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UNA PREMESSA

CHE COSAE' IL DIABETE MELLITO?



DEFINIZIONE

L DIABETE E" UNA MALATTIA IN CUI VI E" UN AUMENTO
DEI LIVELLI DI GLUCOSIO ( UNO ZUCCHERO; GLICEMIA)
PER UN DEFICIT DELLA SECREZIONE DI INSULINA
ACCOMPAGNATO MOLTO SPESSO DA UNA DIMINUZIONE
DELLA SUA EFFICACIA ( INSULINO-RESISTENZA )
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Il DIABETE MELLITO & una malattia frequente che dura tutta la vita.

* |n ltalia ci sono 3 milioni e mezzo di persone con Diabete, a cui vanno
aggiunti quasi 1 milione e mezzo nella stessa condizione, che non ne
SONO 3 CONDSCeNza.

IN PAROLE SEMPLICI, TUHAIIL DIABETE QUANDO NEL SANGUE CIRCOLA
TROPPO ZUCCHERO (GLUCOSIO, CIOE GLICEMIA).

¢ |l glucosio & un'importante e necessaria fonte di energia per tutto
[organismo. E™ cosi necessario che viene prodotto naturalmente dal
nostro corpo, anche se la maggior parte proviene dagli alimenti che
mangiamo.

Il Diabete con il suo accumulo di zucchero nel sangue, pud essere
paragonato ad una situazione in cui si trova un fiume gonfio di acqua
e nutnmento [zucchero) che non riesce ad arrivare a destinazione
[piante, etc). Questo perché le porte di accesso ai campi sono difettose,
cosi come nel Diabete il glucosio non pud entrare regolarmente
nelle cellule a causa di una difettosa azione dellinsulina.




LAGLICEMIAVIENEREGOLATADALLINSULINA,UNORMONERILASCIATO
DALLE CELLULE DEL PANCREAS.

e Linsulina & in grado di far entrare il glucosio nelle cellule del
muscolo, del fegato, e del tessuto grasso.

e Se linsulina & insufficiente, il glucosio si accumula nel sangue e si
ha il Diabete.

| farmaci, ma soprattutto un corretto stile di vita, permettono di
raggiungere valori di “purezza™ del sangue, che garantiscono un corretto
funzionamento di tutti 1 metabolismi e permettono la prevenzione
da eventuali danni d'organo nel lungo periodo.

Senza nutrimento dal fiume le sponde soffrono, se arriva acqua
e nutrimento tutto si riprende. Cosi avviene anche nel nostro
organismo, che soffre se la glicemia é alta, ma puo migliorare il suo
stato di salute grazie alle cure piu adatte.




Linsulina @ una sostanza prodotta dalle cellule beta del tuo pancreas
ed il suo compito é quello di far entrare il glucosio nelle cellule.
Linsulina si comporta come una chiave che inserita in una serratura
fa aprire la porta permettendo di far entrare il glucosio nelle cellule.

In tal modo linsulina contribuisce ad abbassare il livello di glucosio nel
sangue. Quindi linsulina mette a disposizione del nostro organismo
il carburante giusto, il glucosio.,




Glicemia e Insulinemia

100

90

S
~
o
E
L
£
0
=
O

80

Colazione Pranzo
540

480 -
400 -
320 -
240 .
160 -
80 -
0

07:00 12:00 18:00 24:00 07:00
Tempo (ore)

Insulina pmol/L

Hirsch et al. Diabetes Care, 1990



Tabella 1.2 Caratteristiche cliniche differenziali del diabete tipo 1 e tipo 2

Tipo 1

Tipo 2

Prevalenza

Circa 0,3%

Circa 5%

Sintomatologia

Sempre presente
Spesso eclatante e a inizio brusco

Generalmente assente, spesso
modesta

Tendenza alla chetosi

Presente

Assente

Peso

Generalmente normale

Generalmente in eccesso

Eta all’esordio

Piu comunemente <30 anni

Piu comunemente >40 anni

Comparsa di complicanze croni-
che

Non prima di alcuni anni dopo la
diagnosi

Spesso presenti al momento
della diagnosi

Insulina circolante

Ridotta o assente

Normale o aumentata

Autoimmunita alla diagnosi

Presente

Assente

Terapia

Insulina necessana sin dall’esor-
dio

Dieta, farmaci orali, agonisti
recettoriali GLP1, insulina




Come si manifesta il Diabete




DIABETE TIPO 2 : UNA MALATTIA INSIDIOSA

AN

T2 Al contrario, nel Diabete tipo 2 questi segni non sono presenti
0 sono scarsi e la malattia compare lentamente, nel corso di vari anni.
Infatti, il Diabete tipo 2 viene scoperto spesso in maniera occasionale.



IL DIABETE TIPO 2 : UNA COMBINAZIONE DI INSULINO RESISTENZA
E DIMINUITA SECREZIONE DI INSULINA

Suscettibilita Fattori ambientali:
genetica - iperalimentazione

M K - stile di vita sedentario

Resistenza insulinica
Obesita viscerale

Iperinsulinemia

compensatoria Deficit B-cellulare

Intolleranza
al glucosio

Tolleranza glucidica 4
normale
T2DM




FAMILIARITA’: LA PROBABILITA” DI CONTRARRE IL DIABETE TIPO 2

CHI'HA UN GENITORE O UN FRATELLO DIABETICO : 25-30%

CHI HA DUE GENITORI DIABETICI : 40%

CHI HA UN NONNO DIABETICO: 20%




CHE COSA E' UNA PANDEMIA ?

LA DIFFUSIONE DI UNA MALATTIA IN VASTE AREE
DEL MONDO



IL DIABETE NEL MONDO




THE LANCET , JUNE 2023
GLOBAL, REGIONAL AND NATIONAL

BURDEN OF DIABETES FROM 1990 TO
2021

GBD DIABETES COLLABORATORS , ONG KANYIN LIANE ET AL



MALATTIA INARRESTABILE ?

DAL 1990 AL 2021 LA PREVALENZA DEL
DIABETE E' AUMENTATA DEL 90.5%

S| PREVEDE CHE DAL 2021 AL 2050
LA PREVALENZA DEL DIABETE AUMENTERA
DI UN UN ULTERIORE 59.7%

NEL 2050 CI SARANNO UN MILIARDO E
350 MILIONI DI PERSONE AFFETTA DA
DIABETE

Global Burden of Disease Study 2021 ( Lancet, June 2023)



| PAESI CON MAGGIORE PREVALENZA DI DIABETE MELLITIPO 2

IRAQ 15.3%

KUWAIT 15.2%
QATAR 15.1%
BAHRAIN 15%
AFGHANISTAN 14.6%
MAROCCO 13.8%
GIORDANIA 13.5%
ARABIA SAUDITA 11.3%
LIBANO 11.1%

LIBIA 10.6%
ALGERIA 10%

OCEANIA 22-40%



Prevalence (%)
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Figure S20. Total diabetes age-standardised prevalence for both sexes combined in 1990 (A) and 2050 (B)
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PREVALENZA MONDIALE ATTUALE DEL DIABETE MELLITO TIPO 2
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PREVISIONI DELLA PREVALENZA DEL DIABETE TIPO 2 TRA 30 ANNI
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IL PROBLEMA PRINCIPALE SARA’ UAFRICA SETTENTRIONALE ED IL MEDIO ORIENTE



LE PROIEZIONI DELLA PREVALENZA DEL DIABETE MELLITO TIPO 1 E TIPO 2
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Figure 4 Global age-standardised prevalence of type 1 and type 2 diabetes from 1990 through 2050 forecasts
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NAURU E’ UN ISOLA NELL'OCEANO PACIFICO. E' LA PIU PICCOLA
REPUBBLICA DEL MONDO MA HA IL NON INVIDIABILE PRIMATO
NELLA PREVALENZA DELL'OBESITA' ( 80% ) E DEL DIABETE (40%) NEL MONDO

UNA VOLTA PESCA ED ATTIVITA
AGRICOLA ..ED ORA?

ECCO COSA DETERMINA LA
OCCIDENTALIZZIONE DELLE

ABITUDINI!

19 KM QUADRATI
14.000 ABITANTI
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LA CRESCITA DEL DIABETE TIPO 2 NEI GIOVANI STATUNITENSI

Youth-Onset Type 2 Diabetes: The Epidemiology of an
Awakening Epidemic

Wei Perng, Rebecca Conway, Elizabeth Mayer-Davis, and Dana Dabelea
Diabetes Care 2023;46(3):490-499 | https://doi.org/10.2337/dci22-0046

Graphical abstract. Rising incidence of type 2 diabetes among multi-ethnic U.S. youth over the last two decades portends
an awakening epidemic among children and adolescents worldwide

60

American Indian

40
Non-Hispanic Black

20 \ Hispanic
— ~— /

-n
—_— ssnunnme®® B Asian/Pacific Islander

mus
AIIyouth-Il-..........-ll""-

Incidence per 100,000/year

Non-Hispanic White

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2016

Wei Perng et al , Diabetes Care 46, 490,2023



INCIDENZA GLOBALE DEL DIABETE TIPO 2 NEI GIOVANI CON MENO DI 20 ANNI
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Figure 2—Global incidence of type 2 diabetes among children and adolescents (age <20 years), per 100,000.



ALLA PANDEMIA MONDIALE DEL DIABETE DOBBIAMO

AGGIUNGERE ANCHE QUELLA DEL PREDIABETE

CON NUMERI FORSE ANCORA PiU" ELEVATI CON UNA
PREVALENZA DI 8%



PREDIABETE

Glucose Tolerance
Categories

2-HOUR PG
on OGTT

FASTING PLASMA
GLUCOSE

Diabetes
Mellitus

Diabetes
Mellitus

200 d . 11.1mmollL
Batc. Impaired

Glucose
140 mgidL _Tolerance g ot

120 moiaL. Impaired 70 Bmol.

Fasting
100 mgidl. _ Glucose g mmoit

Normal Normal

Adapted from American Diabetes Association. Diabetes Caro. 2004;
27(suppl 1):55-S10.



PREDIABETE = IGT ( IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE)
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IL DIABETE MELLITO TIPO 2 E' COME UN TRENO IN CORSA SENZA FRENI




COME ARRESTARE IL TRENO IN CORSA DEL DIABETE MELLITO TIPO 27




PURTROPPO ALLO STATO ATTUALE LE MISURE CHE ADOTTIAMO
PER RALLENTARE LA CRESCITA DEL DIABETE MELLITO TIPO 2
SONO PARZIALMENTE EFFICACI

IL TRENO NON S| FERMA'!



IL DIABETE tipo 2 IN ITALIA




| NUMERI DEL DIABETE MELLITO TIPO 1 E 2 IN ITALIA NEL 2022

el

Popolazon rale ~60.000.000

Diabetici noti: "“‘* ~3.750.000
Tipo 1: ‘ ~150.000
Tipo 2:. } 3.600.000




QUANTI SONO | DIABETICI TIPO 2 IN ITALIA?

ATTUALMENTE SONO 3,500.000 A
CUI DOBBIAMO AGGIUNGERNE 1.000.000
CHE NON SA DI AVERLO



Il diabete in ltalia

Diabetici in Italia: 3,5 milioni (5,8 % della popolazione)

Rispetto al 2000: +1.360.000 di casi, prevalenza +60%

7
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La prevalenza nelle fasce d’etd pib avanzata & di circa il 20% (over 85: 23,9 %)

Fonte: Istat Maggio 2020-202. Il diabete in ltalia
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Figura 3 - Prevalenza diabete per area geografica. 2020
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Prevalenza del Diabete nelle regioni italiane
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IL FATTORE SOCIO-ECONOMICO



NEL MONDO TRE DIABETICI SU 4 VIVONO IN CONDIZIONI DI
BASSO REDDITO

537

million

adults are living with
diabetes

304
adults with
diabetes

live in low- and
middle-income
countries




ITALIA

Figura 6 - Prevalenze diabete per
caratteristiche socio-economiche.
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Diabete: una patologia socio-economica

Il diabete colpisce maggiormente le fasce di popolazione in condizioni socio-economiche piu disagiate

Oltre alla predisposizione genetica, infatti, giocano un ruolo determinante le cattive abitudini alimentari o stili
di vita piu sedentari, o in generale lo scarso ricorso alla prevenzione primaria e secondaria.

La distribuzione regionale del diabete nel nostro Paese dimostra che le regioni del Sud Italia sono piu colpite
rispetto a quelle del Nord.

HAlto =Medio mBasso

Fonte: Istat Maggio 2020-202. Il diabete in Italia



PERCHE' IL DIABETE TIPO 2 E' PERICOLOSO?

Per due motivi:

1. La diagnosi avviene tardivamente anche
5-6 anni dopo il suo esordio quando le
complicanze sono gia presenti.

. Spesso la complicanza principale, la
cardiopatia ischemica , decorre senza
sintomi premonitori importanti come
Il dolore toracico




DIABETE E COMPLICANZE CARDIOVASCOLARI:
ALCUNE CONSIDERAZIONI

1.La incidenza di eventi coronarici fatali e non fatali
e da 1.5 a 4 volte superiore rispetto ai non diabetici

2.La mortalita complessiva e raddoppiata negli uomini
e quadruplicata nelle donne

3.Nei pazienti di nuova diagnosi il test da sforzo e
gia positivo nel 17% dei casi



Diabetes is NOT a mild disease

Stroke
Diabetic ):r(::Iolc 'lnlr.rc‘-.ase n
cardiovascular
Retinopathy maortality and stroke’
Leading cause
of blindness

in working age
adults’

Cardiovascular
Disease

8/10 diabetic patients
die from CV events*

Diabetic
Nephropathy

Leading cause of
end-slage renal disease’

Diabetic
Neuropathy

Leading cause of
non-traumatic lower
axtremily ampulations®

"Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):599-5102. * Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl.1):5594-558.
¥ Kannel WB, et al. Am Heart J 1990; 120:672-676. * Gray RP & Yudkin JS. In Textbook of Diabetes 1997.
"Mayfield JA, ot al. Disbetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S78-579.



Risk of CVD in diabetes vs. no diabetes

Emerging Risk Factors Collaboration — Lancet 2010; 375: 2215-2222

Number HR (95% C1) F(95% Q1)
of cases
Coronary heart disease* 26505 2:00 (1-83-2-19) 64 (54-71)
Coronary death 11556 231(2:05-2+60) 41(24-54)
Non-fatal myocardial infarction 14 741 1-82 (1-64-203) 37(19-51)
Stroke subtypes*
Ischaemic stroke 3799 R — 227 (1-95-2-65) 1(0-20)
Haemorrhagic stroke 1183 156 (119-2-05) 0(0-26)
Unclassified stroke 4973 e 1-84 (1-59-213) 33(12-48)
Other vascular deaths 3826 —8— 173 (1'51-1-98) 0(0-26)




Prevalence of “Non-Glycemic” Cardiovascular
Risk Factors in Subjects with T2DM

Verona Diabetes Complications Study; Bonora et al - Diabet Med 21: 52, 2004
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High BMI  Hypertension Dyslipidemia Trombophilia Hyperuricemia




NOI ABBIAMO LE ARMI PER COMBATTERE IL DIABETE TIPO 2

PREVENZIONE CON DIAGNOSI PRECOCE
MIGLIORE ALIMENTAZIONE
INCENTIVAZIONE DELLAATTIVITA FISICA

ADEGUATO ARMAMENTARIO FARMACEUTICO



UNA CORRETTA DIAGNOSI DI DIABETE TIPO 2 O DI
PREDIABETE POSSIBILMENTE MOLTO PRECOCE



QUALI SOGGETTI SENZA SINTOMI SOTTOPORRE A SCREENING
PER LA CONDIZIONE DI PREDIABETE O DIABETE ?

« CON PARENTI DI PRIMO GRADO CON DIABETE

« RAZZAAD ALTO RISCHIO ( ES. LATINO-AMERICANI , AFROAMERICANI)
« STORIA DI MALATTIA CARDIOVASCOLARE

« |IPERTENSIONE ARTERIOSA (> 140/90 mmHg

« COLESTEROLO HDL < 35 MG/DL O TRIGLICERIDI >250 MG/DL

« DONNE CON SINDROME DELL'OVAIO POLICISTICO

« INATTIVITA FISICA

« OBESITA DI TIPO VISCERALE CON INDICE DI MASSA CORPOREA >30



DEFINIRE MEGLIO IL SOSPETTO DI DIABETE MELLITO
O DI INTOLLERANZA GLUCIDICA

1. GLICEMIA A DIGIUNO

2. EMOGLOBINA GLICATA ( HBA1c)

3. CARICO ORALE DI GLUCOSIO (IN
CASI DUBBI)




Diagnosi

Normale Intolleranza
glucidica

Glicemia basale a <100 mg/dl = 100-125 mg/dI
digiuno

OGTT < 140 mg/d| 140 - 199 mg/dl
(glicemia a 2 ore)

Glicemia occasionale <200 mg/d|

HbAlc 5,7-6,4%

©

PREDIABETE

Diabete

2126 mg/dl

>200 mg/d|

>200 mg/dl
+sintomi

>6.5%




PREDIABETE

NELLA DEFINIZIONE DI PREDIABETE RIENTRANO |
PAZIENTI IN PRECEDENZA CLASSIFICATI COME
IFG ( IMPAIRED FASTING GLUCOSE ) E IGT ( IMPAIRED
GLUCOSE TOLERANCE )

| VALORI PER DEFINIRE UNO STATO DI PREDIABETE
SONO DEFINITI DA UNA GLICEMIATRA 100 E 125 MG/DL
E EMOGLOBINA GLICATATRA5.7% E 6.4% ( 39-47 MMOL/MOL)
E VALORI DOPO CARICO ORALE DI GLUCOSIO ( 75 GR) ALLA SECONDA
ORA TRA 140 E 199 MG/DL



Fasiimetapolichedisviiuppo del
i diahetettip o2

allimnsuline

Ridotta
tolleranza
glucidica

Iperisulinemia
prapetein
raseinizigale
Difetto di
riconoscimento
del'segnale _ -
glucidico Diabeteid|

Deficit ungadurata

p-cellulare

Mod. da Saltiel AR, Olefsky JM. Diabetes. 1996;45:1661-1669.



IL VALORE DELLA
EMOGLOBINA GLICATAE’ STATO
INTRODOTTO ANCHE NELLA DIAGNOSI
DEL DIABETE MELLITO .

UN VALORE SUPERIORE A 6.5% (48 MMOL/MOL)
E’ SUFFICIENTE PER LA DIAGNOSI




High levels of glucose
(hyperglycemia)

Glucose




EMOGLOBINA GLICATA

UNA VALUTAZIONE DELLA GLICEMIA MEDIA DI UN PERIODO
Dl 6-8 SETTIMANE CHE PRECEDONO LA MISURAZIONE

HbA,_ _valori attuali HbA__valori nuovi
(allineati al DCCT) (allineati all’IFCC)

% mmol/mol

40 20

50 31

6,0 42

7,0 53

8,0 64

2.0 75

10,0 86




HbAc as indicator of Diabetes Control

HbA1c%

Glicemia
mg/dl

Nathan of o Tierwiating B A1C Assay into Extimated Average Glucose Values Diatotes Cave 2008 3104731478
Cvmichrch Dhatetes Comme 2009



VALORI DI EMOGLOBINA GLICATA E RISCHIO DI COMPLICANZE

Emoglobina glicata: HbAlc
Tabella 8.4: Corrispondenza tra percentuale di HbAlc glicata e glicemia
media
Hbalc glicata glicemia
(%) e any (ma/dL)  (limiti 95%)
5 31 97 70-120
6 42 126 100-152
7 53 150 122-179
8 64 183 147-217
9 75 212 170-249
10 86 240 193-282
11 97 269 217-314
12 108 300 240-347

fattore di rischio relativo

20

—
w

—
o

w

@—retinoptia
@ nefropatia
@-—neuropatia

L 1 1 L J

40 50 60 70 80 90 100
HbAlc (mmol/mol)

Figura 8.9. Rischio relativo di sviluppo di complicanze in
funzione dei valori di HbAlc



UNA MIGLIORE ALIMENTAZIONE



Associazione tra diabete e obesita

Andamento per classi del BMI
D2

Oltre il 40% dei DM2 presenta
marcata obesita (BMI| > 30) ¢ meno
del 20% risulta normopeso (BMI <25)

(% di diabetici )

H/Er TR B8

BMI Kgiry




LALOTTA CONTRO L'OBESITA DILAGANTE

60% DEI DIABETICI TIPO 2 E' SOVRAPPESO
O FRANCAMENTE OBESO
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E’ ormai diffusa la consapevolezza che
viviamo in un “ambiente obesogeno”

I bambini hanno a disposizione
cibo sempre pin’ mtptko.

Passano sempre piu’ ore davanti
alla TV

Nell'eta’ adolescenziale
Fattivita' fisica si riduce
ulteriormente , sia perche’ ghi’
interessi si modificano sia
perche’ la “spinta

familiare” si riduce o si annulla.




L'OBESITA” NON SI LEGA SOLO AL DIABETE

Complicanze e patologia associata
Diabete
Dislipidemie
Iperuricemia
Ipertensione arteriosa
Cardiopatia ischemica
Insufficienza cardiaca

Patologia dell’apparato respiratorio

8. ipoventilazione dell’obeso

TN O 0 AN =

S.apnee notturne e russamento

8. Colecistopatia
9. Steatosi epatica
10. Insufficienza venosa periferica

11. Danni osteoarticolari soprattutto a carico della colonna e
delle articolazioni gli arti inferiori



Piramide alimentare

Dolci e alcolici
occasionalmente, in piccole
quantita, meglio ai pasti

Grassi

olii vegetali quotidianamente
1-4 cucchiai al di

Carne pesce uova salumi
2 volte al di alternandoli

came: 1-3 volte/settimana

pesce: 2-3 volte/settimana
uova e salumi magri: 1-2/sett.

Latte e yogurt

1-2 volte al di

Acqua

in abbondanza

L it L B

Rappresentazione grafica della dieta mediterranea
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Reduction in the Incidence of Type
2 Diabetes With the Mediterranean Diet

Results of the PREDIMED-Reus nutrition intervention randomized trial

1.00+ P, vs., = 0.047
P, vs., = 0.053

Mediterranen
Diet

Eg'
:
s
;

Control Diet

Diabetes Care 2011




L'OBESITA’ NEL MONDO

25%
20%

15%

World

Afnca

Asia

5%

0%
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2014

Source: UN Food and Agncultural Organization/WHO CC BY-SA

Nodata 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% >40%

I I

Source: WHO, Global Health Observatory CC BY-SA



L'OBESITA” NEGLI ITALIANI ADULTI

Italiani a Rischio Peso

(Dati reaionali 9% comparati con la media nazionale)
- *‘ SOVRAPPESO OBESI “'

Y
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Medie Nazwnall

D 31,7% ,7%

a
Italia
Emilia Romagna
Marche
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Lazio
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Trentino Alto Adige
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DataViz by Fabio Fantoni ¥ Databy [Fel@niro




L'OBESITA’ IN BAMBINI E ADOLESCENTI NEGLI USA
TRAIL 1963 E IL 2008

40 —
30 |-
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1965 2000 | 2004 | 2008
1966- 2001—  2005-

1970 Year 2002 2006



Sovrappeso e obesita per genere ed et (%)

N 4

13 T4

5 T4




PARAMETRO FACILE DA CALCOLARE MA IMPRECISO!
NON TIENE CONTO DELLA DISTRIBUZIONE DEL GRASSO
E DELLA MASSA MUSCOLARE

INDICE DI MASSA CORPOREA ( BODY MASS INDEX)

Altesza (P BMI
Sottopeso < 18.5
Normopeso 18.5-25
Sovrappeso 25-30
Obesita grado1° 30-35
Obesita grado2° 35-40
Obesita grado3° > 40




OBESITA ANDROIDE detta
anche VISCERALE 0 a smelas

OBESITA’ GINOIDE detta
anche SOTTOCUTANEA 0 a speras

Tipscamente maschile Tipxcamente femmunile

Distnbuzione del tessuto Distribuzione del tessuto
adiposo nella regione adnpcaoulhudm
€ cerviconucale od in quelle femorali

¥ legata a maggion rischi di E legata a dufficolta circolatone

malattie cardiovascolan, penfenche (capillan, nistagni venos:
ione, insulinoresistenza, ¢ linfatici) ¢ di conseguenza ad

alti livells di colesterolo, un'alta predisposizione alla cellulite
Baalicend



LA MISURAZIONE DEL GIROVITA E’ UN PARAMETRO PIU PREDITTIVO PER
RISCHIO CARDIOVASCOLARE RISPETTO ALL'INDICE DI MASSA CORPOREA

Waist circumference is a surrogate marker of visceral fat

Men
> 102 cm-increased risk




Central Adiposity

T Triglycerides
T Free Fatty Acids

Intramuscular @ |
Fat 4 Subcutaneous

/Fat

intrahepatic
Fat

intra-abdominal
Fat

Adapted from DeFronzo RA. Br J Diabetes Vasc Dis. 2003;3(suppl 1):824-S40.




UN MURO

COME MAI NON S| RIESCONO A REALIZZARE IN PIENO LE MISURE Dl
CONTENIMENTO DEL DIABETE E DELLA OBESITA?




LA RISPOSTAE SEMPLICE !

PERCHE MANGIARE E’' UN PIACERE SPESSO MOLTO APPAGANTE !

PERCHE' E' DIFFICILE CAMBIARE LE PROPRIE ABITUDINI MOTORIE






SIAMO CONTINUAMENTE MARTELLATI DA UNA PUBBLICITA' CHE
INVITAAL CONSUMO DI CIBlI E BEVANDE IPERCALORICHE

Hu@Dos BB PBH IR AT R
Come I’ambiente favorisce I’ obesita

Kinder

nutella




E* NECESSARIA UNA MAGGIORE CONOSCENZA
DEI CIBI AD ALTA DENSITA” ENERGETICA



UNA LATTINA DI QUESTA FAMOSA BEVANDA GASSATA
CONTIENE 7 ZOLLETTE DI ZUCCHERO

Y

w— iy T _gh ‘\ e ——
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L'eccesso alimentare nei Paesi civilizzati

La porzione di hamburger e’ raddoppiata nel giro di 20 anni



S

NDUSTRIA ALIMENTARE STUDIA SISTEMI SOFISTICATI CHE
SPINGONO AL CONSUMO RENDENDO GLI ALIMENTI SEMPRE
U” GRADEVOLI ED APPAGANTI...A CUI E’ DIFFICILE RESISTERE!



STUDIO DEGLI ATTRIBUTI DEI PRODOTTI ALIMENTARI

« GUSTO
- ODORE

- COLORE

'

VARIANTE OTTIMALE



LA MIGLIORE COMBINAZIONE DI CARBOIDRATI+ GRASSI + SALE

4

BLISS POINT = PUNTO DI BEATITUDINE




LA REALIZZAZIONE DEL BLISS POINT ( PUNTO DI BEATITUDINE)
VARIANDO LA QUANTITA' DI SALE

Bliss point

Most likeq

>
Neutral / Saltiness Intonslty\\

=
Salt Concentration

Least Liked



IL RAGGIUNGIMENTO DEL PUNTO DI BEATITUDINE CON LIBERAZIONE
NEL CERVELLO DEL NEUROTRASMETTITORE DOPAMINA CHE SI TRADUCE
IN APPAGAMENTO SENSORIALE

DOPAMINA >

IL PRODOTTO DIVENTA IRRESISTIBILE !



IL RILASCIO DI DOPAMINA NEL CERVELLO PRODUCE
UN SENSO DI APPAGAMENTO....IRRESISTIBILE!

CHE TENDERA' IN SEGUITO ARIPETERSI CON
ASSUNZIONE DELLO STESSO ALIMENTO

=S RRRRTEREE BR

b L bk
e B




PREVENZIONE A LIVELLO
DELLINDUSTRIA ALIMENTARE

* ridurre il contenuto di grassi, zuccheri e sale degli alimenti
trasformati;

 garantire che scelte sane e nutrienti siano disponibili e accessibili a
tutti i consumatori;

* limitare la commercializzazione e la pubblicita di alimenti ricchi di
zuccheri, sale e grassi, in particolare quelli destinati a bambini e
adolescenti;



INCENTIVARE LAATTIVITA FISICA



Lo stile di vita occidentale



QUANTI DI VOI EFFETTUANO ATTIVITA  FISICA? IN ITALIA IL 62% DEI MASCHI
E IL 70% DELLE FEMMINE RISPONDE : MAI'

QB1. How often do you exercise or play sport?

(%) () Q)

‘Never or seldom’

EU27 IT
Gender

Male 57 62
Female 65 70

Gender and Age
Male 15-24 27 24
Male 25-39 46 43
Male 40-54 60 61
Male 55+ 73 83
Female 15-24 42 30
Female 25-39 59 49
EU27 cOuter pie IT ‘ ' Inner pie Female 40-54 64 71
EU27 IT Female 55+ 75 86

2022 A2017 2022 A2017 Socio-professional category

Self- employed 58 62
@ Regularly 6 z ] 3 +2 Managers 47 51
@ with some regularity 32 -1 31 +4 OtherWhite collars 2 B
Manual workers 65 67
Seldom 17 +3 10 = House persons 80 92
@ Never a5 1 56 -6 Unemployed 68 69
Retired 74 87
~ Don't know 0 = 0 = Students 30 23

Evolution: Apr/May 2022 (EB97.3) -~ Dec 2017 (EB88.4) Socio-demographic breakdown



LE RAGIONI PER CUI NON SI FA ATTIVITA FISICA

QB14. What are the main reasons currently preventing you from practising
sport more regularly? (MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE)
(%)

a1
You do not have the time 40
f . 25
You lack motivation or are not interested 27
Sl _ 14
You have a disability or illness 7
) . 10

It is too expensive
10
- o ST 9
You do not like competitive activities 16
You are afraid of the risk of injuries 18 3
You are already doing sports regularly 10

(SPONTANEOUS) 9




Piramide dell’attivita fisica

L'esercizio fisico regolare migliora il controllo glicemico,
riduce i fattori di rischio cardiovascolare, contribuisce
alla perdita di peso e migliora il senso di benessere

Raccomandazione
supplementare

Raccomandazione
Attivita ulteriore
sportive
!5: . o
intense
150 minuti/settimana di
allenamento: corsa
lenta, nuoto, ciclismo Raccomandazione
di base

Attivita di tutti | giorni: 20-30 minuti
di cammino a passo svelto e costante
o bicicletta o cyclette o tapis roulant

N -




LA SEDENTARIETA NEGLI ADOLESCENTI

Ore passate a guardare la TV/Nideo/DVD e altre forme di
intrattenimento durante i giorni di scuola, per eta (%)

n
LI
13 . 69 W2 26) 40 73 78
anni
'S. 717 126 240 153 79 72
anni
o T— ?-----_--,----._.-.._ Az 7 ?ffjfff’..’,""jf‘ﬁﬁing;’z”
Totale [8.5} 160 | 256 233 } 30 B57%
Mai Bl Circa 2 ore W Circa S ore o pu

Circa mezz'ora [ Circa 3 ore

Cwcalora B Circa 4 ore



E SID Sedentary time and mortality

Societd Italione di Diabetologia

Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle Study (AusDiab)

g 25 25
© 3
> 20 © 20
8 15 % 15
o ° o
€ 10 * o 10
- ° ° - Q
2 > s 9 B3 I o
2 ol O po—2o ¢
< 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
TV viewing time (hours/day) TV viewing time (hours/day)
g

L 25 € 5
© fy
> 20 ® 20
= =
£ 15 Q 15
S e
€ 10 2 10
@ o 2
Q 5 o Q 5 Lo
© ) <o < R d 5 o o o o o
QO 0 hd < 0

0 1 2 3 4 5 6 6 0 1 2 3 4 5 6

TV viewing time (hours/day) TV viewing time (hours/day)
Dunstan D et al. Circulation. 2010;121:384-391



COSA OTTENIAMO SE SIADOTTA UNO STILE DI VITAADEGUATO ?

Riduzione dellgneidenzarditbiabete lipo 2

mediante modificazionidello stile dj vita
DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP

Placebo

Metformin

Lifestyle

QU
Q
gA
o
Q
£
o
QD
> 0
= .G
S0
S
£0
-
O

Mod. da DPP Research Group N Engl J Med 346:393-403, 200




UNA ADEGUATA TERAPIA DEL DIABETE MELLITO PUO’
PREVENIRE IL 50% DELLE COMPLICANZE




IN ITALIAABBIAMO UNA RETE DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
DIABETOLOGICA TRA LE MIGLIORI AL MONDO

Diabete: la sfida per il SSN

2000 650 350

Specialisti in Punti di erogazione Centri diabetologici AMBULATORI
endocrinologia/ specialistica (presenza del team (diabetologo
diabetologia che (CENTRI E AMBULATORI multi-professionale) SINGOLO)

operano da diabetologi DI DIABETOLOGIA)

La presenza di equipe altamente specializzate é presente in un numero esiguo di centri:
a discapito della qualita, dell’accesso all’innovazione e al monitoraggio delle complicanze.



ANNALI AMD 2022

IL CARICO ASSISTENZIALE

Distribuzione per tipo di diabete (%)

0,1 20,10 g2

6,6

= DM1
m DM2
= LADA
MODY
= GDM
= Diabete secondario

m Altro

89,8



TERAPIA DEL DIABETE MELLITO TIPO 2: MOLTI FARMACI !

BIGUANIDI

SULFONILUREE ( in via di abbandono per possibilita di ipoglicemie)
GLINIDI ( stesso problema )

INIBITORI DI DPP4

ANALOGHI DI GLP1

INIBITORI DI ALFA-GLUCOSIDASI

INIBITORI DI SGT2

GLITAZONICI

INSULINA



NONOSTANTE CIO’ ESISTE UN PROBLEMA RILEVANTE

Il diabete mellito tipo 2 e una delle
condizioni cliniche in cui e piu facile
riscontrare un basso livello di aderenza
al trattamento




Negli Studi dedicati ai farmaci per il diabete
la prevalenza dell’aderenza si aggira intorno
a percentuali piuttosto basse che possono
arrivare fino al 46%.

Nella pratica clinica significa per un
diabetologo dover acquisire che meno della
meta dei pazienti che ha in cura aderisce alla
terapia concordata



Tabella 2 Barriere all’aderenza alla terapia

Fattori legati al paziente Fattori legati al regime del trattamento

- Paura - Complessita terapeutica

- Informazione e competenze - Frequenza di somministrazione

- Autosufficienza - Costi

- Depressione - Reazioni avverse

- Mancanza di fiducia verso i benefici immediati o futuri della terapia - Interferenza con lo stile di vita

Mod. da (60)



LA MANCATA ADERENZA TERAPEUTICA AVVIENE ANCHE CON ALTRI FARMACI

Le Conseguenze della Non-Aderenza

Impatto dell’interruzione delle “evidence-based medical therapies” sulla prognosi clinica dopo Infarto Miocardico
Acuto (dati del Registro PREMIER):
la sospensione della terapia con statine triplica il rischio di morte

: 1.82 (1.09-3.03"
Aspirin Discontinuation A ® {

: 1.96 (1.10-3.45)
3-Blocker Discontinuation | @ |

: 2.86 (1.47-5.55)
Statin Discontinuation g } ° {

1 1 1 L]

0125 025 0.5 1 2 4 8
Decreased Mortality Increased Mortality



IL CONTROLLO DEL DIABETE NON E'ANCORA OTTIMALE

Andamento per 8 classi dell’HbA1c (%)

25

22,9
20 18,7
16,9
= 13,0
ES 10,7
10
6,9 71
s I 38
0 .

<=6,0 6,1-6,5 6,6-7,0 7,1-7,5 7,6-8,0 8,1-8,5 8,6-9,0 >9,0

Il grafico mostra che il 54,6% dei pazienti con DM2 ¢ presente nelle classi di HbAlc <= 7,0%,
ma rileva anche un’ampia eterogencita nella distribuzione dei valori di HbAlc della popolazione,
con percentuali non trascurabili di pazienti con valori particolarmente elevati.

ANNALI AMD 2022



DIABETE MELLITO TIPO 2

UNA EMERGENZA SANITARIA ED ECONOMICA



NEL MONDO LA SPESA SANITARIA ATTUALE
E’ DI 966 MILIARDI DI EURO

PER 537 MILIONI DI DIABETICI



OSSERVATORIO ARNO . LA SPESA PER PAZIENTI DIABETICI

W Non diabetici Diabetici

1262 1364

670
377
2 143

| — —

TOT_ALE Ricoveri  Specialistica  Farmaci Dispositivi |




Ospedahzzazmm nel diabete: ricoveri ordinari
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012

21.4%

Tassi per mille Tassi per mille
172 5 T

Numero medio Numero medio
di ricoveri nei di ricoveri nei
ricoverati ricoverati
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DRG medio DRG medio
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—  Disease Management del paziente diabetico =—"

Costi ospedalieri e Complicanze

8000
70001
6000+
50001

B Comp. 0
] W Comp. 1
30001 1 Comp > 1

20001
10001

Costo Ricovero



NONOSTANTE TUTTE LE DIFFICOLTA' DOBBIAMO
PROSEGUIRE LALOTTA AL DIABETE MELLITO TIPO

2 ELAOBESITA MOLTIPLICANDO LE
ATTIVITA CHE PORTANO A

UNA DIAGNOSI PRECOCE

UNA MIGLIORE ALIMENTAZIONE
UNAATTIVITA FISICA SUFFICIENTE

UNA MIGLIORE ADERENZA ALLA TERAPIA



UNA DIAGNOSI PRECOCE

Test : determina in pochi minuti il tuo livello di rischio
per il diabete tipo 2 . Una diagnosi precoce rallenta la
diffusione della pericolosa pandemia

Dr
Umberto Raggi
Specialistain
Endocrinologia -
Diabetologia Bollate, 11 marzo 2021
Presso Corte della Salute
Bollate




INDIVIDUARE | SOGGETTI ARISCHIO DI DIABETE

| FATTORI DI
VALUTAZIONE DEL
QUESTIONARIO

1.ETA

. INDICE DI MASSA CORPOREA ( BMI)

. CIRCONFERENZA FIANCHI

. ABITUDINI| ALIMENTARI

. ATTIVITA’ FISICA

. ASSUNZIONE DI FARMACI PER IPERTENSIONE ARTERIOSA
. RISCONTRO DI GLICEMIA AUMENTATA

. FAMILIARITA” PER DIABETE




INIZIATIVA DELLA CORTE
DELLA SALUTE , BOLLATE

PROMUOVERE LAATTIVITA' FISICA

LA SEDENTARIETA,
PREVENIRE MOLTE MALATTIE
E MIGLIORARE LA QUALITA DELLA VITA

i
VIENI A CAMMINARE CON NOI L;
CAMMINARE & facile e non & necessario il certificato medicol

Sotto la guida di walking leader si cammina tutto l'anno, un‘ora due volte alla settimana.
DOVE E QUANDO S1 CAMMINA

® lunedi e giovedi alle h. 9.30 Parco A. Frank di Cassina Nuova

® martedi e venerdi alle h. 9.30 Parco Centrale di Bollate

® martedi e venerdi alle h. 9.30 Piazza Madonna in Campagna

COMPILA IL MODULO DI ADESIONE E CONSEGNALO:

BB Domenica 171 Settembre al Parco Centrale "FESTA DELLO SPORT”
al gazebo dei GRUPPI DI CAMMINO

B Mercoledi § Ottobre in Biblioteca Centrale alle h. 9.30
W Punti di ritrovo dei Gruppi di Cammino {rivolgersi al capo gruppo) @
LA PARTECIPAZIONE ALL'INIZIATIVA E GRATUITA.

(=]

-3 co-@

E’ gradita un’offerta al momento dell'adesione. - <

r Y
[_For informazioni ] - 7
www.gdc-bollate.it @ Segreteria: gruppidicammino@gmail.com
Assessorato allo Sport e Tempo libero Citta di Bollate * Tel, 02.3500.51 F:ﬁ

INAUGURAZIONE E As:‘nm
COMUNICAZIONI IMPORTANT! IA NTRO
di questa Nuova Edizione in odl POUSPEEIAL SRS

Tar

Biblioteca il 5.70.2022 ore 9.30




INIZIATIVE PER UNA MIGLIORE ALIMENTAZIONE

ol
!’

MERCOI.EDI'«na SALUTE
- B'QI.I.GTE |

27 APRILE 2022

-~ CIBO CON;;'.RO‘
LINVECCHIAM MENTO

ReLaToRE: D.ssa Consuelo Vecchio
Dietista Clinica - Specialista in qualita e sicurezza della nutrizione

Osp. Luigi Sacco - consulente C. Med. “Corte della Salute” Bollate

jalle ore 10.00 alle 11. OO Ingresso Libero

Pg‘&lll Sorvm .
 Paolo Pratobevera

By



SOLO COSI' RIUSCIREMO A FARE UNA BRECCIA NEL MURO !
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