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  EDITORIALE  
 

La persona prima della malattia 

e il valore etico delle cure 
 

 

 *  di Sergio Raffaele 
 

Un sistema di cura organizzato sulla persona, 

anziché sulla malattia. Questa, a nostro avviso, la 

nuova sfida che si pone per la medicina moderna se 

si considera che il quadro di riferimento vede ormai 

un continuo aumento delle malattie croniche rispetto 

a quelle infettive.  

Riorientare i sistemi sanitari centrandoli sulla 

persona dovrebbe rientrare nellôagenda di ogni 

sistema salute. Ovviamente ciò richiede la revisione 

degli attuali meccanismi di finanziamento, una 

diversa formazione professionale, oggi troppo 

iperspecializzata, che produce spesso frammentarietà 

e discontinuità di cura, il superamento di una cultura 

che si rivolge soprattutto al corpo e alla malattia 

aumentando il rischio di trascurare la persona nel suo 

aspetto più ampio.  

Ĉ necessario che tra chi assiste e lôassistito si 

determini una reale alleanza che tenga conto -anche 

in presenza di grave disabilità- dellôidentit¨ e della 

personalità del paziente e, possibilmente, delle 

preoccupazioni della sua famiglia.  

Unôalleanza che pu¸ essere ottenuta solo con una 

maggiore vicinanza alla persona e lôerogazione di 

unôassistenza in cui tutti i partecipanti siano coinvolti 

e consapevoli.  

(Continua a pagina 2) 

 

È questa data in cui si terrà il tradizionale incontro 
volto a ringraziare i Volontari, tutti gli operatori 

sanitari che ci hanno assistito nellôarco dellôanno, gli 
specialisti formatori, i diversi collaboratori e quanti 
hanno contribuito a rendere più efficace tutta la 
nostra attività associativa.  
Come al solito, il Consiglio Direttivo è impegnato a 
rendere gioioso questo evento nel corso del quale 
saranno consegnati dei riconoscimenti alle persone 

che si sono particolarmente distinte in gesti di 
solidarietà e vicinanza nel confronti del nostro 
sodalizio.  
 
Lôappuntamento, dunque, ¯ per mercoledì 14 
dicembre, per le ore 19:30, presso lôHotel 

Michelangelo di Via Scarlatti, 33  (vicino alla 
Stazione Centrale).  

14 DICEMBRE  2011  

XI MEETING AMI.DIABE  

 

 

Aspetti clinici del diabete nellôanziano 

 
 

 

* di Patrizio Marnini 
 

Lôinvecchiamento della popolazione si accompagna 

anche allôaumento di prevalenza del Diabete. 

Il 20% circa degli anziani ha un Diabete diagnosticato o 

non diagnosticato, cui si deve aggiungere un ulteriore 

10% con IGT (intolleranza al glucosio): 4.5 milioni di 

persone sono quindi a rischio nel nostro Paese per 

malattie cardio-cerebro-vascolari e disturbi cognitivi, 

legati alla malattia diabetica. 

La fisiopatologia del diabete nellôanziano riconosce due 

elementi fondamentali: lôinsulino-resistenza e la ridotta 

secrezione insulinica determinate da molteplici fattori, di 

cui ricordiamo i principali:  

a) riduzione della sensibilità della beta-cellula allôazione 

delle incretine;  

b) insufficiente pulsatilità della 

secrezione insulinica;  

c) aumento del grasso viscerale;  

d) diminuzione della massa 

muscolare;  

e) riduzione dellôattivit¨ 

mitocondriale;  

f) problematiche nutrizionali;  

g) modificazioni del ritmo sonno

-veglia;  

(Continua a pagina 3) 
Dott. Patrizio Marnini 
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Impotenza e diabete: un campanello 

dôallarme per le patologie cardiovascolari 
 

di Carlotta Peviani 
 

Nel mondo si contano 150 milioni casi d'impotenza ed 

entro il 2025 si arriverà ad oltre 322 milioni. Solo in Italia 

sono 3 milioni gli uomini colpiti da deficit erettile.  

Cifre notevoli che devono far riflettere e porre 

lôattenzione su questa patologia spesso sottovalutata e 

tenuta nascosta anche al proprio medico di base.  

Minimizzare questa problematica significa chiudere gli 

occhi di fronte a un vero campanello di allarme che indica 

possibili complicanze cardiovascolari.  

 

ñIl legame tra disfunzione erettile, 

arterosclerosi e patologie 

cardiovascolari è ormai 

scientificamente notoò, spiega 

Massimiliano Nicola, Urologo del 

Reparto di Urologia FBF e del 

Team Diabetologico FBF, ñtra i 

fattori di rischio responsabili di 

questa patologia vi sono età, fumo, 

lipidi nel sangue, obesità, 

sedentarietà, diabete e ipertensione 

arteriosa.  

Ma senza dubbio nella disfunzione 

erettile la componente vascolare la fa da padronaò.  

 

In che modo la disfunzione erettile è un campanello di 

allarme?  
ñNei pazienti colpiti da patologie vascolari, quali infarto, 

ictus cerebrale, vi è un incremento della disfunzione 

erettile.  

Spesso lôimpotenza precede eventi vascolari successivi. 

In questo senso è un vero sintomo sentinella o meglio un 

fattore predittivoò, continua il dottor Nicola, ñsi calcola, 

infatti, che tra lôinsorgenza della disfunzione erettile e lo 

sviluppo di eventi coronarici e cerebrovascolari trascorra 

un tempo di circa 36 mesi. In particolare i pazienti 

diabetici prima di sviluppare un evento cardiaco 

manifestano una disfunzione erettile. Se poi il paziente 

oltre che diabetico ¯ anche iperteso nellô80% dei casi ¯ 

soggetto a impotenzaò  

 

Come si arriva alla diagnosi?  
ñIl medico deve valutare tutti i fattori di rischio, le 

patologie concomitanti, gli eventuali traumi spinali, 

pelvici e la farmacoterapia (in particolare lôassunzione di 

antipertensivi, antidepressivi, ansiolitici ecc. spesso 

responsabili della disfunzione).  

Solo così è possibile impostare un'eventuale terapia che 

oggi è per lo più di tipo farmacologico. In particolare la 

classe di farmaci più utilizzata è quella degli inibitori 

delle fosfodiesterasi di tipo 5 (PDE-5) disponibili sul 

mercato dal 1998ò. 

 

Disfunzione erettile: 

si deve giocare dôanticipo 

 

La disfunzione erettile, in particolare se 

grave, è dunque un importante fattore 

di rischio per le malattie 

cardiovascolari. ñQuesti pazienti 

diabetici con disfunzione erettile 

svolgono una normale attività 

quotidiana in pieno benessere e in 

assenza di sintomi riferibili a malattia 

coronaricaò, spiega Anna Alice 

Mazzola, Cardiologa del Reparto di Cardiologia FBF 

e del Team Diabetologico FBF, ñper questo nel nostro 

percorso clinico-diagnostico, in collaborazione con 

lôUrologo e il Diabetologo del Team, indaghiamo persone 

apparentemente sane, ma con diabete e disfunzione 

erettile sottoponendole a test provocativo: si tratta di 

unôecocardiografia color-doppler dopo stimolo 

farmacologico.  

Questo esame consiste nella somministrazione di un 

farmaco che incrementa progressivamente la frequenza 

cardiaca come avviene durante uno sforzo fisico; durante 

lôinfusione del farmaco ¯ monitorato 

(Continua a pagina 3) 

Ne consegue che anche il servizio offerto deve orientarsi verso il paziente senza alcun burocratismo. Solo così il campo 

delle relazioni dei partecipanti, entro cui si muovono affetti, emozioni, professionalità e può essere in grado di 

sviluppare rapporti sinceri e determinare un sistema di cura ad alto valore etico. 

Anche se la cura della malattia rimane la missione fondamentale è altrettanto indubbio che uno dei principali difetti 

dellôattuale sistema sanitario rimane la sottovalutazione della dimensione umana tanto che lôerogazione dei servizi ¯ 

spesso fonte di insoddisfazione.  

Resta famosa lôespressione di uno studioso secondo cui ñ¯ molto pi½ importante sapere che tipo di paziente ha una 

malattia che non che tipo di malattia ha un pazienteò.  Questôultimo presenta sempre pi½ maggiore consapevolezza e 

accesso allôinformazione: legge giornali, ascolta la radio, guarda la TV e sempre pi½ consulta internet. Da qui 

unôaccresciuta richiesta di salute, di prestazioni e di qualit¨ di vita.  

Dunque, la medicina centrata sulla persona deve fornire risposte complessive con trasformazioni che coinvolgono la 

famiglia, la comunità, gli amministratori, gli enti erogatori.  

Non dobbiamo dimenticare che tale concetto affonda le sue radici nei valori e nei principi universali custoditi nellôanimo 

dellôuomo e nel diritto internazionale.  
*   Presidente A.D. 

(Continua Editoriale da pagina 1) 

Dott. Nicola, Urologo e Dott.ssa Mazzola, 

Cardiologa  del Team FBF 
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lôelettrocardiogramma, la pressione arteriosa e soprattutto 

sono indagate, con lôesecuzione dellôecografia cardiaca, 

eventuali modificazioni della funzione contrattile del 

cuore.  

Questa indagine viene abitualmente eseguita nel nostro 

reparto ed è ben tollerata. Lo scopo è dunque svelare la 

malattia coronarica, giocando in anticipo, prevenendo 

quindi complicanze cardiovascolari quali lôinfartoò, 

continua la dottoressa 

Mazzola, ñsono numerosi 

i soggetti ñsaniòche, 

grazie a questo esame, 

hanno rivelato una 

malattia coronarica e sono 

stati trattati in tempoò.  

 

ñIn alcuni soggetti, specie 

pi½ giovaniò, aggiunge 

Nadia Cerutti, 

Diabetologa del Reparto 

di Diabetologia FBF e del Team Diabetologico, ñ la 

disfunzione erettile può essere uno dei primi segni della 

patologia diabetica non ancora diagnosticata. Il 50% circa 

dei soggetti maschi diabetici soffre infatti di disfunzione 

Dott.ssa Nadia Cerutti, 

Diabetologa del Team FBF  

erettile e in circa il 12% questa patologia rappresenta il 

sintomo di esordio del diabeteò.  

Dunque, è importantissimo che il Diabetologo in primis 

ponga al paziente la questione della disfunzione erettile, 

con domande precise attraverso un test specifico e, se lo 

ritiene necessario, lo indirizza allôAndrologo e al 

Cardiologo del Team.  

Questo tipo di monitoraggio nei pazienti diabetici deve 

essere costante nel tempo al fine di prevenire gravi 

conseguenze di tipo cardiovascolareò. ñTenere sotto 

controllo il diabete aiuta a 

prevenirne tutte le sue 

complicazioni, 

disfunzione erettile 

compresaò aggiunge 

Paola Silvia Morpurgo, 

Diabetologa del Reparto 

di Diabetologia FBF e 

del Team Diabetologico, 
ñ per questo si deve 

innanzitutto agire sugli 

stili di vita: assumere una dieta adeguata, svolgere 

unôattivit¨ fisica regolare, tenere sotto controllo lo stress, 

ridurre lôassunzione di alcolici e sospendere il fumoò. 

Dott.ssa Paola Silvia Morpurgo, 

Diabetologa del Team FBF 

h) inattività fisica;  

i) polifarmacoterapia;  

j) comorbilità. 

Per le ragioni sopraesposte, il Diabete Mellito 

nellôanziano presenta alcune variet¨ cliniche potendosi 

presentare in modo:  

1) asintomatico;  

2) con sintomi aspecifici (astenia, calo ponderale, 

instabilit¨ dellôumore);  

3) sintomatico: - sintomi osmotici (rischio elevato di 

disidratazione) - acidosi metabolica - poliuria, nicturia 

- infezioni ricorrenti - prurito - deflessione del tono 

dellôumore - disturbi visivi - cadute frequenti - 

sindromi algiche da neuropatia, vasculopatia, 

artropatia -malattie cardio-cerebro-vascolari. 

In ogni caso, non esiste ad oggi, in termini nosologici, un 

tipo particolare di Diabete nellôanziano. 

La diagnosi spesso viene posta in occasione di malattie 

intercorrenti, complicanze o allôesordio per eventi acuti. 

Lôanziano con Diabete presenta alcuni aspetti critici che 

meritano lôattenzione del Diabetologo e del Medico di 

Medicina Generale:  

a) alterazioni cognitive (deterioramento cognitivo, 

Alzheimer);  

b) depressione;  

c) problemi nutrizionali (inappetenza, difficoltà della 

masticazione, diminuzione del potere economico, 

solitudine, malnutrizione, ecc.);  

d) inattività fisica;  

e) disabilità (determinata da neuropatia, arteriopatia, 

vasculopatia, compromissione del visus, patologia 

cardio-cerebro-vascolare, frequenti cadute), con 

relazione temporale tra Diabete  

f) limitazione funzionale;  

(Continua da pagina 1) g) ipoglicemia: 

I diabetici anziani hanno un rischio aumentato di episodi 

ipoglicemici per: 

1) apporto nutrizionale inadeguato;  

2) compromissione cognitiva;  

3) inusuale attività fisica;  

4) politerapia;  

5) comorbilità;  

6) insufficienza multi organo;  

7) terapia diabetologica incongrua;  

8) errata somministrazione di farmaci;  

9) ridotta sensibilit¨ ai sintomi dellôipoglicemia con gravi 

conseguenze legate alla neuroglicopenia. 

Il rischio di ipoglicemia associato allôuso degli 

ipoglicemizzanti e/o allôinsulina aumenta con lôet¨. 

Le sulfoniluree comportano un rischio elevato di 

ipoglicemia (specie la glibenclamide). 

Per le criticità sopra ricordate, occorre un piano 

terapeutico sicuro ed efficace ed una strategia 

assistenziale diabetologica che non può prescindere da 

una valutazione globale e multidimensionale della 

persona con Diabete anziana, con particolare importanza 

al riconoscimento di una sindrome geriatrica, alla 

comorbilit¨, alla diagnosi di ñfragilit¨ò, alla qualit¨ della 

vita e al contesto socio-culturale. Solo gli anziani attivi, 

integri dal punto di vista cognitivo e con unôaspettativa di 

vita lunga (10 anni) devono essere trattati con i medesimi 

criteri validi per gli adulti. In tutti gli altri casi lôapproccio 

di cura diabetologico sarà rispettoso delle peculiari 

condizioni cliniche del malato. 

* Patrizio Marnini 

Endocrinologo, membro GAT Regione Lombardia 

 

Approfondimenti nellôarticolo a pag. 11 
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Sino a poco tempo addietro si è ritenuto che gli aspetti 

psicologici fossero la causa primaria nellôalterazione del 

meccanismo dellôerezione.  

Prima di addentrarci nellôargomento ¯ corretto rilevare 

che sul problema intervengono cause immodificabili, 

legate a condizioni patologiche, altre sono invece 

modificabili perch® discendenti da motivi 

comportamentali.  

Oggi la disfunzione è attribuita a più cause come quelle 

endocrine, neurogene, vascolari (arteriose e venose), 

farmacologiche e altre ancora. Sono quindi molteplici i 

fattori dellôalterazione: in alcuni casi anche concomitanti 

e che possono sovrapporsi alla sfera psicologica.  

A tale quadro, poi, vanno ad aggiungersi ulteriori cause 

esterne quali le lesioni nervose o vascolari derivanti da 

cure radioterapiche, oppure discendenti da interventi 

chirurgici o endoscopici a livello delle pelvi (come nel 

caso della prostatectomia).  

Vi sono, infine, le cosiddette ñcause predisponentiò. Tra 

queste quella pi½ imputata ¯ lôabitudine al fumo; se poi ¯ 

associata ad altri fattori di rischio come lôobesit¨, lôuso di 

alcol e di droghe si produce un effetto moltiplicatore che 

aggrava la situazione del deficit. 

 

Che fare? Dopo il passaggio dal medico familiare è bene 

recarsi dallôurologo-sessuologo quando il disturbo è 

persistente. Quindi, l'indagine va rivolta a definire quali 

dei fattori richiamati in premessa sono la causa della 

disfunzione, cioè se organica, psicologica o mista.  

Purtroppo la patologia diabetica è tra quelle cause che 

provocano situazioni di deficit per le alterazioni vascolari 

che possono essersi verificate da una lunga presenza della 

patologia; ovviamente, lo specialistica deve tenere conto 

di tale condizione e valutare le cure e i farmaci assunti per 

contrastare gli effetti.  

Solo dopo attenta valutazioni possono essere delineate le 

soluzioni terapeutiche le quali spaziano dai farmaci orali 

e iniettabili, a dispositivi meccanici, fino ad interventi 

chirurgici.  

Questa lettura avrà sicuramente provocato una domanda 

ai nostri lettori non pi½ giovanissimi. Vale a dire: ñcô¯ un 

limite dôet¨ per decidere di curare la disfunzione 

erettile?ò  

La risposta è NO!  

È però importante affrontarla come problema di coppia e 

con la consapevolezza che la soluzione è importante 

nellôottica di migliorare la qualit¨ della vita. 

 

Disfunzione erettile e diabete 
 

Il problema è sempre di grande attualità, e non potrebbe 

essere diversamente data la sua incidenza sulla qualità di 

vita, specie sui soggetti diabetici più a rischio 

nellôanticipo temporale di tale disfunzione.  

Tuttavia, oggi è possibile far ricorso a tanti rimedi per 

evitare preventivamente tale disagio e, comunque, lo si 

può neutralizzare e superare nella maggior parte dei casi 

mediante apposite terapie e corretti comportamenti. Per 

dirlo chiaro e tondo: lôimpotenza si pu¸ curare.  

Non cô¯ dubbio che per evitarla o ritardarla bisogna 

partire da una alimentazione sana ed equilibrata e 

mantenendo un buon compenso metabolico e glicemico. 

Tuttavia, se capita, si può avere successo ricorrendo a 

soluzioni farmacologiche sempre più mirate ed efficaci, 

ma sempre su controllo e monitoraggio medico.  

 

Volete saperne di più?  

 

Dal portale BAYER è possibile scaricare il libro della 

collana dedicato alle complicanze sessuali causate dal 

diabete.  

Tre illustri esperti spiegano con chiarezza cause, rimedi e 

strategie di prevenzione. Il libro ha un sottotitolo 

accattivante e tranquillizzate: ñOvvero come affrontare il 

problema e vivere meglioò.  

Il testo è corredato da simpatici disegni colorati attraverso 

i quali vengono spiegati con semplicità il «cosa fare» una 

volta incappati nel problema.  

Allôefficacia espositiva concorre anche lôuso di schemi, 

questionari, elenchi di domande-chiave, ecc. 

 

Dimenticavamo lôindirizzo del Portale: www.diabete.net, 

un sito molto ricco di informazioni sulla patologia 

diabetica che molti soci attrezzati avranno sicuramente 

già consultato.  

Diabete e cause di disfunzione sessuale 

Aspetti psicologici ed organici del deficit erettile 

http://www.diabete.net/
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Problemi di coppia  
 

Il diabete in coppia: ¯ un terzo incomodo ma pu¸ divenire ñpilastroò 
della convivenza e migliorare la relazione  

 

Torniamo a parlare di questo argomento perché sollecitati da tante domande pervenute per diverse vie 
allôAssociazione. Prima di tutto ¯ opportuno liberare il campo da alcune luoghi comuni sapendo a priori che, in 
qualunque coppia, anche la più normale, si pongono problemi di ruoli, di spazi individuali e comuni che spesso 
obbligano a compiere scelte difficili. Tale situazione si riflette anche nella vita sociale di tutti i giorni, influenzando, 
fra lôaltro, la zona affettiva e relazionale in genere. Essere coppia porta ad una restrizione dei propri spazi di libert¨, 
alla condivisione di quello che ci appartiene e, quindi, a dover rinunciare ad una parte di sé; si parla di aspetti che, 

inevitabilmente, possono generare dei conflitti.  
Questo è ancora più vero per le coppie con diabete le quali presentano aspetti caratteristici più specifici e frequenti 
perch® subentra una ñcondizione medicaò che influenza i gesti nella quotidianit¨ per la presenta del ñterzo 
incomodoò. In questo caso, infatti, la coppia non pu¸ scegliere e trova difficile cambiare il terreno principale del suo 
conflitto che finisce per essere deciso dal partner  che vive la condizione. Tuttavia, esistono anche moltissime 
situazioni nelle quali la presenza di una persona con diabete può trasformarsi in un pilastro della convivenza. Come 
afferma una nota Psicoterapeuta di Padova, tale presenza pu¸ divenire un ósegretoô della coppia e dar luogo a tanti 
piccoli stratagemmi e ad una forte complicità fra i partner  che per¸ non deve diventare lôunico perno della 
relazione.  
In tale situazioni può accadere che la persona che tende a sottovalutare il diabete e ad eludere le esigenze della 
cura, trova spesso nel partner una figura sostitutiva di tipo genitoriale fino ad assumere funzioni di controllo.  
Ma di converso, può anche accadere che un atteggiamento molto ligio e auto - limitante nei confronti della terapia 

porti il partner  a svolgere una funzione ñeversivaò, cio¯ ad cercare di aprire dei varchi e degli spazi di libert¨.  
Forse sarebbe opportuno affrontare il problema non parlando di diabete, non della salute di una persona ma, 
piuttosto, di salute della coppia.  Forse ¯ questo il consiglio che si pu¸ dare a 
tutte le persone con diabete e ai loro partner , cio¯ andare oltre il diabete, 
decentrando le ansie.  
Vale a dire non preoccuparsi del pancreas che non funziona, ma del corpo che 
esiste e agisce da soggetto e oggetto di desiderio e amore. In questo modo 
risulta possibile vedere se stessi come un insieme inestricabile  di mente e di 
corpo ma, soprattutto non vedere se stessi come persone con diabete ma 
piuttosto solo come persone .  
Non esistendo modelli di riferimento la sessualità è una componente della vita di 
relazione e fa parte del processo di evoluzione della coppia: rappresenta, inoltre, 

Il costo dei nuovi ticket per i non esenti 
 

Dal 1° agosto scorso la Regione Lombardia, a seguito della manovra economica del governo, ha rivisto il costo 

del ticket sulle prestazioni ambulatoriali modulandolo con una cifra variabile in modo proporzionale al valore 

tariffario della prestazione che andrà da 0 a 30 Euro. Resterà, pertanto, invariato il tetto massimo di 36 Euro del 

ticket con la maggiorazione di una quota fissa secondo la seguente progressione: 
 

 
 

I medici prescrittori, al momento della compilazione dellôimpegnativa, hanno lôobbligo di verificare il diritto 

allôesenzione, per livello di reddito, dellôassistito il quale non potr¨ pi½ procedere allôautocertificazione.   

Maggiori informazioni sul sito del Regione: www.sanità.regione.lombardia.it. 

Fascia valore 
ricetta in Euro  

Quota in Euro 
fissa per ricetta  

Fascia valore 
ricetta in Euro  

Quota in Euro  
fissa per ricetta  

fino a 5  0 Da 41,01 a 46  12,30  

Da 5,01 a 10  1,50  Da 46,01 a 51  13,80  

Da 10,01 a 15  3,00  Da 51,01 a 56  15,30  

Da 15,01 a 20  4,50  Da 56,01 a 65  16,80  

Da 20,01 a 25  6,00  Da 65,01 a76  19,50  

Da 25,01 a 30  7,50  Da 76,01 a85  22,80  

Da 30,01 a 36  9,00  Da 85,01 a 100  25,50  

Da 36,01 a 41  10,80  Oltre 100  30,00  
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Questo il messaggio sotteso nel 

3Á soggiorno educativo 

residenziale che Amici del 

Diabetico ha organizzato ad Iseo 

(Bs) lo scorso ottobre, al quale 

hanno partecipato 31 persone tra 

pazienti e familiari.  

Il corso è stato caratterizzato da 

un programma intensissimo 

condotto da una Diabetologa, da 

un Trainer esperto di attivit¨ 

fisica e da un Infermiere 

professionale. La selezione dei 

partecipanti, effettuata dai sanitari del Centro di 

Diabetologia, è avvenuta su pazienti con diabete di tipo 1, 

di tipo 2 e di tipo 2 trattati con insulina.  

Questa iniziativa rientra nella programmazione decisa dal 

Consiglio Direttivo dellôAssociazione che ha individuato 

nellôeducazione uno dei punti forza di tutta lôattivit¨ 

sociale, un percorso pensato e organizzato in una logica 

di empowerment (sviluppo e crescita delle conoscenze 

attraverso una maggiore assunzione di responsabilità e 

capacità decisionale, consapevole ed autonoma).  

Da anni, infatti, lôAssociazione tiene dei Seminari 

educativi/informativi, a cadenza mensile, chiamando i più 

illustri clinici della regione a parlare di diabete, delle sue 

complicanze e, soprattutto, di prevenzione. Tale prassi ha 

giovato molto per aumentare la conoscenza dei tanti 

partecipanti e far vivere minori ñpaureò nellôapproccio ai 

sistemi di cura; inoltre, la frequenza ha creato varchi 

positivi in termini di responsabilizzazione rivolti 

allôautogestione nonch® di sensibilizzazione nellôuso etico 

delle risorse messe a disposizione dal sistema sanitario.  

Ma allora perché la scelta residenziale? Prima di tutto 

lôesperienza dei seminari, sia pure di qualit¨ per lôalta 

professionalità dei formatori selezionati, non consente gli 

approfondimenti necessari per appropriarsi 

definitivamente delle nozioni apprese.  

In secondo luogo: nel Seminario manca lôaspetto 

ñdellôumanizzazione della 

patologiaò e tutto si esaurisce in 

poco tempo. Il corso dedicato 

ñfuori casaò, il contesto positivo 

di libertà, creano comunità e, 

soprattutto, determinano quel 

clima relazionale e di amicizia 

che per molti supera il vantaggio 

didattico delle nozioni acquisite.  

Vanno in questa direzione le 

testimonianze della maggioranza 

dei partecipanti. La risposta più 

ricorrente è: «non sono più solo»; 

ed ancora: «ho trovato tanti amici con i quali 

confrontarmi e condividere le mie problematiche; dopo 

questo corso non ho più vergogna di dichiararmi 

diabetico, e così via». 

Particolare attenzione è stata riservata a sensibilizzare i 

partecipanti sulla metodologia adatta a mantenere viva la 

motivazione e la spinta ad essere costanti nel praticare gli 

esercizi fisici.  

A tale intervento sono state associate lezioni riguardanti 

le procedure da seguire per una gestione corretta delle 

procedure dellôautocontrollo e della autogestione della 

patologia; in questo ambito hanno trovato ampio spazio i 

comportamenti e gli stili di vita con riferimenti sugli 

aspetti cognitivi e le conoscenze di una adeguata ed 

equilibrata alimentazione.  

Insieme per guadagnar salute 
ñImparare nella dimensione di gruppo 

3Á soggiorno educativo a Iseo 

Iseo - Il gruppo dei partecipanti 

Iseo - Il Pres. Raffaele illustra il programma del 

soggiorno residenziale educativo  

Iseo - Un momento dei lavori 

Iseo - Raffaele, Mazzucchi, Bonino, Morpurgo 
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Alla persona che soffre di diabete viene sempre più di 

frequente chiesto di assumere un ruolo attivo per fare 

scelte adeguate e consapevoli al fine di meglio 

ñgovernareò la malattia.  

Ma perché questo avvenga è doveroso passare attraverso 

una accorta preparazione.  

 

Nei Centri Ospedalieri 

r i s u l t a  c h e  i l 

Diabetologo non ha il 

tempo di illustrare, in 

maniera pratica, le 

p r o c e d u r e 

dellôautocontrollo e il 

suo ruolo si ferma a 

discutere sui risultati 

ottenuti dal paziente 

basandosi sul confronto e sulla narrativa dello stesso.  

Se dopo la visita resta tempo sufficiente si affronta il 

tema delle possibili correzioni e dei suggerimenti 

conseguenti.  

Ĉ ormai tradizione che nei Centri lôinformazione e parte 

dellôeducazione sia stata delegata alla figura 

dellôinfermiere che, 

così, diventa una figura 

di riferimento per molti 

pazienti, soprattutto 

quelli anziani per i 

q u a l i  è  m o l t o 

complesso riuscire a far 

cambiare stili di vita.  

Ma a parte alcuni casi, 

nessun Centro possiede 

degli infermieri necessari e dei locali appositamente 

dedicati dove svolgere questa fondamentale attività. 

Spesso queste figure risultano numericamente 

insufficienti oppure non posseggono una preparazione 

Diabete ed educazione 
 

La formazione per conoscenza della patologia 

aspetto centrale per vincere la sfida del diabete  

adeguata.  

Unôopera di supplenza 

viene svolta dai 

V o l o n t a r i  d e l l e 

Assoc iaz ion i  de i 

pazienti alcune delle 

q u a l i  c h i a m a n o 

p r o f e s s i o n i s t i 

disponibili e preparati.  

In ogni caso è sempre 

lôInfermiere professionale il soggetto pi½ qualificato a 

fornire delucidazioni, anche quelle più semplici,  come 

pungersi un dito o 

individuare i siti più 

c o n s i g l i a t i  p e r 

lôiniezione di insulina. 

La nostra Associazione 

proprio nello scorso 

mese di ottobre ha 

organizzato un corso 

residenziale di tre 

giorni sul lago di Iseo 

(come riportato in un 

altro articolo di questo Notiziario) dove, assieme al 

Diabetologo, erano presenti il Trainer di attività fisica e 

lôInfermiere professionale del Centro.  

Nasce da queste esperienze dirette lôorientamento 

dellôAssociazione a puntare prima sullôeducazione e poi 

sullôempowerment * del paziente come avevamo 

anticipato nellôeditoriale del numero precedente firmato 

dal Presidente Raffaele.  

Una scelta, questa, che nelle intenzioni del Direttivo sarà 

destinata a rimanere centrale nella missione 

dellôAssociazione. 

 
 

(*) Incontro rivolto ad influenzare la crescita di responsabilità 

del paziente, incrementando il livello di partecipazione e 

capacit¨ decisionale autonoma nellôuso della delega, 

Dott.sa Anna Veronelli 

dellôOspedale S. Paolo 

Dott.sa  Loredana Radaelli 

nefrologa del Team FBF 

Dott. Pietro Rampini - Direttore 

del Centro Diabetologico FBF 

Dott. Giampaolo Testori 
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Il presente articolo intende trattare lôargomento Attivit¨ 

Fisica (A.F.) tenendo conto di alcune regole generali 

rispetto alle terapie seguite per gestire il diabete. Infatti, 

avviare dei programmi di esercizi fisici senza prendere le 

adeguate precauzioni può, in alcuni casi, comportare dei 

rischi che possono essere minimizzati attraverso un 

screening pre-esercizio seguendo dei programmi 

personalizzati concordati con il proprio diabetologo.  

Questo diventa necessario soprattutto se sôintende iniziare 

una attività più intensa di una semplice camminata, o se 

tratta di discipline sportive per le quali è opportuno 

procedere ad accertamenti approfonditi come ad esempio 

un test da sforzo, per comprendere se si in presenza di 

una tipiche complicanze del diabete.  

Lôinizio di un piano di allenamento deve tener conto del 

tipo di terapia in corso, il tipo di attività  e lôorario , 

lôintensità, il livello di allenamento, la glicemia di 

partenza. 

Chiaramente le indicazioni sono molto diverse a seconda 

che sia in corso: 

¶ una terapia orale: nel diabete tipo 2, solamente i 

farmaci che stimolano la produzione dôinsulina 

comportano rischio di ipoglicemia quando viene svolta 

unôattivit¨ fisica inusuale. In questi casi bisogna sapere 

come comportarsi per evitare lôipoglicemia (ridurre il 

farmaco e/o assumere spuntini di carboidrati); 

¶ oppure una terapia insulinica intensiva: in questi 

casi, la gestione dellôattivit¨ fisica (che sia una 

camminata non prevista o uno sport a livello 

agonistico) richiede la conoscenza e la messa in 

pratica di precise regole per variare insulina e gestire 

gli spuntini. Come regola generale si consiglia 

lôassunzione di circa 15-30 gr di zuccheri per 30-60 

minuti di attività fisica. 

¶  

Nel diabete, lôesercizio fisico ¯ parte integrante della 

terapia. Per questo deve essere gestito come un farmaco: 

posologia, modalit¨ di esecuzione, controllié 

Lôattivit¨ fisica ¯ una componente essenziale del 

benessere globale di qualsiasi persona, durante tutta la 

vita: il suo svolgimento regolare riduce il rischio di 

malattia cardiovascolare, aiuta nel controllo del peso, 

riduce i fenomeni di osteoporosi e la mortalità per 

cancro.  

Infine, migliora il tono dellôumore e ha un effetto positivo 

sul benessere psicologico. 

 

Gli effetti positivi nel diabete?  
Ĉ ampiamente dimostrato che lôattivit¨ fisica, attraverso i 

suoi effetti positivi sulla sensibilit¨ allôinsulina, sul 

metabolismo del glucosio e sul mantenimento del peso 

corporeo, previene lôinsorgenza del diabete tipo 2.  

Lôesercizio fisico regolare riveste, inoltre, un ruolo 

determinante nel 

miglioramento del 

controllo metabolico e 

nel ridurre la mortalità 

cardiovascolare nei 

soggetti diabetici. 

Alla luce di tutto ciò, si 

pu¸ senzôaltro dire che 

lôattivit¨ fisica ¯ parte 

integrante della cura del diabete ma, essendo una 

"terapia", ¯ importante conoscere: 

¶ quale tipo di attività fisica svolgere, 
¶ come gestire i farmaci, 
quali controlli, prima e nel tempo, devono essere fatti. 
Non possiamo, quindi, limitarci ad un semplice 

"muoversi un poô di pi½": certamente qualsiasi aumento 

del movimento nello svolgimento delle attività fisiche 

quotidiane è positivo ma, per avere un ruolo terapeutico 

vero e proprio, lôesercizio fisico deve essere gestito come 

un farmaco: posologia, modalità di esecuzione, controlli 

ecc. 

Fino ad ora il consiglio alle persone con diabete di 

svolgere attività fisica, pur conoscendone i grandi 

vantaggi, ¯ rimasto un poô generico, poco dettagliato e 

monitorato. 

Far diventare lôattivit¨ fisica parte integrante del proprio 

"stile di vita" possiede un enorme vantaggio: una volta 

superate le difficoltà iniziali (cambiare abitudini, trovare 

il tempo, fare fatica...), lo svolgimento regolare aumenta 

il senso di benessere e quindi gratifica le persone e le 

stimola a mantenerlo nel tempo. 

 

Qual ¯ lôattivit¨ fisica pi½ indicata, nella persona con 

diabete?  
Le attuali linee guida, al fine di migliorare il controllo 

glicemico, favorire il mantenimento di un peso corporeo 

ottimale e ridurre il rischio di malattia cardiovascolare, 

consigliano lo svolgimento di almeno 150 minuti/

settimana di attività fisica aerobica di intensità moderata 

(50-70% della frequenza cardiaca massima) e/o almeno 

90 minuti/settimana di esercizio fisico intenso (sopra il 

70% della frequenza cardiaca massima).  

Lôattivit¨ fisica deve essere distribuita in almeno 3 giorni 

alla settimana e non ci devono essere più di due giorni 

consecutivi senza attività. 

Accanto allôattivit¨ fisica aerobica, in assenza di 

controindicazioni quali complicanze cardiovascolari o 

della malattia o altre patologie, le persone con diabete di 

tipo 2 devono essere incoraggiate a eseguire, 3 volte alla 

settimana, esercizio fisico contro resistenza (cioè 

ripetizioni di esercizio, con piccoli pesi) per tutti i 

maggiori gruppi muscolari.  

Lôesercizio andr¨ definito nei dettagli con il diabetologo.  

Camminata al Parco Sempione 

Diabete e Sport 

Le regole da rispettare prima di avviare una attività fisica 

http://www.community.picindolor.com/Glossario.aspx?idL=it-IT&SearchLetter=M
http://www.community.picindolor.com/Glossario.aspx?idL=it-IT&SearchLetter=C
http://www.community.picindolor.com/Glossario.aspx?idL=it-IT&SearchLetter=C
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Prima di iniziare unôattivit¨ fisica óeccezionaleô ¯ 

opportuno abituare il proprio fisico a sostenere uno sforzo 

prolungato, ponendosi obiettivi crescenti in maniera 

progressiva e, comunque, in stretto accordo con i propri 

medici.  

Così, a partire dai primi giorni, sarà possibile 

comprendere la soglia oltre la quale comincia ad 

avvertirsi il cosiddetto ñfiatoneò rispetto allôintensit¨ 

dello sforzo e della sua durata. Va da sé che in questa 

situazione -dove cioè si richiede di più al nostro fisico- è 

quanto mai opportuno conoscere qualcosa di più circa le 

sue esigenze e delle sue reazioni.  

Sembrerà contradditorio, eppure la persona con diabete 

parte più avvantaggiata dovendosi prima di tutto 

confrontare con gli esperti e finisce così per saperne di 

pi½ sullôutilizzo degli alimenti in termini di carboidrati 

piuttosto che di grassi o di proteine necessarie per 

assecondare lo sviluppo dei muscoli; tutti aspetti che 

portano una persona 

c o n  d i a b e t e  a 

controllarsi prima 

dellôattivit¨.  

 

C o s a  s i g n i f i c a 

controllo: in questo 

caso vuol dire misurare 

l a  c a p a c i t à  d i 

amminis t rars i ,  d i 

a f f r o n t a r e  c o n 

determinazione e 

insieme con umiltà gli obiettivi comprendendo subito 

quanto ¯ possibile óforzareô e quando ¯ invece 

consigliabile fermarsi. Questo è un aspetto fondamentale 

se si decide di sostenere uno sforzo fisico prolungato e 

che richiede un giusto equilibrio psicologico.  

E ancora: controllo significa impegnarsi a misurare 

spesso la glicemia riflettendo sui risultati ottenuti,  

soprattutto, se si è soggetti insulino-trattati al fine di 

valutare lôintroito calorico di un pasto sapendo che 

durante o distanza di tempo possono insorgere delle 

ipoglicemie.  

Un grande aiuto può derivare dal microinfusore che 

consente di gestire meglio, per esempio, una lunga corsa. 

Con una buona educazione e conoscenza dello strumento 

¯ possibile dosare lôinsulinizzazione in ogni momento nel 

corso dellôattivit¨ fisica mantenendo in equilibrio il 

livello glicemico prima e dopo lo sforzo fisico.  

A seguire vengono riportate alcune regole cui attenersi o 

cosa non bisogna mai dimenticare o sottovalutare quando 

si pratica una qualsiasi attività fisica e si fa uso di farmaci 

per il diabete. 

 

I dieci consigli degli esperti 

 

¶ Ricorda che il movimento è essenziale per prevenire 

molte patologie 

¶ Cerca di essere meno sedentario, infatti la 

sedentariet¨ predispone allôobesit¨ 

¶ Bambini e ragazzi devono potersi muovere sia a 

scuola sia nel tempo libero, meglio se allôaria aperta 

¶ Lôesercizio fisico ¯ fondamentale anche per gli anziani 

¶ Muoversi significa camminare, giocare, ballare 

andare in bici 

¶ Se possibile, vai al lavoro o a scuola a piedi 

¶ Se puoi evita lôuso dellôascensore e fai le scale 

¶ Cerca di camminare almeno 30 minuti al giorno, tutti 

i giorni, a passo svelto 

¶ Sfrutta ogni occasione per essere attivo (lavori 

domestici, giardinaggio, portare a spasso il cane, 

parcheggiare lôauto pi½ lontano) 

Iseo - Biciclettata 

Iseo - Attività  fisica terapeutica 

con il Trainer Alessandro Rodriquez 

Camminata al Parco Sempione 

Visita al Museo Egizio 

Diabete e Sport 

Come affrontare al meglio gli sforzi quando si pratica unôattivit¨ fisica pi½ intensa del solito 


