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Anziani con il diabete “scomparsi”
durante il primo lockdown

Studio universitario: chiusi gli ambulatori, molte persone prive di computer non sono piu state sequite

CristinaChinello / PADOVA

Anziano, con scarse o nulle
competenze digitali, per lo pitt
solo e affetto da diabete di tipo
2: & questo l'identikit del pa-
ziente diabetico maggiormen-
te colpitodagli effetti seconda-
ri, quelli meno visibili, del pri-
molockdown. Eil risultato pre-
liminare di uno studio pubbli-
cato su Diabetes Care, coordi-
nato da Gian Paolo Fadini, pro-
fessore di Endocrinologia del
Dipartimento di Medicina
dell’'Universita di Padova e re-
sponsabile del laboratorio di
Diabetologia  Sperimentale
dell'Istituto Veneto di Medici-
na Molecolare. «Abbiamo rite-
nuto di condividere questi ri-
sultati proprio ora» spiega il
docente «perchési ventilal'ipo-
tesi di un secondo lockdown,
come invito a tenere aperti i
centri antidiabeticie tuttiicen-
tri per la cura di patologie cro-
niche. Sarebbe un errore chiu-
derliin quanto conlatelemedi-
cina in questo momento non

riusciremmo a dare assistenza
adeguata proprio a coloro che
neavrebbero pitibisogno».

«Ci siamo accorti» aggiunge
Mario Luca Morieri, esperto di

analisi dati «che tra i pazienti
assistiti durante il primo lock-
down, mancava tutta la cate-
goria dei piu anziani, con piu
gravi complicanze del diabete
e con terapie farmacologiche
piticomplesse».

A risentire della chiusura
deiCentriduranteil primo loc-
kdown, éstatainrealtatuttala
popolazione affetta da diabe-
te, ma in misura differente:
«Durante tale periodo» illu-
stra Fadini «la maggior parte
delle visite non urgenti € stata
tramutata in teleconsulto op-
pure cancellata. Come risulta-
to, abbiamo osservato che, an-
che contando il numero di visi-
te effettuate in maniera tele-
matica, non & stato possibile
erogare l'assistenza a oltre la
meta dei pazienti che avrebbe-
ro dovuto effettuare visite di
controllo in quel periodo. Ma,

mentre per i pazienti con dia-
beteditipo 1 (inmedia pit gio-
vani e capaci di interagire at-
traverso la telemedicina an-
che grazie ai sensori per il mo-
nitoraggio continuo della gli-
cemia), le difficolta sono state
limitate, & fra i diabetici anzia-
niditipo 2 che abbiamorileva-
to i problemi maggiori. Questi
ultimi non utilizzano i sensori
(riservati a chi fa insulina) e a
volte non sono nemmeno rag-
giungibili telefonicamente. In
media, loro si sono mossi di
meno ed e possibile che, chiusi
in casa, abbiano ceduto ad abi-

tudini alimentari dannose per
laloro condizione. Edifficilissi-
mo sapere se queste persone
siano poi tornate a farsi visita-
re. Nonostante, dunque, gli
strumenti che abbiamo a di-
sposizione, avolte nonriuscia-
mo araggiungereipazienti».

«Qualcosa di simile e di al-
trettanto preoccupante» prose-
gue«estato osservatoanchein
ambito cardiologico, stretta-
mente collegato alla patologia
diabetica. Durante il lockdo-
wn il numero di accessi per in-
farto miocardico si € ridotto
drasticamente, in parte a cau-
sa della riorganizzazione de-
gli ospedali e in parte per la
paura di infettarsi. Sappiamo
pero che un infarto non cura-
to, anche se non fatale, avra
delle conseguenze drammati-
che sulla prognosi del pazien-
te. Il diabete € uno dei princi-
pali fattoridi rischio cardiova-
scolare, e abbassare il livello
dell’assistenza espone i pa-
zienti a un rischio ancora piu
elevato proprio in un momen-
to in cui il sistema sanitario &
in difficolta nell’erogare assi-
stenza in caso di complicanze
improvvise».

In Veneto ci sono circa 330
mila persone affette da diabe-
te, di cui circa 60 mila a Pado-
va e provincia e otto mila se-
guiti dal Centro antidiabetico
dell’Azienda  ospedaliera.
«Dopo la riapertura, a mag-
gio, abbiamo imparato a gesti-
re gli accessi in modo diverso
rispetto a prima» spiega Fadi-
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ni «il nostro servizio ora puo
restare aperto. All’accesso ri-
leviamo temperatura, faccia-
mo il triage, il test sierologi-
co; gestiamo gli ingressi in
modo da non creare assem-
bramenti e il personale medi-
co e infermieristico & conti-
nuamente controllato».

«La prima ondata della pan-
demia ha rappresentato uno
tsunami ed ha trovato il siste-
ma sanitario impreparato» ri-
corda il prof. Angelo Avogaro,
direttore della Diabetologia
dell’Azienda ospedalieradi Pa-
dova«Nonostante gli strumen-

[ &

La puntura al dito per il controllo della glicemia

ti informatici messi a disposi-
zione, non & pensabile sostitui-
re tutte le visite con consulti te-
lematici e dobbiamo trovare il
modo di dare continuita all’as-
sistenza diabetologica anche
in situazioni di criticita, come
quelle che stiamo vivendo du-
rantelasecondaondata». —
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Ricerca, grave impatto del lockdown su
assistenza a diabetici

askenews
Red
Askanews2 novembre 2020

Roma, 2 nov. (askanews) - La comunita medica e scientifica ha recentemente riconosciuto che
l'impatto dell'epidemia di nuovo coronavirus sulla salute della popolazione va molto al di la dei casi
di infezione e di mortalita attribuibili al virus. In particolare, il lockdown ha creato gravi disagi e
carenze nell'assistenza alle persone affette da malattie croniche, quali il diabete mellito.

E appena stata pubblicata sulla prestigiosa rivista "Diabetes Care" una prima analisi di come e
quanto le misure restrittive imposte durante il lockdown abbiano complicato ed impedito la normale
assistenza alle persone affette da diabete. L'articolo, dal titolo "The Toll of Lockdown Against
COVID-19 on Diabetes Outpatient Care. Analysis from an outbreak area in North-East Italy", -
spiega I'Universita di Padova - ¢ il frutto di un lavoro coordinato da Gian Paolo Fadini, Professore
Associato di Endocrinologia del Dipartimento di Medicina dell'Universita di Padova e responsabile
del laboratorio di Diabetologia Sperimentale dell'Istituto Veneto di Medicina Molecolare.

"In Italia, I'assistenza specialistica alle persone con diabete - spiega il prof. Angelo Avogaro,
direttore della Diabetologia dell'Azienda Ospedale-Universita di Padova - viene erogata presso i
servizi di diabetologia, che sono disseminati su tutto il territorio nazionale. Durante il lockdown da
marzo a maggio di quest'anno - continua il prof. Avogaro - abbiamo dovuto adeguarci alle mutate
condizioni in cui versava il sistema sanitario, limitando drasticamente la nostra offerta di servizi".
"Durante tale periodo - illustra il prof. Fadini - la maggior parte delle visite non urgenti ¢ stata
tramutata in teleconsulto oppure cancellata. Come risultato, abbiamo osservato che, anche contando
il numero di visite effettuate in maniera telematica, non ¢ stato possibile erogare I'assistenza ad oltre
la meta dei pazienti che avrebbero dovuto effettuare visite di controllo in quel periodo".

Come chiarito dalla dottoressa Benedetta Bonora, primo autore dello studio, "l'aspetto piu critico
dell'assistenza diabetologica durante lockdown era collegato all'impossibilita di raggiungere per via
telematica una grossa fetta di pazienti, soprattutto soggetti anziani ed affetti anche da altre malattie
croniche. Infatti, mentre i giovani con diabete tipo 1 usano abitualmente la tecnologia per
condividere I'andamento della malattia con la nostra clinica, ¢ emersa una grandissima difficolta nel
gestire da remoto 1 pazienti anziani affetti da diabete tipo 2, che in Italia rappresentano circa il 50%
di tutte le persone affette da diabete. Sappiamo che simili difficolta sono state vissute da tutti i
servizi di diabetologia, anche in altre Regioni".



"Ci siamo accorti - spiega il dott. Mario Luca Morieri, esperto di analisi dati - che la tipologia di
pazienti che abbiamo assistito durante il lockdown, in modalita fisica o telematica, era molto
diversa rispetto agli anni precedenti. In particolare, mancava tutta la categoria di pazienti piu
anziani, con piu gravi complicanze del diabete e con terapie farmacologiche pit complesse".
"Questo ci fa capire - spiega Fadini - che il lockdown esercita un impatto negativo sulla possibilita
dei pazienti di accedere alle cure per una malattia cronica invalidante come il diabete e che sono
stati maggiormente trascurati proprio i1 pazienti che probabilmente avrebbero avuto piu bisogno di
assistenza. Queste nuove informazioni ci aiutano a comprendere come e perché I'eccesso di
mortalita osservato nella popolazione anziana durante il lockdown non sia stato attribuibile solo ai
casi di infezione, ma anche, e forse di piu, alla riorganizzazione forzata dei sistemi sanitari".

"Qualcosa di simile e di altrettanto preoccupante - prosegue - ¢ stato osservato anche dai colleghi
cardiologi. Durante il lockdown il numero di accessi per infarto miocardico si € ridotto
drasticamente, in parte a causa della riorganizzazione degli ospedali ed in parte per la paura di
infettarsi. Sappiamo pero che un infarto non curato, anche se non fatale, avra delle conseguenze
drammatiche sulla prognosi del paziente. Il diabete ¢ uno dei principali fattori di rischio
cardiovascolare, ed abbassare il livello dell'assistenza espone 1 pazienti ad un rischio ancora piu
elevato proprio in un momento in cui il sistema sanitario ¢ in difficolta nell'erogare assistenza in
caso di complicanze improvvise".

"La prima ondata della pandemia ha rappresentato uno tsunami ed ha trovato il sistema sanitario
impreparato - ricorda Avogaro -. Nonostante gli strumenti informatici messi a disposizione, non ¢
pensabile sostituire tutte le visite con consulti telematici e dobbiamo trovare il modo di dare
continuita all'assistenza diabetologica anche in situazioni di criticita come quelle che stiamo
vivendo durante la seconda ondata". "L'escalation dei casi di infezione dovra imporre nuove e
drastiche misure per contenere il dilagare del virus, ma auspichiamo - conclude il prof. Fadini - che
la lezione del primo lockdown permetta una migliore riorganizzazione dei servizi sanitari,
rivolgendo I'attenzione anche ai pazienti fragili come i diabetici che necessitano di cure
specialistiche croniche".



Ricerca, grave impatto del lockdown su assistenza a
diabetici

La comunita medica e scientifica ha recentemente riconosciuto che I’impatto dell’epidemia di
nuovo coronavirus sulla salute della popolazione va molto al di 1a dei casi di infezione e di mortalita
attribuibili al virus. In particolare, il lockdown ha creato gravi disagi e carenze nell’assistenza alle
persone affette da malattie croniche, quali il diabete mellito.

E appena stata pubblicata sulla prestigiosa rivista “Diabetes Care” una prima analisi di come e
quanto le misure restrittive imposte durante il lockdown abbiano complicato ed impedito la normale
assistenza alle persone affette da diabete. L articolo, dal titolo “The Toll of Lockdown Against
COVID-19 on Diabetes Outpatient Care. Analysis from an outbreak area in North-East Italy”, —
spiega I’Universita di Padova — ¢ il frutto di un lavoro coordinato da Gian Paolo Fadini, Professore
Associato di Endocrinologia del Dipartimento di Medicina dell’Universita di Padova e responsabile
del laboratorio di Diabetologia Sperimentale dell’Istituto Veneto di Medicina Molecolare.

“In Italia, I’assistenza specialistica alle persone con diabete — spiega il prof. Angelo Avogaro,
direttore della Diabetologia dell’ Azienda Ospedale-Universita di Padova — viene erogata presso i
servizi di diabetologia, che sono disseminati su tutto il territorio nazionale. Durante il lockdown da
marzo a maggio di quest’anno — continua il prof. Avogaro — abbiamo dovuto adeguarci alle mutate
condizioni in cui versava il sistema sanitario, limitando drasticamente la nostra offerta di servizi”.
“Durante tale periodo — illustra il prof. Fadini — la maggior parte delle visite non urgenti ¢ stata
tramutata in teleconsulto oppure cancellata. Come risultato, abbiamo osservato che, anche contando
il numero di visite effettuate in maniera telematica, non ¢ stato possibile erogare 1’assistenza ad
oltre la meta dei pazienti che avrebbero dovuto effettuare visite di controllo in quel periodo”.

Come chiarito dalla dottoressa Benedetta Bonora, primo autore dello studio, “I’aspetto piu critico
dell’assistenza diabetologica durante lockdown era collegato all’impossibilita di raggiungere per via
telematica una grossa fetta di pazienti, soprattutto soggetti anziani ed affetti anche da altre malattie
croniche. Infatti, mentre 1 giovani con diabete tipo 1 usano abitualmente la tecnologia per
condividere I’andamento della malattia con la nostra clinica, ¢ emersa una grandissima difficolta nel
gestire da remoto 1 pazienti anziani affetti da diabete tipo 2, che in Italia rappresentano circa il 50%
di tutte le persone affette da diabete. Sappiamo che simili difficolta sono state vissute da tutti i
servizi di diabetologia, anche in altre Regioni”.

“Ci siamo accorti — spiega il dott. Mario Luca Morieri, esperto di analisi dati — che la tipologia di
pazienti che abbiamo assistito durante il lockdown, in modalita fisica o telematica, era molto
diversa rispetto agli anni precedenti. In particolare, mancava tutta la categoria di pazienti piu
anziani, con piu gravi complicanze del diabete e con terapie farmacologiche pitu complesse”.
“Questo ci fa capire — spiega Fadini — che il lockdown esercita un impatto negativo sulla possibilita
dei pazienti di accedere alle cure per una malattia cronica invalidante come il diabete e che sono



stati maggiormente trascurati proprio i1 pazienti che probabilmente avrebbero avuto piu bisogno di
assistenza. Queste nuove informazioni ci aiutano a comprendere come e perché I’eccesso di
mortalita osservato nella popolazione anziana durante il lockdown non sia stato attribuibile solo ai
casi di infezione, ma anche, e forse di piu, alla riorganizzazione forzata dei sistemi sanitari”.

“Qualcosa di simile e di altrettanto preoccupante — prosegue — ¢ stato osservato anche dai colleghi
cardiologi. Durante il lockdown il numero di accessi per infarto miocardico si € ridotto
drasticamente, in parte a causa della riorganizzazione degli ospedali ed in parte per la paura di
infettarsi. Sappiamo pero che un infarto non curato, anche se non fatale, avra delle conseguenze
drammatiche sulla prognosi del paziente. Il diabete ¢ uno dei principali fattori di rischio
cardiovascolare, ed abbassare il livello dell’assistenza espone 1 pazienti ad un rischio ancora piu
elevato proprio in un momento in cui il sistema sanitario ¢ in difficolta nell’erogare assistenza in
caso di complicanze improvvise”.

“La prima ondata della pandemia ha rappresentato uno tsunami ed ha trovato il sistema sanitario
impreparato — ricorda Avogaro -. Nonostante gli strumenti informatici messi a disposizione, non ¢
pensabile sostituire tutte le visite con consulti telematici e dobbiamo trovare il modo di dare
continuita all’assistenza diabetologica anche in situazioni di criticita come quelle che stiamo
vivendo durante la seconda ondata”. “L’escalation dei casi di infezione dovra imporre nuove e
drastiche misure per contenere il dilagare del virus, ma auspichiamo — conclude il prof. Fadini — che
la lezione del primo lockdown permetta una migliore riorganizzazione dei servizi sanitari,
rivolgendo I’attenzione anche ai pazienti fragili come i diabetici che necessitano di cure
specialistiche croniche”.
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Grave impatto del lockdown sull’assistenza
alle persone fragili affette da diabete

Redazione 2 Novembre 2020 Grave impatto del lockdown sull’assistenza alle persone fragili affette da
diabete2020-11-02T20:05:06+02:00 Ricerca e universita

La comunita medica e scientifica ha recentemente riconosciuto che I’impatto dell’epidemia di
nuovocoronavirus sulla salute della popolazione va molto al di 1a dei casi di infezione e di mortalita
attribuibili al virus. In particolare, il lockdown ha creato gravi disagi e carenze nell’assistenza alle
persone affette da malattie croniche, quali il diabete mellito. E appena stata pubblicata sulla
prestigiosa rivista «Diabetes Care» una prima analisi di come e quanto le misure restrittive imposte
durante il lockdown abbiano complicato ed impedito la normale assistenza alle persone affette da
diabete. L’articolo, dal titolo “The Toll of Lockdown Against COVID-19 on Diabetes Outpatient
Care. Analysis from an outbreak area in North-East Italy”, ¢ il frutto di un lavoro coordinato da
Gian Paolo Fadini, Professore Associato di Endocrinologia del Dipartimento di Medicina
dell’Universita di Padovae responsabile del laboratorio di Diabetologia Sperimentale dell’Istituto
Veneto di Medicina Molecolare. «In Italia, ’assistenza specialistica alle persone con diabete —
spiega il prof. Angelo Avogaro, direttore della Diabetologia dell’ Azienda Ospedale-Universita di
Padova — viene erogata presso i servizi di diabetologia, che sono disseminati su tutto il territorio
Nazionale. Durante il lockdown da marzo a maggio di quest’anno — continua il prof. Avogaro —
abbiamo dovuto adeguarci alle mutate condizioni in cui versava il sistema sanitario, limitando
drasticamente la nostra offerta di servizi». «Durante tale periodo — illustra il prof. Fadini — la
maggior parte delle visite non urgenti ¢ stata tramutata in teleconsulto oppure cancellata. Come
risultato, abbiamo osservato che, anche contando il numero di visite effettuate in maniera
telematica, non ¢ stato possibile erogare I’assistenza ad oltre la meta dei pazienti che avrebbero
dovuto effettuare visite di controllo in quel periodo». Come chiarito dalla dottoressa Benedetta
Bonora, primo autore dello studio, «I’aspetto piu critico dell’assistenza diabetologica durante
lockdown era collegato all’impossibilita di raggiungere per via telematicauna grossa fetta di
pazienti, soprattutto soggetti anziani ed affetti anche da altre malattie croniche. Infatti, mentre i
giovani con diabete tipo 1 usano abitualmente la tecnologia per condividere I’andamento della
malattia con la nostra clinica, ¢ emersa una grandissima difficolta nel gestire da remoto 1 pazienti
anziani affetti da diabete tipo 2, che in Italia rappresentano circa il 50% di tutte le persone affette da
diabete. Sappiamo che simili difficolta sono state vissute da tutti i servizi di diabetologia, anche in
altre Regioni». «Ci siamo accorti — spiega il dott. Mario Luca Morieri, esperto di analisi dati — che
la tipologia di pazienti che abbiamo assistito durante il lockdown, in modalita fisica o telematica,
era molto diversa rispetto agli anni precedenti. In particolare, mancava tutta la categoria di pazienti
piu anziani, con piu gravi complicanze del diabete e con terapie farmacologiche pitu complesse».
«Questo ci fa capire — spiega Fadini — che il lockdown esercita un impatto negativo sulla possibilita
dei pazienti di accedere alle cure per una malattia cronica invalidante come il diabete e che sono
stati maggiormente trascurati proprio i pazienti che probabilmente avrebbero avuto piu bisogno di



assistenza. Queste nuove informazioni ci aiutano a comprendere come e perché 1’eccesso di
mortalitd osservato nella popolazione anziana durante il lockdown non siastato attribuibile solo ai
casi di infezione, ma anche, e forse di piu, alla riorganizzazione forzata dei sistemi sanitari».
«Qualcosa di simile e di altrettanto preoccupante — prosegue — ¢ stato osservato anche dai colleghi
cardiologi. Durante il lockdown il numero di accessi per infarto miocardico si € ridotto
drasticamente, in parte a causa della riorganizzazione degli ospedali ed in parte per la paura di
infettarsi. Sappiamo pero che un infarto non curato, anche se non fatale, avra delle conseguenze
drammatiche sulla prognosi del paziente. Il diabete ¢ uno dei principali fattori di rischio
cardiovascolare, ed abbassare il livello dell’assistenza espone 1 pazienti ad un rischio ancora piu
elevato proprio in un momento in cui il sistema sanitario ¢ in difficolta nell’erogare assistenza
incaso di complicanze improvvise». «La prima ondata della pandemia ha rappresentato uno tsunami
ed ha trovato il sistema sanitario impreparato — ricorda Avogaro -. Nonostante gli strumenti
informatici messi a disposizione, non ¢ pensabile sostituire tutte le visite conconsulti telematici e
dobbiamo trovare il modo di dare continuita all’assistenza diabetologica anche in situazioni di
criticita come quelle che stiamo vivendo durante la seconda ondata». «L’escalation dei casi di
infezione dovra imporre nuove e drastiche misure per contenere il dilagare del virus, ma
auspichiamo — conclude il prof. Fadini — che la lezione del primo lockdown permetta una migliore
riorganizzazione dei servizi sanitari, rivolgendo 1’attenzione anche ai pazienti fragili come 1
diabetici che necessitano di cure specialistiche cronichey.
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Ricerca UNIPD: grave impatto del lockdown
sull'assistenza alle persone fragili affette da
diabete

Pubblicati su «Diabetes Care» i risultati preliminari di uno studio effettuato dal Dipartimento di
Medicina dell’Universita di Padova e coordinato dal prof. Gian Paolo Fadini che descrive qual ¢
stato I’impatto del lockdown sull’assistenza alle persone affette da diabete.

Durante il primo lockdown la riorganizzazione forzata dei servizi sanitari ha gravemente
compromesso la cura del diabete, soprattutto in anziani fragili con altre malattie croniche

02/11/2020

La comunita medica e scientifica ha recentemente riconosciuto che I’impatto dell’epidemia di
nuovo coronavirus sulla salute della popolazione va molto al di 1a dei casi di infezione e di mortalita
attribuibili al virus.

In particolare, il lockdown ha creato gravi disagi e carenze nell’assistenza alle persone affette da
malattie croniche, quali il diabete mellito.

E appena stata pubblicata sulla prestigiosa rivista «Diabetes Care» una prima analisi di come e
quanto le misure restrittive imposte durante il lockdown abbiano complicato ed impedito la normale
assistenza alle persone affette da diabete. L articolo, dal titolo “The Toll of Lockdown Against
COVID-19 on Diabetes Qutpatient Care. Analysis from an outbreak area in North-East Italy >, ¢
il frutto di un lavoro coordinato da Gian Paolo Fadini, Professore Associato di Endocrinologia
del Dipartimento di Medicina dell’Universita di Padova e responsabile del laboratorio di
Diabetologia Sperimentale dell’Istituto Veneto di Medicina Molecolare.

«In Italia, 1’assistenza specialistica alle persone con diabete — spiega il prof. Angelo Avogaro,
direttore della Diabetologia dell’ Azienda Ospedale-Universita di Padova — viene erogata presso i
servizi di diabetologia, che sono disseminati su tutto il territorio Nazionale. Durante il lockdown da
marzo a maggio di quest’anno — continua il prof. Avogaro — abbiamo dovuto adeguarci alle mutate
condizioni in cui versava il sistema sanitario, limitando drasticamente la nostra offerta di servizi».

«Durante tale periodo - illustra il prof. Fadini - la maggior parte delle visite non urgenti ¢ stata
tramutata in teleconsulto oppure cancellata. Come risultato, abbiamo osservato che, anche contando
il numero di visite effettuate in maniera telematica, non ¢ stato possibile erogare 1’assistenza ad
oltre la meta dei pazienti che avrebbero dovuto effettuare visite di controllo in quel periodo».



Come chiarito dalla dottoressa Benedetta Bonora, primo autore dello studio, «I’aspetto piu critico
dell’assistenza diabetologica durante lockdown era collegato all’impossibilita di raggiungere per via
telematica una grossa fetta di pazienti, soprattutto soggetti anziani ed affetti anche da altre malattie
croniche. Infatti, mentre i giovani con diabete tipo 1 usano abitualmente la tecnologia per
condividere I’andamento della malattia con la nostra clinica, ¢ emersa una grandissima difficolta nel
gestire da remoto 1 pazienti anziani affetti da diabete tipo 2, che in Italia rappresentano circa il 50%
di tutte le persone affette da diabete. Sappiamo che simili difficolta sono state vissute da tutti i
servizi di diabetologia, anche in altre Regioni».

«Ci siamo accorti — spiega il dott. Mario Luca Morieri, esperto di analisi dati — che la tipologia di
pazienti che abbiamo assistito durante il lockdown, in modalita fisica o telematica, era molto
diversa rispetto agli anni precedenti. In particolare, mancava tutta la categoria di pazienti piu
anziani, con piu gravi complicanze del diabete e con terapie farmacologiche piu complesse».

«Questo ci fa capire — spiega Fadini — che il lockdown esercita un impatto negativo sulla possibilita
dei pazienti di accedere alle cure per una malattia cronica invalidante come il diabete e che sono
stati maggiormente trascurati proprio i1 pazienti che probabilmente avrebbero avuto piu bisogno di
assistenza. Queste nuove informazioni ci aiutano a comprendere come e perché I’eccesso di
mortalita osservato nella popolazione anziana durante il lockdown non sia stato attribuibile solo ai
casi di infezione, ma anche, e forse di piu, alla riorganizzazione forzata dei sistemi sanitari».

«Qualcosa di simile e di altrettanto preoccupante — prosegue — ¢ stato osservato anche dai colleghi
cardiologi. Durante il lockdown il numero di accessi per infarto miocardico si ¢ ridotto
drasticamente, in parte a causa della riorganizzazione degli ospedali ed in parte per la paura di
infettarsi. Sappiamo pero che un infarto non curato, anche se non fatale, avra delle conseguenze
drammatiche sulla prognosi del paziente. Il diabete ¢ uno dei principali fattori di rischio
cardiovascolare, ed abbassare il livello dell’assistenza espone i pazienti ad un rischio ancora piu
elevato proprio in un momento in cui il sistema sanitario ¢ in difficolta nell’erogare assistenza in
caso di complicanze improvvisey.

«La prima ondata della pandemia ha rappresentato uno tsunami ed ha trovato il sistema sanitario
impreparato - ricorda Avogaro -. Nonostante gli strumenti informatici messi a disposizione, non ¢
pensabile sostituire tutte le visite con consulti telematici e dobbiamo trovare il modo di dare
continuita all’assistenza diabetologica anche in situazioni di criticita come quelle che stiamo
vivendo durante la seconda ondatay.

«L’escalation dei casi di infezione dovra imporre nuove e drastiche misure per contenere il dilagare
del virus, ma auspichiamo — conclude il prof. Fadini — che la lezione del primo lockdown permetta
una migliore riorganizzazione dei servizi sanitari, rivolgendo 1’attenzione anche ai pazienti fragili
come i diabetici che necessitano di cure specialistiche cronichey.

Link alla ricerca: https://care.diabetesjournals.org/content/early/2020/10/30/dc20-1872
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Le ripercussioni del lockdown sui malati di
diabete

di Redazione

La comunita medica e scientifica ha recentemente riconosciuto che I’impatto dell’epidemia di
nuovo coronavirus sulla salute della popolazione va molto al di 1a dei casi di infezione e di mortalita
attribuibili al virus.

In particolare, il lockdown ha creato gravi disagi e carenze nell’assistenza alle persone affette da
malattie croniche, quali il diabete mellito.

E appena stata pubblicata sulla rivista Diabetes Care una prima analisi di come e quanto le misure
restrittive imposte durante il lockdown abbiano complicato ed impedito la normale assistenza alle
persone affette da diabete. L’articolo, dal titolo The Toll of Lockdown Against COVID-19 on
Diabetes Qutpatient Care. Analysis from an outbreak area in North-East Italy, ¢ 1l frutto di un
lavoro coordinato da Gian Paolo Fadini, professore di Endocrinologia del dipartimento di Medicina
dell’universita di Padova e responsabile del laboratorio di Diabetologia sperimentale dell’Istituto
Veneto di medicina molecolare.




«In Italia, 1’assistenza specialistica alle persone con diabete — spiega il professor Angelo Avogaro,
direttore della Diabetologia dell’ Azienda ospedale-Universita di Padova — viene erogata presso i
servizi di diabetologia, che sono disseminati su tutto il territorio Nazionale. Durante il lockdown da
marzo a maggio di quest’anno — continua il prof. Avogaro — abbiamo dovuto adeguarci alle mutate
condizioni in cui versava il sistema sanitario, limitando drasticamente la nostra offerta di servizi».

«Durante tale periodo - illustra il prof. Fadini - la maggior parte delle visite non urgenti ¢ stata
tramutata in teleconsulto oppure cancellata. Come risultato, abbiamo osservato che, anche contando
il numero di visite effettuate in maniera telematica, non ¢ stato possibile erogare 1’assistenza ad
oltre la meta dei pazienti che avrebbero dovuto effettuare visite di controllo in quel periodo».

Come chiarito dalla dottoressa Benedetta Bonora, primo autore dello studio, «I’aspetto piu critico
dell’assistenza diabetologica durante lockdown era collegato all’impossibilita di raggiungere per via
telematica una grossa fetta di pazienti, soprattutto soggetti anziani ed affetti anche da altre malattie
croniche. Infatti, mentre 1 giovani con diabete tipo 1 usano abitualmente la tecnologia per
condividere I’andamento della malattia con la nostra clinica, ¢ emersa una grandissima difficolta nel
gestire da remoto 1 pazienti anziani affetti da diabete tipo 2, che in Italia rappresentano circa il 50%
di tutte le persone affette da diabete. Sappiamo che simili difficolta sono state vissute da tutti i
servizi di diabetologia, anche in altre Regioni».

«Ci siamo accorti — spiega il dottor Mario Luca Morieri, esperto di analisi dati — che la tipologia di
pazienti che abbiamo assistito durante il lockdown, in modalita fisica o telematica, era molto
diversa rispetto agli anni precedenti. In particolare, mancava tutta la categoria di pazienti piu
anziani, con piu gravi complicanze del diabete e con terapie farmacologiche piu complesse».

«Questo ci fa capire — spiega Fadini — che il lockdown esercita un impatto negativo sulla possibilita
dei pazienti di accedere alle cure per una malattia cronica invalidante come il diabete e che sono
stati maggiormente trascurati proprio i1 pazienti che probabilmente avrebbero avuto piu bisogno di
assistenza. Queste nuove informazioni ci aiutano a comprendere come e perché I’eccesso di
mortalita osservato nella popolazione anziana durante il lockdown non sia stato attribuibile solo ai
casi di infezione, ma anche, e forse di piu, alla riorganizzazione forzata dei sistemi sanitari».

«Qualcosa di simile e di altrettanto preoccupante — prosegue — ¢ stato osservato anche dai colleghi
cardiologi. Durante il lockdown il numero di accessi per infarto miocardico si ¢ ridotto
drasticamente, in parte a causa della riorganizzazione degli ospedali ed in parte per la paura di
infettarsi. Sappiamo pero che un infarto non curato, anche se non fatale, avra delle conseguenze
drammatiche sulla prognosi del paziente. Il diabete ¢ uno dei principali fattori di rischio
cardiovascolare, ed abbassare il livello dell’assistenza espone i pazienti ad un rischio ancora piu
elevato proprio in un momento in cui il sistema sanitario ¢ in difficolta nell’erogare assistenza in
caso di complicanze improvvisey.

«La prima ondata della pandemia ha rappresentato uno tsunami ed ha trovato il sistema sanitario
impreparato - ricorda Avogaro -. Nonostante gli strumenti informatici messi a disposizione, non ¢
pensabile sostituire tutte le visite con consulti telematici e dobbiamo trovare il modo di dare
continuita all’assistenza diabetologica anche in situazioni di criticita come quelle che stiamo
vivendo durante la seconda ondatay.

«L’escalation dei casi di infezione dovra imporre nuove e drastiche misure per contenere il dilagare
del virus, ma auspichiamo — conclude Fadini — che la lezione del primo lockdown permetta una
migliore riorganizzazione dei servizi sanitari, rivolgendo 1’attenzione anche ai pazienti fragili come
1 diabetici che necessitano di cure specialistiche cronichey.



