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Prevalenza Diabete  

Rapporto 2015 

Oltre il 65% dei diabetici ha più di 65 anni 

Il 25% ha un’età ≥ 80 anni 

550’000 diabetici con una prevalenza del 6.2% M e 5.2% F 

Il tasso di ricovero ordinario nei diabetici è del 62% più 
alto rispetto ai non diabetici 

Le prestazioni sanitarie superano del 60% quelle dei non 
diabetici 

Dati ARNO, 2015 
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Prevalenza del diabete in funzione del sesso e dell’età 

Prevalenza Diabete  
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Prevalenza Diabete  

Prevalenza per sesso ed età dal 1995 al 2007 (Registro Danese) 

Carstensen B et al., Diabetologia, 2008 Dati Arno, 2015 



Prevalenza del diabete nelle varie fasce di età negli US nel periodo 1980-2014  
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Dati Arno, 2015 



Karen Barnett et al., Lancet, 2012 
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Patients with type 2 diabetes in nursing homes frequently have 
many comorbidities 
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20 

Dementia 

Most frequent recorded comorbidities 

Cerebrovascular 
accident/stroke 

Hypertension 

Ischaemic heart disease/ 
myocardial infarction 

Parkinson’s disease 

Chronic renal failure/chronic 
kidney disease (stage 4 or 5) 

Osteoarthritis 
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17% 
13% 13% 11% 

N= 75 

In this study, each individual had a mean of four comorbidities 
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Diabete e rischio cardiovascolare 

Jeffrey B. Halter et al., Diabetes, 2014 



Diabete e BPCO 

Significativa riduzione dei test di funzionalità polmonare  
nei pz con DM 2 non affetti da BPCO  

Correlazione inversa tra grado di insulino-resistenza e test di funzionalità 
respiratoria  

Grado di ipertensione polmonare più severo nei pazienti con BPCO e DM 2 

Il DM 2 è un fattore di rischio per lo sviluppo di patologie polmonari  

La glicemia al momento del ricovero predice l’outcome respiratorio in pazienti con 
BPCO 



Effetti fisiopatologici del Diabete sul polmone 

B. Weynand et al., Respiration, 1999 

Epitelio Alveolare Endotelio Capillare Epitelio + Endotelio 



• 984 pazienti di età compresa tra I 25 ed 96 anni 

• Follow up fino a 7.5 anni    

Hyperglycemia is associated with persistently lower muscle strength with aging,  
but this effect may be mediated, at least in part, by peripheral neuropathy. 

Kalyani RR et al., Diabetes  Care, 2015 

Kim TM et al., Diabetes  Care, 2010 

Uomini > 60 aa Donne > 60 aa 

P = 0.005 P = 0.013 

Il diabete aumentava il rischio 
di sarcopenia di circa 3 volte 

rispetto a soggetti non diabetici 
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Casistica personale.Dati non pubblicati 

Diabete e composizione corporea 

- 21,6% 

+ 20,1% 

N=198 N=163 
Età  media 73,4 ± 8,2 Età  media 72,8 ± 7,3 



Prevalenza della Sarcopenia in pazienti con o senza diabete 

Casistica personale, dati non pubblicati 

182 pazienti di cui il 40,8% era diabetico. 
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Diabete e composizione corporea 

Casistica personale.Dati non pubblicati 

n = 98 n = 84 
Età media = 76,6 ± 7,3 Età media = 74,8 ± 6,3 



Diabete e Fragilità 

Abdelhafiz A H et al, Future Sci. OA, 2016 

Alterazioni metaboliche 

Malattie cardiovascolari 

Invecchiamento 

Declino cognitivo 

Riduzione performance fisiche 

Malnutrizione  

Disabilità fisica 

FRAGILITA’ 

Diabete 

La malnutrizione aumenta il rischio di 
fragilità di 4 volte 

    (odds ratio [OR]: 3.7; 95% CI: 1.4–9.9) 

Sarcopenia 



Chen et al., Ageing Research Reviews, (2010) 

 Diabete e Fragilità  



Prevalenza del Diabete in base allo stato di Fragilità 

182 pazienti di cui il 40,8% era diabetico. 

Casistica personale, dati non pubblicati 
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Mechanistic Contribution to Cognitive Impairment in 
Diabetes Mellitus 

Mastro A. Us Pharm, 2014 



Tutte le demenze Malattia di Alzheimer Demenza vascolare 

MEDLINE (1950 to November 2007) and PSYCINFO (1967 to November 2007) 

2009 



Samreen Siddiqui et al., 2014 

Control (No T2DM)             Case (T2DM Pts) 
N= 130                                   N= 130 

Groups 

No Depression  
 Depression 

Prevalence of Depression in Patients with Type 2 Diabetes 



Age and Ageing, 2016 



Risk factors for hypoglycaemia of particular relevance to 
older patients with type 2 diabetes mellitus 

 

• Polypharmacy 

• Insulin / Sulfonylureas therapy 

• Recent hospitalisation 

• Poor nutrition or fasting 

• Intercurrent illness 

• Chronic liver, renal or cardiovascular disease 

• Cognitive impairment/dementia 

Risk factors for hypoglycaemia in older patients 

Chelliah A, Burge MR. Drugs Aging. 2004 



 

Glycemic threshold for adrenergic symptoms and cognitive 

disfunction in young and elderly diabetes 

 

Diabetes care, volume 28, num 12, 2005 
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JAMA, 2009 

Ipoglicemia e rischio di demenza 



Cognitive dysfunction should be added to the list of the COMPLICATIONS OF DIABETES,  
along with Retinopathy, Nephropathy, Neuropathy and Cardiovascular disease. 



Vischer UM, et al. Diabetes Metab. 2009 

 Functional impairments, falls/fractures 

 Urinary incontinence 

 Hypertension and cardiovascular complications 

 Impaired cognitive function/depression 

 Malnutrition/sarcopenia 

 Diabetes-related disorders 
› Foot disease 

› Renal impairment 

› Eye disease 

 

 

 

Prevention, screening and treatment of diabetic complications and geriatric 
syndromes should optimise overall health status and quality of life 

Management of older patients with diabetes 
should go beyond control of hyperglycaemia 
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