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Programma scientifico

Registrazione partecipanti 

Presentazione obiettivi del corso 

Classificazione del diabete mellito 

Valutazione delle caratteristiche cliniche fisiopatologiche del diabete mellito 

Elementi essenziali della diagnosi 

Il cittadino asintomatico 

Discussione sui temi trattati 

Coffee Break 

Complicanze del diabete mellito 

I fattori spia 

I target
Lo stile di vita 

La prevenzione del diabete mellito 

Discussione sui temi trattati 

Pausa Pranzo

I farmaci 

La terapia insulinica 

La visita medica 

Il controllo della glicemia 

Discussione sui temi trattati 

Coffee break 

La gestione dell’ipoglicemia 

I servizi di diabetologia 

Discussione sui temi trattati 

L’autodiagnostica in farmacia 

Il Protocollo CCM Diabete e Farmacia dei Servizi 

Errori e credenze più comuni: presentazione e discussione di 10 casi. 

Discussione sui temi trattati 

Questionario di valutazione dell’evento formativo 



Livelli di prova e forza delle raccomandazioni

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2009-2010



Obiettivi glicemici in diabetici adulti di tipo 1 e 2 

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016

HbA1c < 7.0% [<53 mmol/mol] (<6.5%[48 mmol/l] in singoli pazienti)

Glicemia a digiuno  70-130 mg/dl

Glicemia post-prandiale  < 160 mg/dl



Relative risk*

Microvascular complications  37%

Any diabetes-related endpoint  21% 

Diabetes-related death   21% 

All-cause mortality  14%

Fatal and non-fatal MI  14%

Effetti della riduzione di HbA1c su complicanze correlate
al diabete e su mortalità

HbA1c=haemoglobin A1c; MI=myocardial infarction. *P <0.0001.
Observational analysis of relationship between glycaemic exposure and complications of diabetes 
as estimated by decrease in risk per 1% reduction in HbA1c concentration.
Stratton IM, et al. BMJ. 2000; 321: 405–412.



Lancet. 1998 Sep 12;352(9131):837-53.



N Engl J Med 2008;359:1577-89.



N Engl J Med 2008;358:2545-59.



ACCORD study: higher mortality in participants
who experienced severe hypoglycemia
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Diabete e Dislipidemia

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016



Diabete e Dislipidemia

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016



Diabete e Dislipidemia

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016



Diabete e Ipertensione

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016

Pressione arteriosa: 

< 140/90 mmHg

< 130/80 mmHg giovani, albuminuria, elevato 
rischio di ictus,  + fattori di rischio

< 150/90 mmHg anziano

Livello della prova I,III,IV - Forza della raccomandazione A, C 



Diabete e Ipertensione

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016



Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016

Diabete e Rischio Cardiovascolare



N Engl J Med 2008;358:580-91

the number of events for each component of the 
composite end point.

“The use of statins and

antihypertensive drugs might have

had the largest effect in reducing

cardiovascular risk during the 7.8

years of intervention, with

hypoglycemic agents and aspirin the

next most important interventions. ”


