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Perché tanto interesse? il diabete
malattia molto diffusa, in cui il livello
di glucosio (zucchero) nel sangue €
superiore al normale, e se non cu-
rata adeguatamente pud causare
danni invalidanti di tutti gli organi
del corpo, in particolare occhio,
reni, nervi, cuore.

Pud avere molte cause, ma sul pia-
no pratfico distinguiamo due fipi
principali:

- Diabete tipo 1, colpisce soprat-
tutto i giovani ed & causato dalla
mancanza totale dell’ormone insu-
lina, che nell'organismo regola la
quantitd di zucchero nel sangue, e
ne consentfe l'ingresso e la utilizza-
zione nelle cellule;
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- Diabete tipo 2. La patologia € mol-
to pil complessa, le cause sono
molteplici ed & complicato da altre
numerose alterazioni come dislipi-
demia, ipertensione, aterosclerosi
precoce.

In questo numero fratteremo soprat-
futto della prevenzione del diabete
fipo 2. Il diabete tipo 1 al momento
non & facilmente prevenibile per-
ché dipende soprattutto da altera-
zioni genefiche.

Prevalenza del diabete: secondo
I'Organizzazione Mondiale della
Sanitd nel 2014 ci sono nel mondo
347 milioni di persone diabetiche, e

circa I'80% vive in aree sottosvilup-
pate.

Questo preoccupa i governi perché
la spesa per la cura della malattia &
molto elevata, sia per medicine che
per mezzi di diagnosi, € per ricoveri
ospedadlieri. Inoltre il diabete nelle
fasi avanzate riduce la capacita
lavorativa e impegna i familiari dei
malafti per I'assistenza. E' ovvio che
Ci sia grande interesse per la pre-
venzione.

La Organizzazione Mondiale della
Sanitd (OMS) ha diffuso anche altre
informazioni importanti:

e Nel 2012 1.5 milioni di morti sono
state provocate direftamente dal
diabete;




e Piu dell'80% delle morti si verifica-
no in paesi sottosviluppati;

e |l diabete sard la 7a causa di mor-
te nel 2030;

e Alimentazione sana, attivita fisi-
ca regolare, mantenimento di un
normale peso ed astensione dal ta-
bacco possono evitare o ritardare
la comparsa della malattia.

Va sottolineata questa ultima affer-
mazione: il Diabete tipo 2 € almeno
in larga parte malattia prevenibile
ed € inaccettabile che non si inter-
venga per tempo.

Quando bisognha cominciare a ri-
cercare la predisposizione al dia-
bete.

In generale i soggetti sani soprai 45
anni dovrebbero comunque fare
ogni tre anni le analisi necessarie
per valutare la presenza di predi-
sposizione al diabete, o per diagno-
sticare la malattia. Nei soggetti con
uno o piu fattori di rischio sarebbe
opportuno iniziare prima.

Quali sono i fattori di rischio per la
comparsa del diabete, ovvero i fat-
tori che devono far sospettare una
tendenza alla malattia e spingere
ad intensificare gli sforzi per la pre-
venzione:

e storia di diabete in famiglia. Piu
parenti sono affetti maggiore ¢ il ri-
schio. Avere enframbi i genitori dio-
betici aumenta considerevolmente
il rischio;

e sovrappeso o obesitd conclama-
ta. Si parla di sovrappeso se il valore
del peso diviso la altezza in metri al
quadrato supera 25, di obesitd se
supera 30. Il valore che si ottiene
con questa operazione matemao-
tica si definisce “Indice di Massa
Corporea” comunemente abbre-
viato in “IMC"” o "BMI” dall’ Ingle-
se, Body Mass Index. Per esempio
un soggefto di 90 kg ed 1.7 metri
ha BMI=90/1.72=90/2.89=31.14. Pe-
raltro questa misura & grossolana e
non tiene contfo della composizio-
ne del corpo, in cui il peso in ecces-
so pud essere rappresentato princi-
palmente dal grasso e dai muscoli,
con implicazioni molto diverse.

La situazione & peggiore se il grasso
in eccesso e localizzato prevalente-

mente nel’addome o nella parte
superiore del corpo;

e Sedentarietd. Purtroppo molto
comune nella societd moderna.
Non € raro trovare persone che
fanno solo 200-300 passi al giorno;

e Razza (soprattutto ispanica o
asiatica);

» Storia di alterazioni della glicemia
osservate in passato;

¢ |pertensione arteriosa;

* Alterazione dei lipidi

circolanti, in parti-

colare  aumento

dei ftrigliceridi e

riduzione del co-

lesterolo HDL;

* Storia di “diabe-

te gestazionale”,

ovvero diabete

comparso in gravi-

danza che scompare

dopo il parto;

* Presenza di "ovaio policistico”.

Come si diagnostica una condizio-
ne di “prediabete”.

Ci sono due quadri di laboratorio:

* La glicemia a digiuno € compre-
sa tra 100 e 125 mg/dl. In questo
caso si parla di "Alterata Glicemia
a Digiuno” o "IFG”

* La glicemia due ore dopo il cari-
co diglucosio € compresa tra 140 e
199. In questo caso si parla di “Alte-
rata Tolleranza Glicidica” o “IGT”

Il termine prediabete & discutibile
perché queste due condizioni non
sempre precedono il diabete. Pos-
sono progredire a diabete franco,
restare cosi o regredire spontanea-
mente. In ogni caso sono espressio-
ne di una alterazione del metaboli-
smo e la scelta piu saggia € iniziare
subito I'azione di prevenzione.

Come si fa la diagnosi del diabete
e Glicemia a digiuno uguale o
maggiore di 126 mg/dl. Va fatta
con il dosaggio di laboratorio, non
con le strisce reattive del glucome-
fro (Comunemente definito “*mac-
chinetta”);

e Glicemia superiore od uguale a
200 mg/dl dopo 2 ore dalla assun-
zione per bocca di 75 g di zucche-
ro in soluzione. Il test va eseguito in
laboratorio a digiuno e durante il

periodo del test bisogna restare fer-
mi e non fumare;

e Glicemia superiore a 200 mg/dlin
qualsiasi momento della giornata,
se sussisfono i sinfomi (poliuria, po-
lidipsia, calo ponderale).

Sono necessari per la diagnosi al-
meno due di questi test.

Attualmente si sta valu-

tando anche la pos-

sibilitd di usare per

la diagnosi il va-

lore della HbAlc

(emoglobina

glicata, ovvero

il dosaggio che

indica la media

delle glicemie ne-

gli ultimi tre mesi).

Per i momento co-

mungque € opportuno

usarla solo per lo screening € non
per la conferma della diagnosi.

Un'altra osservazione pertinente
riguarda proprio la giornata mon-
diale del diabete. In questa giorna-
ta si usa controllare la glicemia col
glucometro in postazioni pubbliche
delle cittd. Il test € solo indicativo, e
non ha alcun valore diagnostico. |l
test con il glucometro andrebbe
fatto dopo aver lavato accurata-
mente le mani. Passare un po’ di
alcol sul dito non basta assoluta-
mente, e comunque dli strumenti
non hanno la precisione adeguata
per porre la diagnosi. Quindi che la
glicemia “di strada” sia alta o bas-
sa non significa nulla. Ovviamente
se si frovano valori di 250- 300 mg/
dlla probabilitd di essere diabetici &
molto elevata, ma bisogna ricorrere
immediatamente ad un laboratorio.
Ancora piu critico € il caso in cuila
glicemia risulti normale, perché non
si pud comungue escludere la dia-
gnosi di diabete. Un valore basso
puo ingenerare falsa sicurezza.

Un caso particolare € il cosiddetto
diabete gestazionale, termine con
cui si intende il diabete comparso
durante il periodo della gravidan-
za.



In ogni caso si pone la diagnosi di diabete gestazio-
nale se la glicemia a digiuno supera 92 mg/dl a di-
giuno, 180 mg/dl dopo 1 ora dal carico di glucosio
e 153 due ore dopo il carico di glucosio: questi criteri
"matematici” sono comunque delle barriere froppo
ristrette, e sicuramente nella decisione su come gesti-
re la gravidanza conta molto di piu dei valori numerici
il buon senso del medico curante.

Va enfatizzato il fatto che il diabete gestazionale pud
scomparire dopo il parto, ma & comungue molto pro-
babile che ricompaia dopo qualche tempo. Quindilo
screening per il diabete in una successiva gravidanza
va fatto molto presto dopo il concepimento

Prevenzione del diabete

La prevenzione del diabete si basa su tre aspetti. Ali-
mentazione, afttivitd fisica, igiene di vita, definiti col-
lettivamente “stile di vita". Esiste anche la possibilita di
usare medicine, ma non & condivisa da tutti.

Gli studi sulla prevenzione del diabete sono stati sem-
pre piuttosto poco conclusivi perché richiedono tem-
pi molto lunghi ed & difficile standardizzare i compor-
tamenti delle persone. Comunqgue di recente la IDF
(Infernational Diabetes Federation) ha stabilito alcuni
punfi:

1) Perdita di peso di aimeno il 5-7% del peso iniziale
alla velocita di .5-1 kg / settimana, che si puo facil-
mente ottenere con un minimo di buona volontd. Per
una persona di 70 Kg il 5% corrisponde a 3.5 Kg, ed il
7% 4.9 kg! Durante il dimagrimento sarebbe utile con-
frollare che stia diminuendo anche la circonferenza
della vita. Il miglior modo per ottenerla & fare attivitd
fisica. Durante il dimagrimento si possono usare infe-
gratori, o pasti sostitutivi, con alto contenuto di vito-
mine e minerali, che sono utili per ridurre I'appetito e
scongiurare una possibile malnutrizione.

2) Attivita fisica. Si raccomanda attivita fisica mode-
rata per tutti, o quasi tutti i giorni della settimana. Per
esempio camminare rapidamente, nuoto, danza, bi-
cicletta. Camminare a passo veloce per 30 minuti al
giorno, anche non continuativi, riduce la probabilitd
di comparsa del diabete del 35%.

3) Medicinali. Quando questi approcci falliscono se-
condo il WHO si puo passare alle medicine. In par-
ticolare alla Metformina, al dosaggio di 850 mg/die.
Va ricordato che nel nostro paese il SSN non conce-
de la metformina per la prevenzione del diabete. Se
un soggetto non e diabetico e vuol fare prevenzione

con Metformina deve pagarla di tasca propria (pe-
ralfro costa pochissimo).

Il vero problema e il mantenimento del dimagrimento
e dello stile di vita sano. Purtroppo in questo campo
i falimenti sono molto frequenti per moltissime ragio-
ni. In parte ci sono difficoltd legate al lavoro, all’ uso
sproporzionato delle fecnologie, ed in parte al fatto
che il cambiamento dello stile di vita viene concepito
come un infervento limitafo nel fempo e non come
qualcosa che deve durare tutta la vita

Un altro aspetto importante ma trascurato € la rego-
laritd del sonno. E' noto che il cattivo sonno produce
una serie di modificazioni metaboliche e pud preci-
pitare la comparsa del diabete. Ad esempio coloro
che fanno turni di notte hanno maggiore probabilita
di andare incontro al diabete. Analogamente an-
drebbe limitato lo stress, che attraverso I'ormone cor-
fisolo aumenta la propensione alla malafttia.

Una causa frequentemente trascurata di disturbo del
sonno & la apnea che deriva da ostruzione delle vie
aeree superiori (nota come "OSAS" dalla definizione
inglese “Obstructive Sleep Apnea”. Stanno per forfu-
na iniziando a sorgere centri per lo studio e la cura
del sonno.

In sintesi il diabete & prevenibile, o quanto meno si
puo ritardarne notevolmente la comparsa. Vanno in-
dividuate le caratteristiche fisiche e genetiche predi-
sponenti, va fatta una diagnosi piu precoce possibile
con I'aiuto dei test di laboratorio, e bisogna adoftare
uno stile di vita che ha purtroppo la sua complessitd,
ma dd un grandissimo ritorno in termini di salute.



