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UN INTERO CAPITOLO 
DEDICATO ALLA 
PREVENZIONE



IL TRIAL DA 
CONOSCERE

Dieta e attività fisica (in misura maggiore) o il trattamento
preventivo con metformina (in misura minore) riducono
l’incidenza di diabete tipo 2 nelle persone a rischio.

Persone studiate
Più di 3200 persone non diabetiche con alterata glicemia a 
digiuno e/o ridotta tolleranza glucidica.
Tipo di intervento
Dieta (calo ponderale ≥7%) e attività fisica (≥150 min. /sett.) 
oppure metformina (850 mg 2vv/die) oppure placebo.
Durata
7 anni (4 di reclutamento e mediamente 3 di follow-up).



IL TRIAL DA 
CONOSCERE

La riduzione del rischio è risultata del
58% per il gruppo dieta+attività fisica e
del 31% per il gruppo metformina.



As for people with diabetes, evidence supports the
importance of maintaining a healthy diet in order to
prevent diabetes onset.
Unlike past recommendations that focused on simply
reducing total dietary fat and cholesterol consumption,
more recent evidence supports that the quality of fats
consumed in the diet is more important than the total
quantity of dietary fat.

Recent work supports the Mediterranean diet, which is
relatively rich in monounsaturated fats, as a means to
help to prevent type 2 diabetes.

NUTRITION



NUTRITION

Data suggest that consumption of a diet
enriched in whole grains is helpful in
preventing type 2 diabetes. Finally,
increased consumption of nuts and berries
in the context of a diet high in vegetables
and whole fruits has been correlated with
reduced diabetes risk.

Individualized medical
nutrition therapy has been 

shown to be effective in 
lowering A1C in individuals

diagnosed with prediabetes. 



«L'olio EVO ricco in polifenoli 
giova alla salute non solo da un 
punto di vista metabolico, ma 
anche sullo stato ossidativo, 

sull'infiammazione e sulla 
prevenzione dell'aterosclerosi e 

del cancro». 
«Tali effetti benefici appaiono 
più marcati nei volontari sani 

che non su pazienti con obesità 
addominale e SM, a 

sottolineare l'importanza del 
duo qualità dell'alimento e 

qualità dell'organismo che lo 
riceve».

La ricerca ha mirato a identificare geni e microRNA deputati al funzionamento delle 
cellule che producono citochine infiammatorie, la cui espressione può variare in 

rapporto all'assunzione acuta di varietà di olio EVO più o meno ricche in polifenoli.



I dati pubblicati nel 2017, provenienti da un campione di oltre
3.300 individui ad elevato rischio cardiovascolare ma non affetti
da diabete prima dell’inizio dello studio, hanno svelato che fra i
forti consumatori di lenticchie, ceci, fagioli e piselli (3,35 porzioni
da 60 g di legumi crudi diversi dalla soia, ogni settimana) tale
rischio è inferiore del 35% rispetto a quello corso tra chi consuma
quantità più ridotte di questi legumi (1,5 porz./sett.). Fra i diversi
tipi di legumi analizzati, le lenticchie sono risultate le principali
alleate contro il diabete.



Moderate exercise, such as brisk walking or other activities of
equivalent intensity, has been also observed to improve
insulin sensitivity and reduce abdominal fat content in
children and young adults.

PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE

Dana Falsetti, a plus-size Yoga Instructor, who overcame Binge Eating and Depression

“I THOUGHT MY BODY WOULD 
LIMIT MY PRACTICE, BUT 
EVENTUALLY I LEARNED THAT 
ONLY MY MIND SETS LIMITS”



The DPP included 150 min/week of moderate-intensity
exercise and showed beneficial effect on glycemia in those
with prediabetes. Both resistance training and endurance
exercise appear to have beneficial effects on waist
circumference, insulin sensitivity, and thus diabetes risk. The
preventative effects of exercise appear to extend to the
prevention of gestational diabetes mellitus as well .

PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE



Recent studies support content delivery through virtual small
groups, Internet driven, social networks, cellular phones, and
other mobile devices. Mobile applications for weight loss and
diabetes prevention have been validated for their ability to
reduce A1C in the setting of prediabetes. The CDC’s Diabetes
Prevention Recognition Program (DPRP) has begun to certify
electronic and mobile health-based modalities as effective
vehicles for DPP-style prevention content that may be
considered alongside more traditional face-to-face and coach-
driven programs.

TECHNOLOGY ASSISTANCE TO DELIVER LIFESTYLE MODIFICATION

Da «PATTO PER LA SANITA’ DIGITALE»
Documento programmatico

«La riorganizzazione della rete 
assistenziale del Servizio Sanitario 
Pubblico è oggi una priorità per le 
Regioni che sono coinvolte in un 
piano di rientro finanziario.
In questo contesto che vede la 
chiusura di presidi sanitari, la loro 
trasformazione, il potenziamento 
delle cure primarie e l’articolazione 
della rete ospedaliera in hub & 
spoke, l’innovazione digitale può 
svolgere un ruolo chiave sia 
nell’evoluzione contemporanea dei 
modelli assistenziali, sia in quelli 
organizzativi, come fattore 
abilitante e in taluni casi 
determinante per la loro 
realizzazione».



L’offerta delle attività e servizi in campo endocrino-
metabolico-nutrizionale da parte dell’ASL BR 

comprende vari interventi diagnostico-terapeutici 
(generici e specialistici) e preventivi realizzati nelle 

varie strutture, dislocate sia a livello territoriale che 
ospedaliero. 

LA RETE ENDOCRINO-METABOLICA-NUTRIZIONALE DELLA ASL BR



• TIREOPATIE

• DIABETE MELLITO

• OBESITA’

•DCA

•MALNUTRIZIONE P-C

CAMPI DI INTERVENTO DELLA RETE DELLA ASL BR



La Rete della ASL BR è 
coordinata dall’UO di 

Endocrinologia, Malattie 
metaboliche, Dietetica e 

Nutrizione clinica del P.O. “A. 
Perrino”

LA RETE ENDOCRINO-METABOLICA-NUTRIZIONALE DELLA ASL BR

Compiti di:
o coordinamento,
o raccolta dati e conduzione di ricerche,
o aggiornamento ed implementazione dei PDTA.



OBIETTIVI A BREVE TERMINE DELLA RETE DELLA ASL BR

o Implementazione dei PDTA con il coinvolgimento di tutti gli
stakeholders, in particolare MMG/PLS (azioni ed interventi
sull’adozione di corretti stili di vita);
o informatizzazione dei Centri della Rete endocrino-metabolica-
nutrizionale della ASL con attivazione di un programma
informatico per la gestione dei flussi dei dati amministrativo-
assistenziali dei pazienti, prevedendo l’integrazione con le banche
dati aziendali e regionali.



Obiettivo finale: miglioramento dello stato di 
salute e della qualità di vita.

OBIETTIVO A LUNGO TERMINE DELLA RETE DELLA ASL BR

Strutturare processi e percorsi assistenziali, nell’ambito
della stessa Rete, che garantiscano omogeneità ed
equità di accesso alle prestazioni.
Tappe fondamentali sono rappresentate da: interventi di
educazione e di prevenzione primaria, diagnosi precoce,
interventi di follow-up programmati, approccio
terapeutico appropriato.

In accordo con “The way forward: strategic clinical networks, Luglio 2012”



IL PROGETTO SU DIAGNOSI 
PRECOCE E PREVENZIONE DEL 

DIABETE MELLITO TIPO 2 NELLA 
POPOLAZIONE DELLA ASL BR



PERCHE’?

PER DIVERSE RAGIONI 



In 2015, IDF estimates that:
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IDF Diabetes Atlas global estimates, 2015 and 2040

In 2015, IDF estimates that:



THE LANCET 2016

Tess Hollyday, modella obesa di fama internazionale

The worldwide prevalence of overweight
and obesity is high and is increasing. WHO
estimates that more than 1.3 billion adults
worldwide are overweight, defined by WHO
as a body-mass index (BMI) of 25–<30
kg/m2, and a further 600 million are obese
(BMI ≥30 kg/m2).

The Global BMI Mortality Collaboration. Body-mass index and all-cause mortality: individual-participant-data meta-analysis of 239 prospective 
studies in four continents. Lancet.Published online July 13, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1
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INCENTIVARE LA 
CONSAPEVOLEZZA TRA GLI 
OPERATORI SANITARI 
DELL’IMPORTANZA DEGLI STILI 
DI VITA PER LA PREVENZIONE 
DELLE PATOLOGIE CRONICO-
DEGENERATIVE E DELLE LORO 
COMPLICANZE







SPOSTARE L’ATTENZIONE DEI SANITARI VERSO LA PREVENZIONE



3
Unknown diabetes mellitus or IFG in a 

population of South Italy
A. Caretto, P. Piscitelli, A. Argentiero, A. Sturdà, V. Lagattolla
Endocrinology and Clinical Nutrition Unit, “Perrino” Hospital

Aim of study: To evaluate the presence of 
undiagnosed diabetes mellitus in the 

population for early detection to prevent the 
development of related chronic 

complications.

Una ricerca del 2012, realizzata in collaborazione con Federfarma
BR, ha evidenziato la presenza di diabete mellito di tipo 2
misconosciuto nel 4.6% della popolazione brindisina. Il mancato
riconoscimento del DM e il ritardo della diagnosi incidono
negativamente sull’evoluzione della malattia e delle sue
complicanze.



IL PROGETTO

 Il MMG o il PLS, aderente al progetto, attua lo screening per i soggetti a
rischio di DM 2 (seguendo le indicazioni AMD-SID 2016), di età inferiore a
65 anni, prescrivendo una glicemia a digiuno ogni anno.



 Se venisse riscontrato DM, il MMG invia il paziente al relativo Centro
Diabetologico del territorio in accordo con il vigente PDTA della Rete
Endocrino-Metabolica-Nutrizionale della ASL BR.

IL PROGETTO



 Qualora venissero riscontrate due 
glicemie basali comprese tra 100 e 
125 mg/dl, il MMG/PLS invia i dati 
personali, con recapito del paziente, 
al Distretto Socio-Sanitario di 
competenza e alla U.O. di 
Endocrinologia, Malattie 
metaboliche, Nutrizione clinica e 
Dietetica 
(endocrinologia@asl.brindisi.it), con 
relativa presa in carico.

 Il MMG/PLS invita il paziente a 
telefonare per prendere contatti al 
num. telefonico 0831 537418 o 
0831 537428, dichiarando lo stato di 
prediabete rilevato.

IL PROGETTO

mailto:endocrinologia@asl.brindisi.it


Viene effettuata una OGTT e se si configura un quadro di ridotta
tolleranza glucidica (IGT) o alterata glicemia a digiuno (IFG),
viene eseguita una valutazione iniziale, successivamente ripetuta
a cadenza trimestrale, attraverso:
1. cartella ambulatoriale ad hoc comprensiva dei parametri

clinici, antropometrici, plicometrici, bioimpedenziometrici;
2. questionario, appositamente realizzato, sullo stile di vita e

abitudini alimentari;
3. test per la valutazione della qualità di vita e psicologici (Scoff,

SF36 2.0, CES-D).

 Il paziente preso in carico dall’Endocrinologia dell’Ospedale Perrino,
viene sottoposto gratuitamente a test e protocollo terapeutico
d’intervento, con la finalità di migliorare lo stato dismetabolico e
prevenire l’insorgenza del DM2.

 Tutto il protocollo viene condiviso con il MMG e PLS.

IL PROGETTO



Applicazione del protocollo 
d’intervento attivo:

 tramite coinvolgimento di varie 
figure professionali dedicate;

 mediante  interventi di terapia 
individuale e/o di gruppo (che 

prevedono anche l’attuazione di 
strategie di intervento per 

implementare l’esercizio fisico 
con incontri periodici 

strutturati). 

IL PROGETTO

Sarà fornito ogni 6 mesi alla Direzione ASL e all’indirizzo  endocrinologia@asl.brindisi.it l’elenco nominativo dei 
pazienti con DM o prediabete rilevati con questo progetto.

 Saranno utilizzati degli indicatori di processo e di esito per la valutazione degli 
obiettivi prefissati.

 Sarà possibile prevedere degli interventi di telemonitoraggio, teleconsulto con 
second-opinion e teleassistenza per implementare l’efficacia dell’intervento 
preventivo, secondo tecniche e metodologie innovative.

mailto:endocrinologia@asl.brindisi.it


GLI OPERATORI COINVOLTI IN QUESTO PROGETTO

MMG/PLS,
Endocrinologo, 
Nutrizionista clinico,
Altri specialisti medici,
Psicologo,
Dietista, 
Infermiere.

“Team Funzionale”che agisce in modo 
coordinato rispetto ai bisogni specifici 

del paziente. 







COSA E’ STATO FATTO FINO AD ORA??

• Cartella clinica ad hoc in formato 
cartaceo e digitale;

• questionario su stile di vita e 
abitudini alimentari in formato 
cartaceo e digitale;

• questionari psicologici in formato 
cartaceo e digitale;

• strutturazione del percorso 
motivazionale di  terapia di gruppo 
per i soggetti con Ridotta Tolleranza;

• distribuzione del poster ai MMG/PLS 
e relativa adesione al progetto;

• inclusione dei primi 20 pazienti;
• inserimento dei dati dei primi 

pazienti su foglio excel.



TERZO PREMIO «FLAMINIO FIDANZA»
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!


