PREDIABETE E DIABETE TIPO 2
Screening

Perché ricercare le alterazioni del glucosio nel sangue?
Diabete Mellito (DM) di tipo 2 comprende una varieta di alterazioni metaboliche caratterizzate da
iperglicemia. Questa ¢ il risultato di una combinazione di
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DM e inoltre un potente fattore di rischio per la Malattia Cardio-Vascolare (MCV), principale causa di morte
nei Paesi industrializzati. La prevalenza media globale del diabete nel 2017, secondo la Federazione
Mondiale del Diabete, era attorno al 9% con proiezione di forte aumento in tutti i Paesi.

Quali sono i fattori di rischio per le alterazioni del glucosio nel sangue?

Le alterazioni glicemiche sono pili frequenti in soggetti sovrappeso o obesi, con elevata percentuale di
deposito di grasso a livello addominale, fumatori e/o con uno stile di vita sedentario; inoltre, sono spesso
presenti altri fattori di rischio cardiovascolare, quali ipertensione e dislipidemia. La prevalenza osservata di
prediabete e diabete & maggiore negli anziani.

Quali test di screening sono utilizzati per lo screening?

| test usati sono: la glicemia a digiuno (IFG), il piu semplice e comune ma anche il pili soggetto a
interferenze, il dosaggio dell’Emoglobina glicata o HbAlc, che non richiede il digiuno e rispecchia il livello
medio di glicemia nei 15-20 giorni precedenti I'esame, e il test da carico di glucosio (OGTT), cioe la glicemia
dopo 2 ore dall’assunzione di una quantita determinata di glucosio. Un valore alterato di IFG deve essere
confermato in almeno due occasioni.

VALORI DI RIFERIMENTO DEI TEST DI SCREENING

Normale | Prediabete (IFG o IGT) | Diabete Tipo 2
Emoglobina Alc
% <5,7 5,7-6,4% =>6,5
mmol/mol <39 39 -47 =>48
Glicemia a digiuno
mg/dL <100 100 -125 =>126
mmol/L <5,6 5,6-6,9 =>7
Test da carico: glicemia a due h
mg/dL <140 140-199 =>200
mmol/L <7,8 7,8-11 =>11
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Quali sono i benefici e i rischi dello screening?

La nuova raccomandazione aggiunge che lo screening positivo deve essere seguito da un percorso di
counseling comportamentale mirato a interventi efficaci di prevenzione, come quelli sullo stile di vita. Infatti,
vi sono prove moderatamente solide che questi interventi sui soggetti positivi sono in grado di ridurre la
mortalita per tutte le cause, la mortalita correlata al diabete e il rischio di infarto dopo 10-20 anni di
intervento. Inoltre, nei soggetti con prediabete le prove confermano I'efficacia degli interventi sullo stile di
vita (dieta e esercizio fisico) nel ridurre la progressione verso il diabete di tipo 2. Praticamente assenti sono i
rischi correlati allo screening e al counseling comportamentale.

Chi deve sottoporsi a screening?
Siccome le evidenze scientifiche segnalano I'aumento delle alterazioni glicemiche a partire dai 35
anni (non da 40), la data di inizio dello screening & stata di conseguenza abbassata. Pertanto, lo
screening per Prediabete e Diabete € raccomandato agli adulti di 35-70 anni asintomatici (non in
gravidanza), obesi o sovrappeso.

POPOLAZIONE COINVOLTA INTERVENTO RACCOMANDATO GRADO

Screening per Prediabete e Diabete tipo 2:

@ @ e Glicemia a digiuno (IFG), test di tolleranza al
m mm glucosio (IGT), Emoglobina Alc.

Adulti di 35-70 anni ¢ |l medico deve offrire al soggetto positivo adeguati
Obesi 0 in sovrappeso interventi di prevenzione, o indirizzarlo
Asintomatici per diabete opportunamente a questo scopo.
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NOTE:

La presente raccomandazione & fornita da U.S. Preventive Services Task Force, gruppo di esperti su prevenzione e medicina basata
sull’evidenza; forniscono raccomandazioni (screening, counseling, terapia preventiva) su buone prassi per mantenersi in salute, che
dovrebbero gia essere adottate da chi ancora non presenta segni o sintomi di malattia. Tutte le raccomandazioni di USPSTF sono il
frutto di un’accurata analisi di pubblicazioni scientifiche sull’argomento.

Ogni raccomandazione e suddivisa in gradi che ne quantificano la forza per una sua applicazione.

GRADO DI RACCOMANDAZIONE DELLINTERVENTO & BUONA PRASSI (USPSTF)
A Intervento fortemente raccomandato
Intervento raccomandato
Intervento raccomandato, in rapporto alla condizione clinica del paziente
Intervento non raccomandato
Al momento non vi & evidenza scientifica per raccomandare I'intervento
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