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1. Che cos'è il diabete? 

1.1. Informazioni di base 

 
Il diabete è una malattia. 
 
L’organismo umano, per funzionare bene, deve convertire in energia il principale 
carburante a disposizione: il glucosio (un tipo di zucchero solubile). 
 
Nel diabete, l’organismo non produce una quantità sufficiente di un ormone detto 
insulina, che è essenziale per trasformare in energia il glucosio; oppure, l'insulina 
prodotta non agisce come dovrebbe. 

 
Ci sono due tipi principali di diabete: 

 
Á Il Diabete di tipo I o insulino-dipendente (detto anche diabete giovanile), che 

generalmente colpisce i giovani e richiede delle iniezioni d'insulina quotidiane; e 
 
Á Il Diabete di tipo II o non insulino-dipendente (diabete degli adulti) generalmente 

colpisce persone che hanno superato i 45 anni e viene trattato mediante una dieta 
appropriata ed esercizi fisici a scadenza regolare. Talora sono però necessarie 
compresse od iniezioni di insulina. 

 
Questo secondo tipo è la forma di diabete più frequente. 

 

1.2. Dati di fatto sul diabete 

 
Nel 1990, a circa 350.000 australiani erano affetti da diabete ‘diagnosticato” mentre 
circa 300.000 australiani avevano il cosiddetto diabete “non diagnosticato”. Insieme, 
rappresentano il 3,8% della popolazione totale.  

 
È probabile che il diabete colpisca 900.000 australiani entro il 2000 e 1,15 milioni di 
australiani entro il 2010. 

 
Il diabete giovanile (tipo I), o diabete insulino-dipendente, che di solito colpisce i giovani, 
è classificato tra le più comuni gravi malattie dell’infanzia in Australia. È probabile che 
abbia una incidenza più alta nei giovani di età inferiore ai 20 anni rispetto al cancro, alla 
sclerosi multipla, all’artrite reumatoide giovanile e alla distrofia muscolare. 
 
L’Australia presenta indici molti alti di diabete di tipo I, rispetto alla maggior parte dei 
paesi del mondo. 
 
Le femmine affette da diabete di tipo I hanno un indice di mortalità  cardiovascolare 
dieci volte superiore a quello delle donne non diabetiche. 
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Gli aborigeni australiani hanno un indice di diabete di tipo 2 che le colloca al 4º posto di 
questa triste graduatoria mondiale. 
L’incidenza del diabete nella gravidanza è in aumento, soprattutto nella popolazione di 
matrice etnica. 
 
I fattori di rischio per il diabete di tipo II quali obesità e inattività fisica sono in aumento 
in Australia. 
 
Gli aborigeni australiani e le popolazioni originarie delle isole dello Stretto di Torres 
presentano indici eccezionalmente alti di danni all’apparato nervoso, cecità e infezioni. 
 
Gli australiani colpiti da diabete hanno una minore aspettativa di vita e indici più alti di 
disturbi agli occhi, al cuore e ai reni e di ictus rispetto agli australiani non diabetici. 
 
Il costo totale del diabete con tutta probabilità supera 1 miliardo di dollari all’anno (circa 
$2.800 per ogni caso diagnosticato). 
 
Strategie efficaci dal punto di vista dei costi per prevenire le complicanze del diabete 
sono state formulate ma non ancora attuate in Australia. 

 
 

ΨwƛǎŜ ŀƴŘ wƛǎŜ ƻŦ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƛƴ !ǳǎǘǊŀƭƛŀ όмффсύΩ 

 

1.3. Diabete di tipo I (diabete giovanile) 

 
Questo tipo di diabete è caratterizzato dalla mancanza di produzione di insulina da parte 
del pancreas (una grossa ghiandola situata dietro lo stomaco). 
 
Senza insulina le cellule dell'organismo non possono usare il glucosio (zucchero)  
richiesto dal corpo per produrre energia. In sostituzione, l'organismo comincia a 
bruciare il suo stesso grasso. 

 
Se non controllato con iniezioni quotidiane di insulina, un diabetico di tipo I 
accumula nel sangue i prodotti nocivi del metabolismo dei grassi. Questo può 
provocare la disfunzione chiamata "chetoacidosi". 

 
Per sopravvivere, i diabetici di tipo I devono farsi fino a 4 iniezioni al giorno per 
tutta la vita. 
 
Inoltre devono misurarsi il livello di glucosio nel sangue diverse volte al giorno: 
ciò è essenziale per controllare l'interazione del cibo e dell'attività fisica con le 
iniezioni d'insulina. 
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Sintomi 
 
I seguenti sintomi possono manifestarsi improvvisamente. Se ciò accade, bisogna 
rivolgersi al medico. 

 
Á Sete eccessiva 
Á Orinazione frequente, fino all'anuresi notturna 
Á Fame eccessiva 
Á Visione indistinta 
Á Debolezza e stanchezza senza motivo 
Á Perdita di peso 
Á Escrezione e prurito vaginale nelle adolescenti 
Á Nausea e vomito 

 
Il medico può diagnosticare la presenza del diabete mediante un semplice esame. 

 
Causa 

 
Non si conosce quale sia la causa del diabete di tipo I. Alcune persone sono predisposte. 
È probabile che in tali soggetti il diabete sia innescato da un virus che distrugge la parte 
del pancreas che produce l'insulina. 

 
Terapia 

 
Consiste in un trattamento di controllo che mira a mantenere il giusto equilibrio tra 
insulina e glucosio. Il "controllo" del diabete cerca di tenere il livello di glucosio 
nel sangue il più vicino possibile alla normalità. 

 
I tre fattori di "controllo" per il diabete di tipo I sono: 
 
Á Alimentazione 
Á Esercizio fisico 
Á Insulina 

 

1.3.1. Chetoacidosi 

 
Si tratta di una grave disfunzione associata a gravi malattie, oppure a livelli molto alti 
di glucosio nel sangue nei diabetici di tipo I. Si manifesta gradualmente, nel giro di 
ore o di giorni. 

 
È indicativa di insufficienza d'insulina. Senza insulina a sufficienza, le cellule del corpo 
non possono metabolizzare il glucosio per produrre energia. Per compensare tale 
disfunzione, l'organismo incomincia a "bruciare" i propri grassi per ricavarne energia. 
Ciò porta all'accumulo nel sangue di sostanze chimiche pericolose chiamate chetoni, 
parte dei quali passa anche nell'urina. 
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Sintomi della chetoacidosi 

 
Un alto livello di glucosio nel sangue, con livello di chetoni* da moderato ad alto 
danno luogo a: 

 
Á Respiro affannoso 
Á Rossore delle guance 
Á Dolori addominali 
Á Fiato con odore dolciastro di acetone 
Á Vomito 
Á Disidratazione 

 
Si tratta di un caso di emergenza medica che, se non curato in modo appropriato, 
mette in pericolo la vita. Perciò, se tali sintomi si manifestano, bisogna chiamare il 
medico o recarsi al più vicino ospedale. 

 

1.4. Diabete di tipo II 

 
Nel diabete di tipo II le cellule del corpo non sono in grado di usare l'insulina in modo 
appropriato ("resistenza all'insulina"). Ciò comporta l'accumulo del glucosio 
(zucchero) nel flusso sanguigno. 

 
Sintomi 
 
I sintomi si rivelano gradualmente, ma molti diabetici di tipo II non presentano 
sintomi e vengono diagnosticati solo dopo un'analisi del glucosio nel sangue. Sono più a 
rischio le persone che abbiano una familiarità di diabete, che abbiano più di 45 anni, 
peso eccessivo e che raramente facciano esercizio fisico. Tra i sintomi si notano: 
 
Á Stanchezza ingiustificata 
Á Orinazione frequente 
Á Sete eccessiva 
Á Visione indistinta 
Á Prurito cutaneo, o delle zone genitali 
Á Infezioni lente a guarire 
Á Intorpidimento e formicolio delle mani o piedi. 

 
Terapia 

 
Á In molti casi di diabetici di tipo II, una dieta sana e regolare esercizio fisico sono 

sufficienti a controllare il livello di glucosio nel sangue. 
Á La pianificazione della dieta e dell'esercizio fisico che il medico od il dietologo 

consigliano dipende da età, tenore di vita e condizioni generali di salute del paziente. 
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Á In alcuni casi possono anche essere necessarie compresse medicinali od iniezioni 

d'insulina. 

1.5. Diabete da gestazione 

 
Che cos'è il diabete da gestazione? 

 
Si tratta di una forma di diabete che insorge durante la gravidanza, e normalmente 
scompare dopo il parto. 

 
È un'affezione assai comune che consiste in un alto livello di glucosio nel sangue 
che insorge per la prima volta durante la gravidanza, generalmente verso la metà del 
periodo gestazionale, a causa dei cambiamenti ormonici nella gestante. 

 
Se viene trascurata, può causare complicanze sia per la gestante che per il 
nascituro. 

 
Chi è a rischio di essere colpita dal diabete da gestazione? 

 
Le donne: 
Á di oltre 30 anni 
Á con familiarità indicante il diabete di tipo II 
Á con eccesso di peso 
Á di certi gruppi etnici, ad esempio, soggetti originari di India, Asia, Isole del Pacifico e 

Medio Oriente 
 

Come viene diagnosticato il diabete da gestazione? 
 

La diagnosi richiede un'analisi particolare. L'analisi del sangue viene effettuata 
prima e dopo aver bevuto un pozione a base di glucosio. Questa prova, in generale, si 
effettua al sesto mese di gravidanza. 

 
Si raccomanda che tutte le donne incinte si facciano fare la prova per il diabete tra la 26ª 
e la 28ª settimana di gestazione. 

 
A chi viene diagnosticato il diabete da gestazione si consiglia di farsi controllare da un 
medico specializzato in diabete da gestazione. 

 
Terapia 

 
La cura consiste semplicemente di un'alimentazione sana ed adatta, e di tenersi in 
esercizio, ad esempio camminando. 

 
Guida per un'alimentazione sana: 

 
Á Consumare una grande varietà di cibi 
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Á Consumare pasti e spuntini regolarmente, ad esempio, tre pasti moderati e tre 

spuntini ad intervalli regolari ogni giorno 
Á Consumare cibi ricchi di carboidrati (amido) ad ogni pasto: ad esempio, pane di 

farine miste, cereali da prima colazione, legumi, pasta, riso, frutta e verdure. 
Á Evitare cibi e bevande che contengano molto zucchero 
Á Usare metodi cottura che non richiedano molti grassi e scegliere cibi a basso tenore 

di grasso 
Á Bere molta acqua 

 
Una dieta sana ed appropriata giova sia alla madre che al nascituro. Si raccomanda di 
consultarsi con uno specialista in alimentazione sana, cioè un dietologo. Il medico 
personale organizzerà il colloquio. 

 
È essenziale che le donne si controllino bene il diabete, facendosi a casa l'analisi 
del sangue ogni giorno. Il medico personale o l'infermiera per il diabete insegnerà a farsi 
l'analisi. Cercare di raggiungere un livello di glucosio inferiore a 7 mmol/l due ore dopo i 
pasti. 

 
Se l'alimentazione sana e l'esercizio regolare non bastano a controllare il diabete da 
gestazione, saranno necessarie iniezioni d'insulina per il resto della gestazione. Non vi 
sono pericoli né per la gestante né per il nascituro. Le compresse anti-diabetiche non si 
usano durante la gestazione. 

 
Se non vi sono problemi di altro genere, la gestazione continua regolarmente e si 
conclude con la nascita di un neonato sano. 

 
In che modo il diabete da gestazione influisce sul feto? 

 
Il diabete non controllato a dovere può causare problemi, come quello di un feto 
molto grande, che rende il parto più difficile. Il neonato può anche avere un po' di 
glucosio per qualche tempo dopo la nascita. Comunque, se insorgono problemi, gli 
ospedali sanno come curare le puerpere ed i neonati. 

 
Il neonato sarà già affetto da diabete? 

 
No, il neonato non sarà diabetico. Tuttavia, il diabete tende a ripetersi nelle 
famiglie, ed il neonato potrebbe esserne colpito più tardi nella vita. 

 
Che cosa accade dopo il parto? 

 
In generale, il diabete scompare dopo il puerperio. 
 
Si deve fare un esame speciale del glucosio nel sangue 6 settimane dopo la nascita per 
accertare che il livello del glucosio sia tornato normale. Tuttavia, le donne che hanno 
avuto il diabete da gestazione hanno un maggior rischio di avere il diabete tipo II più 
tardi nella vita, 
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Per prevenire l'insorgere del diabete di tipo II è importante: 
 
Á continuare con un'alimentazione sana 
Á mantenere il peso giusto 
Á fare regolarmente esercizio fisico 
Á farsi controllare il glucosio nel sangue ogni 1 o 2 anni. 
 
Per maggiori informazioni rivolgersi al proprio medico oppure 
a Diabetes Australia al numero 1300 136 588. 

 
 
 

Ψ5ƛŀōŜǘŜǎ ϧ ¸ƻǳ ¢ƘŜ ŜǎǎŜƴǘƛŀƭ ƎǳƛŘŜ мфффΩ 
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1.6. Le sei domande più comuni sul diabete 

 
D Che cos'è il diabete? 
R Il diabete è una malattia. 

 
L’organismo umano, per funzionare bene, deve convertire in energia lo zucchero. 

 
Nel diabete, il corpo stesso non produce una quantità sufficiente di un ormone chiamato 
insulina, che è essenziale per trasformare in energia lo zucchero; oppure, l'insulina 
prodotta non agisce come dovrebbe. 

 
D Si può "prendere" il diabete? 
R No. 

 
Il diabete non può venire "attaccato" da un'altra persona. 

 
Mangiando troppo zucchero non si prende il diabete. 

 
Circa 800.000 australiani hanno il diabete, ma circa 400.000 di loro non lo sa. Il fatto che 
non si sente non significa che non ci sia. Intanto il diabete può causare danni 
all'organismo anche di coloro che non sanno di averlo. 

 
Una diagnosi ed un trattamento iniziale possono prevenire altri problemi. 

 
D A che età si prende il diabete? 
R Chiunque può contrarre il diabete a qualsiasi età. 

 
Ci sono due tipi principali di diabete: 
Á Diabete di tipo I o insulino-dipendente (detto anche diabete giovanile), che 

generalmente colpisce i giovani e richiede delle iniezioni d'insulina quotidiane; e 
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Á Il diabete di tipo II o non insulino-dipendente (diabete degli adulti) generalmente 

colpisce persone di oltre 45 anni e viene curato mediante una dieta appropriata ed 
esercizio fisico regolare. Talora sono però necessarie compresse od iniezioni di 
insulina. 

 
Questo secondo tipo è la forma di diabete più frequente. 

 
D Che tipi di persone prendono il diabete ? 
R Tutti possono prendere il diabete.  

 
 

D Come posso dire di avere il diabete? 
R I sintomi del diabete sono: 
 
Á Stanchezza ingiustificata 
Á Orinazione frequente 
Á Sete eccessiva 
Á Visione indistinta 

 
Prurito cutaneo, o delle zone genitali 

 
Á Infezioni lunghe a guarire 
Á Intorpidimento e formicolio delle mani o piedi. 

 
Questi problemi insorgono talvolta all'improvviso e talvolta lentamente. Nel dubbio, 
consulta il medico di famiglia, che farà gli esami per il diabete. 

 
I diabetici di tipo II spesso si sentono poco bene senza sapere il perché. 

 
D Si può curare il diabete? 
R Finora non esistono cure. Vi sono però ottimi trattamenti di controllo. 

 
Il diabete è incurabile, ma si può tenere sotto controllo mediante un adatto stile di vita, 
compresse o insulina, oltre all'assistenza e ai consigli del medico di famiglia e di altri 
operatori sanitari. 

 

1.7. Il diabete e il viaggiare 

 
Preparazione 
 
La preparazione è di fondamentale importanza prima di un viaggio, e ancor di più per chi 
è affetto da diabete. Bisogna programmare il viaggio aiutandosi con degli elenchi. 
 
Farmaci 
 
Potresti avere bisogno di ricette rilasciate dal tuo medico di famiglia. 
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Porta con te i farmaci (insulina/compresse) nel bagaglio a mano e nel bagaglio a mano di 
chi viaggia con te. Se viaggi da sola, tieni una serie di scorta dei farmaci nel bagaglio 
destinato alla stiva. 
 
Tieni a portata di mano una lettera del medico che indichi: 
Á che hai il diabete 
Á il tuo fabbisogno di farmaci 
Á che sei in possesso di aghi e siringhe per l’iniezione dell’insulina per trattare il 

diabete. 
 
Kit di sopravvivenza del viaggiatore 
 
Prepara un kit di sopravvivenza per il viaggio che contenga: 
Á qualche forma di zucchero (ad esempio, caramelle molli e bibite), spuntini a base di 

carboidrati (ad esempio frutta essiccata, frutta fresca, biscotti, tramezzini) 
 
Á dispositivi per l’analisi del sangue un kit di pronto soccorso 

 
Á iniezione di glucagon e insulina ad azione rapida (neutra, trasparente) 

(Solo per i malati di diabete di tipo I. Consigliarsi col medico di famiglia.)  

Á numeri importanti di persone da contattare sia a casa che a destinazione 

Á denominazione e indirizzi dei servizi per diabetici disponibili a destinazione 

Á numeri telefonici del tuo medico e dello specialista, nel caso tu debba chiedere i loro 

consigli. 

Á frasario utile nella lingua del paese di destinazione (ad esempio: "ho il diabete, per 

favore, datemi dello zucchero o qualche cosa da mangiare”) 

Qualche forma di identificazione.  

(Braccialetto di emergenza sanitaria, medaglione/piastrino o tessera che indichi che hai 

il diabete). 

Per chi usa l'insulina 

Se viaggi in aereo, consigliati prima con lo specialista o l'infermiera del diabete per il 

dosaggio dell'insulina durante il volo. 

Conservazione dell'insulina 

Conserva l'insulina in un contenitore di polistirolo per tenerla fresca. 

Se viaggi in aereo, avvolgi il contenitore con capi di vestiario e mettilo al centro della 

valigia. 
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L'ispezione aeroportuale con apparecchi a raggi-X non danneggia l’insulina. 

Se viaggi in auto, non mettere l'insulina nel cruscotto o nel baule. 

Non tenere l'insulina nelle tasche esterne degli zainetti. 

Fatti spesso gli esami 

Tutti devono farsi gli esami più spesso del solito quando viaggiano perché un differente 

regime alimentare e di esercizio fisico potrebbe migliorare o peggiorare sensibilmente il 

controllo del diabete. 

Che cosa si deve fare quando non si sta bene 

Cfr. Giornate a Letto – Ti senti poco bene (Sick Days – Feeling unwell?) 

Per ulteriori informazioni chiama Diabetes Australia al numero 1300 136 588. 

 

Ψ5ƛŀōŜǘŜǎ ϧ ¸ƻǳ ¢ƘŜ ŜǎǎŜƴǘƛŀƭ ƎǳƛŘŜ мфффΩ 

1.8. Guidare col Diabete 

 
Chi ha il diabete può avere la patente di guida o il permesso di scuola guida, purché il 
diabete sia ben controllato. 
 
Le autorità che rilasciano le patenti di guida sono preoccupate soprattutto per la 
possibilità di attacchi di ipoglicemia (basso livello di zuccheri nel sangue) durante la 
guida. Anche altre complicanze tipiche del diabete, specialmente alla vista, possono 
preoccupare. 
 
Tutti gli stati e i territori dell’Australia seguono le linee guida nazionali in materia di 
capacità fisica, per valutare i diabetici che desiderano imparare o continuare a guidare. 
Detta linea di condotta mira a garantire sia la sicurezza del singolo che quella della 
comunità in genere. 
 
Si tratta di linee guida che cercano di trovare una via di mezzo tra la sicurezza di tutti gli 
utenti della strada e ciò che potrebbe sembrare discriminazione verso i diabetici. 
 
Prendere la patente 
 
Chi ha il diabete deve presentare un certificato medico prima di ottenere la patente o il 
permesso di scuola guida. Il certificato deve essere rilasciato dal medico curante 
(generico) oppure da uno specialista del diabete, 
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Che cosa si deve fare se si è colpiti da diabete 
 
Á Si deve informare l'autorità che rilascia le patenti, e la propria assicurazione, 

dell'insorgenza del diabete. Se si continua a guidare e succede un incidente, si può 
essere denunciati a norma del codice stradale. Possono anche nascere problemi con 
l'assicurazione se il diabete non è stato dichiarato. 

Á Andare dal medico per una visita completa. Farsi rilasciare una nota o referto del 
medico personale che certifichi la capacità di guidare, ed inviarlo all'autorità che 
rilascia le patenti. 

Á Discutere col medico ogni questione che riguardi la guida, in modo da capire bene 
che cosa occorre per guidare con sicurezza. 

 
Guidare con l'ipoglicemia (basso livello di zuccheri nel sangue) 
Á L'ipoglicemia può menomare la capacità di guidare con sicurezza. 
Á Assicurarsi di aver sempre nell'auto qualcosa di dolce ed una merenda a base di 

carboidrati. 
Á Se si sente che il livello di zuccheri nel sangue è basso, fermarsi subito al lato della 

strada. Non ripartire prima di aver rimediato all'ipoglicemia (basso livello di zuccheri) 
e di sentirsi assolutamente normali. 

 
Guidare con altre complicanze tipiche del diabete 
 
Chi soffra di disturbi visivi, danni ai nervi o problemi di cuore, deve parlarne col 
medico circa i possibili effetti sulla propria capacità di guidare con sicurezza. 
 
Linee guida nazionali per il riesame delle patenti di guida 
 
1. Autovetture e motocicli: 
La conferma della patente dipende dal tipo di controllo del diabete (mediante dieta, 
compresse o insulina). 
 
(a) Controllo a mezzo dieta: non è necessario comunicarlo all’ente della motorizzazione 
e non serve alcuna visita medica. 
 
(b) Controllo mediante compresse: non è necessario comunicarlo all’ente della 
motorizzazione e si può guidare con una patente senza limitazioni a condizione che non 
si sia affetti da disturbi sanitari che incidono sulla capacità di guidare. Serve una visita 
medica ogni cinque anni per accertare l’andamento della salute. 
 
(c) Controllo mediante insulina: si ha diritto a guidare solo con una patente condizionale 
in base al parere del medico curante o dello specialista del diabete e dal tipo di guida. La 
patente è soggetta a riesame almeno ogni 2 anni. 
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2. Autobus, taxi, autocarri, autoarticolati e veicoli per il trasporto di 
merci pericolose: 
 
(a) Controllo a mezzo dieta: non è necessario comunicarlo all’ente della motorizzazione 
e si può guidare con una patente senza limitazioni a condizione che non si sia affetti da 
disturbi sanitari che incidono sulla capacità di guidare. Servono visite mediche 
periodiche per accertare l’andamento della salute. 
 
(b) Controllo a mezzo compresse: si ha diritto a guidare solo con una patente 
condizionale in base al parere del medico curante o dello specialista del diabete e dal 
tipo di guida. La patente è soggetta a riesame ogni anno. 
 
(c) Controllo a mezzo insulina: si ha diritto a guidare solo con una patente condizionale 
in base al parere del medico curante o dello specialista del diabete e dal tipo di guida. La 
patente è soggetta a riesame ogni anno. 
 
N.B.: Vi possono essere delle variazioni a seconda dello stato o 
territorio australiano interessato. Consultare il relativo ente della motorizzazione. 
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1.9. Maggiori Informazioni 

 
Segue un elenco delle risorse disponibili in merito a “Cos’è il diabete’ per ulteriori letture 

 

Nome della pubblicazione Lingua Disponibile presso 

1. DIABETES What you need to know Inglese 
Arabo 
Cinese 
Maltese 
Polacco 
Spagnolo 
Turco 

DA S&T Associations 
1300 136 588 

2. What is diabetes? (versione italiana 
‘Cos’è il diabete?’) 

Inglese 
Arabo 
Cinese 
Greco 
Italiano 
Vietnamita 

DA-VIC 
Tel: 03-9667 1777 

3. putting diabetes first 
Χƴƻǿ ǘƘŀǘ ȅƻǳΩǾŜ ōŜŜŜƴ ŘƛŀƎƴƻǎŜŘ 

Inglese DA S&T Associations 
1300 136 588 

4. DIABETES & YOU 
The Essential Guide 
The official referente for people with 
diabetes 

Inglese DA S&T Associations 
1300 136 588 

 



 

 

Page | 15 

2. Insulina e compresse 

2.1. Il ruolo dell'Insulina 

 
L'insulina è un ormone prodotto da una ghiandola chiamata pancreas. 
 
L'insulina permette al glucosio del sangue di entrare nelle cellule somatiche, come quelle 
dei muscoli, per esservi usato nella produzione di energia. 
 
In caso di diabete, il pancreas non produce insulina sufficiente a mantenere il giusto 
tasso di glucosio nel sangue. 
 
L'organismo deve essere aiutato, e ciò comporta la somministrazione d'insulina. Tutti i 
medicinali contenenti insulina abbassano il livello di glucosio nel sangue. 
 
Esistono in commercio cinque tipi di insulina. Il paziente deve discutere col 
proprio medico qual è il tipo più adatto. 
 
Le cose principali da ricordare sono: 
Á Il tipo di medicinale insulinico da usare e la dose quotidiana. 
Á L'orario in cui la propria insulina ha il massimo effetto e quanto a lungo dura. 
Á L'orario regolare delle iniezioni e dei pasti. 
Á Riferire sempre al proprio sanitario ogni cambiamento del modo di vivere, orario di 

lavoro, attività fisica ed orario dei pasti. 
 

2.2. Iniezioni ed iniettori 

 
Á Il farsi un'iniezione tutti i giorni diventerà parte della routine quotidiana. 
Á Il medico personale o l'infermiere educatore del diabetico insegna il modo corretto 

di farsi l'iniezione e di misurare il dosaggio, mentre risponde ad ogni altra domanda 
sul trattamento. 

Á Esiste una vasta gamma di iniettori ed iniezioni, ove ciascuno è adatto ad uno scopo 
particolare ed al bisogno dell'individuo. 

Á Con la dovuta dimestichezza, si evitano lividi, gonfiori ed altri inconvenienti causati 
dalle iniezioni. 
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2.3. Autocontrollo del glucosio nel sangue 

 
Á Dobbiamo controllarci regolarmente il livello di glucosio nel sangue, per accertare 

che le terapie agiscano come si deve e per prevenire o ritardare eventuali 
complicanze. 

Á Il regolare controllo del glucosio nel sangue non deve diventare un incubo, 
ma ha un ruolo importante nel mantenere un ritmo di vita sereno e felice. 

Á Non stancarsi di fare domande su come eseguire il controllo, e fare  
continuamente pratica di analisi del sangue finché non ci si senta sicuri 
circa la propria abilità. 

Á Vi sono vari fattori, tra cui guasti alle apparecchiature ed errore umano, 
che possono influenzare l'attendibilità delle analisi fatte da soli. 

Á Annotare i risultati in un diario da portare con sé per mostrarlo, ad ogni 
visita, al consulente sul diabete. 

 

2.3.1. Linee guida per l'autocontrollo del glucosio nel sangue 

 
L'autocontrollo del glucosio nel sangue è un metodo di misura della quantità di 
zucchero nel sangue. Consiste nel prelevamento di una goccia di sangue tramite una 
puntura al dito. Il sangue viene spalmato su una striscetta di analisi, che si può 
leggere in un apposito strumento di misura. 
 
Vi sono vari tipi di strumenti. Si raccomanda di farsi consigliare dal proprio medico o 
dall'infermiere specializzato in diabete per scegliere lo strumento più adatto al 
proprio caso. Bisogna farsi istruire sull'uso dello strumento da una persona 
qualificata. 
 
Perché bisogna farsi le analisi? 
Á Per tenere sotto controllo il diabete. 
Á Per vedere se la terapia in atto funziona. 
Á Per sapere se il livello di zucchero nel proprio sangue è troppo alto o troppo 

basso. 
Á Per dimostrare gli effetti del cibo e dell'esercizio fisico sul proprio livello di 

zucchero nel sangue. 
 
Tutto ciò dà al paziente ed al personale sanitario le informazioni necessarie a tenere 
il diabete sotto controllo. 
 
Quando si deve fare l'analisi? 
 
L'analisi del glucosio nel sangue si può fare prima dei pasti o due ore dopo aver 
mangiato. Chiedere al medico personale o all'infermiere specializzato in diabete 
quando e quanto spesso bisogna farsi l'analisi. 
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Dobbiamo controllarci più frequentemente quando: 
Á Non si sta bene: anche ogni 2 - 4 ore 
Á Si modificano le dosi delle compresse o dell'insulina 
Á Il livello di glucosio nel sangue è alto, ad esempio, quando supera i 15 mmol/l.  
 
Quale dovrebbe essere il livello di glucosio nel sangue? 
 
Il livello normale degli zuccheri nel sangue varia da 3,5 a 8 mmol/l. Sarebbe meglio 
cercare di tenere tale livello a meno di 8 mmol/l per la maggior parte del tempo. 
 

 PRIMA DEI PASTI 2 ORE DOPO I PASTI 

IDEALE 

ACCETTABILE 

INACCETTABILE 

da 4 a 6 mmol/l 

da 6 a 8 mmol/l 

8 o più 

fino a 8 mmol/l 

fino a 10 mmol/l 

10 o più 

 
Questi valori sono soltanto una guida. I livelli personali da raggiungere devono 
essere discussi col proprio medico o infermiere specializzato in diabete. 
 
Ottenere risultati attendibili sul livello di zucchero nel sangue 
L'accuratezza dei risultati dipende dal corretto funzionamento degli strumenti, dalla 
maniera in cui le analisi vengono eseguite e dall'uso di striscette vecchie od avariate. 
Si può comunque verificare ciò effettuando l'analisi di una speciale soluzione, 
chiamata analisi di controllo. Chiedere come si fa al proprio medico o all'infermiere 
specializzato in diabete. 
 
Cause più frequenti delle analisi sbagliate 
Á Uso di striscette non adatte allo strumento 
Á Uso di striscette scadute o mal conservate 
Á Uso non corretto dello strumento 
Á Non si sono lavate le mani prima dell'analisi (l'aver maneggiato sostanze 

zuccherine, come marmellata o frutta dà luogo a risultati più alti) 
Á Incorretta taratura o montaggio dello strumento 
Á Taluni strumenti danno risultati più bassi se la quantità di sangue non è 
Á sufficiente 
 
Conservazione delle striscette 
Á Conservarle in luogo asciutto 
Á Chiudere il coperchio della confezione immediatamente dopo l'uso 
Á Controllare la data di scadenza  
Á Eliminare ogni striscetta il cui colore sia alterato 
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2.4. Analisi dell'urina 

 
Analisi dell'urina per rilevare la presenza del glucosio 
Á Analizzare la propria urina per rilevare il contenuto di glucosio non è così preciso 

come l'analisi del sangue. Si deve analizzare l'urina quando l'analisi del sangue non è 
possibile. 

Á Ci sono varie marche di striscette per analizzare l'urina. Il proprio educatore in 
materia di diabete suggerirà qual è la migliore nel caso particolare. 

 

2.5. Compresse per il diabete 

 
Á Alle persone affette da diabete di tipo II vengono spesso prescritte compresse che 

agevolano il controllo dei livelli di glucosio nel sangue. 
Á Le compresse non sono indicate per i pazienti di diabete di tipo I (diabete giovanile). 
Á Le compresse sono invece necessarie quando una dieta appropriata ed il regolare 

esercizio non riportano il tasso di zuccheri nel sangue al livello normale. 
Á Comunque le compresse non sono un'alternativa al mangiare sano. 
Á A lungo andare, le compresse possono perdere ogni effetto, rendendo necessarie le 

iniezioni d'insulina. 
Á Talora le iniezioni d'insulina vengono praticate in combinazione con le compresse. 
Á Periodiche analisi degli zuccheri nel sangue servono a controllare l'efficacia delle 

compresse. 
Á Talora le compresse possono avere effetti collaterali. Parlarne col medico 

l'infermiera specializzata in diabete. 
Á Durante il decorso di una malattia, per controllare il livello di zuccheri nel sangue, 

può essere necessario un più alto dosaggio di compresse. Talora, in questi casi, 
possono essere necessarie anche iniezioni d'insulina. 

Á Le compresse non sono adatte alla cura del diabete durante la gravidanza 
 
Tipi di compresse 
 
Le compresse per il trattamento del diabete possono essere classificate in cinque 
gruppi. Si possono assumere compresse di un solo tipo, oppure in 
combinazione con compresse di un altro gruppo. 
1. Solfonil-ureiche 
2. Bi-guanidiniche 
3. Acarbosiche 
4. Meglitinidi 
5. Tiazolinedioni 
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Nome del Gruppo 
di Compresse 

Marchio 
commerciale 

 

Azione Posologia 

 

Quando 
somministrarle 

 

1. Solfonil-
ureiche 

Daonil 
Euglocon 
Glimel 
Diabinese 
Rastinon 
Diamicron 
Minidiab 
Melizide 

Questo gruppo stimola 
il pancreas a produrre 
più insulina. Può causare 
basso livello di zuccheri nel 
sangue. 

 

Prima o con i 
pasti 

2. Bi-guanidiniche Diabex 

Diaformin 

Glucophage 

Questo gruppo coadiuva 
 
l'efficacia dell'insulina. 
 
Raramente causano 
basso livello di Con o dopo i 
pasti basso livello di 
zuccheri nel sangue, a 
meno non siano prese 
insieme a compresse 
solfonil-ureiche o 
all'insulina. 

Con o dopo i 
pasti 

3. Acarbosiche Glucobay Queste compresse rallentano 
la digestione 
dei carboidrati (farinacei). Ciò 
riduce l'aumento degli 
zuccheri nel sangue 
dopo i pasti. Il Glucobay non 
causa un basso livello di 
zuccheri nel sangue, a 
meno che non sia preso 
insieme a compresse del 
gruppo della solfonil-urea o 
all'insulina. 

All’orario dei 
pasti 

 

 
4. Meglitinidi  
 
NovoNorm™. 
 
Questo gruppo stimola il pancreas per liberare più insulina. 
Si tratta di compresse “ad azione rapida” il che significa che iniziano ad agire subito 
dopo che vengono assunte e il loro effetto dura solo per un breve periodo di tempo. 
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Possono causare bassi livelli di zucchero nel sangue. 
 
Prima di un pasto. 
 
5. Tiazolinedioni 
 
Avandia Actos™. 
 
Questo gruppo contribuisce ad abbassare i livelli di glucosio nel sangue aumentano 
l’effetto dell’insulina del paziente, soprattutto sui muscoli e sulle cellule grasse, es. 
potenziano la resistenza dell’insulina. 
Non provocano ipoglicemia a meno che non vengano assunte con una sulfonilurea. 
 
Una o due volte al giorno in qualsiasi momento conveniente 
 
Nota Importante: Se si prende il farmaco denominato Acarbose (Glucobay®) è bene 
portare con sé glucosio puro sotto forma di compresse di glucosio, gel di glucosio o 
Lucozade. Zucchero normale o succo di frutto impiegano troppo a lungo per produrre 
effetti. 
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2.6. Il diabete e gli altri farmaci 

 
Il diabete può colpire ad ogni età e dura tutta la vita. È pertanto facile aspettarsi che un 
diabetico, prima o poi, abbia anche altri disturbi. 

 
I medicinali possono agire sul diabete in modo vario. 

 
Ci si deve accertare che ogni medico e farmacista che si consulta sia al corrente della 
presenza del diabete e conosca i medicinali che il paziente usa. 

 
Non prendere mai nuove medicine senza chiedere se possono avere 
effetto sul diabete, e nel caso, quali precauzioni siano necessarie. 

 
Bisogna tenere conto che i problemi insorgono più spesso quando si variano le dosi,o si 
comincia o smette di prendere una medicina. In questi casi, occorre essere ancora più 
prudenti. 
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2.7. Ipoglicemia (basso livello di glucosio nel sangue) 

 
L'ipoglicemia insorge quando il livello di glucosio nel sangue scende troppo (diciamo al di 
sotto di 4 mmol/l). Ciò può accadere soltanto a chi assume insulina o certi tipi di 
compresse per diabete. 
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Sintomi di avvertimento 
Si possono avvertire uno o più dei sintomi seguenti, che in genere si manifestano 
improvvisamente: 
Á Tremore 
Á Vertigini 
Á Fame 
Á Tachicardia 
Á Formicolio intorno alla bocca e alle labbra 
Á Sensazione di stanchezza o debolezza 
Á Mal di testa 

 
Se non trattati, o se il livello di zucchero nel sangue continua a diminuire, tali sintomi 
possono degenerare in: 
Á Stato confusionale 
Á Comportamento irrazionale, come si fosse in stato di ubriachezza 
Á Pronuncia incomprensibile 
Á Sonnolenza, che può a sua volta degenerare in perdita della conoscenza 

 
Cause più comuni 
Á Pasti o spuntini saltati o consumati in ritardo 
Á Insufficiente assunzione di carboidrati (farinacei) coi pasti 
Á Eccessiva assunzione di insulina o di compresse 
Á Assunzione di alcool a stomaco vuoto 
Á Attività fisica eccessiva, senza un corrispondente aumento dell’assunzione di cibo 
 
Che cosa si deve fare 
Á Ingerire subito degli zuccheri, ad esempio: 
Á da 5 a 7 caramelle morbide (jelly beans) 
Á 1 bicchiere di bibita analcolica (non dietetica) 
Á 1 bicchiere di succo di frutta 
Á da 2 a 4 cucchiaini di zucchero o miele 

 
Se non ci si sente meglio entro 5 - 10 minuti, ingerire ancora un po' di zucchero. 

 
Somministrare poi cibi ricchi di carboidrati, quali: 
Á 1 frutto 
Á 1 bicchiere di latte 
Á 1 tramezzino 
Á da 2 a 4 biscotti secchi 
Á oppure, 
Á Se è l'ora del pasto, consumarlo immediatamente. 
 
Come comportarsi con una persona diabetica che abbia perso conoscenza 
(Si tratta di una situazione non molto frequente) 
Á Non somministrare mai al paziente cibi o bevande per bocca 
Á Voltare la persona su di un fianco 
Á Chiamare l'autoambulanza 
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Á Può essere somministrata un'iniezione chiamata "Glucagon" per alzare il livello di 

zucchero nel sangue: può essere praticata a casa da un familiare. 
Á Rivolgersi al proprio medico se si pensa che ciò sia necessario. 

 
Come prevenire l'ipoglicemia (insufficiente livello di zucchero nel sangue) 
Á Consumare pasti ad orario regolare senza saltarne alcuno 
Á Assicurarsi di consumare sufficienti carboidrati (farinacei) ad ogni pasto 
Á Se si consumano bevande alcoliche accompagnarle con uno spuntino a 

base di carboidrati (farinacei), ad esempio, biscotti secchi, salatini o pane 
Á Consumare più carboidrati (farinacei) se si prevede di fare più attività fisica. 

 
Parlare col medico o l'infermiere specializzato in diabete se: 
Non si riesce a capire perché lo zucchero nel sangue scenda a livelli troppo 
bassi. Potrebbe essere necessario ridurre il proprio dosaggio di insulina o compresse. 

 
Ricordare di: 
Á Portare sempre con sé qualcosa a base di zucchero, ad esempio, caramelle morbide 
Á Spiegare il basso livello di zucchero nel sangue ai familiari ed amici, in modo che 

sappiano come dare aiuto 
Á Portare addosso qualche tipo di identificazione, tessera, braccialetto o pendaglio da 

collo che indichi, in caso di emergenza, che si soffre di diabete 
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2.8. Iperglicemia (alto livello di zuccheri nel sangue) 

 
Iperglicemia significa livello eccessivo di glucosio nel sangue. L'iperglicemia insorge 
gradualmente, nello spazio di ore o giorni. È possibile avere un alto livello di zuccheri nel 
sangue e non accorgersene. Se i sintomi si manifestano, possono consistere di: 

 
Á sete insaziabile 
Á emissione frequente di grandi quantità di urina 
Á sensazione di stanchezza 
Á visione indistinta 
Á infezioni, ad esempio, stomatite aftosa 
Á perdita di peso 

 
Cause più comuni dell'eccessivo livello di zuccheri nel sangue 
Á Malattie 
Á Infezioni 
Á Tensione nervosa 
Á Eccessiva assunzione di carboidrati tutti insieme 
Á Insufficienza della dose di insulina o di compresse 
Á Assunzione di altre compresse o farmaci, ad esempio Cortisone. 
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Trattamento dell'eccessivo livello di zuccheri nel sangue 
 
Diabete di tipo II (diabete degli adulti) 
 
È normale per il livello di glucosio nel sangue oscillare in alto e in basso da un giorno 
all'altro. Un alto livello di zuccheri nel sangue di tanto in tanto non è un problema. Però 
se l'alto livello persiste per alcuni giorni o se ci si ammala, bisogna chiamare il medico. 
 
Diabete di tipo I (diabete giovanile) 
 
Rivolgersi al proprio medico o all'infermiera per il diabete per consigli sull'opportunità di 
accrescere la dose di insulina ad azione rapida (trasparente). Possono essere necessarie 
altre dosi di questi tipo d'insulina, ad esempio, 2 - 4 unità ogni 2 ore. 
 
Continuare a controllare spesso il proprio livello di zuccheri nel sangue. 
 
Controllare l'urina per rilevare eventuali chetoni ad ogni minzione. 
 
Bere più acqua o bibite a basso livello calorico per mantenere il bilancio dei fluidi che si 
perdono per l'aumentata orinazione. 
 
Chiamare il proprio medico, o andare direttamente in ospedale se: 
Á il vomito impedisce di bere e rende difficile il mangiare 
Á il tasso di zuccheri nel sangue rimane alto 
Á il livello di chetoni nell'urina si presenta da moderato ad alto. 
 
Nel diabete di tipo I un eccessivo livello di zuccheri nel sangue può progredire al punto di 
generare una grave infermità detta chetoacidosi. 
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2.9. Giornate a letto ς Ti senti poco bene? 

 
Quando si sta poco bene il corpo aumenta la produzione di ormoni "di emergenza" che 
fanno crescere il livello del glucosio nel sangue. 

 
Tra le cause più comuni della cosiddette giornate a letto si notano: raffreddore, 
influenza, mal di gola, gastrite, diarrea ed infezioni delle vie urinarie. 

 
Si devono prendere speciali precauzioni nei periodi di indisposizione. 

 
Tenere accanto al telefono una lista di numeri di emergenza che comprenda il medico di 
famiglia, l'infermiera specializzata in diabete, l'ospedale e l'autoambulanza. 

 
Se possibile, si faccia in modo che un parente od amico venga a casa a controllare. 

 



 

 

Page | 24 
Se si sta male e non si notano miglioramenti, richiedere la necessaria assistenza 
sanitaria. 

 

2.9.1. Le giornate a letto - Il diabete di tipo I (diabete giovanile)  

 
Á Continuare a prendere la normale dose di insulina. 
Á Non omettere o ridurre di la giusta dose insulina. In tali periodi è più probabile 

che occorra più insulina invece che meno. 
Á Rivolgersi al proprio medico o all'infermiera per il diabete per consigli 

sull'opportunità di accrescere la dose di insulina a pronto effetto (trasparente). 
Á Possono essere necessarie altre dosi di questi tipo d'insulina, ad esempio, 2 - 4 

unità ogni 2 ore. 
Á Mangiare quello che ci si sente, e solo cibi che possono essere tollerati. 
Á Se non si possono consumare i pasti usuali, si facciano piccole merende a basso 

contenuto di grassi, a regolari intervalli durante il giorno, ad esempio, pane 
abbrustolito, biscotti secchi, riso bollito, crema dolce al latte scremato o gelati. 

Á Se proprio non si riesce a mangiare, si cerchi almeno di bere qualche sorso di 
liquidi ogni pochi minuti: sia l'alto tasso di zuccheri nel sangue che il vomito e la 
diarrea conducono alla disidratazione. 

Á Se il livello di zuccheri nel sangue supera i 15 mmol/l, si bevano fluidi non 
dolcificati, come acqua, brodo filtrato, tè lungo o limonata dietetica. 

Á Se il livello di zuccheri nel sangue è inferiore ai 15 mmol/l, si bevano fluidi 
dolcificati, come limonata normale, sciroppi o succo di mela. 

Á Controllarsi più spesso il livello di zuccheri nel sangue, ad esempio ogni 2 - 4 ore, 
ed annotare i risultati. 

Á Controllare l'urina per rilevare eventuali chetoni ad ogni minzione. Se si ha uno 
strumento in grado di verificare la presenza di chetoni nel sangue, eseguire il 
controllo ogni 1-2 ore. 

Á Chiamare il proprio medico o andare all'ospedale se: 
o il livello di zuccheri nel sangue rimane sopra i 15 mmol/l 
o nell'urina sono presenti chetoni in quantità da moderata ad alta 
o non si riesce a tenere nello stomaco alcun cibo o bevanda. 

Á Nel diabete di tipo I, un livello troppo alto di zuccheri nel sangue o un'altra 
indisposizione possono condurre ad una grave infermità chiamata 
chetoacidosi,segnalata dalla presenza di chetoni nell'urina in quantità da 
moderata ad alta o dal fatto che il livello di chetoni nel sangue è pari o superiore 
a 1,5 mmol/L. 
 
Si può inoltre riscontrare: 

o affanno 
o dolori addominali 
o nausea e vomito 
o odore dolciastro di frutta nel fiato 
o sonnolenza 
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Si tratta, in questo caso, di un'emergenza sanitaria. Se si manifestano i sintomi di cui 
sopra, chiamare il proprio medico oppure andare immediatamente al pronto 
soccorso di un ospedale. 
 

Opuscolo realizzato dal Diabetes Australia ς Victoria 1995 
 

2.9.2. Le giornate a letto - Il diabete di tipo II (diabete degli adulti)  

 
Á Se si è in cura con compresse o insulina, continuare a prenderne la dose normale. 
Á Se non si possono consumare i pasti usuali, si facciano spesso piccole merende. 

Cibi adatti sono, ad esempio, pane abbrustolito, biscotti secchi, riso bollito, 
brodo, banane, crema dolce al latte scremato o gelati. 

Á Bere liquidi in abbondanza. Sia l'alto tasso di zuccheri nel sangue che il vomito e 
la diarrea conducono alla disidratazione. 

Á Se il livello di zuccheri nel sangue è inferiore a 15 mmol/l, si bevano fluidi come 
limonata normale, sugo di mela, sciroppi, tè o caffé zuccherati. 

Á Se il livello di zuccheri nel sangue è superiore a 15 mmol/l, si bevano fluidi non 
dolcificati, come acqua, acqua minerale, gazzosa non zuccherata, tè lungo brodo 
filtrato. 

Á Controllarsi più spesso il livello di zuccheri nel sangue, ad esempio ogni 2 - 4 ore 
ed annotare tutti i risultati. 

Á Chiamare il proprio medico o andare al pronto soccorso di un ospedale se: 
o il livello di zuccheri nel sangue rimane superiore a 15 mmol/l per più 

di 24 ore 
o non si riesce a tenere nello stomaco alcun cibo o bevanda si diventa 

sonnolenti 
 

2.10. Dove procurarsi i farmaci (informazioni del NDSS) 

 
Il National Diabetes Services Scheme (NDSS) 
 
Che cos'è il National Diabetic Services Scheme (NDSS)? 
 
Il programma NDSS è una iniziativa del governo federale che offre strisce per analisi del 
sangue e dell'urina, siringhe ed aghi per sistemi speciali di iniezioni a prezzi ridotti a 
coloro che aderiscono al programma stesso.  
 
Diabetes Australia gestisce il programma NDSS per conto del governo federale sin dal 
1987. 
 
Chi può aderire al programma NDSS? 
Le persone che risiedono in Australia e che 
- sono affette da diabete 
- e sono titolari della tessera del Medicare australiano o vi hanno diritto 
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Per avere diritto alle prestazioni del programma NDSS devi dapprima compilare 
un modulo di adesione, farlo firmare dal tuo medico curante o da un educatore abilitato 
nel campo del diabete e spedirlo a Diabetes Australia GPO Box 9824 (inserire la città 
capoluogo del tuo stato/territorio di residenza e relativo codice postale) OPPURE visita 
la sede di Diabetes Australia nella città capoluogo del tuo stato/territorio di residenza. 
 
Il modulo di iscrizione all'NDSS si può ottenere da Diabetes Australia. 
Telefona al numero 1300 136 588 per essere messo in contatto con la sede più vicina. 
 
l'iscrizione al programma NDSS è gratuita. 
 
Quali sono le prestazioni del programma NDSS? 
 
Prodotti autorizzati - siringhe, aghi per speciali penne per iniezioni e strisce di analisi del 
sangue e dell'urina - vengono offerti a prezzi ridotti. 
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3. Il Diabete ed il proprio corpo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

3.1. Gli effetti del diabete 

 
Sebbene vi siano parecchi effetti a lungo termine del diabete, alcuni effetti possono 
manifestarsi dopo soltanto 6 o 12 mesi di alto livello di glucosio nel sangue. 
 
Le complicanze del diabete possono causare infermità molto gravi, come cecità, 
affezioni cardiache, ictus e collasso renale. 
 
Alto livello di glucosio nel sangue 
 
Un’alta percentuale di glucosio nel sangue è la causa principale delle complicanze del 
diabete. 
 
Tabacco 
 
Il fumo dei prodotti del tabacco è la seconda causa, in ordine di importanza, 
nell'insorgenza di complicanze agli occhi, ai reni ed ai vasi sanguigni. È molto raro che 
venga amputata una gamba ad una persona diabetica che non fuma. 
 
 
 
Alta pressione sanguigna 
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Un'alta pressione sanguigna non controllata accelera l’ostruzione delle arterie ed 
aumenta il rischio di attacchi cardiaci, ictus, affezioni dei vasi sanguigni periferici e 
retinopatia. 
 
Peso eccessivo ed alto livello di grassi nel sangue 
L'alto livello di grassi nel sangue e l'essere sovrappeso tende ad accelerare la 
deposizione del grasso sulla parete interna dei vasi sanguigni e di conseguenza il 
bloccaggio delle arterie. 
 
Alcol 
Un eccessivo consumo di alcol aggrava il danno all’apparato nervoso e causa alta 
pressione sanguigna, alto livello di grassi nel sangue ed eccessivo aumento del peso 
corporeo. 
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3.2. Il diabete ed il cervello 

 
Bloccaggio dei vasi sanguigni del cervello (lesione cerebro-vascolare) 
 
Il bloccaggio di un'arteria del cervello, o che alimenta il cervello può causare un ictus o 
una lesione cerebro-vascolare. 
 
Sintomi 
Á Perdita della favella 
Á paralisi di una delle due metà del corpo 
Á perdita della visione 
Á coma o stato confusionale. 
 
Spesso la riabilitazione, che include la fisioterapia e la terapia del linguaggio, aiuta la 
persona colpita da un ictus a ritornare alla vita attiva. 
 
Il bloccaggio parziale di una vaso sanguigno interno od afferente al cervello può causare 
sintomi quali perdita temporanea della parola, paralisi temporanea, e temporaneo 
annebbiamento della vista, stato confusionale o convulsioni (attacco ischemico 
transitorio). 
 
Una situazione di questo genere richiede un intervento medico urgente perché un 
trattamento anti-coagulativo od un'operazione per rimuovere l'ostruzione delle arterie 
del collo può evitare un ictus successivo. 
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3.3. Il diabete e gli occhi ς Il diabete e la salute degli occhi 

 
Il più comune disturbo agli occhi causato dal diabete 
 
Il diabete può danneggiare i minuscoli vasi sanguigni nella parte posteriore dell'occhio. Il 
termine medico di questo danno è retinopatia da diabete. Può causare perdita della 
vista e persino la cecità. 
 
Chi è a rischio? 
 
Se hai il diabete, sei a rischio di perdere la vista a seguito di retinopatia da diabete, a 
prescindere dal tipo di diabete, dall'età o persino dal controllo che hai sui livelli di 
glucosio nel sangue. 
 
È per questo che dovresti farti visitare gli occhi periodicamente. Dapprima, quando il 
diabete viene diagnosticato per la prima volta e poi almeno ogni due anni. 
 
Cura degli occhi 
 
Vi sono tre cose che devi fare per avere cura dei tuoi occhi e evitare la perdita della vista 
 
PASSO 1: Fatti esaminare i livelli di glucosio nel sangue, i livelli di colesterolo e la 
pressione sanguigna. 
 
PASSO 2: Fatti esaminare periodicamente gli occhi per rilevare eventuali segni precoci 
del disturbo. 
 
PASSO 3: Se rilevi dei danni, segui una idonea terapia. 
 
Chi può esaminare i tuoi occhi? 
 
Il tuo medico di fiducia può condurre egli stesso l’esame, oppure può mandarti da un 
oculista o da uno specialista. 
 
L'importanza di una diagnosi precoce 
 
Quanto prima si individua il problema, maggiore successo avranno le cure. La terapia 
può prevenire la perdita della vista nel caso di una diagnosi precoce. Nei casi in cui si è 
già verificata una perdita della vista, l’intervento può solo evitare che si aggravi. 
 
Come la retinopatia da diabete riguarda la tua vista 
 
Á Dapprima vedi normalmente 
Á Poi la tua vista si annebbia, diventa distorta o irregolare e non può essere corretta 

con gli occhiali da vista 
Á Puoi avere difficoltà a mettere a fuoco, a leggere, a guardare la televisione e a 

riconoscere un volto 
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Á Puoi acquisire una eccessiva sensibilità alla luce 
Á Puoi avere difficoltà a vedere di sera 
 
Per maggiori informazioni su come prevenire la perdita della vista a seguito di 
retinopatia da diabete chiedi al tuo medico di fiducia la pubblicazione: "Diabetes and 
your eyes – A Consumer guide for the management of Diabetic Retinopathy" oppure 
chiama Diabetes Australia al numero 1300 136 588. 
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3.4. Il Diabete ed il Fumo 

 
Il fumo del tabacco è un fattore importante nello sviluppo di complicanze agli occhi, ai 
reni ed ai vasi sanguigni. È molto raro, ad esempio, che un diabetico che non fuma 
debba farsi amputare una gamba a causa dell’ostruzione dei vasi sanguigni. 
 
Smettere di fumare può non essere facile, ma certamente è la miglior cosa da fare per 
prevenire le complicanze del diabete 
 
Il livello di glucosio nel sangue 
 
La ricerca medica ha dimostrato che il fumo fa salire il livello di glucosio nel sangue, 
rendendo così più difficile il controllo del diabete. Probabile motive è che la nicotina ed 
altri componenti del fumo interferiscono con l'azione appropriata dell'insulina. Anche il 
livello già anormale del glucosio viene ad essere ulteriormente aumentato. 
 
Il cuore 
 
I diabetici che fumano sono più esposti agli attacchi cardiaci ed hanno il triplo delle 
probabilità di soccombere a malattie cardiovascolari. 
 
I livelli incontrollati di glucosio fanno restringere i vasi sanguigni. Il fumo provoca la 
coalescenza delle cellule del sangue e rende le pareti interne dei vasi più ruvide, per cui i 
grassi vi aderiscono più rapidamente. I depositi di grasso possono bloccare i vasi 
sanguigni, provocando attacchi cardiaci e ictus. 
 
La nicotina delle sigarette aumenta la frequenza dei battiti cardiaci e l'ossido di carbonio 
del fumo riduce il livello di ossigeno nel sangue. Ciò vuol dire che il cuore deve affaticarsi 
di più. 
 
Circolazione sanguigna 
 
Il fumo rallenta la circolazione nei vasi capillari. I diabetici sono perciò più esposti ad 
insufficiente circolazione nelle gambe e nei piedi. 
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Il fumo può anche aggravare le ulcere ed infezioni ai piedi e le affezioni ai vasi sanguigni 
nelle gambe. 
 
Gli occhi 
 
Il diabete può bloccare i sottili vasi sanguigni dell'occhio, creando un'affezione detta 
retinopatia. Chi fuma, può andare soggetto a disturbi della vista anche più gravi. 
 
I reni 
 
Il fumo aumenta il rischio di malattie dei reni che possono essere fatali ai diabetici. Il 
motivo può essere un temporaneo aumento della pressione sanguigna e l'effetto che il 
fumo delle sigarette ha sulle sostanze chimiche che, nel corpo umano, controllano la 
funzione renale. 
 
Vita sessuale 
 
Un uomo che abbia il diabete e fumi può facilmente avere problemi nell'ottenere una 
erezione. 
 
Il fumo rallenta infatti la circolazione del sangue e blocca i vasi sanguigni del pene. 
 
Inoltre, il danno ai nervi può ridurre la sensibilità degli organi sessuali. 
 
Articolazioni 
 
Chi fuma ed ha il diabete ha maggior probabilità di ridurre la mobilità e l'elasticità delle 
articolazioni. 
 
I nervi 
 
Il fumo accresce, nei diabetici, il rischio di danni ai nervi in tutte le parti del  corpo, il che 
causa perdita di sensibilità e talvolta dolori. Può essere che il fumo danneggi i vasi 
sanguigni che portano ossigeno e sostanze nutritive ai nervi. 
 
I denti 
Chi fuma ed ha il diabete si espone ad un maggior rischio di contrarre malattie alle 
gengive e di perdere i denti. 
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3.5. Il Diabete ed il cuore 

 
[ΩƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǿŀǎƛ ǎŀƴƎǳƛƎƴƛ ƴŜƭ ŎǳƻǊŜ όŀǘǘŀŎŎƻ ŎŀǊŘƛŀŎƻ 
ischemico) è causata da un restringimento progressivo delle arterie coronariche, che 
nutrono i muscoli del cuore. 
 
Il sintomo è quello di dolori intermittenti al petto, che generalmente si manifestano 
dopo uno sforzo e si attenuano dopo pochi minuti di riposo. Ciò è dovuto al bloccaggio 
parziale di una delle arterie del cuore, od una coronaria, e si chiama angina (pectoris). 
Purtroppo i diabetici spesso non si accorgono di avere un restringimento dei vasi 
sanguigni del cuore, finché questi non si ostruiscono completamente, provocando un 
attacco cardiaco. 
 
Il sintomo più frequente di un attacco cardiaco è un dolore forte ed opprimente in tutto 
l'interno del petto, che talora sale fino al collo o scende lungo il braccio sinistro. A 
differenza dei dolori intermittenti dell'angina, i dolori dell'attacco cardiaco possono 
protrarsi per ore e non vengono 
attenuati dal riposo. 
 
Altri sintomi sono sudorazione, mancanza di fiato, nausea, vomito e perdita di coscienza. 
 
Tuttavia, i diabetici afflitti da lesioni nervose, possono non sentire alcun dolore al petto 
durante un attacco cardiaco. 
 
Pertanto bisogna chiedere immediatamente assistenza medica se il dolore al petto non 
scompare dopo tre od al massimo cinque minuti. Si tratta di un’emergenza sanitaria. 
 
Se la porzione di muscolo lesionata non è grande generalmente si guarisce ed il paziente 
può ritornare alla sua normale attività. 
 
Le arterie del cuore bloccate o lesionate spesso vengono aggirate mediante  
l'inserzione chirurgica di un "by-pass" o talora sbloccate con un 
palloncino e tenute aperte mediante l'inserzione di un manicotto di rete metallica detto 
"stent" o protesi metallica. 
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3.6. Il Diabete e la gravidanza 

 
La gravidanza in donne diabetiche, ed il diabete dovuto a gravidanza usualmente 
conducono ad un parto normale senza effetti a lungo termine sulla salute della madre. 
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Gravidanza in donne diabetiche 
 
La maggioranza delle donne diabetiche che rimangono incinte ha il diabete tipo I, anche 
se qualche donna di età superiore ai 30 anni potrebbe avere il diabete di tipo II. 
 
Ogni donna incinta col diabete in atto ha bisogno di cure ed attenzioni specialistiche. 
 
Attenzioni prima di restare incinta 
 
Le donne affette da diabete di tipo I hanno leggermente aumentato il rischio di avere un 
figlio con difetti di nascita. Tale rischio può venir minimizzato mediante un accurato 
controllo al momento del concepimento e durante le prime otto settimane di 
gestazione. 
 
È perciò molto importante pianificare il concepimento ed ottenere il migliore possibile 
controllo del glucosio nel sangue prima di rimanere incinta. 
 
Le donne col diabete di tipo II che stiano cercando di concepire dovrebbero sospendere 
la cura per via orale e controllare meglio il diabete con l'insulina 
già prima del concepimento. 
 
È essenziale una rigorosa osservazione della dieta, non solo per il miglior controllo del 
diabete, ma anche per soddisfare i maggiori requisiti nutrizionali durante la gestazione. 
 
Anche l’attività fisica è utile per mantenere la prestanza fisica in generale e per un 
migliore controllo del glucosio. 
 
Allattamento al seno 
 
Non vi sono motivi per cui un donna diabetica non debba allattare al seno. 
La domanda fisiologica di insulina è generalmente un po' inferiore nella donna che 
allatta al seno, per cui si deve fare molta attenzione a non cadere nella ipoglicemia. 
L'insulina non passa nel latte e non è nociva al neonato. 
 
Tuttavia, le compresse anti-ipoglicemiche passano nel latte, e le donne in 
cura con compresse prima della gestazione devono continuare ad assumere 
insulina durante l'allattamento al seno. 
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3.7. Il Diabete ed i Reni 

 
Le lesioni di origine diabetica ai reni sono generalmente dovute ad alterazioni dei sottili 
vasi sanguigni che adducono al sistema filtrante dei reni, od ai piccoli vasi all'interno del 
sistema filtrante stesso. Si tratta di un processo completamente indolore, e che perciò 
non può essere rilevato con l'esame fisico, neanche da parte del medico. 
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Tuttavia, la gravità delle lesioni renali può essere rilevata indirettamente, misurando la 
velocità del passaggio nell'urina di una proteina detta albumina. L'urina viene misurata 
con un'apposita striscia di carta in laboratorio. 
 
Se vengono riscontrate lesioni renali, una medicina contro l'alta pressione arteriosa, 
chiamata ACE-inibitore, aiuta a proteggere i reni da maggiori danni di origine diabetica. 
 
Infezioni della vescica e dei reni 
 
Á Le persone affette dal diabete hanno maggiori probabilità di contrarre infezioni della 

vagina, della vescica e dei reni rispetto ai non diabetici. 
Á Le infezioni della vescica e dei reni sono più frequenti nelle donne, a causa della 

minore lunghezza dell'uretra, che è il tubo che porta l'urina dalla vescica all'esterno 
del corpo. 

Á Microbi possono essere convogliati in tale tubo durante il coito, ed è perciò 
consigliabile vuotare la vescica dopo ogni coito, per espellere i microbi prima che si 
moltiplichino. 

Á L'urina e le secrezioni vaginali dei diabetici, specialmente se il tasso di glucosio nel 
sangue è alto, contengono un alto livello di glucosio. Questo costituisce un'ottima 
fonte di nutrimento che permette ai germi (batteri e funghi) di prosperare. 

Á Se i nervi della vescica sono stati danneggiati dal diabete, la vescica può non 
svuotarsi completamente nella minzione, e quel poco di urina che rimane dentro 
favorisce la moltiplicazione dei microbi. 

Á I sintomi delle infezioni renali e vescicali sono: 
o minzione meno abbondante ma più frequente sia di giorno che di notte 
o bruciori o dolore durante la minzione 
o i dolori lombari possono talvolta essere sintomi di infezione renale 

Á Le infezioni della vescica e dei reni in genere si verificano insieme. Normalmente si 
possono curare completamente con antibiotici presi per bocca. 

Á È importante curare subito le infezioni della vescica e dei reni che, se trascurate, 
possono danneggiare i reni in modo permanente. 
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3.8. Il Diabete e l'igiene sessuale 

 
Problemi sessuali nell'uomo 
 
Á Gli uomini col diabete hanno maggiori probabilità di avere certi problemi sessuali che 

non gli uomini senza diabete. 
Á Il problema più frequente è la mancanza di erezione, ma vi sono anche altri 

problemi, tra cui l'eiaculazione prematura o la mancanza di eiaculazione e 
l'incapacità di mantenere l’erezione durante il coito. 

Á La mancanza di erezione può verificarsi in concomitanza con altre complicanze del 
diabete. 
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Á Gli uomini diabetici possono perdere il desiderio sessuale quando il livello del 

glucosio nel sangue è alto. Questo inconveniente in genere si attenua quando 
migliora il controllo del glucosio. 

Á Idealmente la scelta della cura dovrebbe essere concordata tra i "partner". La cura 
varia a seconda della specifica causa del problema. Le cure moderne sono efficaci, 
non molto costose e non pericolose. 

 
Il diabete e la salute della donna 
Á Non vi sono prove che una donna col diabete abbia più problemi sessuali di ogni 

altra donna. 
Á Spesso le donne diabetiche manifestano una variazione periodica nel bisogno di 

insulina, in relazione col ciclo mestruale. 
Á Un alto tasso di glucosio nel sangue può influire temporaneamente sulla vita 

sessuale della donna. 
Á Il diabete aumenta il rischio del mughetto. 
Á Per la maggior parte dei problemi di questo genere esistono cure semplici ed efficaci. 
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3.9. Il diabete ed i piedi 

 
Certe affezioni dei piedi sono originate da un persistente alto tasso di glucosio nel 
sangue. È perciò importante mantenere sempre il tasso di glucosio nel sangue entro i 
livelli normali in quanto ciò è sufficiente a prevenire molte delle complicanze del 
diabete, tra cui i problemi ai piedi. 
 
Quattro punti essenziali per la manutenzione dei piedi: 
1. lesioni dei nervi 
2. lesioni dei vasi sanguigni 
3. deformazioni 
4. igiene preventiva 
 
1. Lesioni nervose 
 
Lesioni ai nervi delle gambe producono: 
Á torpidità 
Á freddo alle gambe 
Á prurito e sensazione di formicolio ai piedi 
Á bruciore alle gambe e piedi, generalmente più acuto a letto di notte. 
 
Le lesioni nervose alle gambe ed ai piedi possono produrre una perdita di sensibilità, a 
sua volta causa di lesioni accidentali, perché il paziente non sente alcun dolore. 
 
Quanto sopra si può aggravare in ulcere alla pianta dei piedi, che degenerano in 
osteomielite ed infezioni croniche delle ossa ed articolazioni. 
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Ciò può portare all'amputazione, se non curato intensamente fin dall'inizio della 
infezione, ulcerazione o il benché minimo segno di purulenza nei piedi 
e nelle dita. 
 
Occorre chiedere sempre assistenza medica urgente anche per il più leggero segnale di 
infezione al piede. 
 
Torpidità, prurito e sensazione di punture alle mani sono più spesso dovute alla 
compressione di un nervo che corre in una galleria ossea del polso, disturbo facilmente 
ovviato con una semplice operazione. Si tratta di un problema piuttosto comune nei 
diabetici. 
 
Le lesioni nervose sono diagnosticate mediante l'esame dei differenti tipi di sensazione 
nei piedi e nelle gambe, e misurando i riflessi alla percussion del ginocchio e caviglia. 
 
È molto importante per i diabetici l'esaminarsi i piedi ogni due o tre giorni. 
 
Chi avesse lesioni nervose ai piedi non deve camminare scalzo e deve portare calzature 
comode, che non strofinino i piedi o le dita. 
 
2. Lesioni dei vasi sanguigni 
 
Si tratta di un affezione chiamata anche coagulazione o restringimento delle arterie, e fa 
sì che una minore quantità di sangue possa circolare nei vasi sanguigni. 
 
Quando i piedi non ricevono la dovuta irrorazione sanguigna diventano più suscettibili 
ad infezioni delle zone in cui si verificano rotture della pelle. Si deve evitare una pelle 
secca e l'insorgenza di crepe da essiccazione mediante l'uso costante di una crema 
idratante. 
 
Gli indici di scarsa irrorazione sanguigna comprendono: 
Á acuti crampi alle gambe dopo aver camminato per un breve tratto, o su per le scale 
Á dolori al piede, anche a riposo (spesso nelle prime ore dal mattino) 
Á sensazione di freddo ai piedi 
Á piedi che assumono un colore blu rossastro 
Á taglietti che guariscono molto lentamente 
 
Chi abbia uno di questi sintomi, si rivolga al proprio podiatra, medico o educatore in 
materia di diabete. 
 
3. Deformazioni 
 
I piedi di alcune persone non funzionano come dovrebbero ed assumono una forma 
irregolare. I diabetici con i piedi deformati e lesioni ai nervi sono quelli che più 
frequentemente sono afflitti da: 
Á ulcere da eccessiva pressione su certe parti del piede 
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Á più numerosi calli e duroni dovuti ad eccessiva pressione sullo stesso punto, ma che 

si possono evitare con qualche cambiamento di abitudini. 
 
Farsi aiutare dal pedicure a rimuovere calli e duroni prima che degenerino in ulcere che 
si possono infettare, col rischio di perdere la gamba. 
 
4. Igiene preventiva 
 
Tutti i giorni bisogna fare quanto segue: 
 
Á lavarsi bene i piedi ed asciugarli delicatamente 
Á idratarne la pelle con un'adatta crema 
Á controllare eventuali indicazioni di disturbi, come arrossamenti, tumefazioni, 

tagli, fuoruscita di pus, corpi estranei o bolle, facendo particolare attenzione tra 
le dita, intorno ai talloni ed agli orli delle unghie ed alle piante dei piedi: che non 
ci vede bene deve farsi esaminare da un'altra persona 

Á indossare calzini puliti o calze senza cuciture ruvide 
Á proteggersi i piedi con calzature di misura adatta e controllate prima per 

eventuali sassolini, punte, bottoni o qualsiasi altra cose che possa produrre 
lesioni. 

Á Per chi abbia scarsa circolazione sanguigna o sensibilità ridotta è pericoloso 
tagliarsi le unghie da solo. Unghie ispessite od incarnate richiedono l'intervento 
del pedicure. 

Á Le unghie devono essere tagliate diritte trasversalmente, non troppo corte e mai 
arrotondate ai lati. I bordi devono essere limati con la limetta a smeriglio. 

Á Se si trova una lesione 
o lavare ed asciugare la zona 
o applicare un buon disinfettante 
o coprire con garza sterile 
o se non migliora entro 24 ore, chiedere assistenza per evitare complicanze. 
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4. Cibo e nutrizione 

4.1. Mangiare sano 

 
Per rimanere sano, un diabetico deve mantenere il livello di glucosio nel proprio sangue 
il più possibile vicino alla normalità. 
 
Ciò è possibile seguendo una dieta appropriata, svolgendo regolarmente 
attività fisica, e prendendo insulina o medicine per bocca, quando necessario. 
 
Molte persone in sovrappeso che sono colpite da diabete nella mezza età, possono 
controllare il livello di glucosio nel sangue semplicemente riducendo il loro peso. 
 
La dieta da seguire può essere variata di tanto in tanto, per cui è bene sottoporsi a 
regolari controlli dal proprio medico, dietologo o consulente per il diabete. 
 
Le cucine tradizionali delle diverse culture sono generalmente adatte ai diabetici, poiché 
si basano su molti cereali, verdure, frutta fresca e secca e pesce, con assai poca carne e 
derivati. 
 
Esse usano pochi grassi saturi, non molte proteine ma molti carboidrati. 
Non è necessario siano prive di zucchero, ma è meglio evitarne la concentrazione in 
prodotti come bibite e sciroppi, caramelle ed altri dolciumi. L'uso di cibi conservati o 
preparati è limitato: pertanto il mantenere la dieta tradizionale aiuta a controllare il 
diabete. 
 
Quando emigrano in Australia, molte persone vengono ad avere a disposizione cibi e 
cucina di tipo occidentale. Molti adottano una combinazione di cibi occidentali e 
tradizionali. 
 
Spesso ciò comporta un aumento del consumo di carne e derivati, di cibi conservati e 
preparati, e di merende ricche di zucchero e grassi. Tale cambiamento di dieta può 
causare problemi alla salute. 
 
Per i diabetici, la miglior cosa è adottare un'adatta combinazione di cibi tradizionali ed 
occidentali, tale da coadiuvare nel controllo del diabete. 
 
Un buon modello nutritivo per un diabetico deve: 
 
Á Contenere abbondanti carboidrati con alto contenuto in fibre, come cereali e pane 

integrali, verdure e frutta 
Á Contenere pochi grassi saturi 
Á Fornire proteine in misura adeguata per una buona salute. 
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Il Diabete e la propria dieta 
 
Un mangiare sano contribuisce a tenere sotto controllo il tasso di glucosio nel sangue. 
 
È bene scegliere 
 
Á Soprattutto i carboidrati (ad esempio, pane integrale, pasta, riso – magari Basmati o 

Doongara-  legumi, verdure e frutta) 
Á Un consumo moderato di proteine (ad esempio, carne magra, pollo senza pelle, 

pesce e uova) 
Á Preferire cibi che contengono molte fibre (ad esempio, pane integrale, frutta e 

verdure) 
 
Evitare 
 
Á I grassi saturi (ad esempio, grassi animali, burro, panna, formaggio, margarina da 

friggere, olio di palma, burro di cocco (copha), latte e olio di cocco, spuntini preparati 
e cibi da asporto) 

Á I cibi ad alto contenuto di zucchero (ad esempio, bibite e sciroppi, dolciumi 
Á vari, caramelle e simili) 

 
o Informarsi su quali sono i cibi che contengono rispettivamente carboidrati, 

proteine e grassi. 
o Farsi un'idea del contenuto energetico dei cibi, in modo da fare la scelta 

giusta dovunque ci si trovi. 
o Chiedere al dietologo di aggiornare i propri requisiti dietetici e di spiegare 

certi ausili, come l'indice glicemico (ad assorbimento rapido e lento) e lo 
"scambio di carboidrati", che possono aiutare nel controllo del diabete. 

o Limitare il consumo di grassi ed olii. 
o Imparare la differenza tra grassi "buoni" (polisanturi e moninsaturi) e grassi 

"cattivi" (saturi). 
o Imparare a capire le informazioni nutrizionali sulle etichette dei generi 

alimentari. 
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5. Lƭ 5ƛŀōŜǘŜ Ŝ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ 

5.1. Il Diabete e attività fisica 

 
Attività fisica a scadenza regolare fa bene a tutti. Per i diabetici ha poi un ruolo 
importante nel mantenersi sani. 
 
Lƴ ŎƘŜ ƳƻŘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ǇǳƼ ƎƛƻǾŀǊŜ 
Á Fa sì che l'insulina abbia più effetto, facendo migliorare il livello degli zuccheri nel 

sangue 
Á Aiuta a controllare il peso corporeo 
Á Aiuta a controllare la pressione arteriosa 
Á Riduce il rischio di affezioni cardiache 
Á Può aiutare a ridurre la tensione nervosa. 
 
Che tipo di attività fisica si dovrebbe svolgere? 
 
Dipende dai propri gusti e dal grado di efficienza fisica. Ecco qualche 
suggerimento: 
Á Camminare 
Á Nuotare 
Á Danzare 
Á Ginnastica in piscina 
Á Giardinaggio 
Á Golf 
Á Andare in bicicletta 
Á Cyclette 
Á "Tapis roulant" (macchina per marciare da fermo). 
 
Fa bene anche l'aumento dell'attività fisica normale, ad esempio, usare le scale anziché 
l'ascensore, alzarsi per cambiar canale alla television invece di usare il telecomando, fare 
le faccende domestiche ecc. 
 
Quanta attività fisica bisogna svolgere? 
 
Idealmente, 30 minuti ogni giorno. Se non è possibile, dividere l'esercizio in tre sessioni 
di 10 minuti. 
 
Quanto streƴǳŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀΚ 
 
Non è necessario ansimare per trarre vantaggio dall'esercizio. Preferire un'attività 
moderata, cioè una che permetta di parlare durante l'esercizio senza perdere il fiato. 
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Prima di cominciare 
 
Prima di iniziare un regolare programma di attività fisica, è bene andare dal medico per 
una visita di controllo completa. Ciò è importante specialmente se si hanno complicanze 
da diabete. Iniziare ad esercitarsi gradualmente: Iniziare con 5 -10 minuti e 
gradualmente raggiungere i 30 minuti o anche di più se consigliabile. 
 

5.2. {ǳƎƎŜǊƛƳŜƴǘƛ ǳǘƛƭƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ 

 
Allo scopo di prevenire la disidratazione, bere abbondantemente prima e dopo l’attività 
fisica. Se quest'ultima è prolungata, bere anche durante gli esercizi. La bevanda può 
essere acqua od una bibita zuccherina se sono necessari più carboidrati. (Ad esempio, 
bere 250 ml ogni 15 minuti, o un litro di liquid ogni ora). 
 
Occhio ai piedi 
 
Indossare calzature comode e della giusta misura. 
 
Controllarsi sempre i piedi prima e dopo l’attività fisica. 
 
Per i diabetici, le ulcere ed altre ferite ai piedi sono molto pericolose. È importante 
evitare traumi ai piedi, specialmente per le persone di mezza età o più vecchie. Evitare 
gli esercizi che affaticano il piede (ad esempio la corsa). 
 
L'ideale sarebbero gli esercizi che gravano poco sui piedi, sia come peso che come 
sforzo, ad esempio usare una cyclette o camminare a passo svelto indossando buone 
calzature. 
 
Allo scopo di prevenire l'ipoglicemia (basso livello di zuccheri nel sangue) può essere 
necessario assumere abbondanti carboidrati prima e durante l’attività fisica. 
 
Spesso è necessario un supplemento di carboidrati anche dopo l’attività fisica. 
 
Si deve misurare il livello di glucosio nel sangue prima, durante (almeno all'inizio) e dopo 
l'esercizio, in modo da stabilire il proprio bisogno di nutrimento supplementare. 
 
Discutere col proprio dietologo o infermiera per il diabete eventuali ritocchi al proprio 
regime alimentare. 
 
Regolare l’insulina e i farmaci. 
 
Potrebbe essere necessario ridurre il dosaggio dell'insulina e/o delle compresse prima di 
dedicarsi all’attività fisica. 
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Ciò varia da individuo a individuo. Bisogna discutere col medico di famiglia l’educatore in 
materia di diabete il dosaggio più adatto per l'esercizio che si intende fare. 
 
Proteggersi sempre dal sole quando si fanno esercizi all'aperto. 
 
Avvertimento per chi soffre di diabete di tipo I 
Se il diabete non è interamente sotto controllo (cioè se il livello di glucosio nel sangue a 
digiuno è superiore a 14 mmol/l e vi sono chetoni presenti nell'urina) è meglio evitare 
l’attività fisica  finché il livello di glucosio nel sangue non si sia aggiustato. 
 
Svolgere l’attività fisica in tali condizioni potrebbe infatti far crescere sia il livello di 
zuccheri nel sangue che quello dei chetoni nell'urina. 
 
Avvertimento per chi soffre di diabete di tipo II 
 
L’attività fisica regolare è un fattore importante nel controllo del diabete. 
Fa sì che l'insulina agisca più efficacemente ed aiuta a tenere sotto controllo il livello del 
glucosio nel sangue. 
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