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Programma scientifico

Registrazione partecipanti 

Presentazione obiettivi del corso 

Classificazione del diabete mellito 

Valutazione delle caratteristiche cliniche fisiopatologiche del diabete mellito 

Elementi essenziali della diagnosi 

Il cittadino asintomatico 

Discussione sui temi trattati 

Coffee Break 

Complicanze del diabete mellito 

I fattori spia 

I target

Lo stile di vita 
La prevenzione del diabete mellito 

Discussione sui temi trattati 

Pausa Pranzo

I farmaci 

La terapia insulinica 

La visita medica 

Il controllo della glicemia 

Discussione sui temi trattati 

Coffee break 

La gestione dell’ipoglicemia 

I servizi di diabetologia 

Discussione sui temi trattati 

L’autodiagnostica in farmacia 

Il Protocollo CCM Diabete e Farmacia dei Servizi 

Errori e credenze più comuni: presentazione e discussione di 10 casi. 

Discussione sui temi trattati 

Questionario di valutazione dell’evento formativo 
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Poiché l’esercizio fisico deve essere parte integrante della terapia
del diabete tipo 2…

…è importante conoscerne i vantaggi…

• migliorata risposta cardiorespiratoria allo sforzo

• aumento della forza muscolare e della flessibilità articolare

• aumento della sensibilità insulinica

• modificazione in senso anti-aterogeno del profilo lipidico

• riduzione ponderale

• riduzione del tessuto adiposo, in particolare viscerale

• controllo dell’ipertensione arteriosa lieve

• aumento della fibrinolisi e riduzione della fibrinogenemia

• riduzione della mortalità cardiovascolare

• riduzione della progressiva perdità della densità ossea

• aumento del senso di benessere

• migliore adattamento allo stress



• RISCHI METABOLICI
- ipoglicemia

• RISCHI CARDIOVASCOLARI
- aritmie
- peggioramento di un’ischemia miocardica
- rialzi pressori durante l’esercizio
- ipotensione ortostatica dopo l’esercizio

• RISCHI MICROVASCOLARI
- emorragie retiniche
- accelerata evoluzione di lesioni micro-vascolari
- incrementi della proteinuria

• RISCHI MUSCOLOSCHELETRICI
- ulcere ai piedi 
- traumi articolari
- accelerazione di patologia articolare degenerativa

Poiché l’esercizio fisico deve essere parte integrante della terapia
del diabete tipo 2…

…è fondamentale conoscerne gli effetti indesiderati…



 Lasciare la macchina lontano dal posto di lavoro

 Scendere una o due fermate prima

Evitare di prendere l’ascensore e fare le scale

Portare fuori il cane

Accompagnare i figli durante l’attività fisica

Per un diverso stile di vita….





584 CALORIE



650 CALORIE



134 CALORIE

214 CALORIE



127 CALORIE



713 CALORIE
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 tono simpatico

 dispendio 
energetico (?)

diabete

carenza di sonno

+ cortisolemia notturna
+ secrezione GH

 orexina
 ghrelina
 leptina

+ tempo 
per mangiare

+ appetito
+ assunzione alimentare

Ann. N.Y. Acad. Sci. 1129: 287–304 (2008).



Una adeguata variazione dello stile di vita (controllo del peso
corporeo e attività fisica) sembra ad oggi l’approccio più efficace per
la prevenzione della patologia e rappresenta l’elemento
fondamentale iniziale della sua terapia.

Seppur si sia ancora in attesa di dati epidemiologici definitivi, la
sospensione dell’uso di tabacco e una adeguata educazione ad un
sonno corretto devono essere altrettanto attentamente considerati
nei percorsi educativi dei pazienti.


