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‘’Il diabete è ereditario’’

‘’Per il diabete grave si 
deve fare l’insulina, per 
quello leggero, si 
prendono le pillole’’

IL DIABETE:
verità, mezze verità, bugie

‘’Ognuno è il 
medico di se stesso, 
quindi so cosa 
fare…’’



3Presentation title Dateconcezione neoplatonica della scultura, per cui l'idea 

della forma era contenuta dentro lo stesso blocco di 

pietra e si poteva procedere a farla "emergere" 
attaccando il blocco da un punto principale.



Cosa NON è il Diabete Mellito Tipo 2

❑ Una Malattia contagiosa

❑ Una Malattia Ereditaria

❑ Una condizione trascurabile

❑ Una Malattia che può migliorare senza una cura mirata

❑ Una Malattia gestibile senza un piano educativo 

❑ …e soprattutto gestibile con GOOGLE

❑ Un deficit di insulina

❑ Una condizione che insorge improvvisamente



Organi e nutrizione

Cervello

Promuove la sazietà e l’appetito

Stomaco

digestione

Fegato

Interviene nella

digestione, immagazzina

grassi e zuccheri

Alpha-cellule

Producono il glucagone

Beta-cellule

Producono l’insulina

Pancreas

gestione degli zuccheri
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Gli zuccheri sono il carburante del nostro organismo







Come agisce l’insulina nella pato-fisiologia e nel diabete

Isole di Langerhans

Cellule beta
Pancreas

Tessuto Muscolare

Fegato

Tessuto Adiposo
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Sviluppo e progressione del Diabete di Tipo 2 e complicanze correlate

aConceptual representation.

1. Reprinted from Primary Care, 26(4), Ramlo-Halsted BA, Edelman SV, The natural history of type 2 diabetes. Implications for clinical practice, 771–789, © 1999, with permission from 

Elsevier. 2. Kahn SE. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:4047–4058. 3. Bell DSH. Treat Endocrinol. 2006;5:131–137. 

Livelli di insulina

Insulino resistenza

Produzione epatica
di glucosio

Postprandial
glucose

Fasting plasma glucose

Funzione delle
Beta-cellule

Progressione Del diabete di tipo 2

Impaired Glucose Tolerance                 Diabete

4–7 anni

Sviluppo di complicanze macrovascolari

Sviluppo di complicanze microvascolari

Diagnosi di diabete





Il GLP-1 ha un’ampia attività biologica

Baggio & Drucker. Gastroenterol. 2007;132:2131–57.

Cervello

Stomaco

Pancreas

Tessuti muscolari e adiposi

Cuore

Intestino

↑ Cardioprotezione

↑ Funzione cardiaca

↓ Svuotamento gastrico

↑ Secrezione insulinica

↓ Secrezione di glucagone

↑ Biosintesi dell’insulina

↑ Proliferazione delle cellule 

↓ Apoptosi delle cellule 

↑ Assorbimento di glucosio

↑ Deposito di glucosio

↓ Produzione di glucosio

↑ Neuroprotezione

↓ Appetito

Fegato

Sensibilità

insulinica

GLP-1



EFFETTO INCRETINICO NELLA NORMALE TOLLERANZA AL 

GLUCOSIO (NGT), NELL’ALTERATA TOLLERANZA AL 

GLUCOSIO (IGT) E NEL DIABETE MELLITO DI TIPO 2

Muscelli E et al. Diabetes 2008
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La patogenesi del DMT2: una malattia sistemica

Iperglicemia

Fegato

Aumento nella

produzione endogena

di glucosio

Muscolo scheletrico

Compromissione dell’impiego del glucosio

(trasporto, immagazzinamento, ossidazione)

Pancreas endocrino

Compromissione della 

secrezione insulinica

Eccessiva secrezione

del glucagone

Intestino

Compromissione

dell’effetto

incretinico

Rene

Aumento del 

riassorbimento

di glucosio

Cervello

Anomalie nel controllo

neuroendocrino
Tessuto adiposo

Rilascio di molecole

diabetogene

(acidi grassi liberi-FFA, 

adipocitochine)

Adattato da DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58:773-95. 





Excessive Glucose Fluctuations 
With Same A1C Values

24-h CGMS glucose sensor data in 9 subjects with type 1 
diabetes

Type 1 diabetes (N = 9)

CGMS = Continuous Glucose Monitoring System
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Mean A1C = 6.7%



GLICEMIA

PERSONA CON DIABETE



‘’Un bambino che ha paura del buio è perdonabile:
la vera tragedia è un adulto che ha paura della luce’’
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Grazie!
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GRAZIE!
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it.linkedin.com/in/diabetologo/


