e dei suoi pazienti”. Oggi, un numero sempre
e maggiore di Medici risponderebbe: “Tiene

SINDROME

METABOLICA

Il cuore del problema

: ( :osa fa il Diabetologo? In passato la ri-
sposta sarebbe stata semplice: “Si occu-

pa di mantenere sotto controllo le glicemie

sotto controllo tutti i fattori di rischio car-

diovascolare”. E questo non solo nel diabe-

te tipo 2 ma anche nel diabete tipo 1, dove
,“« 1 Daspetto cardiovascolare & sempre pill ogget-

to di attenzione.

Merito della massa di evidenze fisiologiche,

cliniche ed epidemiologiche che ha trasfor-

Da glicemologo a gestore
delle attivita di prevenzione
e cura di tutti i fattori di rischio
cardiovascolare.

Un cambiamento di ruolo che
comporta nuove esigenze ma
anche molte soddisfazioni.
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mato il concetto di Sindrome Metabolica da
ipotesi di scuola a concetto operativo. Oggi
la Medicina vede il diabete tipo 2 es-
senzialmente come un potente
fattore di rischio cardiova-
scolare.
Nella Sindrome Metabo-
lica, diabete, ipertensio-
ne, ipertrigliceridemia e
squilibri nel colesterolo
(per non parlare di difetti
della coagulazione e attivi-
ta pro-infiammatoria) sono
tutti aspetti di una stessa pato-
logia. Diversi e indipendenti, questi
aspetti si presentano preferibilmente nel pa-
ziente con eccesso di grasso addominale, con-
vergono nel determinare infarti e ictus e na-
vo° ceo, $Cono, prol,a‘abilrr'lente, .da una base
° ° sola: 'insulinoresistenza.
® : © 1l diabetologo sa di dover
° Oggi

.. tenere sotto controllo le

.. la Medicina vede escursioni e il compen-
il diabete tipo 2

essenzialmente come

un potente fattore scolare, non sempre
di rischio la pit importante. Si

Y confronta con nume-

e cardiovascolare.

so glicemico masa an-
che che questa ¢ so-
lo una delle variabili

(]
o
[ J
® del rischio cardiova-
[
[ J
[ J

rosi obiettivi.

Un nuovo piu ampio contratto terapeutico.
Labbandono di un approccio centrato uni-
camente sulla glicemia rappresen-
ta una rivoluzione della quale
si stanno manifestando, una
dopo l’altra, le conseguen-
ze. Perché questo avvenga
occorre condividere que-
sto nuovo approccio con
i pazienti, gli altri specia-
listi e le autorita. Ormai
Iinformazione disponibile
sul rapporto fra diabete e ri-
schio cardiovascolare ¢ aumen-
tata notevolmente.

La vigilanza nei confronti delle complicanze
specifiche del diabete, sia nel caso del Dml
che del Dm2, resta alta, sul piano della loro
terapia ci sono stati passi avanti significativi,
anche se arma piu efficace si ¢ rivelata I'edu-
cazione del paziente e lo screening periodico
su soggetti a rischio.

La posta in gioco diviene piul interessante.
Questa nuova visione ha aperto delle prospet-
tive. Il patto terapeutico fra Diabetologo e pa-
ziente si riempie di contenuti. La proposta
non ¢ pit: “Insieme siamo in grado di allon-
tanare, scongiurare o rendere gestibili alcu-
ne patologie relativamente rare”, ma “Insie-
me siamo in grado di ridurre sensibilmente
il rischio che hai di incorrere in infarti e ic-
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tus, due fra le tre cause di morte e grave han-
dicap pil frequenti nella popolazione genera-
le”. Non & promettere I'immortalitd ma ci va
molto vicino. Tra l’altro le raccomandazioni
efficaci per la terapia del diabete non sono poi
cosi diverse da quelle valide per la prevenzio-
ne di ipertensione e squilibri lipidici.

Dalla riduzione del danno alla prevenzio-
ne. Un altro aspetto stimolante del ruolo che
il Team assume nell’ambito della Sindrome
Metabolica ¢ la possibilita di fare prevenzio-
ne primaria, una possibilita generalmente
preclusa alla Medicina specialistica. Cutente
ha gia sviluppato il diabete e qualche segno
di complicanza, ma & ancora possibile scon-
giurare la comparsa o I’evoluzione di tutte le
altre componenti della Sindrome Metabolica
con terapie e, soprattutto, agendo sullo stile
di vita.

Vi sono pero anche degli aspetti critici. La
Sindrome Metabolica si fa beffe delle para-
tie tradizionali che per decenni hanno diviso
cardiologi, diabetologi, nefrologi e internisti
ospedalieri nonché ciascuna di queste specia-
lita della Medicina Generale. Questo significa
che per seguirla il Diabetologo deve acquisi-
re conoscenze in molti settori, deve saper pre-
scrivere e, in qualche caso, interpretare, esa-
mi di funzionalita cardiovascolare o nefrolo-
gica per esempio.

Far diventare il dialogo la Specialita del

METABOLICA

Diabetologo. Proprio perché
non ¢ piu ‘glicemologo’,

il Diabetologo deve
dialogare con altri

Specialisti. Non Le raccomandazioni
¢ facile perché efficaci per la terapia
la posta in gio- .

del diabete non sono

co ¢ importan-

te, anche per i
medici e le lo-

ro associazio-

ni di categoria.
Nell’ultimo de-
cennio le terapie
per seguire i diver-
si aspetti della Sindro-

me Metabolica sono di-

venute l'area di sviluppo piu

importante in farmacologia.

Diverse Specialita ambiscono a divenire il
punto di riferimento nella terapia della Sin-
drome Metabolica. Ma la Diabetologia italia-
na ha in tasca la filosofia dei Percorsi assisten-
ziali, che contiene in sé la flessibilita necessa-
ria a evitare sovrapposizioni e la risposta pitt

di ipertensione
e squilibri lipidici.

corretta, anche in termini clinici e perfino di
economia sanitaria. E proprio grazie a questo
approccio che AMD ha trovato una collabo-
razione sempre pitl1 stretta con le associazioni
di categoria dei medici cardiologi, ospedalieri
e ambulatoriali, e con i medici internisti.

poi cosi diverse da quelle
indicate per la prevenzione
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