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In Italia 5 milioni di diabetici, il 
doppio di 30 anni fa 
Sono 5 milioni i diabetici in Italia, più del doppio di 30 anni fa. La prevalenza della 

malattia nel Belpaese è dell'8,1% e oltre il 65% dei malati ha più di 65 anni. Una paziente su 4 è 

over 80, mentre solo il 3% ha meno di 35 anni. Sono i numeri del 'Rapporto Arno Diabete 

2015', frutto della collaborazione tra la Società italiana di diabetologia (Sid) e il Cineca. Il 

documento stima anche i costi della patologia per il Servizio sanitario nazionale: ogni anno in 

Italia si spendono circa 15 miliardi di euro, il 90% dei quali per la gestione delle 

complicanze. 

Analizzando i dati relativi a oltre 30 Asl sparse sul territorio nazionale, è stato individuato un 

campione di 550 mila persone con diabete, rappresentativo della popolazione italiana: dato 

corrispondente a una prevalenza del diabete del 6,2% (pari a una stima di 3.780.000 italiani con 

diabete), più che raddoppiato rispetto a 30 anni fa. In soli 18 anni, i casi noti sono aumentati di 

oltre il 70%. A questi vanno aggiunti quelli di diabete non riconosciuto, che si stima siano uno 

ogni 4 casi di diabete noto. Questo porta quindi i casi complessivi a circa 5 milioni e la 

prevalenza del diabete in Italia a circa 8,1%. 

Il diabete è una patologia costosa, che comporta più farmaci, visite, esami e ricoveri. Ogni 

anno in Italia si stima una spesa di 15 miliardi di euro. La spesa sanitaria pro capite annua 

nelle persone con la malattia è circa doppia rispetto a quella dei non 

diabetici (2.900 euro contro 1.500). Metà di questa spesa è generata dai ricoveri; il 21% dalla 

specialistica, il 20% dai farmaci per trattare condizioni diverse dal diabete, mentre solo il 7% dai 

farmaci antidiabetici e il 4% dai dispositivi. Gli autori del Rapporto evidenziano che la spesa per 

le visite diabetologiche ambulatoriali rappresenta appena l'1% del totale. Il costo della 

gestione standard del diabete copre circa il 10% della spesa totale, mentre il costo 

delle complicanze croniche rappresenta il 90%. 

Il 96% dei malati assume almeno un farmaco per il diabete o per altre patologie e consuma circa 

il doppio delle confezioni di farmaci (71 contro 32), rispetto ai non diabetici. Il 93% delle 

persone con diabete ha ricevuto dal Ssn almeno una prestazione specialistica (visita 

ambulatoriale o esami del sangue o strumentali), contro il 73% dei non diabetici. Inoltre, una 

persona con diabete su 5 si ricovera almeno una volta l'anno (media di 1,7 volte) e la degenza 

media è superiore di quasi un giorno rispetto ai non diabetici. 

In Italia trattamento del diabete procede a 2 velocità: da una parte ci sono le 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/11/10/italia-milioni-diabetici-doppio-anni_U7KuOaGmud0BX3ezekNupJ.html


insuline di ultima generazione, dall'altra gli antidiabetici orali ormai datati e 

spesso inadatti. Il 27% dei diabetici della Penisola viene trattato con insulina, da sola o in 

associazione ad altre terapie, e circa la metà degli 850 milioni di euro spesi ogni anno per le 

terapie viene sborsata per le insuline. "Il maggiore costo a volte gioca contro i farmaci 

nuovi - afferma Enzo Bonora, presidente della Sid - ma se si considera la spesa nel suo 

complesso", cioè quella di farmaci, dispositivi e patologie iatrogene come l'ipoglicemia, risulta 

"inferiore o comunque non superiore" con le moderne incretine, rispetto alle 'vecchie' 

sulfoniluree-glinidi. 

Il farmaco in assoluto più utilizzato in Italia per il trattamento del diabete, in conformità con le 

linee guida - precisano gli autori del Rapporto - è la metformina, somministrata a più dell'80% 

dei malati. Sul fronte insuline sono sempre più usati gli analoghi e sempre meno le vecchie 

insuline umane Dna-ricombinanti. "Questa transizione non sorprende - commenta Bonora - 

perché gli analoghi garantiscono maggiore sicurezza, stabilità glicemica e flessibilità. Resta 

comunquesorprendente il grande uso di insulina nel diabete tipo 2, spesso con 

multiple somministrazioni giornaliere, alla luce di un armamentario terapeutico 

oggi ricco di possibili e anche meno costose alternative". Le insuline più usate sono 

glargine e lispro. 

Le persone diabetiche che fanno uso di dispositivi come lancette pungi-dito e 

strisce per la misurazione della glicemia, aghi per penne o siringhe, sono circa la metà del 

totale. Troppo pochi per gli esperti, "soprattutto se si considera che uno su 4 è in terapia con 

insulina e che il 40% assume farmaci (sulfaniluree o repaglinide) che espongono al rischio di 

ipoglicemia", evidenzia Bonora. Numeri insufficienti, secondo il Rapporto, anche per i 

diabetici trattati per gli altri fattori di rischio cardiovascolare: "Solo il 72% prende un 

farmaco per l'ipertensione", un dato che per il numero uno della Sid dovrebbe essere pari a "85-

90%. Solo il 48% assume farmaci contro il colesterolo (dovrebbe essere il 60-70%), e soltanto il 

34% antiaggreganti piastrinici (dovrebbe essere il 50-60%)". 

Nelle persone con diabete la causa di ricovero più frequente è lo scompenso 

cardiaco, 3 volte più dei non diabetici; la seconda è l'insufficienza respiratoria, con tassi 

più che doppi. Percentuali analoghe anche per i ricoveri per infarto del miocardio e ictus. 

"Praticamente tutte le patologie determinano ricoveri più frequenti nei diabetici che nei non 

diabetici - conclude l'esperto - e questo conferma che tutte queste patologie andrebbero 

considerate come 'complicanze' del diabete". 
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Ca al seno avanzato, beneficio di everolimus poco influenzato
dalla presenza di mutazioni

10 novembre 2015

Mutazioni genetiche a carico dell’enzima fosfatidilinositolo 3­chinasi (PI3K), del recettore HER2 e dei pathway
associati a questi recettori influenzano solo in minima parte l'efficacia di everolimus nelle pazienti con un
cancro al seno con recettori ormonali positivi (HR+) e con il recettore HER2 negativo (HER2­). Lo evidenzia
un’analisi dello studio BOLERO­2, appena pubblicata online sul Journal of Clinical Oncology, a firma di Gabriel
N. Hortobagyi, dell’MD Anderson Cancer Center di Houston, e altri autori.

Lo studio BOLERO­2 ha coinvolto 724 pazienti con un cancro al seno HR+/HER2 in stadio avanzato già
trattate con inibitori dell’aromatasi non steroidei e ha dimostrato che l’aggiunta di everolimus a exemestane è in
grado di prolungare la sopravvivenza libera da progressione (PFS) di oltre due volte

In questo lavoro, Hortobagyi e i colleghi hanno sottoposto alle analisi di sequenziamento genico campioni
tumorali di 302 pazienti (il 32%), al fine di capire se everolimus possa dare maggiori benefici nel trattamento di
tumori dipendenti da un pathway di PI3K/mTOR iperattivo a causa di mutazioni attivanti. A tale scopo, i
ricercatori hanno analizzato la PFS associata al farmaco in pazienti con o senza mutazioni di PIK3CA (la
subunità catalitica di PI3K).

La PFS mediana è risultata più lunga per tutte le pazienti con PIK3CA wild­type; everolimus è risultato
associato a una riduzione del rischio di progressione leggermente maggiore rispetto al placebo e la riduzione è
stata maggiore per le pazienti con PIK3CA wild­type (HR 0,37; IC al 95% 0,25­0,55) rispetto a quelli con
PIK3CA mutata (HR0 ,51; IC al 95% 0,34­0,77). Inoltre, il beneficio di everolimus è risultato maggiore nelle
pazienti con mutazioni dell’esone 9 (HR 0,26; IC al 95% 0,12­0,54) rispetto a quelle con mutazioni dell’esone
20 (HR 0,56; IC al 95% 0,31­1,00).

L'assenza di un effetto apprezzabile delle mutazioni attivanti sul beneficio di everolimus "ha evidenziato
l'eccessiva semplificazione insita sia nell’ipotesi di partenza sia nel metodo analitico di combinare tutte le 
alterazioni genetiche in pathway frequentemente iperattivi o con geni mutati" scrivono Hortobagyi e i colleghi.
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I dati mostrano, tuttavia, che le mutazioni dell’esone­9 di PIK3CA sono associate a un beneficio maggiore
rispetto a quelle dell’esone 20, indice dell'importanza di valutare clinicamente le mutazioni in termini dei loro
specifici effetti funzionali.

Analogamente a quanto osservato per il pathway di PI3K, le alterazioni genetiche di HER2 e dei geni di
controllo del ciclo cellulare hanno mostrato di avere un effetto minimo in termini di guadagno di  PFS offerto da
everolimus.

Nel lavoro è stato utilizzato anche il sequenziamento genico di ultima generazione per valutare l'influenza
dell’instabilità cromosomica sul beneficio offerto da everolimus. Le pazienti trattate con everolimus
caratterizzati da bassa instabilità cromosomica (al di sotto del 75° percentile) hanno ottenuto una PFS di 5,5
mesi contro 1,5 mesi nei pazienti caratterizzati da instabilità cromosomica elevata (al di sopra del 75 °
percentile). L'effetto dell’instabilità cromosomica sulla PFS è apparso evidente solo nel braccio trattato con
everolimus, il che suggerisce che i tumori con minore instabilità cromosomica potrebbero trarre maggiore
beneficio dall'aggiunta di everolimus. Un dato, quest’ultimo, che secondo i ricercatori merita di essere
ulteriormente studiato.

G.N. Hortobagyi, et al. Correlative Analysis of Genetic Alterations and Everolimus Benefit in Hormone
Receptor–Positive, Human Epidermal Growth Factor Receptor 2–Negative Advanced Breast Cancer: Results
From BOLERO­2. J Clin Oncol 2015; doi: 10.1200/JCO.2014.60.1971.
leggi

[chiudi questa finestra]

http://jco.ascopubs.org/content/early/2015/10/23/JCO.2014.60.1971.abstract
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