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Celso, nel ‘De re medica’ parla del diabete
come di una malattia caratterizzata da poliuria,
mancanza di dolore, debolezza

Areteo di Cappadocia (Il sec a.C.)

“.... Lavita ebreve, disgustante e dolorosa.

...ll paziente non puo bloccare | ’eccessiva sete
0 |’eccessiva diuresi.Se limita | "apporto idrico
causa dopo un breve intervallo la morte ”




BERRSE

Il Diabete e un disordine cronico del
metabolismo caratterizzato da elevati livelli di
glucosio plasmatici a digiuno (  Iperglicemia ),
da diuresi abnorme ( poliuria ) con presenza di

glucosio nelle urine ( glicosuria )

E’ conseguente alla carenza o al mancato
utilizzo dell ’insulina




Diabete
Epidemiologia

Negli U.S.A. di diabeticli
10-15% tipo | (IDDM )
85-90% tipo I (NIDDM )

L a prevalenza del diabete aumenta con | ’eta,
superando Il 25% nella popolazione over 85.




Fisiolegia del controllo
glicidico

In condizioni fisiologiche il livello di glucosio
ematico (glicemia) e finemente controllato,
oscillando tra a digiuno, per

aumentare fino (e non oltre) |

nella prima ora dopo il pasto, e ritornare quindi
al valori basali entro due ore dal termine
dell’assorbimento dei carboidrati.




Fisiolegia del controllo
glicidico
Lo scopo.del mantenimento dell’

e quello di fornire al tessuto nervoso,
In condizioni di mancato apporto alimentare, la

guantit a di glucosio sufficiente per la sua

vitalit a.




EISielogia del'controllor  glicidico
Effetti dell ’Insulina sul metakelisme

Insulina




Fisiologia del controllo
glicidico




Fisiologia del controllo.  glicidico
(Condizioni “basali *)

Dopo una notte di digiuno il 50% del glucosio circo lante. e utilizzato
dal cervello, Il resto dalle cellule ematiche,dal rene e dal mus colo

| ’origine di tale glucosio e epatica, attraverso la glicogenolisi (75%),e
la gluconeogenesi (25%).

 Le riserve di glicogeno epatico utilizzabili sono circ a 70-100 grammli,
Insufficienti quindi ad assicurare la  normoglicemia per un perioda
superiore alle 24 ore , da cui la necessit a di ripristinare le riserve di
glicogeno con | ’'introduzione di cibo.




della glicemia
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Diabete
Classificazione

A malattie pancreatiche

A malattie endocrine (acromegélia,ipertiroidismo,

Ipercortisolismo. esogeno o endogeno..)
A farmaci

Ad anomalie del recettori nsulinici

In malattie geneticamente determinate
Gestazionale




Diabete primario

e Diabete di
'(IDDM),

0 ‘ diabete giovanile
e Diabete di 0
(NIDDM), o ‘ diabete dell "eta matura ’
Obeso (90%)
Non obeso (10%)




DiabeteTipo |

. prima dei 20 anni, Spesso nel
primi 5 anni di vita
. acuta, nel 30% del casi
con chetoacidosi

Poliuria Polifagia
Polidipsia Perdita di peso




Diabete Tipo |
Patogenesi

Fattori ambientali
(HLA-DR3; HLA-DR4) (infezioni virali?)

Risposta autoimmune
verso le cellule beta

¢ IPERGLICEMIA

Distruzione Beta cellule =y~ Carenza

di INSULINA Manifestazioni
Cliniche




Diabete Tipo |
Patogenesi di sintomi e segni

lperglicemia
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\ Mobilizzazione di

‘ grassi e proteine

N bilancio \
ACIDOS|

negativo




Diabete Tipo |

» Esordio tardivo (generalmente dopo |

50aa)
e Esordio su
casuale In

ndolo (frequente la diagnosi

paziente asintomatico )




Diabete Tipo |
Terapia

Esercizio fisico




Diabete tipo |
Terapia

Esercizio




