Il Diabete

Cos'é il diabete

Il diabete & una malattia cronica caratterizzata dalla
presenza di elevati livelli di glucosio nel sangue
(iperglicemia) e dovuta a un‘alterata quantita o funzione
dell'insulina.

L'insulina & I'ormone, prodotto dal pancreas, che consente
al glucosio I'ingresso nelle cellule e il suo conseguente
utilizzo come fonte energetica. Quando questo
meccanismo & alterato, il glucosio si accumula nel circolo
sanguigno.

Diabete tipo 1

Riguarda circa il 10% delle persone con diabete e in
genere insorge nell'infanzia o nell'adolescenza. Nel
diabete tipo 1, il pancreas non produce insulina a causa
della distruzione delle cellule B che producono questo
ormone: & quindi necessario che essa venga iniettata
oghi giorno e per ftutta la vita. La velocita di distruzione
delle B-cellule &, comunque, piuttosto variabile, per cui
I'insorgenza della malattia pué avvenire rapidamente in
alcune persone, solitamente nei bambini e negli
adolescenti, e pili lentamente negli adulti (in questi rari
casi si parla di una forma particolare, detta LADA: Late
Autommune Diabetes in Adults).

La causa del diabete tipo 1 e sconosciuta, ma
caratteristica e la presenza nel sangue di anticorpi
diretti contro antigeni presenti a livello delle cellule
che producono insulina.

Diabete tipo 2

E la forma pitl comune di diabete e rappresenta circa il
90% dei casi di questa malattia. Il pancreas ¢ in grado
di produrre insulina, ma le cellule dell'organismo non
riescono poi a utilizzarla. In genere, la malattia si
manifesta dopo i 30-40 anni e numerosi fattori di rischio
sono stati riconosciuti associarsi alla sua insorgenza.
Tra questi: la familiarita per diabete, lo scarso esercizio
fisico, il sovrappeso e l'appartenenza ad alcune etnie.
Riguardo la familiarita, circa il 40% dei diabetici di tipo
2 ha parenti di primo grado (genitori, fratelli) affetti
dalla stessa malattia, mentre nei gemelli monozigoti la
concordanza della malattia si avvicina al 100%, suggerendo
una forte componente ereditaria per questo tipo di
diabefte.

Il rischio di sviluppare la malattia aumenta con l'etq,
con la presenza di obesita e con la mancanza di attivita
fisica: questa osservazione consente di prevedere
strategie di prevenzione “primaria”, cioe interventi in
grado di prevenire l'insorgenza della malattia e che
hanno il loro cardine nell'applicazione di uno stile di vita
adeguato, che comprenda gli aspetti nutrizionali e
I'esercizio fisico.

Segni e sintomi

La sintomatologia di insorgenza della malattia dipende
dal tipo di diabete.

Nel caso del diabete tipo 1 di solito si assiste a un
esordio acuto, spesso in relazione a un episodio febbrile,
con sete (polidipsia), aumentata quantita di urine
(poliuria), sensazione si stanchezza (astenia), perdita
di peso, pelle secca, aumentata frequenza di infezioni.

Nel diabete tipo 2, invece, la sintomatologia e pit
sfumata e solitamente non consente una diagnosi rapida,
per cui spesso la glicemia e elevata ma senza i segni
clinici del diabete tipo 1.

Diagnosi
I criteri per la diagnosi di diabete sono:

* sintomi di diabete (poliuria, polidipsia, perdita di
peso inspiegabile) associati a un valore di glicemia casuale,
cioe indipendentemente dal momento della giornata,
> 200 mg/d|

oppure

* glicemia a digiuno > 126 mg/dl. I| digiuno e definito
come mancata assunzione di cibo da almeno 8 ore.
oppure

* glicemia > 200 mg/dl durante una curva da carico
(OGTT). Il test dovrebbe essere effettuato
somministrando 75 g di glucosio.

Complicanze
* Retinopatia diabetica: € un dannho a carico dei piccoli

vasi sanguigni che irrorano la retina. Maggior possibilita
di sviluppare malattie oculari come glaucoma e cataratta

* Nefropatia diabetica: si tratta di una riduzione
progressiva della funzione di filtro del rene che, se
non trattata, pud condurre all'insufficienza renale
fino alla necessita di dialisi e/o trapianto del rene

* Malattie cardiovascolari: il rischio di malattie
cardiovascolari e da 2 a 4 volte piti alto nelle persone
con diabete che nel resto della popolazione causando,
nei Paesi industrializzati, oltre il 50% delle morti per
diabete. Questo induce a considerare il rischio
cardiovascolare nel paziente diabetico pari a quello
assegnato a un paziente che ha avuto un evento
cardiovascolare

* Neuropatia diabetica: & una delle complicazioni
pitl frequenti e secondo |'Organizzazione Mondiale
della Sanita si manifesta a livelli diversi nel 50% dei
diabetici. Puo causare perdita di sensibilita, dolore di
diversa intensita e danni agli arti, con necessita di
amputazione nei casi pill gravi. Pué comportare
disfunzioni del cuore, degli occhi, dello stomaco ed &
una delle principali cause di impotenza maschile

* Piede diabetico: le modificazioni della struttura
dei vasi sanguigni e dei nervi possono causare
ulcerazioni e problemi a livello degli arti inferiori,
soprattutto del piede, a causa dei carichi che sopporta.
Questo puo rendere hecessaria |'amputazione degli
arti e statisticamente costituisce la prima causa di
amputazione degli arti inferiori di origine non
traumatica
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