IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE E LA
NEFROPATIA DIABETICA:
studio sui comportamenti prescrittivi diagnostico-
terapeutici di un gruppo di medici genovesi
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Obiettivo dello studio

Il mio lavoro si propone di valutare il rapporto tra medico di medicina
generale e nefropatia attraverso lo studio dei comportamenti prescrittivi
diagnostico terapeutici di quattro medici genovesi e di confrontare |
risultati con quelli ottenuti dalle ricerche gia condotte sull’argomento.

Infatti, il problema del riconoscimento del danno renale conseguente a
diabete mellito riguarda soprattutto i medici di medicina generale, che
per primi incontrano il paziente nelle fasi iniziali di malattia, quando tale
danno e prevenibile o comunque rallentabile con un adeguato
intervento terapeutico.



Materiali e metodi

Nello studio sono stati coinvolti quattro medici di medicina generale della provincia di
Genova: il medico 1, il cui studio € situato nella periferia della citta; il medico 2, del
centro di Genova; il medico 3 e il medico 4, del levante ligure e rispettivamente di
Lavagna e di Chiavari.

Dal database di ciascun medico sono stati estratti tramite una query i dati dei
pazienti affetti da diabete di tipo 2 relativi al’anno 2009. In particolare, per ciascun
soggetto sono stati considerati eta, sesso, eventuale diagnosi di dislipidemia,
pregressi eventi cardiovascolari, valutazione microalbuminuria ed eventuale
positivita della ricerca, misurazione della circonferenza vita, valutazione del BMI,
dosaggio del colesterolo totale e LDL (numero di volte, media valori annuali, ultimo
valore riscontrato), valutazione della creatinina, dosaggio emoglobina glicata
(numero di volte e ultimo valore), misurazione della pressione arteriosa (numero di
valutazioni, valore medio della misurazioni annuali) e le varie terapie (ACE-I, ARB,
ASA, ticolopididna, ipoglicemizzanti orali, insulina, statine, fibrati).
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Conclusioni

Riassumendo infine 1| dati raccolti, si puo
affermare che, sebbene la gestione del problema
del coinvolgimento renale nel paziente diabetico
da parte del MMG sia sicuramente da
perfezionare, al fine di ottenere del risultati Il
guanto piu possibile conformi a quelli imposti dalle
linee guida, l'attivita del quattro medici da me
considerati risulta piu accurata rispetto a quanto
prospettato dagli studi gia svolti sul’argomento.
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