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UNA PREMESSA

CHE COSA E’ IL DIABETE MELLITO? 



DEFINIZIONE

IL 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 ) 





LE ISOLE DI LANGERHANS . QUI E’ PRODOTTA L’INSULINA 















DIABETE TIPO 2 : UNA MALATTIA INSIDIOSA 



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





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 



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

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

MALATTIA INARRESTABILE ?

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

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



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%

I PAESI CON MAGGIORE PREVALENZA DI DIABETE MELLITIPO 2



PREVALENZA DEL DIABETE MELLITO TIPO 2 NEL 1990 



PREVALENZA MONDIALE ATTUALE DEL DIABETE MELLITO TIPO 2 



PREVISIONI DELLA PREVALENZA DEL DIABETE  TIPO 2 TRA 30 ANNI 

IL PROBLEMA PRINCIPALE SARA’ L’AFRICA SETTENTRIONALE ED IL MEDIO ORIENTE 



T                            THE LANCET,  JUNE 22, 2023 

LE PROIEZIONI DELLA PREVALENZA DEL DIABETE MELLITO TIPO 1 E TIPO 2



NAURU E’ UN ISOLA NELL’0CEANO 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

19 KM QUADRATI
14.000 ABITANTI

UNA VOLTA PESCA ED ATTIVITA’
AGRICOLA ..ED ORA?
ECCO COSA DETERMINA LA
OCCIDENTALIZZIONE DELLE
ABITUDINI!



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

LA CRESCITA DEL DIABETE TIPO 2 NEI GIOVANI STATUNITENSI



INCIDENZA GLOBALE DEL DIABETE TIPO 2 NEI GIOVANI CON MENO DI 20 ANNI



ALLA PANDEMIA MONDIALE DEL DIABETE DOBBIAMO
AGGIUNGERE ANCHE QUELLA DEL PREDIABETE 
CON NUMERI FORSE ANCORA PiU’ ELEVATI CON UNA 

PREVALENZA DI 8%



PREDIABETE



PREDIABETE = IGT ( IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE)



IL DIABETE MELLITO TIPO 2 E’ COME UN TRENO IN CORSA SENZA FRENI



COME ARRESTARE IL TRENO IN CORSA DEL DIABETE MELLITO TIPO 2?



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

SONO PARZIALMENTE EFFICACI

IL TRENO NON SI FERMA !



IL DIABETE tipo 2 IN ITALIA 



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



QUANTI SONO I DIABETICI TIPO 2 IN ITALIA ?

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









IL FATTORE SOCIO-ECONOMICO



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



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 già presenti.

2. 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 mortalità complessiva è raddoppiata negli uomini
e quadruplicata nelle donne

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









NOI ABBIAMO LE ARMI PER COMBATTERE IL DIABETE TIPO 2

• PREVENZIONE  CON DIAGNOSI PRECOCE

• MIGLIORE ALIMENTAZIONE

• INCENTIVAZIONE DELLA ATTIVITA’ 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
• RAZZA AD 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





PREDIABETE



PREDIABETE

NELLA DEFINIZIONE DI PREDIABETE RIENTRANO I
PAZIENTI IN PRECEDENZA CLASSIFICATI COME 

IFG ( IMPAIRED FASTING GLUCOSE ) E IGT ( IMPAIRED
GLUCOSE TOLERANCE ) 

I VALORI PER DEFINIRE UNO STATO DI PREDIABETE
SONO  DEFINITI DA  UNA GLICEMIA TRA 100 E 125 MG/DL  

E EMOGLOBINA GLICATA TRA 5.7%  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  









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

EMOGLOBINA GLICATA 





VALORI DI EMOGLOBINA GLICATA E RISCHIO DI COMPLICANZE



UNA MIGLIORE ALIMENTAZIONE 





LA LOTTA CONTRO L’OBESITA’ DILAGANTE

60% DEI DIABETICI TIPO 2 E’ SOVRAPPESO
O FRANCAMENTE OBESO





L’OBESITA’ NON SI LEGA SOLO AL DIABETE





20-35%

10-30%
45-65% Proteine

Lipidi
Carboidrati

La composizione alimentare

Anche nel diabete!!!













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

E DELLA MASSA MUSCOLARE





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





COME MAI NON SI RIESCONO A REALIZZARE IN PIENO LE MISURE DI 
CONTENIMENTO DEL DIABETE E DELLA OBESITA’?

UN MURO



LA RISPOSTA E’  SEMPLICE !!

PERCHE’ MANGIARE E’ UN PIACERE SPESSO MOLTO APPAGANTE ! 

PERCHE’ E’ DIFFICILE  CAMBIARE LE PROPRIE ABITUDINI MOTORIE





SIAMO CONTINUAMENTE MARTELLATI DA UNA PUBBLICITA’ CHE 
INVITA AL CONSUMO  DI CIBI E BEVANDE IPERCALORICHE 



E’ NECESSARIA UNA MAGGIORE CONOSCENZA 
DEI CIBI AD ALTA DENSITA’ ENERGETICA 



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





L’INDUSTRIA ALIMENTARE STUDIA SISTEMI SOFISTICATI CHE 
CI SPINGONO AL CONSUMO RENDENDO GLI ALIMENTI  SEMPRE
PIU’ 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

BLISS POINT = PUNTO DI BEATITUDINE 



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



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 A RIPETERSI CON 
ASSUNZIONE DELLO STESSO ALIMENTO





INCENTIVARE LA ATTIVITA’ FISICA





QUANTI DI VOI EFFETTUANO ATTIVITA’ FISICA ?  IN ITALIA IL 62% DEI MASCHI

E IL 70% DELLE  FEMMINE RISPONDE : MAI!



LE RAGIONI PER CUI NON SI FA  ATTIVITA’ FISICA





LA SEDENTARIETA’ NEGLI ADOLESCENTI 





COSA OTTENIAMO SE SI ADOTTA UNO STILE DI VITA ADEGUATO ?



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



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



IL CARICO ASSISTENZIALE

ANNALI AMD 2022



TERAPIA DEL DIABETE MELLITO TIPO 2: MOLTI FARMACI !

BIGUANIDI 

SULFONILUREE  ( in via di abbandono per possibilità 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







LA MANCATA ADERENZA TERAPEUTICA AVVIENE ANCHE CON ALTRI FARMACI



IL CONTROLLO DEL DIABETE NON E’ ANCORA  OTTIMALE

ANNALI AMD 2022



DIABETE MELLITO TIPO 2 

UNA EMERGENZA SANITARIA ED ECONOMICA 



PER 537 MILIONI DI DIABETICI 

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



OSSERVATORIO ARNO . LA SPESA PER PAZIENTI DIABETICI







NONOSTANTE TUTTE LE DIFFICOLTA’ DOBBIAMO 
PROSEGUIRE LA LOTTA  AL DIABETE MELLITO TIPO 
2 E LA OBESITA’ MOLTIPLICANDO LE 
ATTIVITA’ CHE PORTANO A

UNA DIAGNOSI PRECOCE 
UNA MIGLIORE ALIMENTAZIONE 
UNA ATTIVITA’ FISICA SUFFICIENTE 
UNA MIGLIORE ADERENZA ALLA TERAPIA 



UNA DIAGNOSI PRECOCE 



INDIVIDUARE I SOGGETTI A RISCHIO DI DIABETE 



PROMUOVERE LA ATTIVITA’ FISICA     

INIZIATIVA DELLA CORTE 
DELLA SALUTE , BOLLATE   



INIZIATIVE PER  UNA MIGLIORE ALIMENTAZIONE 



SOLO COSI’ RIUSCIREMO A FARE  UNA BRECCIA NEL MURO !


