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Deterioramento cognitivo, stato di salute e sintomi depressivi 

in pazienti con diabete tipo 2: 

uno studio nell'ambito della medicina generale



Razionale dello studio

• I pazienti con DM2 hanno rischio di demenza doppio rispetto ai non
diabetici

• Il deterioramento cognitivo compromette autogestione della malattia,
aumentando tasso di complicanze

• Spesso diagnosticato solo in fase avanzata

Intern Med J. 2012;42:484-91



Diabete mellito e deterioramento cognitivo

Acta Diabetol. 2017;54:417-424.



Popolazione dello studio:

Pazienti afferenti agli ambulatori di MG in provincia di Messina

(5 MMG per un totale di circa 7000 pazienti)

Criteri di inclusione:

Pazienti >65 anni affetti da diabete mellito tipo 2

Criteri di esclusione:

Diagnosi già nota di demenza o deterioramento cognitivo.

Metodologia



Disegno dello studio:

A tutti pazienti arruolabili sono stati somministrati tre test:

• Il GPCog per la valutazione delle funzioni cognitive

• La Geriatric Depression Scale (15 items) per la valutazione della 

depressione

• L'SF12 per la valutazione delle condizioni generali di salute.

Sono stati valutati i livelli di scolarità, BMI e HbA1c

Gestione dei dati e analisi statistica eseguite col software Epi-info vers. 7

Metodologia II



Obiettivi dello studio:

• Valutare la frequenza di deterioramento cognitivo non diagnosticato in
pazienti diabetici

• Verificare se i pazienti con deterioramento cognitivo presentassero valori
di BMI e HbA1c mediamente più elevati

• Verificare se i pazienti con depressione presentassero valori di HbA1c
mediamente più elevati (segno di peggiore aderenza alla terapia)

• Evidenziare eventuali associazioni tra deterioramento cognitivo,
depressione e stato di salute generale



Il GPCog (General Practitioner Cognition): 

un test pensato per la medicina generale

www.demenzemedicinagenerale.net



Caratteristiche pazienti

Pazienti arruolabili 106

Maschi 67 (63,2 %) Femmine 39 (36,8%)

Età media 71,3 anni 

(range 65-84)

71,1 71,6

Scolarità media 8,8 anni 

(range 3-18)

9,6 7,5

BMI medio + DS 28,7 + 3,7 26,8 + 4,6

HbA1c media + DS

(mmol/mol)

7,0 + 0,7 7,2 + 0,4



8,5%

36,4%55,1%

Deterioramento cognitivo

MCI

normali

Risultati valutazione cognitiva (GPCog)



Risultati valutazione depressione alla GDS

37,7%

11,3%

51%

Depressione

Depressione borderline

Normale(69,2% donne)



Percezione di salute (17,1+2,0)

(>18 peggiore salute)

Limitazione prestazioni 14,1+2,8

(<12 peggiore salute)

Risultati valutazione stato di salute alla SF-12 
(medie + dev. stand.)



Deterioramento cognitivo e depressione: nessuna associazione



MCI e depressione: nessuna associazione



HbA1c e deterioramento cognitivo: nessuna associazione



Associazione tra livelli di HbA1c e MCI



HbA1c e depressione: nessuna associazione



• Non riscontrate associazioni tra stato di salute e altre variabili

• Nessuna associazione tra BMI e altre variabili. 



Associazione tra bassa scolarità e MCI



Associazione tra bassa scolarità e depressione



Conclusioni:

• Questo studio ha evidenziato una quota rilevante di deterioramento cognitivo (8,5%) e di MCI 

(36,4%) non diagnosticato in pazienti diabetici

• Il GPCog si è confermato un test utile e sensibile in MG

• Il MCI era associato a maggiori livelli di HbA1c e bassa scolarità

• Non sono state riscontrate associazioni con BMI e stato di salute globale

• Utilità di eseguire il GPCog nei pazienti diabetici >65 anni (case finding)

• Ulteriori studi con maggior numero di pazienti dovranno confermare questi risultati
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