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Diabete = alterazione metabolica che si verifica 
quando il glucosio nel sangue supera i livelli normali 
(iperglicemia) causando un deficit di insulina.

Glicemia = concentrazione plasmatica di glucosio

In soggetti sani valori tra 60 e 130 mg/dl

VARIAZIONI FISIOLOGICHE :
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• Aumento post-prandiale minimo

• Diminuzione modesta con esercizio fisico e 
digiuno



Insulina= Ormone prodotto dalle cellule beta del pancreas.

REGOLAZIONE: 

• Secrezione stimolata dall’aumento della glicemia e  
dagli amino-acidi

• Secrezione inibita dall’ipoglicemia e da alcuni ormoni
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Esercizio fisico

Rilascio di insulina

Attività ormoni controinsulari Ingresso glucosio nei muscoli

Glicemia normale, nonostante alto consumo glucosio

Disponibilità glucosio
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DIABETE MELLITO:

Iperglicemia cronica, dovuta ad un difetto di produzione e/o 

azione dell’insulina.

Induce una serie di complicanze che interessano in particolare: 

occhi, reni , sistema cv, e sistema nervoso.

CRITERI DIAGNOSTICI:

Glicemia a digiuno > 126mg/dl

Sintomatologia tipica e valori di glicemia > 200mg/dl

HbA1c > 6,5%

Carico orale >200mg/dl 2 ore dopo
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Classificazione

Diabete di tipo 1: 
Malattia AUTO-IMMUNE porta alla distruzione delle cellule beta del 
pancreas.
Profonda carenza insulinica

Diabete tipo 2: 
Iperglicemia data da insulino-resistenza (difetto di azione dell’insulina) e 
progressiva carenza insulinica. 
Forma più frequente nell’adulto.

Diabete gestazionale:
Intolleranza al glucosio che inizia o diagnosticata per la prima volta in 
gravidanza, di solito si risolve dopo il parto. 
Il 7-10% diventano negli anni successivi diabetiche.
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Il Diabete di tipo 2 è il più frequente (90% 
dei casi)
Caratteristico dell’età matura (>40 anni)

Fattori di rischio: 
• Familiarità
• Età
• Obesità
• Stile di vita
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Obesità e diabete

Obesità definita da un BMI > 30 

L’obesità viscerale è particolarmente dannosa perché 
resistente all’azione lipolitica dell’insulina  -> 
aumentata produzione di ac grassi liberi  -> 
insulino resistenza

Le cellule adipose producono varie molecole capaci di 
indurre insulino-resistenza

Quindi … L’OBESITà rappresenta UN FATTORE DI RISCHIO 
per il diabete di tipo 2 ed una RIDUZIONE PONDERALE 
MIGLIORA LA GLICEMIA DELL’OBESO
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EVOLUZIONE DEGLI ADIPOCITI
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SINDROME METABOLICA
• Obesità addominale 
>94 uomo 
>80 donna

• TG >150mg/dl

• Pressione >130/>85 mm Hg

• C.HDL
< 40g/dl uomini 

<50 mg/dl donne

• Glicemia digiuno >110 mg/dl



D.ssa Silvia Bonsignori

Complicanze croniche

Microvascolari: 
• Retinopatia -> cecità
• Nefropatia (glicosuria, microalbuminuria diminuzione 

funzione reni e aumento p arteriosa) -> dialisi
• Neuropatia ->PIEDE DIABETICO

Macrovascolari
• Coronaropatia
• Vasculopatie periferiche -> arteriopatia
• Disfunzione erettile
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TERAPIA

• Stile di vita sano

• Alimentazione corretta

• Attività fisica regolare

• Educazione terapeutica

• Terapia farmacologica
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Obbiettivi della dieta
• Mantenere il normopeso
• Se sovrappeso: raggiungere il normopeso
• Se obesità porsi un obbiettivo di peso realistico
• Fornire tutti i micro e macronutrienti necessari
• Evitare importanti escursioni glicemiche 

postprandiali
• Evitare alimenti ricchi in colesterolo
• Preferire alimenti a basso indice glicemico
• Evitare grossi carichi di carboidrati in un singolo 

pasto
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Indice glicemico negli alimenti:
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Grazie per l’attenzione


