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Fattori influenti sul diabete
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Fattori influenti sul diabete

Rischio di diabete

Aree urbane vs rurali

Rischio di diabete
Aree urbane vs rurali per SES

Author(s) and Year Relative Risk [95% CI] Author(s) and Year Relative Risk [95% CI]
Strong quality rating High income
Balogun, 2012 — 4.25[1.81,9.96] Han, 2017 HIH 1.38[1.23, 1.55]
Raghupathy, 2007 — 1.06 [0.84 1.331 Keel (non—indigenous), 2017 e | 1.01 [0.65, 1.57]
Du. 2016 ’ — - 1.14 [0.88 1.48] Keel (indigenous), 2017 - 0.62 [0.40, 0.97]
Att’ard, 2012 — 1.94 21:35: 2.79] Georgousopoulou, 2017 = 2.57[1.09, 6.03]
Davila, 2013 <1 i 0.71[0.31, 1.63] - .
Gong, 2015 o 1.90 [1.27, 2.84] RE Model for Subgroup e 1.15 [0.70, 1.89]
Oyebode, 2015 —a— 1.88[1.28, 2.76] Upper middle income ) _
Han, 2017 HEH 1.38 [1.23, 1.55] Du, 2016 - 1.14 [0.88, 1.48]
Dagenais, 2016 HElH 1.241.11, 1.39] Attard, 2012 —. 1.94 [1.35, 2.79]
Pham, 2016 HEH 1.20 [1.06, 1.36] Davila, 2013 < i 0.71 [031, 1.63]
Bahendeka, 2016 [ - 1.80[0.75, 4.33] Gong, 2015 — 1.90[1.27, 2.84]
Allender, 2011 —. 2.05[1.35,3.11] Oyebode 2015 —a 1.88 [1.28, 2.76]
Barnabe—ortiz, 2016 —a— 1.94 [1.35, 2.79]
Moderate quality rating Dagenals, 2016 HEH 1.24[1.11, 1.39]
. RE Model for Subgroup —— 1.49 [1.16, 1.92]
Anjana, 2011 i 1.30[1.11, 1.52 O
Christensen, 2009 —. 2.10[1.43,3.07 Lower middle income _
Ramdani, 2012 —H—— 1.2210.89, 1.68 Pham, 2016 HilH 1.20 [1.06, 1.36]
Barnabe—ortiz, 2016 — . 1.94[1.35,2.79 Balogun, 2012 — 4.25[1.81,9.96]
Zhou, 2015 il 1.22 [1.05, 1.42 Raghupathy, 2007 —— 1.06 [0.84, 1.33]
Keel %non indigenous), 2017 —_— i 1.01[0.65, 1.57 Allender, 2011 —— 2.05[1.35,3.11]
Keel (indigenous), 2017 - 0.62 [0.40, 0.97] Anjana, 2011 il 1.30 [1.11, 1.52]
Georgousopoulou, 2017 [ = 2.57[1.09, 6.03] Christensen, 2009 —a— 2.10[1.43,3.07]
Ramdani, 2012 [ 1.22 [0.89, 1.68]
RE Model for Subgroup —— 1.38 [1.11, 1.70] RE Model for Subgroup — 1.45 [1.20, 1.74]
- RE Model for All Studies - 1.40[1.21, 1.61]
RZIZE Model for All Studies - 1.40[1.22, 1.61] (12 — 83.7%)
(I"= 82.6 %) I 1
! ! 0.5 4
0.5 4

Relative Risk

Den Braver, BMC Medicine, 2018
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Mappa geo-sociale del diabete a Bologna

Report: L'equita nel diritto alla salute
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Il diabete nel quartiere Pilastro

Ambulatorio Diabetologia

Poliambulatorio Pilastro
Dir. Prof. Pagotto

Apertura il 6
Giugno 2022




Il diabete nel quartiere Pilastro

7 mesi di attivita (6/6/2022 -> 31/12/2022), 51 giornate

Motivazione delle visite urgenti CUP Motivazione delle visite non urgenti CUP
(Nn=78) (n=365)




Il diabete nel quartiere Pilastro

Distribuzione per eta e sesso (N=438)




Il diabete nel quartiere Pilastro

Distribuzione per etnia (n=438)

33%
Nati all’estero




Il diabete nel quartiere Pilastro

Compenso metabolico del diabete tipo 2 (n=399)




Il diabete nel quartiere Pilastro

Compenso metabolico del diabete tipo 2 per etnia (n=399)

Italiani (n=265) Nati all’estero (n=134)

> Presenza dato HbAlc

=0.009

» Compenso (HbAlc < 75 mmol/mol)

14% (n=37) 19% (n=25)

=
e N

=0.28

86% (n=228)




Il diabete nel quartiere Pilastro

Esecuzione di esami di controllo delle complicanze del diabete tipo 2 (n=399)

# 18% dei pazienti (n=72) non disponeva di recente dosaggio della creatininemia

# 52,1% dei pazienti (n=208) non disponeva di recente dosaggio della microalbuminuria

Eseguito entro i Eseguito Eseguito piu di 5 anni
2 anni precedenti | 2-5 anni prima | prima o mai eseguito
Elettrocardiogramma 67,7% (n=270) 14,3% (n=57) 18% (n=72)
Fundus Oculi 50,1% (n=200) 13,5% (n=54) 36,4% (n=145)
Doppler TSA 34,3% (n=137) 13% (n=52) 52,7% (n=210)
Ecografia addome 25,3% (n=101) 9% (n=36) 65,7% (n=262)




Il diabete nel quartiere Pilastro

Prevalenza di complicanze e comorbidita del diabete tipo 2 (n=399)

|

*dato disponibile su 167

pazienti (pertanto ***dato disponibile su

327 pazienti (pertanto
28/167) 63/327)
**dato disponibili su

o ****dato disponibile
191 pazienti (pertanto

su 91 pazienti

rls.pettwametnte:. (pertanto 64/91)
microalbuminuria

49/191; ***x*dato disponibile
macroalbuminuria su 252 pazienti
10/191) (pertanto 14/252)




Il diabete nel quartiere Pilastro

Esecuzione di controllo delle complicanze del diabete tipo 2 per etnia (n=399)
Italiani (n=265) Nati all’estero (n=134)

> Creatininemia

P<0.001

> Microalbuminuria

=0.48




Il diabete nel quartiere Pilastro

Esecuzione di controllo delle complicanze del diabete tipo 2 per etnia (n=399)
Italiani (n=265) Nati all’estero (n=134)

» ECG eseguito entro 2 anni

P<0.001

» Fundus oculi eseguito entro 2 anni

P<0.001




Fragilita e popolazione straniera nel quartiere Pilastro

Indicatore sintetico di potenziale fragilita al
31/12/19
Valore min: 82 Valore max: 107

Ricambio della popolazione straniera tra 20 e 64
anni (immigrati + emigrati rapportati alla
popolazione media nel quinquennio 2015 - 2019)

Report: L'equita nel diritto alla salute




Fragilita e popolazione straniera nel quartiere Pilastro

Indicatore sintetico di potenziale fragilita al Percentuale della popolazione residente straniera
31/12/19 in eta tra 0 e 19 anni sulla popolazione totale in eta
Valore min: 82 Valore max: 107 tra 0 e 19 anni al 31/12/2019

Report: L'equita nel diritto alla salute



Il progetto PLAN’EAT (local Pl U. Pagotto)
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Il progetto PLAN’EAT (local Pl U. Pagotto)

Dr.ssa S Dr.ssaV Dr.ssa \)

PO p O I aZ I O n I I n StU d I O Ricci Bitt.i Lo Ereiat.o Schirinzi.




Il progetto PLAN’EAT (local Pl U. Pagotto)

- Dr.ssa S. Dr.ssa V. Dr.ssa V.
Stu d IO U N I BO RiE:iS;itti LorPSrSea:ato S::isr?nzi

Gruppo sperimentale:

- Dieta strutturata (dietista, cuochi professionali della
stessa origine etnica del soggetto, lezioni di cucina)
utilizzando ingredienti tipici del loro Paese di origine o
consentiti dalla propria religione

- Attivita fisica personalizzata (Dipartimento di Scienze

Biomediche e Neuromotorie — Prof.ssa Milena Raffi)

- Terapia medica

Gruppo di controllo:
- Terapia dietetico-comportamentale standard

- Terapia medica
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