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Troppo «dolce»

nel sangue
nonfabene

Allarme diabete

Endocrinologia. La glicemia alta,
protratta nel tempo, danneggia
| nostri vasi sanguigni e i nervi

mmem Ildiabete mellito, co-
me spiega la dott.ssa Maria
Britta, specialista in Endocri-
nologia che collabora con Poli-
terapica di Seriate, & una ma-
lattiacronica caratterizzatada
un aumento degli zuccherinel
sangue (la glicemia). Solita-
menteglizuccheriche introdu-
ciamo conil cibo (lo zucchero
vero e proprio, la pasta, il pane,
le patate, etc...) dopo la dige-
stionevengono convogliatinel
sanguee da qui «catturati» dal-
le cellule dei nostri organi e
muscoli per essere utilizzati
comeenergiaealtriscopi(an-
chediventare gras-
s0),odalfegatoper
essere immagazzi-
nati sotto forma di
Glicogeno, comeri-
serva energetica
per il futuro.

Il ruolodellinsulina
Ilpassaggio dal san-
guealle cellule vie-
ne facilitatodall’in-
sulina, un ormone
prodotto dal pancreas, una
ghiandola addominale che si
trova aridosso dellostomaco.
Produrrel'insulina, per il pan-
creas, élaprincipale funzione.
Quando I'insulina mancao e
insufficiente, glizuccherinon
entranonelle cellule, riman-
gono nel sangue ed aumenta
laglicemia.Sein duemisura-
zioni eseguite sul sangue ve-
nosoingiornidiversi, adigiu-
no, troviamovalori superiori
al2emg/dl (milligrammi/de-
cilitro), poniamo diagnosi di
diabete mellito.

Itre tipi di diabete
Ne esistono tre tipi:il tipo1, che

¢ insulino dipendente e & co-
munemente chiamato anche
diabete giovanile;il tipo I1, che
puo esseresiainsulinodipen-
dente chenon,eétipicamente
undiabete dell'adulto (untem-
povenivachiamato anche dia-
betealimentare perché ritenu-
toconseguente ad una alimen-
tazione smodata ed errata); il
tipo «gestazionale», che colpi-
sce donne in gravidanza.

La glicemia

Una glicemia troppo alta puo
condurreal coma iperglicemi-
co. La glicemia alta, protratta
neltempo, danneg-
giainostrivasisan-
guigni e 1 nervi.
Quando sono inte-
ressatii grossivasi
sanguigni parliamo
dimacroangiopatia
con possibilita di
arteriosclerosi e
conseguenti malat-
tie cardiovascolari
e cerebrovascolari
(infarto, ictuscere-
brale). Quando sonointeressa-
tiipiccoli vasi(capillari) par-
liamo di microangiopatia con
possibilita di retinopatia per
danni all’ occhio, nefropatia
perdanni airenieconseguente
insufficienza renale fino alla
dialisi. Sipuoverificare anche
ladisfunzione erettile, I'impo-
tenza. Nel caso di interessa-
mento del sistema nervoso pe-
riferico e autonomo si ha la
neuropatia periferica. Altra
complicanza del diabete pro-
tratto nel tempo sonoleulcere
degliarti inferiorifinoallane-
crosi che spesso costringe al-
lamputazione delle dita del
piede. Queste le conseguenze
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Un piccolo apparecchio per controllare la glicemia del sangue

Per saperne di pi0

Stesso nome
ma Lre tipi
diversi tra loro

Il Diabete tipo | o insulino-dipen-
dente - Nel 90% dei casiinsorge
prima dei 20 anni con due picchi,
trai 6-8anniei13-15anni.Hauna
forte suscettibilita genetica. Oltre
alfattore genetico, vengono
imputati fattori ambientali, in
particolar modo virus, forse
quello della encefalomiocardite, i
Coxachie ei Reovirus. Non meno
importanti sono ritenuti i Fattori
immunitariche scatenerebbero
unarispostaautoimmunitaria.

Il Diabete tipo Il - Anche in questo
caso parliamo di fattori genetici
ed ambientali. E risaputo che
avere un familiare diabetico
aumentail rischio di malattiae,
perquantoriguarda i fattori
ambientali, la popolazione dei
diabetici tipo 11 & caratterizzata
da:obesita, elevato apporto
calorico dicarboidrati semplici
(gli zuccheri) e bassi livelli di
attivita fisica.

Il Diabete gestazionale - Sisvilup-
painunadonnaincintachenon
hamai manifestato Diabete
prima della gravidanza.

del diabetelasciato asestesso,
non curatootrascurato, even-
tualita che capita non troppo
raramente, a differenza di co-
mevorrebbe il mondo medico,
perchéviene spessosottovalu-
tato dal paziente in quanto non
daparticolarisintomipermolt
anni, tranne all’inizio, quando
si manifesta con polidipsia
(tanta sete), poliuria (tanta pi-
pi) e dimagrimento o quando
ormai ¢ troppo tardi, con le
manifestazioni su descritte.
Nondadoloreedil pazientesi
convince di essere guarito(ma
il diabete non guarisce) o che
siaunamalattiadipoco conto.

Combattere le complicanze
Lecomplicanze possonoessere
scongiurate se il paziente segue
laterapiaconipoglicemizzanti
orali (compresse che riducono
laglicemia nel sangue) o'insu-
linaoisuoianaloghie soprat-
tutto se segueiconsigli dieteti-
ci e cambia stile di vita: chi e
affetto da diabete deve elimi-
nareicibidolei, ridurreil con-
sumo dicarboidrati(pane, pa-
sta, patate) e fare movimento
(unacamminatadopopranzo,
peresempio, fascenderelagli-
cemia). In pratica, seguire uno
stile divita sano. Irischidiun
infartoodiischemiacerebrale
inun diabetico sono pitualtiche
in un individuo sano.



