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È stato redatto da 28 Paesi e 
200 esperti il documento di 
consenso sulla Medicina di 

precisione nella prevenzione e cu-
ra del diabete sostenuto dall’Ame-
rican Diabetes Association (ADA), 
dall’Associazione Europea per lo 
Studio del Diabete (EASD) e dalla 
Fondazione Novo Nordisk appena 
presentato al 59° Congresso della 
European Association Study of 
Diabetes. 
Il rapporto è stato pubblicato sulla 
rivista Nature Medicine e riassume 
i risultati di 15 revisioni sistemati-
che delle evidenze pubblicate e 
delle opinioni di esperti in aree pri-
oritarie della medicina di precisio-
ne del diabete, condotte sotto l’e-
gida del Precision Medicine In Dia-
betes Initiative. La Medicina di pre-
cisione è un’evoluzione della medi-
cina contemporanea basata sull’e-
videnza che cerca di ridurre gli er-
rori e ottimizzare i risultati quando 
si prendono decisioni mediche e 
raccomandazioni sanitarie.

“Nel rapporto” spiega il dottor 
Mario Luca Morieri, tra i co-first 
author della Consensus e della 
parte su ‘diabete tipo 2 e progno-
si’ “abbiamo riassunto le evidenze 
ma anche i limiti attuali per l’ado-
zione della medicina di precisione, 
nella prevenzione, diagnosi, tratta-
mento e prognosi del diabete tipo 
1, tipo 2, gestazionale e monoge-
nico. In alcuni ambiti, come nelle 
forme di diabete monogenico, i 
vantaggi legati all’adozione della 
medicina di precisione nella prati-
ca clinica sono già realtà. In altri 
ambiti ci sono dati promettenti, 
come l’applicazione di score poli-
genici per l’identificazione preco-
ce dei pazienti a rischio di diabete 
tipo 1 o di complicanze cardiova-
scolari nel diabete tipo 2. Ma la 
medicina di precisione va oltre la 
genetica e utilizza diversi marcato-
ri individuali fenotipici, ambientali 
e sociali al fine di minimizzare gli 
errori e massimizzare l’efficacia 
nella diagnosi e cura dei pazienti 

con diabete. L’obiettivo del grup-
po di lavoro è di arrivare ad una 
implementazione globale della 
medicina di precisione del diabete 
entro il 2030. Proprio per questo 
nella consensus abbiamo posto 
grande attenzione anche ai limiti 
attuali e gli ostacoli da superare 
per raggiungere questo obiettivo 
ambizioso”.
Il documento di consenso descri-
ve le lacune ancora presenti nel 
definire con esattezza il fenotipo 
del paziente con diabete. Per 
ognuno dei 4 tipi di diabete, sono 
state riassunte le revisioni siste-
matiche riferite ai 4 pilastri della 
medicina di precisione: prevenzio-
ne, diagnosi, trattamento e pro-
gnosi.

 ! One size does not fit all

“La medicina di precisione è di 
fondamentale importanza nel sce-
gliere la giusta terapia per il giusto 
paziente dal momento che i pa-
zienti con diabete di tipo 2 hanno 
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Consensus Statement

Second international consensus report 

on gaps and opportunities for the clinical 

translation of precision diabetes medicine

Precision medicine is part of the logical evolution of contemporary 

evidence-based medicine that seeks to reduce errors and optimize outcomes 

when making medical decisions and health recommendations. Diabetes 

a!ects hundreds of millions of people worldwide, many of whom will develop 

life-threatening complications and die prematurely. Precision medicine can 

potentially address this enormous problem by accounting for heterogeneity 

in the etiology, clinical presentation and pathogenesis of common forms of 

diabetes and risks of complications. This second international consensus 

report on precision diabetes medicine summarizes the "ndings from a 

systematic evidence review across the key pillars of precision medicine 

(prevention, diagnosis, treatment, prognosis) in four recognized forms of 

diabetes (monogenic, gestational, type 1, type 2). These reviews address 

key questions about the translation of precision medicine research into 

practice. Although not complete, owing to the vast literature on this 

topic, they revealed opportunities for the immediate or near-term clinical 

implementation of precision diabetes medicine; furthermore, we expose 

important gaps in knowledge, focusing on the need to obtain new clinically 

relevant evidence. Gaps include the need for common standards for clinical 

readiness, including consideration of cost-e!ectiveness, health equity, 

predictive accuracy, liability and accessibility. Key milestones are outlined 

for the broad clinical implementation of precision diabetes medicine.

Diabetes is a major global problem, with many hundreds of millions 

of people affected by the disease, many of whom are undiagnosed. 

The major burden of diabetes is exerted through the development of 

life-threatening complications, often involving damage to large and 

small blood vessels. The disease is currently classified into several types 

of diabetes. The two most common forms are type 1 diabetes (T1D), 

an autoimmune disease accounting for ~2% of all forms of diabetes 

worldwide1, and type 2 diabetes (T2D), which accounts for most of  

the remaining cases. Rare ‘monogenic’ forms of diabetes also exist, 

with gestational diabetes mellitus (GDM) being an additional category 

(Box 1). A major challenge with most diabetes is that it is heterogeneous 

in etiology, clinical presentation and prognosis. Understanding and 

leveraging this heterogeneity is a core objective of precision diabetes 

medicine (Fig. 1).
This second international consensus report from the Precision 

Medicine in Diabetes Initiative (PMDI) summarizes the comprehensive 

systematic reviews and resulting consensus among the PMDI con-

sortium for the pillars of precision medicine prevention, diagnosis, 

treatment and prognosis2 across monogenic diabetes mellitus (MDM), 

GDM, T1D and T2D3–16 (Fig. 2). The objectives of the PMDI consortium 

were to identify (1) where current evidence supports the application 

of precision approaches in diabetes prevention and care, and (2) key 

gaps where additional and/or higher quality evidence is needed before 

precision medicine can be implemented. Areas of consensus for these 
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una fisiopatologia eterogenea e 
abbiamo comunque numerosi far-
maci con meccanismi d’azione di-
versi. One size does not fit all co-
me si dice” ha sottolineato il Pro-
fessor Angelo Avogaro, Presi-
dente SID.
“La medicina di precisione, gra-
zie agli importanti progressi nei 
test genetici, svolge un ruolo es-
senziale nella diagnosi e nel trat-
tamento anche del diabete mo-
nogenico. In quest’ambito, la 
medicina di precisione è assai 
promettente perché è possibile 
ottenere una diagnosi molto pre-
cisa utilizzando la genomica, con 
conseguenti scelte terapeutiche 
molto più precise” ha concluso 
Avogaro.
Attraverso lo screening degli au-
toanticorpi in individui a rischio 
elevato di sviluppare il diabete di 
tipo 1 in base al loro profilo gene-
tico, la medicina di precisione è in 
grado di fornire le corrette indica-
zioni per gli interventi che agisco-
no deprimendo la risposta immu-
nitaria e quindi la distruzione delle 
beta cellule.

 ! Potenzialità nella gestione 
del diabete gestazionale

Nella gestione del diabete gesta-
zionale che interessa circa il 
6-7% di tutte le gravidanze (pari 
a circa 40.000 casi ogni anno so-
lo in Italia) sono state identificate 
specifiche caratteristiche mater-
ne come fattori predittivi del suc-
cesso o del fallimento del tratta-
mento. Tra questi: età, indice di 
massa corporea e una storia fa-
miliare di diabete. Inoltre le evi-
denze supportano l’idea che va-
riabili materne come BMI, sensi-
bilità all’insulina, secrezione di in-
sulina e dislipidemia possano 
contribuire a valutazioni diagno-
stiche più precise.

Focus anche sulla ricerca: serve 
una migliore progettazione degli 
studi
La Consensus indica, inoltre, le 
tematiche su cui dovrebbe con-
centrarsi la ricerca futura, con un 
focus particolare sul bisogno di 
migliori standard di reporting e di 
progettazione degli studi di medi-
cina di precisione.
L’obiettivo finale è migliorare lo 
stato di salute dei cittadini affetti 
da diabete, il rapporto costo-effi-
cacia e l’equità sanitaria ma an-
che ridurre le complicanze e i de-
cessi evitabili e migliorare la qua-
lità di vita delle persone con dia-

bete e delle loro famiglie.
Il PMDI Precision Medicine In 
Diabetes Initiative è stato istitui-
to nel 2018 dall’ADA in collabora-
zione con l’EASD per affrontare 
le sfide sanitarie ed economiche 
insostenibili associate alla ge-
stione e alla prevenzione del dia-
bete.

Sulla base degli ADA Standards of Care 2022, il diabete può essere classificato 
nelle seguenti categorie generali:

1 Il diabete tipo 1 è una malattia causata da un danno autoimmune delle 
cellule beta delle isole pancreatiche produttrici di insulina, che di solito porta 
a una carenza endogena assoluta di insulina, compreso il diabete autoimmune 
latente dell’età adulta.

2 Il diabete tipo 2 è una malattia caratterizzata da una progressiva perdita di 
un’adeguata secrezione di insulina da parte delle cellule beta, spesso in presenza 
di eccesso di adiposità e resistenza all’insulina.

3 Il diabete gestazionale è una malattia caratterizzata da iperglicemia persi-
stente, spesso diagnosticata nel secondo o terzo trimestre di gravidanza, che non 
è stata identificata come diabete pre-gravidanza.

4 Diabete mellito monogenico: rappresenta una forma rara di diabete dovu-
ta a difetti genetici specifici che causano disfunzione delle cellule ` con minimi o 
nulli difetti nell’azione dell’insulina e includono il diabete neonatale e il diabete 
dell’età giovanile che insorge in età adulta.

5 Vengono poi riconosciute le forme secondarie di diabete (non tratta-
te nella consensus), come il diabete dovuto ad altre cause come il pancreas 
esocrino (ad esempio, fibrosi cistica) e la pancreatite, e il diabete indotto da 
farmaci o sostanze chimiche (come nell’uso di glucocorticoidi, nel trattamento 
dell’HIV/AIDS o dopo un trapianto d’organo).

INFOBOX

Definizioni diagnostiche contemporanee delle 
forme accertate di diabete

Attraverso il presente 
QR-Code è possibile 
ascoltare con 
tablet/smartphone 
il commento di 
Mario Luca Morieri

http://passonieditore.it/md-digital/video/morieri.mp4

