DIABETOLOGIA

“Uniamoci contro il diabete”.
Il progetto della Casa di cura Privata
Madonna delle Grazie di Velletri

Intervista al Prof. Felice Strollo ed al Dott. Aldo Di Alesio

n questo nuovo incontro, assieme al
Prof. Felice Strollo ed al Dott. Aldo Di
Alesio, Specialisti in Endocrinologia e
Diabetologia presso la Casa di Cura
Privata Madonna delle Grazie di Vel-
letri, vogliamo raccontare, in modo

chiaro ed esauriente, del Progetto
“Uniamoci contro il diabete”, svilup-
pato e coordinato assieme al Dott.
Guido Ciranna.

D. PROF. STROLLO, PUO CHIARIRE Al
NOSTRI LETTORI DI CHE NUMERI PARLIA-
MO QUANDO SI TRATTA DI DIABETE?

R. Certamente. Il diabete € una malat-
tia sempre pivu diffusa e potenzialmen-
te pericolosa, se diagnosi e preven-
zione non sono effettuate in maniera
costante. Ad oggi ci sono circa cin-
guecento milioni di diabetici, nel mon-
do, con una media di 14.000 morti al
giorno, 10 al minuto. In Italia i decessi
per patologie diabetiche ammonta-
no a circa 27.000 persone I'anno. Dati
che sottolineano ulteriormente, qua-
lora ce ne fosse bisogno, I'assoluta ne-
cessita di strutture altamente specia-
lizzate nel campo. Su tutti i diabetici
calcolati, purtroppo ogni sette minuti

si presenta un afttacco di cuore, ogni
frenta minuti un ictus, ogni novanta
minuti un'amputazione ed ogni 180
minuti un ricovero per dialisi.

D. DOTT. DI ALESIO, IL DIABETE RAPPRE-
SENTA UNA MINACCIA?

R. Assolutamente si. Il diabete mellito
(DM) € una tfra le piu frequenti cause
di morte, la seconda causa di insuffi-
cienza renale cronica e la piu comu-
ne causa di cecitd. La sua incidenza
€ in costante aumento per la progres-
siva espansione dei fattori di rischio
tipici: stili di vita non corretti ed invec-
chiamento della popolazione. In ltalia
si calcola che le persone con diabete
mellito siano oltre 3.5 milioni, con una
prevalenza di popolazione maggiore
nelle donne (olfre il 5%) e negli anziani
(per gli ultrasettantacinquenni la pre-
valenza stessa sale al 25%). Il Diabete
Mellito rappresenta quindi una delle
patologie croniche piU rappresentate
in ltalia e, soprattutto per le sue com-
plicanze, a maggior impatto sulla sa-
nitd pubblica in termini di sostenibilita
dei sistemi sanitari, tanto da imporre la
necessitad assoluta di adottare nuovi
modelli assistenziali basati sulla gestio-
ne integrata della malattia con i Me-
dici di Medicina Generale nel quadro
di una sanita di iniziativa.

D. A TALE PROPOSITO, INSIEME AL
DOTT. CIRANNA, VOLETE RACCONTAR-
Cl DEL PROGETTO “UNIAMOCI CONTRO
IL DIABETE"?

R. Quando parliamo di sanita di ini-
ziativa facciamo riferimento proprio
ad una realtd nata presso la Casa di
Cura Madonna delle Grazie di Velletri.
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Stiamo parlando del Progetto “Unia-
moci contro il diabete” che punta alla
prevenzione e alla diagnosi accurata
con una struttura evoluta capace di
realizzare diverse funzioni: clinico-assi-
stenziale, preventiva, epidemiologica,
economica, organizzativa e formati-
va sia per gli operatori sanitari coin-
volti che per pazienti (e chi li assiste).
La Clinica Madonna delle Grazie of-
fre, con il centro di eccellenza per
le patologie diabetico-metaboliche,
un moderno modello assistenziale in
campo diabetologico, avente il medi-
co al centro del sistema e il paziente
che si pone in posizione collaborativa
e attiva.

D. PROF. STROLLO, COM’E LA SITUAZIO-
NE ATTUALE NEL LAZIO?

R. Il Lazio, secondo le stime, vede cir-
ca I'8% della popolazione alle prese
con il diabete. Gli obiettivi glicemici e
non della cura del diabete sono ormai
ben definiti ma un numero eccessivo
di pazienti non li raggiunge a causa
di una serie di impedimenti o barrie-
re a vari livelli: dalla malattia all’'iner-
zia terapeutica da parte del medico,
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dalla terapia incompleta alla scarsa
aderenza del paziente alle prescrizio-
ni. Con “Uniamoci contro il diabete”,
I"'approccio alla cronicitd della ma-
lattia integra il diabetico nel processo
assistenziale. Presso la struttura privata
Madonna delle Grazie & operativo il
centro di alta specializzazione per le
patologie diabetiche e per le sindromi
metaboliche, con visite specialistiche,
esami laboratoristici, cardiologici, an-
giologici, oculari, neurologici, strutture
alllavanguardia e professionisti sem-
pre aggiornati e in connessione fra
loro.

D. DOTT. DI ALESIO, COME MIGLIORA
LA QUALITA DELLA VITA DEI PAZIENTI?

R. Con l'intervento pro-attivo di tutti i
soggetti nei confronti del paziente ed
un corretto controllo, ci si attende di
migliorare la qualita di vita delle per-
sone e diridurre le complicanze a lun-
go ftermine. Per questo occorre pre-
vedere percorsi assistenziali condivisi
che valorizzano la persona ed i contri-
buti di futte le componenti assistenziali
in un continuum di cura come previsto
dal Piano sulla malattia diabetica. In
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questa luce, la Clinica Madonna delle
Grazie di Velletri ha intenzione di valo-
rizzare la competenza dei suoi profes-
sionisti in collaborazione con i Medici
di Medicina Generale del fterritorio,
responsabilizzando i pazienti alla con-
sapevolezza della propria malattia nel
tentativo di prevenirne le complican-
ze attraverso sftili di vita sani, fratta-
menti efficaci ed adeguati modelli di
assistenza.

D. PROF. STROLLO, COME SI ARTICOLA
IL PIANO DI ASSISTENZA?

R. Il piano di assistenza si articola in va-
rie fasi:

1) i Medici di Medicina Generale o altri
specialisti indirizzano i pazienti al CUP
della Clinica,

2) viene fissata la visita diabetologica
rispettando i criteri di prioritd clinica
definiti dal medico inviante e I'ordine
di prenotazione,

3) nel corso dell’incontro iniziale, i dia-
betologi atfivano un percorso incen-
trato sulla persona con diabete DM
rinviando al Medico di Medicina Ge-
nerale le indicazioni relative al piano
di cura personalizzato e instaurano
cosi con lui un rapporto di piena con-
divisione delle scelte,

4) viene curato il paziente e responsa-
bilizzato progressivamente (insieme ad
eventuali familiari o assistenti) alla piv
corretta gestione della malattia.

Nella valutazione periodica delle per-
sone con diabete mellito, dunque,
si vanno a delineare i dettagli della

Settembre - Ottobre 2022 SC) ‘ Utgm s

condizione di salute del paziente e si
approccia in modo specifico in base
anche alla condizione della malattia.
E importante effettuare un'immedia-
ta distinzione dei due percorsi fonda-
mentali per il Diabete Mellito fipo 1
(DMT1) e per il Diabete Mellito tipo 2
(DMT2).

D. DOTT. DI ALESIO, VOGLIAMO VEDER-
LI NEL DETTAGLIO?

R. Certamente. Si tratta di un percor-
so di cura della persona con DMTI1 e
con DMT2 che si sviluppa in cinque fasi
principali. Delineate cosi:

1) valutazione clinica e laboratoristica
per eventuale ricovero d'urgenza,

2) immediata impostazione di ade-
guata terapia,

3) verifica delle eventuali complican-
ze: cardiovascolari, renali, oculari,
neurologiche,

4) programmazione di un controllo a
breve distanza per la verifica dei risul-
tatiraggiunti, per il riadattamento del-
la terapia (DMT2), per I'educazione
continua al corretto uso dei presidi te-
rapeutici ed alla regolarita della tera-
pia, per I'eventuale impostazione del
piano alimentare personalizzato con
I"aiuto di un nuftrizionista e per I'even-
tuale ripresa del ciclo fino al raggiun-
gimento del compenso (DMT2),

5) impostazione delle visite successive
per il controllo periodico del quadro
clinico-metabolico e per il controllo di
eventuali delle complicanze.

Ringraziamo ancora il Dott. Guido
Ciranna che, assieme al Prof. Felice
Strollo ed al Dott. Aldo Di Alesio, ci ha
parlato chiaramente ed in modo com-
prensibile, del Progetfto da loro svilup-
pato “Uniamoci contro il diabete”.
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