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INSULINO RESISTENZA
INAPPROPRIATI  ED  ELEVATI 

LIVELLI  INSULINEMICI RICHIESTI 
PER MANTENERE LIVELLI 
GLICEMICI NELLA  NORMA

L'insulino-resistenza può essere definita
come una "sordità all'insulina" da parte
dei tessuti. In pratica il tessuto insulino-
resistente (tipicamente il grasso) ha 
bisogno di un "volume alto" di insulina
per assorbire il glucosio presente nel
sangue.



L’insulino-resistenza non è di per sé
una condizione clinica definita
ma contribuisce significativamente
alla patogenesi:

• del diabete mellito tipo 2, 
• dell’obesità, 
• della dislipidemia, 
• dell’ipertensione, 
• della statosi epatica non alcolica





Che cosa eChe cosa e’’ il diabete  mellito?il diabete  mellito?
Il Il diabetediabete sisi sviluppasviluppa quandoquando ilil glucosioglucosio ((zuccherozucchero nelnel sanguesangue) ) èè troppotroppo alto.alto.
Il glucosio nel sangue ha lo stesso ruolo della benzina nell’auto. Senza la benzina 
l’auto non parte, e così senza glucosio non è possibile formare energia nelle cellule 
del nostro organismo. 

Come per l’auto occorre che la chiave sia inserita per partire, così per
il nostro organismo occorre che ci sia una chiave chiamata insulina che 
permette al nostro organismo di utilizzare la sua benzina chiamata glucosio.

si può avere il serbatoio di benzina pieno ma manca la chiave di avviamento del 
motore e questo viene chiamato diabete mellito di tipo 1diabete mellito di tipo 1 in cui non vi è insulina in 
circolo e benchè il glucosio sia presente nel sangue ad alti livelli esso non può entrare 
nelle cellule

Oppure può capitare che si ingolfi la macchina perché si gira troppo la chiave del 
motore. 
Nel nostro organismo la cellula può essere ingolfata dall’insulina che non da 
il giusto messaggio per  fare entrare il glucosio nelle cellule. 
In questo caso c’e fin troppa insulina in circolo ma non adeguatamente attiva. 
Questa situazione si chiama diabete mellito di tipo 2diabete mellito di tipo 2



Che cosa eChe cosa e’’ il diabete  mellito ?il diabete  mellito ?
• Esistono due forme di diabetediabete mellitomellito :

•• Il diabete di tipo 1Il diabete di tipo 1, prevalentemente (ma non esclusivamente) infantile-giovanile, 
soprattutto interessa persone sotto i 40 anni, e richiede un trattamento insulinico 
multiiniettivo sin dall’inizio e ha una genesi autoimmune derivante dall’interazione 
di una predisposizione genetica con cause ambientali non ancora chiare.

• La prevalenza del diabete di tipo 1 in Italia risulta essere tra lo 0,4 e l’1 per mille e 
interessa circa il 5-15% della popolazione con il diabete mellito 

•• Il diabete di tipo 2,Il diabete di tipo 2, caratteristico dell’età adulta-senile, tipicamente associato a 
sovrappeso, dislipidemia e ipertensione, il quale è controllabile per anni con la dieta, 
l’esercizio fisico o gli ipoglicemizzanti orali ed interessa circa l’85-95% della 
popolazione con il diabete mellito. In tale forma il trattamento insulinico si rende 
necessario spesso, ma non sempre, dopo un certo numero anni di malattia. 
La malattia nei primi anni è spesso asintomatica e non di rado la diagnosi viene 
posta nel corso di accertamenti per altre patologie o in occasione di ricoveri per 
complicanze già in atto, soprattutto eventi coronarici o altre vasculopatie. 

• La prevalenza della malattia nota è stimata intorno al 2,7-3 per cento, mentre 
indagini di popolazione su ampia scala basate sulla curva da carico di glucosio 
forniscono percentuali sensibilmente più elevate, tra il 6 e l’11 per cento. 

•• Il fenomeno del diabete tipo 2 misconosciuto Il fenomeno del diabete tipo 2 misconosciuto èè pertanto presente anche nella realtpertanto presente anche nella realtàà
italianaitaliana



Worldwide prevalence of 
diabetes in 2030 (projected)

Number of persons

< 5,000
5,000–74,000
75,000–349,000
350,000–1,499,000
1,500,000–4,999,000
> 5,000,000
No data available

World Health Organization, 2003 
http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/ (accessed September 2004).

Diabetes currently affects 246 million people worldwide Diabetes currently affects 246 million people worldwide 
and is expected to affect 380 million by 2025.and is expected to affect 380 million by 2025.
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La resistenza all’attività dell’insulina e la riduzione della
secrezione insulinica sono fondamentali nell’evoluzione

del diabete mellito di tipo 2
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•Familiarità per DM tipo 2
•Obesità (BMI>25)
•Previa diagnosi di IGT/IFG
•Ipertesi (PA>140/90)
•Livelli di HDL col<35 mg/dl
•Livelli di TG> 250 mg/dl
•Cardiopatia ischemica
•Familiarità per card. isch.
•Storia di diabete gravidico
•S.dell’ovaio policistico
•Acanthosis nigricans

Carico orale
di glucosio

DIABETE

≥126

SOGGETTI 
ALTO  RISCHIO

diagnosidiagnosiGlicemia a digiuno

<100 100-125 (IFG) ≥126

RIPETERE GLICEMIA

110-125



diagnosidiagnosi
Carico orale di glucosio (75 grammi)

dopo 2 ore dall’inizio del test

Risposta 

normale 

<140

Risposta 

Intollerante 
ai carboidrati 

(IGT)

140-199 ≥200

Risposta 

diabetica



AmbulatorioAmbulatorio
Prevenzione Prevenzione 

e Cura e Cura 
CARDIOCARDIO--
DIABETEDIABETE

(diabete mellito tipo 2 (diabete mellito tipo 2 
e cardiopatia ischemica)e cardiopatia ischemica)

Diabete tipo 2Diabete tipo 2
CardiopatiaCardiopatia

PrenotazioniPrenotazioni
02 2643 264302 2643 2643

02 2643 3460
www.sanraffaele.

org
cliccare su

-CURA 
-prenota on line

-prenota
-visita prevenzione

cardio-diabete



Glicemia 2 ore dopo OGTT
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DECODE Study Group The Lancet 354, 1999



DiagnosiDiagnosi

Indice Indice 
di massa di massa 
corporea corporea 

(BMI) (BMI) 
> 26 kg/m> 26 kg/m22



DiagnosiDiagnosi

Circonferenza della vitaCirconferenza della vita
superiore a:superiore a:

88 cm nella donna88 cm nella donna
102 cm nell102 cm nell’’uomouomo



DiagnosiDiagnosi



DiagnosiDiagnosi

Misurazione della Pressione ArteriosaMisurazione della Pressione Arteriosa
superioresuperiore a:a:

130 130 mmHgmmHg sistolicasistolica
80 80 mmHgmmHg diastolicadiastolica



Fattori di rischio in ItaliaFattori di rischio in Italia



diabetediabete

LIFESTYLE DISORDERLIFESTYLE DISORDER

Ridotta attività fisica

Sovrappeso e ObesitàSovrappeso e Obesità

I p e r n u t r i z i o n e

(Hu FB, 2001; Schulze MB, 2005) ((HuHu FB, 2001; FB, 2001; SchulzeSchulze MB, 2005) MB, 2005) 



Ridotta attivitRidotta attivitàà fisicafisica





I p e r n u t r i z i o n eI p e r n u t r i z i o n e



Modificazioni Modificazioni 
dello stile  di vitadello stile  di vita





Esercizio fisicoEsercizio fisico

• Aereobio (camminare,cyclette, 
nuoto, vogatore etc)

• Progressivo
• Costante, 3 volte settimana
• Sufficiente durata (20-40 min)
• Monitoraggio glicemico (se 

diabetico) 
• Controllo battito cardiaco
• ECG  preventivo 



Esercizio fisicoEsercizio fisico
•• Almeno 10000 passi nella giornataAlmeno 10000 passi nella giornata
• Preferire le scale all’ascensore
• Parcheggiare l’auto più distante………….
•



Costo calorico per alcune Costo calorico per alcune 
attivitattivitàà

Passeggiare a 3.2 km/hPasseggiare a 3.2 km/h
Passeggiare a 4.8 km/hPasseggiare a 4.8 km/h

GiardinaggioGiardinaggio

Ciclismo (lento)Ciclismo (lento)
Ciclismo (moderato)Ciclismo (moderato)
Nuoto (lento)Nuoto (lento)
Nuoto (veloce)Nuoto (veloce)
Corsa (  9.0 km/h)Corsa (  9.0 km/h)
Corsa (12.0 km/h)

175175
245245
310310
280280
400400
315315
490490
710710
930

CalorieCalorie/h 

930Corsa (12.0 km/h)



Effetti benefici di un costante Effetti benefici di un costante 
esercizio fisico esercizio fisico 

sul rischio cardiovascolaresul rischio cardiovascolare

••Aumenta la tolleranza allo sforzoAumenta la tolleranza allo sforzo
••Riduce il peso corporeo Riduce il peso corporeo 

((riduce il riduce il grasso viscerale)grasso viscerale)
••Riduce la pressione arteriosaRiduce la pressione arteriosa
••Aumenta il Aumenta il ““colesterolo buonocolesterolo buono””

((colesteroloHDLcolesteroloHDL))
••Riduce il Riduce il ““colesterolo cattivocolesterolo cattivo””

(colesterolo LDL) (colesterolo LDL) 
••Aumenta la sensibilitAumenta la sensibilitàà insulinicainsulinica



Esercizio fisicoEsercizio fisico
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Inattivo     Occasionale    Leggero        Moderato      CostantInattivo     Occasionale    Leggero        Moderato      Costante e e e 

VigorosoVigoroso

Comparsa di Comparsa di diabete di tipo 2diabete di tipo 2
(eventi per 100 persone/anno)(eventi per 100 persone/anno)

WannamethreeWannamethree SG et al. SG et al. ArchArch InternIntern MedMed 160: 2108160: 2108--2116, 20002116, 2000

Riduzione del Riduzione del 
80%80%



Rischio Relativo di manifestare Rischio Relativo di manifestare DIABETE MELLITODIABETE MELLITO

in donne sedentarie rispetto al tipo in donne sedentarie rispetto al tipo 

di cammino usualmente utilizzatodi cammino usualmente utilizzato

Cammino usualeCammino usuale
lentolento

<3.2 Km/h<3.2 Km/h
NormaleNormale

3.23.2--4.8 Km/h
VeloceVeloce

>4.8 Km/h4.8 Km/h >4.8 Km/h

Riduzione del Riduzione del 
41%41%

HuHu et al. 1999,JAMA,282:1433et al. 1999,JAMA,282:1433--14391439



Rischio Relativo per Rischio Relativo per INFARTO del MIOCARDIOINFARTO del MIOCARDIO

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
Raramente Raramente 

o maio mai
<3.2 km/h<3.2 km/h

occasionalmenteoccasionalmente
3.23.2––4.8 km/h4.8 km/h

costantecostante
4.84.8--6.4 km/h6.4 km/h
passo sveltopasso svelto

>6.4 km/h>6.4 km/h
Passo rapidoPasso rapido

Riduzione del 60% 
del rischio 

di malattia coronarica

Riduzione del tra il 30% e il 50%% del rischio 
di malattia coronarica



prevenzioneprevenzione
Controllo del peso

RIDUZIONE
Apporto energetico
Grassi del pasto 
Carboidrati ad alto indice 
glicemico

Riduzione  del  5 – 10 %  del peso inizialeRiduzione  del  5 – 10 %  del peso iniziale

D i e t a   e q u i l i b r a t aD i e t a   e q u i l i b r a t a
Ricca in fibre

A basso carico glicemico
(standard italiani per la prevenzione e la cura del diabete, 2004; Parillo M, 2004; Brand-Miller JC, 2004; Steyn NP, 2004; Ministero della Salute, 2004)(standard italiani per la prevenzione e la cura del diabete, 2004; Parillo M, 2004; Brand-Miller JC, 2004; Steyn NP, 2004; Ministero della Salute, 2004)



D i e t a   e q u i l i b r a t aD i e t a   e q u i l i b r a t a

50– 55 %  
carboidrati
50– 55 %  

carboidrati

< 30 %  
grassi
< 30 %  
grassi

15 - 20 %  
proteine
15 - 20 %  
proteine



L a   p i r a m i d e  a l i m e n t a r eL a   p i r a m i d e  a l i m e n t a r eL a   p i r a m i d e  a l i m e n t a r e



Partecipanti: 42504 maschi, tra 40Partecipanti: 42504 maschi, tra 40--75 anni75 anni
Durata: 12 anniDurata: 12 anni
Caratteristiche delle diete:Caratteristiche delle diete:

1)1) ““mediterraneamediterranea””== alto consumo di verdura e alto consumo di verdura e 
frutta, pesce, pane integralefrutta, pesce, pane integrale

2)2) ““grassagrassa””== alto consumo in carne rossa, alto consumo in carne rossa, 
insaccati, patatine fritte,insaccati, patatine fritte,
grassi saturi, pane bianco, grassi saturi, pane bianco, 
dolci e zuccheri semplicidolci e zuccheri semplici

VanVan Dam RM et al. Dam RM et al. AnnAnn InternIntern MedMed 136: 201 2002136: 201 2002



RISCHIO RELATIVO DI MANIFESTARE RISCHIO RELATIVO DI MANIFESTARE 
DIABETE IN 12 anniDIABETE IN 12 anni

dietadieta
mediterraneamediterranea

Riduzione delRiduzione del
16%16%

DietaDieta
grassagrassa

Incremento del Incremento del 
59%59%

VanVan Dam RM et al. Dam RM et al. AnnAnn InternIntern MedMed 136: 201 2002136: 201 2002



Rischio Relativo di manifestare Diabete Mellito Rischio Relativo di manifestare Diabete Mellito 
dopo 12 anni di dopo 12 anni di DIETA MEDITERRANEADIETA MEDITERRANEA

seguirlaseguirla pocopoco rispetto a seguirlarispetto a seguirla costantemente costantemente 

<65 anni<65 anni
≥≥65 anni65 anni

aumento del 40%aumento del 40%
aumento del 200%aumento del 200%

Diabete in famiglia : noDiabete in famiglia : no
Diabete in famiglia : siDiabete in famiglia : si

Aumento del 67%Aumento del 67%
Aumento del 400%Aumento del 400%

BMI <25 BMI <25 
BMI  25BMI  25--2929
BMI BMI ≥≥3030

Aumento del 50% Aumento del 50% 
Aumento del 370%Aumento del 370%
Aumento del 1120%Aumento del 1120%

VanVan Dam RM et al. Dam RM et al. AnnAnn InternIntern MedMed 136: 201 2002136: 201 2002



1.1. Riduzione del 5% del peso iniziale Riduzione del 5% del peso iniziale 
2.2. Dieta con meno del 30% in grassi Dieta con meno del 30% in grassi 
3.3. Grassi saturi meno del 30% Grassi saturi meno del 30% 
4.4. Fibre nella dieta piFibre nella dieta piùù di 15 gr per 1000 di 15 gr per 1000 kalkal
5.5. PiPiùù di 4 ore di attivitdi 4 ore di attivitàà fisica alla settimanafisica alla settimana

20% dei soggetti 20% dei soggetti 
presenta diabetepresenta diabete

42% dei soggetti 42% dei soggetti 
presenta diabetepresenta diabete



1.1. Riduzione del 5% del peso iniziale Riduzione del 5% del peso iniziale 
2.2. Dieta con meno  del 30% in grassi Dieta con meno  del 30% in grassi 
3.3. Grassi saturi meno del 30% Grassi saturi meno del 30% 
4.4. Fibre nella dieta piFibre nella dieta piùù di 15 gr di 15 gr 

per 1000 per 1000 kalkal
5.5. PiPiùù di 4 ore di attivitdi 4 ore di attivitàà fisica fisica 

alla settimanaalla settimana

Se si Se si 
seguono tutti seguono tutti 
i i 5 5 
suggerimenti suggerimenti 
non compare non compare 
il  diabeteil  diabete



CONCLUSIONI 1CONCLUSIONI 1

AlterataAlterata omeostasiomeostasi delladella glicemiaglicemia, , 
insulinoinsulino--resistenza, resistenza, IntolleranzaIntolleranza aiai

carboidraticarboidrati (IGT)(IGT)……...... ...... nominomi difficilidifficili per per 
condizionicondizioni cheche possonopossono o o menomeno evolvereevolvere

in in diabetediabete, ma , ma cheche comportanocomportano un un 
aumentatoaumentato rischiorischio cardiovascolarecardiovascolare..

Ma Ma unauna cosacosa èè certacerta: : questequeste formeforme
vannovanno trattatetrattate ilil pipiùù presto presto possibilepossibile

soprattuttosoprattutto migliorandomigliorando ilil proprioproprio stile stile didi
vita.vita.



Conclusioni 2Conclusioni 2

UNA CORRETTA E PRECOCE 
DIAGNOSTICA PREVENTIVA 
UNA CORRETTA E PRECOCE 
DIAGNOSTICA PREVENTIVA 

RIDUCE IL RISCHIO DI 
SVILUPPARE DIABETE
RIDUCE IL RISCHIO DI 
SVILUPPARE DIABETE



Conclusioni 3Conclusioni 3

RIDUCE IL RISCHIO DI SVILUPPARE 
DIABETE

RIDUCE IL RISCHIO DI SVILUPPARE 
DIABETE



Conclusioni 4Conclusioni 4

RIDUCE IL RISCHIO DI SVILUPPARE 
DIABETE

RIDUCE IL RISCHIO DI SVILUPPARE 
DIABETE




