
Come gestirlo

Per un buon controllo
del diabete è fondamentale
• Controllare regolarmente la glicemia

e mantenerla il più possibile vicina ai propri valori
di riferimento: è possibile eseguire un autocontrollo
domiciliare dei valori di glucosio utilizzando un misura
tore di glicemia e seguendo le indicazioni del medico
per quanto riguarda la frequenza delle misurazioni.

• Controllare il valore dell'emoglobina glicata (HbA1 c)
Effettuando il test dell'HbAlc è possibile stimare
la media della glicemia dei 2-3 mesi precedenti e,
in tal modo, valutare l'efficacia della terapia.
Per determinare se il controllo metabolico è stato
raggiunto e mantenuto nell'obiettivo terapeutico
è consigliata una misurazione indicativamente ogni
3 mesi. Il trattamento del diabete deve essere

_. tempestivamente adattato in ogni paziente fino a
ottenere valori di HbAlc stabilmente inferiori a 70/0;
valori, questi, che consentono di prevenire l'incidenza

e la progressione delle complicanze microvascolari.
Il controllo glicemico è valutabile in maniera migliore
analizzando parallelamente sia i risultati
dell'automonitoraggio glicemico sia il dosaggio
dell'HbA c, poichè consente di verificare anche
la presenza di ipoglicemie o di iperglicemie.

Conoscere il diabete e saperlo

gestire serenamente,

mantenendo alta la qualità di vita.Periodo della giornata    Valori target

Un autocontrollo      Periodo della giornata
effettuato nei tempi   2 ore dopo,la colazione
qui riportati permette  2 ore dopo il pranzo
di verificare l'effetto

2 ore dopo la cena
del pasto sulla
glicemia.

Valori target

< 180 mg/di
< 180 mg/di
< 180 mg/di

prima di colazione      70-130 mg/di
prima di pranzo         70-130 mg/di
prima di cena          70-130 mg/di

Un autocontrollo
effettuato nei tempi
qui riportati permette
di verificare l'effetto
della terapia in atto.

Quando controllare i valori della glicemia
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Roche Diabetes Care.
Il nostro impegno
nella gestione del diabete.
Permettere alle Persone con diabete dimigliorare
tutti gli aspetti legati alla gestione della patologia:
dalrottimizzazione della terapia, ai cambiamenti
nello stile di vita e alla crescita della motivazione.

Permettere a Medici e PersonaleSanitario
di supportare più efficacemente le Persone
con diabete per migliorare significativamente
l'efficienza e la qualità del trattamento.

Permettere al Servizio Sanitario Nazionale
e alle Farmacie di offrire un' supporto
appropriato alle Persone con diabete.
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Le informazioni contenute nel presente documento sono di carattere generale.

Si consiglia pertanto di consultare il proprio medico prima di metterle in pratica. Come gestirlo

Conoscere il diabete Sembra che lo stile di vita semPre più sedentario
e la diffusione di cattive abitudini alimentari possano
spiegare la continua crescita del numero di persone
che si ammalano di diabete.
Le persone ad alto rischio di diabete devono essere
incoraggiate all'introduzione di un'alimentazione ricca
di fibre provenienti da ortaggi, frutta e cereali
non raffinati e povera di grassi di origine animale
(dieta mediterranea).

Si stima che in Italia il diabete tipo 1 rappresenti
il 2-30/0 di tutti i casi di diabete noto e il diabete tipo 2
rappresenti oltre il 900/0 dei casi.

Sintomi e specificità
Diabete. di tipo 1
• Insorgenza acuta dei sintomi, generalmente

ben riconoscibili:
- minzione frequente
- fame e sete eccessive

- perdita di peso
- alterazione dell'umore e confusione mentale

• Possibile presenza di glucosio e di chetoni
nelle urine

• Diagnosticato più comunemente
prima dei 30 anni di età

Diabete di tipo 2
• Si stima che la diagnosi clinica di diabete di tipo 2

sia mediamente preceduta da una fase
asintomatica della durata di circa 7 anni,
durante i quali l'iperglicemia esercita effetti
dannosi, cosicchè alla diagnosi clinica sono
spesso già presenti le complicanze della malattia.
È verosimile, quindi, che la diagnosi tempestiva
della malattia consenta di ridurre il rischio
di complicanze

• Diagnosticato più comunemente
dopo i 40 anni di età

Il diabete è una malattia cronica caratterizzata
da livelli elevati di glucosio nel sangue (iperglicemia).
Per conoscere e controllare il diabete è necessario
comprendere quali sono i meccanismi che il nostro
organismo utilizza per assimilare i cibi.
Quello che noi mangiamo viene digerito e trasformato
in zuccheri semplici (glucosio), che vengono poi
trasportati nelle cellule come fonte di energia.
L'insulina è un ormone prodotto dal pancreas che
permette al glucosio di penetrare nelle cellule
ed essere utilizzato come fonte di energia.
Il diabete si manifesta quando il pancreas non
produce insulina (tipo 1) oppure quando il corpo
non è in grado di produrne una quantità sufficiente
o di utilizzarla efficacemente (tipo 2). In etrambi i casi
il glucosio si accumula nel sangue e causa iperglicemia.

Come gestire il diabete
Punto cardine della gestione del diabete è intraprendere

uno stile di vita sano: adottare abitudini alimentari
corrette ed eseguire una regolare attività fisica aiuta a
migliorare il controllo glicemico sia nel diabete di tipo 1
sia di tipo 2. Un calo ponderale è raccomandato
per tutti i soggetti adulti in sovrappeso oppure obesi.
L'attività fisica e la correzione dello stile di vita sono
componenti fondamentali per un programma di calo
ponderale e sono di grande utilità nel mantenimento
dei risultati ottenuti.
Nelle persone con diabete tipo 1 la terapia insulinica
deve essere integrata in un programma nutrizionale
e di attività fisica individuale per evitare il rischio
di iperglicemia, ma anche di ipoglicemia.

Il diabete può essere
controllato?
Gli strumenti a disposizione del team diabetologico
e della persona con diabete per tenere sotto controllo
la malattia sono un'alimentazione corretta,

l'attività fisica, la terapia farmacologica e soprattutto
l'autocontrollo della glicemia. La frequenza dell'auto
controllo deve essere adattata agli eventi intercorrenti
e intensificata in presenza di situazioni cliniche quali
patologie intercorrenti, ipoglicemie inawertite,
ipoglicemie notturne, variazione della terapia anti
diabetica. Un buon autocontrollo non significa solo
verifica dei valori di glucosio, ma anche interpretazione
dei risultati e conseguenti interventi terapeutici volti
a migliorarli.
Praticare un autocontrollo strutturato comporta

misurare la glicemia con la giusta frequenza,
al tempo giusto e nella giusta situazione,
così da generare informazioni utili che portino
alle giuste azioni correttive.


