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E una delle patologie piu diffuse nel mondo,

e nel 2025, secondo le stime degli esperti, sara
tra le tre maggiori “piaghe della salute” insieme
a malattie cardiovascolari e tumori: é il diabete,
che oggi interessa 264 milioni di persone e fra
16 anni ne colpira circa 380 milioni. Gli italiani
che soffrono di diabete sono oltre tre milioni.
Ogni anno, piit di 20 mila bambini italiani sono

vittime del diabete infantile e giovanile insulino-

V/
dipendente. Sono 0 0
numeri che fanno
riflettere — che portano
I'Organizzazione mondiale della
sanita a parlare di una “pandemia
silenziosa” - e dai quali partire per
conoscere, prevenire e curare in modo
adeguato una malattia dalle mille sfaccettature,
che puo aprire le porte ad altri gravi disturbi.
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DIABETE |

264 milioni

GLI AMMALATI DI DIABETE NEL MONDO

7 milioni

DI NUOVI CASI L'ANNO

3 milioni

DI DIABETICI IN ITALIA

20.000

BAMBINI ITALIANI COLPITI
DALLA MALATTIA OGNI ANNOC

8 miliardi di €

IL COSTO ANNUO DELLE CURE

T

NEZ2] I OES0

LA PREVENZIONE INIZIA A TAVOLA
E CONTINUA CON UNA PASSEGGIATA

«I soggetti a rischio devono ridurre il sovrappeso
corporeo con una camminata a passo veloce per
mezz’ora al giorno e un’alimentazione adeguata».

ol s - 24|
Wi

1 professor Paolo Cavallo Perin (nella fo-

to accanto) € il presidente della Societa

italiana di diabetologia (Sid) e di Diabete

Ttalia. E professore ordinario di Medici-
na interna, Medicina basata sulle prove di
efficacia e Fisiopatologia medica presso la
facoltad di Medicina dell'Universita degli
Studi di Torine.

- Professore, che cos'g il diabete?

«]l diabete & una malattia in cui lo zuc-
chero (glucosio) aumenta nel sangue (iper-
~ glicemia) per mancanza dell’azione dell'in-

| sulina: l'insulina & troppo poca oppure &
aighs  PrEsente, ma non funziona. L'iperglicemia

2003 Drovoca danni nel corso degli anni e pud

comportare: perdita della vista, perdita del-
la funzione del rene fino alla necessita di
dialisi o di trapianto ed esporre a un mag-
gior rischio di infarto cardiaco, ictus e can-
crena alle gambe. Il diabete pud essere
quindi invalidante, e purtroppo & in forte
crescita a livello mondiale, almeno in parte
a causa dell’'aumento dell’obesita nella po-
polazione».

- Qual é la differenza tra diabete di tipo 1
e diabete di tipo 2?

«Il diabete tipo 1 & la forma pili rara: €
causato dalla mancata produzione di insuli-
na da parte del pancreas, dove le B-cellule
vengono distrutte con meccanismo autoim-

Set="p T ORI
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mune. Il diabete tipo 1 di solito inizia in eta
giovanile, non si associa a obesita e richie-
de fin dall'inizio la cura con insulina, in for-
ma di piccole iniezioni quasi indolori sotto
la pelle. 1l diabete tipo 2, invece, ¢ la forma
pilt frequente: abitualmente inizia nell’eta
adulta, si associa a sovrappeso o abesita,
pud essere curato con la dieta, 1'attivita fisi-
ca. le compresse e, dopo alcuni anni, pud
rivelarsi necessaria 'aggiunta di insulina».
— Il diabete puo essere ereditario?

«Cid che si eredita nel diabete & la predi-
sposizione. Nel diabete tipo 1 si eredita la
predisposizione al meccanismo di autodi-
struzione delle B-cellule del pancreas che

producono l'insulina. Nel diabete tipo 2, i
soggetti predisposti tendono ad ammalarsi
in presenza di obesita, eccesso di alimenta-
zione e sedentarietan.

- Quali sono i sintomi del diabete?

«l disturbi del diabete, quando la glice-
mia e molto alta, consistono nell’aumento
della quantita di urina, sete e perdita di pe-
so inspiegabile. E importante riconoscere
questi sintomi per rivolgersi immediata-
mente al medico. Tuttavia, quando la glice-
mia non & molto elevata, come nel diabete
tipo 2 all'inizio, i disturbi risultano del tutto
assenti, talvolta anche per anni, e 'unico
modo per effettuare una diagnosi efficace

Sopra: controllo della glicemia per verificare
i livelli di glucosio nel sangue. | diabetici
devono limitare l'uso di zuccheri (accanto).

€ misurare la glicemia con un piccolo pre-
lievo di sangue a digiuno».
- Quali sono i fattori di rischio?

«I fattori di rischio sono meglio conosciu-
1i per il diabete tipo 2: avere un parente di
primo grado (genitore; fratello, figlio) con
diabete tipo 2, essere sovrappeso o obesi,
avere l'ipertensione o la dislipidemia (il bru-
sco aumento dei grassi nel sangue), aver

‘partorito un bambino con peso alla nascita

superiore a 4 chilogrammi. Anche i soggetti
che presentano una glicemia piti elevata del
normale, ma non ancora al livello del diabe-
te, hanno un rischio maggiore di sviluppare
la malattia. La ricerca dei fattori di rischio in
soggetti apparentemente sani, senza sinto-
mi, & importante per identificare coloro che
necessitano di interventi di prevenzione».

- Si pud guarire dal diabete?

«La guarigione riguarda rari casi di dia-
bete tipo 2 lieve con obesita. 1l diabete &,
pero, curabile in tutti i casi con il migliora-
mento dello stile di vita e 'assunzione di
farmaci per ottenere il compenso della gli-
cemia e la correzione del sovrappeso, del-
T'ipertensione, della dislipidemia e I'aboli-
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DIABETE

OBESITA

Sovrappreso e obesita aumentano il rischio
di malattie croniche, come diabete e
patologie del cuore, e proprio all'obesita
sono dovuti in ltalia 52 mila decessi 'anno:
si tratta del secondo rischio per la salute
dopa il fumo. L'obesita e il sovrappeso sono
in aumento in tutti i Paesi occidentali: in
Italia é in sovrappeso un maschio adulto su
due, una donna su tre e un bambino su tre.

Le complicanze
in agquato

Le maggiori complicanze che
si possono sviluppare in
presenza di diabete sono
quelle legate alla compromissione
del vasi sanguigni, sia a carico

dei grossi vasi che irrorano cuore,
cervello e arti, sia a carico dei
piccoli vasi che irrorano la retina
dell’occhio, i nervi e il rene.

MALATTIE
CARDIOVASCOLARI

Le malattie cardiovascolari sono la
maggior causa di morte nel mondo
sia per persone con diabete, sia per
i soggetti non diabetici. I soggetti
con diabete, pero, corrono un
rischio di morire per problemi
cardiaci da 2 a 4 volte superiore
rispetto alle persone senza
diabete. Inoltre, il diabete spesso
si associa ad alterazioni del
metabolismo lipidico che inducono
un aumento nei livelli dei grassi
circolanti nel sangue. E questa e
una condizione che promuove

i fenomeni arterosclerotici.

ICTUS

I soggetti con diabete hanno un
rischio di avere un ictus da 2 a 4
volte superiore rispetto

alle persone senza diabete.

IPERTENSIONE

Si stima che il 60-65 per cento delle
persone con diabete siano ipertese.
L’ipertensione puo condizionare
'evoluzione delle complicanze

a livello renale e retinico,
aggravandole ulteriormente.

COMPLICANZE OCULARI

Il diabete rappresenta la maggiore
causa di cecita negli adultitrai20 e
i 70 anni. L'eccesso di zucchero nel

sangue, infatti, pué provocare danni
irreparabili alla retina (retinopatia
diabetica).

COMPLICANZE RENALI

Il diabete rappresenta una delle cause
piu frequenti di insufficienza renale,
che impone il trattamento dialitico.

SISTEMA NERVOSO

Il diabete puo indurre alterazioni

di vario tipo a livello del sistema
nervoso: disturbi della sensibilita,
dolori agli arti inferiori o alle mani,
digestione lenta o alterazioni
dell’intestino, sindrome del tunnel
carpale. Negli uomini, un aspetto
particolare e costituito dai problemi di
impotenza sessuale. Nel caso di gravi
forme di neuropatia, la mancanza

di sensibilita e le alterazioni della
circolazione sanguigna somno i due
fattori critici che promuovono
infezioni anche gravi a livello cutaneo.
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Il consumo di salumi e formaggi (tutti grassi di origine animale) deve essere molto ridotto.

zione del fumo. Quindi, per prevenire le
complicanze e migliorare la qualita di vita
il compenso del diabete non deve essere li-
mitato alla glicemiay.

— Il diabete lo si puo prevenire?

«Per prevenire il diabete € necessario
che isoggetti a rischio riducano il sovrappe-
50 corporeo con un abituale cammino a
passo veloce per 30 minuti al giorno e
un’alimentazione adeguata o, se possibile,
un impegno complessivo di 60 minuti in
una attivita fisica moderata/intensa. Questo
intervento sullo stile di vita per prevenire o
ritardare la comparsa del diabete e risulta-

to pitt efficace dell'impiego dei farmaci».
- Come lo si puo diagnosticare?

«La diagnosi di diabete & molto sempli-
ce e nella maggior parte dei casi puo esse-
re fatta sulla base dei sintomi e della glice-
mia a digiuno. Nei soggetti a rischio é rac-
comandato un controllo della glicemia
una volta I'anno dopo 1 40 anni di eta per
rendere possibile una diagnosi precoce
ed evitare che l'iperglicemia, purin assen-
za di sintomi, danneggil'organismo con le
complicanze del diabete. Un ruolo deter-
minante nella diagnosi tempestiva puo es-
sere svolto dal medico di Medicina genera-

le per evitare ritardi della diagnosi stessa.
In tal senso, € utile ricordare ancora una
volta come, in presenza di alcuni fattori di
rischio specifici, la possibilita di sviluppa-
re 0 aver gia sviluppato il diabete risulta
elevata ed é basilare consultare il proprio
medico: se si hanno pit di 45 anni, pressio-
ne alta, elevato tasso di grassi nel sangue,
sie avuto il diabete in gravidanza o partori-
to un bambino di peso superiore ai 4 chili,
oppure si proviene da una famiglia di dia-
betici, si & in sovrappeso o obesi, con abi-
tudini sedentarie e una scarsa attenzione
all'alimentazione».

—Ci sono cibi che i diabetici devono asso-
Iutamente evitare?

«Gli zuccheri semplici devono essere li-
mitati: mezzo cucchiaino di zuechero nel
caffe a fine pasto, 150-200 grammi di frutta
a pranzo e cena (per esempio una mela op-
pure un arancia). I carboidrati complessi
(farinacei, patate, legumi) devono essere
controllati, tenendo conto dell'equivalenza:
70 grammi di pasta cruda equivalgono a
100 grammi di pane o a 300 grammi di pa-
tate o legumi freschi. Deve essere molto ri-
dotto il consumo di grassi di origine anima-
le, come i formaggi e i salumi. Il vino puo es-

sere assunio nella quantita di un quar-

to/mezzo litro al giorno. La massima atten-
zione deve essere rivolta alla quantita totale
di cibo, per far si che le calorie siano ade-
guate e non eccessive in rapporto al peso
corporeo desiderabile».

Maurizio DE PaoLl

Sport e alimentazione: dieci regole d’oro

1.

Una regolare attivita fisica

& necessaria per ottenere un buono
stato di salute psicofisico

e migliorare la qualita di vita.

<)
i
Aé(—'s

La sedentarieta e una cattiva

alimentazione predispongono
l'insorgenza delle moderne malattie
croniche: obesita e diabete tipo 2.
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La crescita vertiginosa di obesita

e diabete nell'adulto e nel bambino
devono essere contrastate, in prima
istanza, con la modifica degli stili
di vita: alimentazione e attivita fisica.
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UN’ALLEANZA PLANETARIA
CONTRO LA PANDEMIA
DEL TERZO MILLENNIO

Il Changing Diabetes
Barometer é uno strumento
per misurare i progressi
nella Iotta al diabete,
indicato dall’Onu come una
grave minaccia alla salute
della popolazione mondiale.

assimo Massi Benedetti & vi-

cepresidente dell'Internatio-

nal Diabetes Federation e do-

cente di Endocrinologia e ma-
lattie del metabolisma presso 1'Universi-
ta degli Studi di Perugia. E anche diretto-
re presso il Centro per la ricerca e il trat-
tamento del diabete di Dasman della Ku-
wait Foundation for the Advancement of
Science, membro di numerosi progetti
europei sul diabete. E inoltre presidente
del Consorzio europeo B.LR.O. (Best Infor-
mation through Regional Outcomes), un
progetto che hal'obiettivo di creare un da-
tabase europeo sul diabete, collegando i
registri dei diversi Paesi aderenti all'inizia-

Sopra: lo stand allestito al Parlamento
europeo per lo Giornata mondiale contro
il diabete, il 14 novembre 2007. A destra:

il professor Massimo Massi Benedetti.

tiva (nella prima fase: Italia, Scozia, Malta,
Cipro, Romania, Austria e Norvegia) e che
ha I'Universita di Perugia come capofila.
- 1120 dicembre 2006, una Risoluzione
dell’Onu ha indicato il diabete quale
seria minaccia a livello mondiale e
ha incoraggiato tutte le nazioni a
predisporre, nell’ambito dei siste-

mi sanitari, adeguate politiche di
prevenzione e cura per fronteg-
giare tale pandemia. In questo

Un sano stile di vita (attivita fisica
regolare e alimentazione corretta)

& in grado di prevenire o ritardare
l'insorgenza del diabete tipo 2

ed & un mezzo terapeutico efficace
al pari della terapia farmacologica.
Nelle persone con diabete tipo 1
contribuisce, unitamente alla terapia
farmacologica, a un consapevole
miglioramento nella gestione

del controllo metabolico, del benessere
psicofisico e dell'autostima.
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Un sano stile di vita prevede 'accumulo
giornaliero di almeno 30 minuti di attivita
fisica di intensita lieve/moderata.

Per ottenere maggiori henefici

& necessario un impegno
complessivo di 60 minuti in attivita
fisica a intensita moderata/intensa
nell’arco della giornata.
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Per intraprendere un programma
di esercizio sicuro ed efficace,
sono fondamentali: una valutazione
preliminare da parte del medico,

la prescrizione e la supervisione
dell'esercizio da parte dell'esperto
in attivita motoria.

Qualora non sussistano particolari

Lnanging piapetes Ledauersiiup rorunt ut
New York (marzo 2007), quando Lars Re-
bien Sorensen, presidente di un'impor-
tante azienda impegnata da anni nella cu-
ra del diabete, ha annunciato la volonta
dell’azienda di sviluppare il Changing
Diabetes Barometer Project, un sistema
di misurazione che attraverso un rappor-
to annuale monitorizzi l'evoluzione della
lotta al diabete. Il Forum ha indicato alcu-

Pruiieilld dil dliieliZ101e Uel yuveridaliie e
dell’opinione pubblica, come indicato

dalla Risoluzione dell’'Onu sul diabete

del dicembre 2006; mostrare che il diabe-
te non pud essere gestito solo nell'ambi-
to sanitario, ma che & necessario un ap-
proccio multifattoriale».
- In Italia quando ha “esordito” questo
progetto internazionale?

«ll primo Changing Diabetes Barome-

controindicazioni, & auspicabile
integrare all'esercizio aerobico

(ad esempio cammino, bicicletta,
nuoto), l'esercizio di forza (esercizi
con i pesi), unitamente a esercizi perla
flessibilita (ginnastica a corpo libero).

L'integrazione tra attivita fisica

nel tempo libero e P'esercizio fisico
supervisionato e controllato

& la condizione ideale per ottenere
i massimi benefici.
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