risultati migliori, in quanto si puo
intervenire in tempo reale a correggere eventuali distorsioni. Il rapporto
costante con il paziente, inoltre, garantisce la continua formazione del
medico che puo armonizzare il sapere scientifico derivante dall'aggior-
namento continuo con l'esperienza maturata dai pazienti, esperienza
che costituisce un formidabile feed back culturale.

Il conteggio dei carboidrati nell’era del moni-
toraggio in continuo della glicemia: proposta
operativa

E. Piccini', A. Cimino', L. Rocca’, S. Vacchi', U. Valentini'

'UO Medicina ad indirizzo metabolico e diabetologico - ASST
Spedali Civili di Brescia.

INTRODUZIONE Il Conteggio dei Carboidrati € uno strumento
utilizzato da diversi anni che permette di adeguare la dose di in-
sulina rapida da somministrare al pasto rapportandola al conte-
nuto di carboidrati. La gestione del pasto e la decisione del pa-
ziente sui pasti complessi rappresenta ad oggi una grande sfida,
anche alla luce delle innovazioni tecnologiche.

SCOPO | pazienti in Terapia Insulinica Intensiva affetti da Diabete
Mellito tipo 1 che utilizzano monitoraggi della glicemia o sistemi in-
tegrati devono conoscere la migliore gestione del pasto attraverso
un percorso individuale con la dietista e con esercitazioni pratiche
di gruppo sui cibi pit complessi, saper interpretare i trend.

MATERIALI E METODI | pazienti seguiranno corsi individuali
con la dietista utilizzando il diario alimentare e corsi pratici col-
lettivi per sperimentare e apprendere come sfruttare misure al-
ternative alla bilancia, stimare la quota di CHO di alimenti veri/
finti senza ['uso della bilancia, gestione di pranzi complessi e in-
terpretazione dei dati del sensore.

RISULTATI Il percorso per pazienti in terapia insulinica intensi-
va permettera con l'aiuto delle tecnologie e delle App dedicate
di aiutare i pazienti ad elaborare e gestire al meglio il contenuto
di CHO dei pasti e i pasti complessi. In previsione dell'utilizzo di
sistemi ibridi, tutti i pazienti diabetici devono essere awviati al
conteggio dei CHO. Il risultato atteso sara quello di un maggiore
engagement dei pazienti e una maggiore consapevolezza delle
loro abitudini alimentari. Questo permettera una maggiore effi-
cacia su HbAlc, variabilita glicemica e TIR.

CONCLUSIONI Il ruolo del conteggio dei Carboidrati diventa sem-
pre piu centrale nei pazienti che utilizzano sistemi tecnologici. La
riduzione della variabilita glicemia passa attraverso una migliore
gestione del timing del bolo e del corretto rapporto insulina/CHO.

In donne con diabete pre-gestazionale, I'avere
avuto una gravidanza migliora la preparazione
di una gravidanza successiva?

A. Caretto'?, MT. Castiglioni, S. Rosa®, AM. Bolla*?, M. Barrasso?, A.
Zanardinit, C. Cellai!, C. Molinari*?, A. Laurenzi*?, M. Scavini?, N. Dozio*
'UO di Medicina Interna a indirizzo Endocrino-Metabolico, IRC-
CS Ospedale San Raffaele, Milano; *Diabetes Research Institute,
IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano; *Dipartimento di Ostetricia
e Ginecologia, IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano; “Universita
Vita-Salute San Raffaele, Milano.

INTRODUZIONE Le donne con diabete pregestazionale (DPG) in
gravidanza raggiungono un controllo glicemico che spesso e il miglio-
re della loro vita. Limpatto di questo periodo di rigorosa supervisione
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specialistica e intensa interazione medico-paziente e poco studiato.
Pianificare la gravidanza per concepire con livelli di HbAlc <6.5% e
fondamentale per minimizzarne gli esiti sfavorevoli, ma la maggior
parte delle donne con DPG non pianifica la gravidanza.

SCOPO Scopo di questo studio e di valutare in donne con DPG il
controllo glicemico nel | trimestre di gravidanza e paragonarlo a
quello della gravidanza successiva.

MATERIALI E METODI Nel periodo 2005-2018, 41 donne con
DPG sono state seguite dalllambulatorio Diabete e Gravidanza
dell'Ospedale San Raffaele per almeno due successive gravidan-
ze, raccolta retrospettiva dei dati clinici.

RISULTATI Nella gravidanza indice l'eta mediana delle pazienti
era 31 anni (IQR 29-34), il 10% aveva DT2, '88% era primipara, il
24% aveva programmato la gravidanza. LU'HbAlc mediana nel |
trimestre era 6,9% (6,2-7,4), il 31,7% e 51,2% delle pazienti aveva
HbAlc rispettivamente <6,5% o <7,0%. Alla successiva gravidan-
za 3 (2-4) anni dopo, il 26% delle donne aveva programmato la
gravidanza. L'HbAlc mediana al | trimestre era 7,0% (6,3-7,6) (p =
0,693 vs gravidanza indice), con il 31,7% e il 48,7% delle pazienti
con HbAIc rispettivamente <6,5 o <7,0% (NS vs gravidanza indi-
ce). Nella figura 1 sono presentati i livelli di HbAlc nel | trimestre

Figura 1 | Livelli di HbA1c.
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HbAlc primo trimestre nella gravidanza indice

della gravidanza indice (ascisse) e della successiva (ordinate).

CONCLUSIONI Meno di 1 paziente su 10 con HbAlc non atarget
nel | trimestre della gravidanza indice iniziava la successiva gra-
vidanza con HbAlc <6,5 o <7,0%. Questa osservazione supporta
la necessita di sensibilizzare maggiormente, e forse con diverso
approccio, le donne con DPG, al termine di gravidanza o nei mesi
successivi al parto, sullimportanza di un buon compenso glice-
mico in fase peri-concezionale e di pianificare sempre la gravi-
danza per minimizzarne gli esiti sfavorevoli.

Esperienza di Terapia Medico Nutrizionale (TMN)
in donne con Diabete Gestazionale (GDM)

V. De Mori?, I. Risi', E. Menegola?, G. Meregalli, A.C. Bossi!

'ASST Bergamo Ovest, UOC Malattie Endocrine, Centro Regio-
nale peril Diabete Mellito, Treviglio (Bg); *Universita degli Stu-
di di Milano, Dipartimento di Scienze e Politiche Ambientali.

IlGDM e definito come un’intolleranza ai carboidrati che compare
dopo il primo trimestre di gravidanza e rappresenta, per le don-
ne, un fattore di rischio di successivo sviluppo di DMT2. La TMN
rappresenta lo strumento principe per migliorare il compenso
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glicemico e il peso corporeo in gravidanza.

SCOPO Valutare lefficacia della TMN durante la gravidanza in
donne con GDM rispetto a dieta libera in donne con gravidanza
fisiologica (GF).

METODI E uno studio osservazionale, monocentrico in cui sono
state arruolate donne italiane, seguite negli ambulatori del’ASST
Bergamo Ovest. Ogni paziente con GDM, previa firma del consen-
so informato, ha partecipato a un incontro individuale di educa-
zione alimentare in cui e stato rilasciato un piano alimentare per-
sonalizzato. Il fabbisogno energetico consigliato e stato calcolato
secondo Linee Guida. Sono stati raccolti i dati antropometrici
durante la gravidanza e confrontati con quelli di donne con GF
in dieta libera.

RISULTATI 78 donne con GDM e 61 con GF hanno aderito allo
studio: eta media delle donne con GDM 34,3 +4 vs 32,5+5 anni
(media +DS), BMI pre gravidico 25+5 vs 22,5+4 Kg/m? . Le donne
con GF hanno avuto un incremento ponderale maggiore rispetto
alle pazienti con GDM 12,27+4,4 vs 9.02+4,4 Kg (p 0,002). La diffe-
renza e stata piu evidente nel sottogruppo di donne in sovrapeso
pre-gravidico (8,3+2,4 vs 16,7+3,8 kg). Nel gruppo di donne sotto-
peso, normopeso ed obese gli incrementi sono stati rispettiva-
mente Kg 9,3+2,9 vs 11+1,8 ; 9,6+4,1 vs 12,2+4,8; 9+0,5 vs 6+2,8.
Durante la gestazione e stato osservato un andamento della cre-
scita fetale nei limiti fisiologici per entrambi i gruppi.

CONCLUSIONI La TMN risulta un ottimo strumento terapeutico
per controllare 'andamento glicometabolico e antropometrico
in donne con GDM. Anche le donne con GF, ma con sovrapeso/
obesita pregravidica dovrebbero essere inviate ad un percorso
nutrizionale.

Accesso a internet delle pazienti con diabe-
te gestazionale: un’opportunita non ancora
sfruttata per una gestione capace di contene-
re i costi

S. Pinto!, A. Caretto!?, M.T. Castiglioni®, S. Rosa®, A.M. Bolla?, M.
Barrassol, T.S. Garito*, A. Pagnano®, N. Dozio*, M. Scavini?

U0 di Medicina Interna a indirizzo Endocrino-Metabolico, IRC-
CS Ospedale San Raffaele, Milano; ?Diabetes Research Institute,
IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano; *Dipartimento di Ostetricia
e Ginecologia, IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano; “Universita
Vita-Salute San Raffaele, Milano.

INTRODUZIONE || diabete gestazionale (DG) interessa in Italia
il 7-14% delle gravidanze, con significativi costi sanitari che po-
trebbero essere contenuti da modelli assistenziali che sfruttano
tecnologia e trasmissione dati al team diabetologico. Premessa
all'utilizzo di questi modelli e la possibilita delle pazienti ad ac-
cedere a internet.

SCOPO Questo studio aveva come obiettivo quello di indagare
l'accesso ainternet e l'utilizzo di mail e smartphone delle pazienti
con DG seguite nell/Ambulatorio Diabete e Gravidanza dell'IRCCS
Ospedale San Raffaele.

MATERIALI E METODI Dal 1/8/2013 al 31/7/2014 (Periodo
1) edal 1/3 al 31/12/2018 (Periodo 2) le partecipanti sono state
invitate a compilare un questionario autosomministrato con 16
domande a risposta chiusa.

RISULTATI | risultati del questionario sono sintetizzati nella ta-
bella 1.

CONCLUSIONI Il nostro studio documenta che attualmente
il 98% delle pazienti con DG seguite nel nostro ambulatorio
ha accesso a internet almeno attraverso uno smartphone e
potrebbe utilizzare un modello assistenziale per il DG che uti-
lizza nuove tecnologie e trasmissione dati da remoto al team

Tabella 1 | Risultati del questionario.

Periodo 1 Periodo 2
N 100 99
Eta (anni) 34 (31-38) 36 (32-39)
Immigrate di prima generazi- 27 (27.0%) 36 (36.4%)
one
Lavora fuori casa 80 (80.0%) 81 (81.8%)
Dispone di computer domes- 96 (96.0%) 86 (86.9%)
tico™: 26 (26.0%) 17 (19.8%)
desktop 76 (76.0%) 77 (89.5%)
laptop 29 (29.0%) 35 (40.7%)
tablet

Dispone di computer domesti-
co connesso a internet

92/96 (95.8%) | 84/86 (97.7%)

Puo accedere a internet dal 54/80 (73.0%) | 62/86 (76.5%)
lavoro
Ha un indirizzo email 95 (95.0%) 92 (92.9%)

Legge la mail almeno unavolta

al giorno* 90/95 (94.7%) | 78/92 (84.8%)
Possiede uno smartphone** 83 (83.0%) 97 (98.0%)
Legge la mail dallo smart- 73 (73.0%) 91/91 (100%)

phone**

*P<0.03, **P<0.001, Periodo 1 vs Periodo 2.

diabetologico. La attuale mancanza di regolamentazione e
riconoscimento delle prestazioni professionali da remoto, e
non l'accesso a internet delle pazienti, limita ad oggi 'imple-
mentazione di questi nuovi modelli per [’assistenza alle pa-
zienti con DG.

L'uso di insulina Degludec in gravidanza: due
casi clinici

E. Sprio!, P. Lucotti’, C. Bellingeri?, F. Beneventi?, E. Lovati!

!SC Medicina Generale -Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

Pavia; ?U.0.Ostetricia, Ginecologia e Riroduzione Umana -Fonda-
zione IRCCS Policlinico San Matteo Pavia.

Insulina Degludec, ad oggi, non ha l'indicazione all'uso in gravi-
danza.

Presso il centro diabetologico dell'IRCCS Fondazione Policlinico
San Matteo di Pavia, due donne affette da DM1 e in trattamento
con Degludec hanno intrapreso una gravidanza non programmata.
Giunte alla nostra osservazione nel corso del 1° trimestre, & stato
considerato piu rischioso modificare la terapia insulinica in cor-
so, rischiando un temporaneo peggioramento del compenso gli-
cemico, piuttosto che mantenere la terapia in atto con Degludec.
Dopo colloquio informativo, si e quindi ottenuto il consenso in-
formato delle pazienti al proseguimento della terapia. Durante la
gravidanza il fabbisogno insulinico € gradualmente incrementato
per entrambe le donne ed é stato ottenuto un miglioramento dei
valori di emoglobina glicata (HbAlc) da 7,2% (9w) a 6.5% (36w)
nella paziente n®1 (P1) e valori di HbAlc da 6.2% (8w) a 5.2% (36w)
nella paziente n°2 (P2).

P1 ha partorito a 37w con un taglio cesareo per fallita induzione.
La bambina, macrosoma di 3398g ha sviluppato ipoglicemia ne-

JAMD 2019 |VOL. 22 | N° 3



onatale e distress respiratorio (Apgar 6-6). Alla 6° giornata di vita e
stata sottoposta a colectomia per enterocolite necrotizzante e, in
seguito, ha ricevuto diagnosi di fibrosi cistica atipica.

Tali complicanze sono state correlate allo scompenso glicemico
durante la gravidanza e alla prematurita del neonato, non all’'uso
di Degludec.

P2 ha partorito una bambina in ottima salute a 37w, con taglio
cesareo per distocia cefalica (peso 2745g, Apgar 7-9, circonferen-
za cefalica 32cm). Non vi sono state complicanze neonatali e gli
esami ematochimici, tossicologici ed ecografici erano nella nor-
ma.

La nostra esperienza sull’uso di Degludec in gravidanza € in linea
con gli altri casi clinici riportatiin letteratura, in cui non sono state
osservate complicanze gravidiche né malformazioni congenite.
Attualmente ein corso il primo studio clinico randomizzato multi-
centrico (EXPECT study) che nel 2021 fornira i risultati su efficacia
e sicurezza di Degludec nelle gestanti con DM1 in comparazione
con l'insulina Determir.

L'utilizzo della Faster Aspart in un campione di
pazienti diabetici
E. Cimino, A. Girelli, E. Zarra, V. Tanghetti, U. Valentini

UO Medicina ad indirizzo metabolico e diabetologico - ASST Spe-
dali Civili di Brescia.

INTRODUZIONE Uinsulina Faster Aspart & ['ultima innovazione
tra le insuline rapide e garantisce una risposta insulinica pit velo-
ce ai pasti con maggiore flessibilita nella somministrazione - da 2
minuti prima fino a 20 minuti dopo l'inizio del pasto — miglioran-
do la qualita della vita del paziente diabetico.

SCOPO Valutare andamento HbAlc dopo un anno di terapia con
Faster Aspart in 143 pazienti affetti da diabete mellito tipo 1 e tipo 2.

MATERIALI E METODI Sono stati analizzati i parametri di 143
pazienti: 26 affetti da diabete mellito tipo 2 e 117 affetti da diabe-
te mellito tipo 1. | pazienti sono stati suddivisi in 6 sottopopola-
zioni a seconda dell’utilizzo e del tipo di tecnologia in uso (DM2
basal bolus e basal bolus + sensore; DM 1 basal bolus, basal bolus
+sensore, microinfusore + sensore, sistema integrato).

RISULTATI Da una analisi preliminare, la riduzione di HbAlc
dopo un anno é statisticamente significativo tra pazienti affetti
da diabete mellito tipo 1 e diabete mellito tipo 2 (p <0,01). Nel
confronto delle diverse popolazioni non ci sono differenze stati-
sticamente significative. Nel confronto tra i diversi sottogruppi di
pazienti affetti da DM1 ['utilizzo del sistema integrato con l'utiliz-
zo di una insulina ultra rapida non ha portato a miglioramento
rispetto agli altri gruppi.

CONCLUSIONI La casistica a nostra disposizione non permet-
te di valutare dati come la variabilita glicemica. Ulteriori studi su
popolazioni selezionate verranno effettuati per approfondire i
vantaggi sul picco glicemico post prandiale.

Una crescente consapevolezza medica del
ruolo dello psicologo nel team di cura diabe-
tologico

V. Turra, S. Bonfadini, B. Agosti, |.F. Pastore, U. Valentini

UO Medicina ad indirizzo metabolico e diabetologico - ASST Spe-
dali Civili di Brescia.

INTRODUZIONE Lintervento psicologico dovrebbe essere
parte integrante del modello multidisciplinare di risposta ai
bisogni di salute delle persone con diabete. La presenza nel
team di un psicologo garantisce alla persona con diabete una
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corretta valutazione psicologica, la facilitazione del percorso
di empowerment e, se necessario, un intervento clinico-psi-
cologico mirato. Inoltre essa costituisce una risorsa per l'in-
tero team di cura.

SCOPO Descrivere l'attivita psicologica svolta presso una strut-
tura diabetologica nella quale lo psicologo é parte integrante del
team di cura e come questa si ¢ modificata nel tempo

MATERIALI E METODI E stata valutata l'attivita psicologica
effettuata dal 2014 al 2018 analizzando il numero e la tipologia
diinterventi (per il paziente: colloquio/percorso individuale, cor-
so collettivo; per il team: supervisione dell’intervento educativo)
eseguiti dallo psicologo, il numero di pazienti in carico, i drop-out
e le modalita di invio del paziente alla valutazione/intervento psi-
cologico (richiesta del medico/paziente o psicologa stessa).

RISULTATI Negli anni si e assistito ad un progressivo aumen-
to del numero di interventi individuali per il paziente (da 179 a
319) invariati sono risultati quelli psico-educativi di gruppo (3+1).
Nell'ultimi due anni 70 sono state le supervisione al team diabe-
tologico. Il numero di pazienti in carico/anno si e duplicato senza
variazione significativa nel numero dei drop-out (20%). Per le mo-
dalita diinvio all’intervento psicologico si e passati dalla richiesta
del paziente/contatto diretto della psicologa alla richiesta d’invio
da parte del medico diabetologo (p<0.01).

CONCLUSIONI Lintervento psicologico rappresenta una com-
ponente importante nella gestione della cura della persona con
diabete e una risorsa per l'intero team. Negli anni si & assistito ad
una crescente attivita psico-educativa individuale e di gruppo, un
maggior numero di pazienti in carico ed a una maggior consape-
volezza e sensibilita medica verso la componente psico-emotiva
della persona con diabete. L'attivita di supervisione del team ha
permesso di evidenziare aree di miglioramento e punti di forza
dellattivita educativa a favore della persona con diabete.

Evoluzioni dei parametri metabolici in pazienti
affetti da diabete mellito tipo 2 in trattamen-
to persistente con Dulaglutide: risultati preli-
minari dello studio ANDREW (Active Notes on
Dulaglutide in the REal World)

V. De Mori', M. Gaiti', B. Agosti?, R. Bellante®, D. Berzi*, A. Belviso',
I. Franzetti*, G. Ghilardi®, F. Querci®, C. Scaranna®, S.C. Severgninie,
L. Zenoni®, G. Veronesi’, A.C. Bossi', G. Lepore®

'ASST Bergamo Ovest, Treviglio; ASST Brescia; *ASST PG23, Ber-
gamo; “ASST Valle Olona, Gallarate (Va); °ASST Bergamo Est, Se-
riate (Bg); °ASST Crema (Cr); "Universita degli Studi dell’Insubria,
Dip. Medicina e Chirurgia, Centro di ricerca in Epidemiologia e
Medicina Preventiva (EPIMED), Varese.

INTRODUZIONE: Dulaglutide (D) € un agonista recettoriale del
GLP-1 (Glucagon Like Peptide-1) utilizzato nel trattamento del
diabete mellito tipo 2 (DMT2) con somministrazione s.c. mono-
settimanale in pazienti in scarso controllo glicemico con le tera-
pie tradizionali.

SCOPO ANDREW e uno studio osservazionale, multicentrico
lombardo volto a valutare lefficacia di D sui parametri glicome-
tabolici e clinici.

PAZIENTI E METODI Sono stati arruolati 1381 pazienti (618 F;
763 M), eta 61.6+14.0 anni (media DS), con durata media di ma-
lattia di 10.046.9 anni, E stato effettuato un follow-up semestrale

RISULTATI 606 pazienti hanno attualmente effettuato la visi-
ta di FU a 12 mesi,,116 pazienti hanno interrotto il trattamento.
Non sono state osservate differenze nei parametri metabolici al
basale tra i due gruppi (p> 0,05). A 12 mesi, & stata osservata una
riduzione significativa di HbAlc di 9,7 mmol / mol (95% IC: -10,4
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a-9,0) rispetto al basale. Allo stesso modo, la glicemia basale ha
subito una riduzione significativa di 25,5 mg / dl (IC 95%: da -28,2
a-22,8) partendo da un valore medio di 135,9 mg / dl.
CONCLUSIONI D e un farmaco efficace, erogabile mediante un
semplice autoiniettore che richiede una singola somministrazio-
ne settimanale, in grado di favorirere la compliance dei pazienti.
Il trattamento persistente con D aiuta ad ottenere un migliora-
mento di alcuni parametri glicometabolici nei pazienti con DMT2.
Tuttavia, questo effetto farmacologico dovrebbe essere ulterior-
mente incrementato dall’attivita educazionale svolta dai profes-
sionisti dell’equipe diabetologica.

Tesi

Ruolo centrale della § cellula nella regressio-
ne del DM dopo trapianto di fegato in pazienti
con cirrosi

V. Grancini

Universita degli Studi di Milano.

INTRODUZIONE Il DM secondario a epatopatia e caratterizzato

da livelli di glicemia a digiuno (FPG) e HbAlc nella norma e spes-
so regredisce dopo trapianto di fegato (OLT).

SCOPO valutazione del ruolo dei 3 determinanti diretti della
regolazione del glucosio (funzione B cellulare, clearance e sensi-
bilita insulinica) nel promuovere la regressione di DM dopo OLT.

METODI 80 pz cirrotici con FPG e HbAlc nella norma, sottoposti
ad OGTT prima e 3, 6, 12 e 24 mesi dopo OLT con applicazione di
un modello matematico per stimare il controllo derivativo (DC) e
il controllo proporzionale (PC) della funzione B-cellulare e la cle-
arance insulinica. La sensibilita insulinica e stata stimata tramite
OGIS-2h.

RISULTATI Alla valutazione pre-OLT, 36 pz erano diabetici (45%)
e 44 no (55%). Nel follow-up a 2 anni, 23 pz con DM (REG, 63,9%)
sono andati incontro a guarigione, 13 sono rimasti diabetici
(NON-REG, 36,1%); 4 soggetti non diabetici hanno sviluppato DM
(PROG, 9,1%), 40 son rimasti non diabetici (NON-PROG, 90,9%).
Sia DC che PC sono aumentati nei REG (dal mese 3 a 24), sono
diminuiti nei PROG e sono rimasti stabili nei NON-PROG. Il PC e
diminuito nei NON-REG. La clearance insulinica € aumentata in
tutti i gruppi, eccetto i PROG. OGIS-2h e migliorato al mese 3 in
tuttii gruppi, continuando a migliorare nel tempo solo nei REG.

CONCLUSIONI La maggior biodisponibilita insulinica, promos-
sa dalla migliorata funzione f-cellulare, gioca un ruolo centrale
nel favorire la regressione di DM dopo OLT. Questo ¢ il primo stu-
dio che valuta il contributo dei 3 determinanti della regolazio-
ne del glucosio utilizzando un sofisticato modello matematico.
| risultati mostrano che la funzione delle cellule B € il processo
chiave che regola i cambiamenti favorevoli o dannosi nella rego-
lazione del glucosio, indicando la necessita di sviluppare terapie
per sostenere la loro funzione in tali pazienti.
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