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Titolo progetto/iniziativa:

 Gestione precoce ed e-Health per ridurre morbilità mortalità e costi del diabete di tipo 2.

Introduzione, background

Indicare le motivazioni che hanno portato alla definizione del progetto/iniziativa. 

I recenti studi Accord ed Advance hanno dimostrato che soltanto nelle fasi iniziali è possibile ottenere con il controllo glicemico una sostanziale riduzione del rischio cardiovascolare. Gli studi HDS, Framingham e UKPDS hanno evidenziato significative associazioni tra i componenti della sindrome metabolica prima fra tutte l’ipertensione e DMNID2 .  Precedenti studi di epidemiologia basata sull’evidenza, hanno mostrato che, per la sua diffusione e complessità, la patologia diabetica dovrebbe essere affrontata con un approccio di popolazione, globale, eseguito attraverso record elettronici. A questo punto emerge un problema di risorse per fare fronte ed arrestare la diffusione del diabete mellito e delle sue complicanze. 

Obiettivo

Chiara definizione del progetto. 

Il nostro progetto consiste nella valutazione dei risultati di uno screening dell’ utenza dell’ambulatorio associato dei medici di medicina generale su 4500 soggetti/pazienti, realizzato con metodi  di e-Health, che attraverso metodiche di facile utilizzo permetta l’identificazione dei diabetici. Questi vengono divisi tra precoci e non, attraverso criteri obiettivi di stadiazione; la classificazione così ottenuta permette di individuare condotte cliniche differenziate.
Target

Definire a chi si rivolge il progetto/iniziativa. 

Soggetti con più di 35 anni.

Risorse

Indicare le persone coinvolte nel progetto e eventuali partnership 

5 medici 1 infermiera una esperta in data base. 

Approccio e metodo applicato

Descrivere l’approccio avuto per sviluppare il progetto . 

Mediante la registrazione in un database elettronico è stato generato un sistema di record multidimensionale su base temporale. Con registrazione di eventi clinici e abitudini alimentari e la possibilità per tutti gli operatori di accedere e aggiornare, da ogni luogo, il database in modo da non disperdere alcun dato utile, i soggetti riconosciuti a rischio per DIMNID2 hanno ricevuto consigli  sulla dieta, sullo stile di vita ed un approfondimento clinico (I livello).

Sono stati ammessi al controllo di secondo livello i portatori di glicemia elevata (FG >126 mg/dl), OGTT positivo, diabete gestazionale, sindrome metabolica ed ipertensione arteriosa. I soggetti riconosciuti diabetici (FG >126, HBA1C >6.5), sono stati suddivisi per gravità, in base ad un esame retinografico e sintomi clinici. Se non vi sono lesioni retinografiche si ritiene la patologia precoce ed i pazienti vengono trattati con un controllo glicemico intensivo. Nei pazienti con lesioni retino grafiche evidenti o comunque grado avanzato della malattia  si procede ad un controllo glicemico meno intensivo (per evitare le ipoglicemie) ed a una drastica riduzione dei lipidi e antiaggregazione. Questi pazienti vengono inoltre monitorati per le complicanze e per il piede diabetico
Esecuzione 

Dettaglio dei tempi e delle modalità di implementazione dell’iniziativa. 

Il progetto è iniziato nel 2008 e proseguirà fino almeno al 2012. I soggetti, 4500 arruolati nel territorio di competenza afferiscono allo screening su chiamata randomizzata, spontaneamente a seguito di programmi di informazione, o avviati dal personale sanitario che li reperisce nella usuale pratica ambulatoriale in base a noti fattori di rischio riconosciuti in letteratura. Attraverso il server del centro analisi di laboratorio della ASS6 a cui siamo collegati online, vengono reperiti i valori ematochimici anche remoti. Il centro di calcolo ospedaliero ha fornito i dati circa ricoveri,  casi di patologie cardiovascolari e loro esito. 
I soggetti inseriti nel data base vengono seguiti con tempistica personalizzata (in genere ogni 3, 6, 12 mesi). I diabetici con alterazione retinica vengono sottoposti a doppler arterioso periferico +TSA, ECG, visita per piede diabetico (una unità composta da un medico da una infermiera e dotata di ambulatorio attrezzato). 
Risultati
Informazioni relative al raggiungimento degli obiettivi in termini misurabili . 
La diagnosi delle patologie degenerative avviene spesso purtroppo con un certo ritardo. Inoltre si è constatato che il principale fattore di aggravamento per tali patologie è la mancata adesione alle cure. Questi fatti concorrono significativamente al peggioramento clinico.

Il nostro progetto si propone di fare fronte a questi problemi introducendo un importante sistema di utilizzo delle risorse:

1) Identificare la gran parte dei potenziali diabetici presenti nella popolazione.

2)  Dividere questi pazienti in gruppi con metodi obiettivi basati sostanzialmente sulla presenza di danno microvascolare obiettiva bile a livello retinico (il fulcro della patologia diabetica). Conseguentemente pianificare terapie e approfondimenti clinici adeguati alla loro presenza.

3) Migliorare  con l’utilizzo della gestione e-health sensibilmente gli standard di cura adottando una medicina di iniziativa e condivisa da tutti gli operatori, riducendo anche gli errori clinici.

Dall’inizio dello studio sono stati identificati 242 casi di diabete tra cui sono stati identificati 13 casi di piede diabetico, che grazie all’approccio multidisciplinare e simultaneo (chirurgo, medico vascolare, infettivologo, diabetologo) ha permesso di evitare le amputazioni (2 attese). I dati preliminari hanno evidenziato una prevalenza di obesità (Indice di Massa corporea > 30 kg/m2) del 23.4% (lieve 17%, moderata 3.8%, grave 2.6%) e quella di Sindrome Metabolica pari al 30%. Si sono inoltre presentati nel gruppo di pazienti diabetici 16 casi di eventi cardiovascolari maggiori (Angina instabile, infarto del miocardio)

Discussione
Studi eseguiti negli Stati Uniti hanno dimostrato che una cospicua parte delle risorse finanziarie dei sistemi sanitari viene assorbita da pazienti ultra sessantacinquenni pluripatologici dei quali la maggioranza è diabetico. Tipicamente infatti il diabete trascina con se altre patologie ed aggrava lo stato di salute. Questa popolazione ad alto costo è prevista in forte aumento; urgono pertanto immediate misure di contenimento delle patologie stesse in modo da arrestarne lo sviluppo. Il nostro progetto ha dimostrato di essere una via semplice ed efficace per raggiungere questi obiettivi, attraverso due innovazioni: la gestione multiutente ed il networking del paziente con la conseguente fruibilità della storia clinica completa, e l’introduzione di parametri certi di stadiazione della malattia che permettono di indirizzare le risorse e ottimizzarne l’effetto. 

Conclusioni
L’e-health è stato progettato per pianificare le scadenze dei controlli e per rendere disponibile il background clinico del paziente. E’ particolarmente utile per i pazienti multiproblematici, fonte di alto costo, in quanto gravati da una storia clinica complessa, e in quanto dà parametri affidabili di stadiazione della gravità attraverso ad esempio la retinigrafia, molto utili per decidere su base obiettiva e condivisibile, la cura del paziente. Attraverso la globalità di intervento e  utilizzo di apparecchiature e metodi organizzativi ad alta tecnologia, si è visto che è possibile conseguire una  forte riduzione delle complicanze fisiopatologiche, cliniche ed economiche del diabete.

E’ stato rilevato che il sistema adottato, basato sul record multidimensionale degli eventi ha permesso la riduzione degli errori clinici. 

