

















T. Marchis

Le giornate piu lunghe, il cielo terso, il mare ed il sole
caldo, i boschi e i parchi rigogliosi, ci fanno spegnere la
televisione e ci spingono fuori di casa alla ricerca di
benessere. Finalmente & arrivata la bella stagione e,
nonostante la crisi, possiamo almeno godere dei piaceri
che ci regala la natura. Non approfittarne sarebbe un
peccato. Anche in cittda non mancano le occasioni e gli sti-
moli per uscire, ma se ci si trova in vacanza o in villeggia-
tura & indubbiamente tutto piu facile e la predisposizione
a intraprendere nuove e, a volte curiose, attivita fisiche o
a sperimentare nuovi sport @ ben maggiore. Il diabete
puod essere vissuto perd come un freno, un’inibizione del-
I'entusiasmo per la paura delle conseguenze di un gesto
non previsto e che potrebbe provocare “esiti tanto peri-
colosi quanto (spesso e purtroppo) imprevisti! ”.




L'altra faccia della medaglia e il rischio di
“lasciarsi prendere dalla vacanza” e trascurarlo,
lasciarlo a casa insieme a tutte le problematiche
legate al lavoro e alla quotidianita.

“In medio stat virtus” (la virtu sta nel mezzo),
dicevano gli antichi, e anche in questo caso
risultano parole molto sagge: vediamo allora
come evitare gli “imprevisti esiti pericolosi”,
senza trascurare il diabete “lasciandosi prende-
re dalla vacanza”.

L'IMPORTANTE E MUOVERSI...
...CONSAPEVOLMENTE!

Lo sport & per tutti! Il diabete & solo una varia-
bile che spinge a porre alcune particolari atten-
zioni in pil a noi stessi... € una questione di
abitudine. Non bisogna sottovalutare i pericoli
ma neanche trincerarsi dietro un muro di
paura. Ognuno di noi infatti pud provare giova-
mento dopo aver fatto semplicemente una
bella passegiata in montagna o una corsetta al
parco e, perché no, una tonificante nuotata in
piscina o al mare; ma anche attivita “alternati-
ve” come il windsurfing o un giro in canoa,
piuttosto che una passeggiata a cavallo o una
partita a tennis, possono migliorare la condizio-
ne psicofisica e anche i livelli glicemici.
Qualsiasi disciplina sportiva, sebbene agendo in
modo differente, permette di migliorare lo
stato di salute generale del corpo. Lo dicono
tutti (medici, ricercatori, alimentaristi e persino
ingobbiti intellettuali): se praticato con regolari-
ta lo sport ottimizza il nostro metabolismo
verso il corretto consumo di zuccheri, grassi e
proteine, aumentando cosi la massa muscolare
e diminuendo quella grassa. Perché il nostro
organismo viene positivamente sollecitato al
consumo di zuccheri e grassi, da una parte, e
alla produzione di massa muscolare dall'altra,

Scegliete con cura

le calzature con un occhio
di riguardo alla loro
traspirazione: una buona
areazione limita una
eccessiva sudorazione

e la formazione di
microlesioni o vescicole.

in parole semplici aumenta la massa muscolare
a discapito della massa grassa. Senza contare |l
giovamento psicologico e quella piacevole sen-
sazione di sfogo, sollievo e liberazione che rica-
rica le batterie della nostra mente.

Migliora il tono dell'umore e ci rende piu predi-
sposti alla socializzazione. Non & necessario
granché ma bisogna partire preparati.

Come premessa generale, un ottimo inizio per la
corretta pratica sportiva di tutti, in particolare
per il soggetto affetto da diabete, & informare il
medico di riferimento delle proprie intenzioni o
della propria destinazione estiva: sapra indicarvi
quali particolari precauzioni prendere in base alla
personale situazione psico-fisica e quali attivita
fisiche vanno intraprese con maggiore cautela.



AEROBICO E MEGLIO!

L'attivita fisica piu indicata per la persona affet-
ta da diabete & di tipo cosiddetto aerobico.
Significa che il tipo di sforzo fisico prodotto e
alimentato direttamente dall’'ossigeno che
respiriamo. Un'attivita anaerobica implica uno
sforzo breve ma molto intenso (immaginatevi
uno sprint di corsa o il sollevamento pesi) in cui
la regolare respirazione non é sufficiente a for-
nire sufficiente ossigeno per “bruciare” il glu-
cosio all'interno del muscolo; allora il nostro
organismo usa solo parzialmente il glucosio -
prevalentemente quello gia contenuto nei
nostri muscoli - formando acido lattico, con
possibili crampi, che possono diventare piu fre-
quenti e pili importanti in chi ha il diabete.
Ecco un semplice “trucchetto” per capire se il
tipo di sforzo che si sta facendo & ancora preva-
lentemente di tipo aerobico, oppure se si sta
facendo ricorso a risorse di tipo anaerobico: fin-
ché siete in grado di parlare con tranquillita, ad
esempio durante una corsa 0 una passeggiata,
state ancora facendo uno sforzo aerobico; &
anche lo stesso tipo di sforzo indicato per perde-
re peso, insieme ad una corretta alimentazione.
E molto utile, quindi, approfittare della bella sta-
gione per rimetterci in forma e alleggerire il
nostro corpo anche dal “peso” del diabete. Non
importa se vi trovate in montagna, al mare, in
campagna o ancora in citta, cid che conta e
muoversi consapevolmente, prendendo sempli-
Ci ma importanti precauzioni.
Indipendentemente dalla localita in cui vi trovate
& bene praticare I'attivita fisica insieme ad una
persona di cui vi fidate (moglie/marito, un

amico/a...) e che sia a conoscenza della vostra
condizione diabetica, in modo da poter interve-
nire, in caso di necessita, con le dovute precau-
zioni senza lasciarsi prendere dal panico in caso
di ipoglicemie, oppure semplicemente per ricor-
darvi le misurazioni o per moderare quelle “pia-
cevoli eccezioni estive” che, purtroppo non rara-
mente, rischiano di mandare a monte il duro
lavoro di mesi con il diabetologo. Questi piccoli
accorgimenti sono utili in tutte le circostanze.

UN OCCHIO AL SOLE ED UNO
Al PIEDI

In questo periodo dell'anno la prima regola
da rispettare, e non solo da chi & affetto da
diabete, & evitare le ore in cui il sole & piu
forte, ovvero nella parte centrale della gior-
nata. La forza dei raggi del sole trale 11 e le
17 & troppo intensa per essere sopportata



dal nostro organismo sottoposto ad uno sforzo
fisico. La mattina & particolarmente indicata per
chi vuole sentirsi ritemprato prima dell'inizio di
una intensa giornata.

La sera per coloro a cui piace sfogarsi delle ten-
sioni accumulate durante il giorno. Se scegliete
una scampagnata in montagna piuttosto che
una passeggiata o una corsetta sul lungomare,
fate attenzione alla sudorazione.

La seconda regola é: attenzione alla situazione
dei vostri piedi (controllateli con cura e mante-
neteli sempre puliti), scegliete con cura le calza-
ture pill adatte al tipo di sport che si vuole pra-
ticare (da indossare sempre con morbide calze,
rigorosamente di cotone, sufficientemente lun-
ghe per proteggere piedi e caviglie dallo sfrega-
mento con le scarpe) con un occhio di riguardo
alla loro traspirazione: una buona areazione

DA NON DIMENTICARE...

Sia che vi troviate in montagna, al mare o in campagna

limita una eccessiva sudorazione e la formazio-
ne di microlesioni o vescicole. Se siete soliti uti-
lizzare le pinne fate molta attenzione nel
momento di calzarle e quando ve le sfilate, per
evitare che si formino microlesioni: potete aiu-
tarvi con delle creme per agevolare l'inserimen-
to, oppure utilizzare dei pedalini che protegga-
no guantomeno la pianta del piede.

Attenzione anche a quelle attivita in cui non sono
previste calzature, come una partita a beach vol-
ley o una corsa sul bagnasciuga: se i piedi non
sono pil che sani @ meglio non sforzarli troppo
ed evitare eccessivi sfregamenti sulla sabbia.

La terza ed ultima regola & controllare i valori
glicemici prima e dopo I'attivita fisica (anche
durante se possibile) ed intervenire con insulina
0 zuccheri (sempre a portata di mano) per rie-
quilibrare i valori.

bisogna evitare di mandare in vacanza anche il buon senso

e a monte tutti gli sforzi fatti insieme al diabetologo:

» Non iniziare ['attivita fisica se il vostro livello glicemico supera i 300 mg/d|

e Scegliere un abbigliamento e le calzature adequate

(ben areate e a pianta larga)
e Controllare la salute dei piedi
e Fvitare le ore piu calde della giornata
e Misurare la glicemia prima di iniziare
e Fare 5 minuti di leggero riscaldamento muscolare
e Fvitare sforzi eccessivi ed intensi

e Se ['attivita fisica supera i 60 minuti effettuare un controllo

glicemico intermedio

e Fare 5 minuti di defaticamento (stretching leggero per rilassare i muscoli)

e [avare e asciugare accuratamente i piedi

Cosa portare sempre con sé:

e glucometro

e acqua o soluzione salina (integratore)

e zollette di zucchero per anticipare le ipoglicemie
e calze di riserva

e un berrettino e degli occhiali da sole




Ne sentiamo parlare quotidianamente e nei posti piu dispara-
ti: si parla di privacy sul lavoro, in banca, in farmacia, su inter-
net e persino i giornali non mancano di argomentare spesso
intorno a vere o presunte violazioni da parte di aziende priva-
te e anche di organi statali, chi non ricorda le polemica e I'im-
mediato ritiro della pubblicazione dei redditi di un paio di anni
fa? Ma che cosa si intende realmente per privacy? Dove si
trova il confine fra il suo significato “morale” e le sue applica-
zioni giuridiche? Chi “ci spia” e perché? Chi tutela il nostro
diritto al segreto o, quanto meno, alla riservatezza? Sono tan-
tissimi i possibili quesiti che si possono proporre intorno a que-
sto argomento: il problema, quando si evoca il termine priva-
cy, & la vastita di campi, aree, settori professionali, ambiti pub-
blici e privati in cui si pud utilizzare e spesso con significati non
del tutto univoci. Cerchiamo di fare un po’ di chiarezza.



LE ORIGINI DELLA PRIVACY

Da un punto di vista legislativo il termine priva-
cy viene inserito nei codici a sequito dell’esigen-
za di dare una conformazione esplicita e con-
creta ad una istanza gia presente fin nelle
prime formulazioni costituzionali dei paesi
democratici occidentali e rimarcata nella famo-
sa Dichiarazione dei Diritti dell'Uomo.

Ma se & un valore gia presente ormai da piu di
un secolo che bisogno c’é di creare tutta que-
sta confusione? La risposta e tanto complessa
nella sua attuazione quanto banale nella sua
owieta: le nuove tecnologie ed i mezzi di
comunicazione che sempre pilu velocemente
invadono la nostra quotidianita e la nostra vita
privata rendendola sempre meno privata.

UN “SENSO COMUNE"

Ma il concetto di violazione della privacy & nel
senso comune un danno percepito dalla perso-
na come soggettivo e personale.

“Personalmente non mi va che la gente sappia
che soffro di diabete”, piuttosto che “Non
voglio che si sappia che sono divorziato” e via
dicendo. L'approccio giuridico alla questione
infatti si & ribaltato rispetto al suo orientamen-
to originale: invece di assegnare alla privacy un
valore univoco e una definizione universale per
tutti e definirla nel dettaglio per ogni circostan-
za, 0qggi si tende a fornire ad ogni individuo gli
strumenti per controllare e gestire le informa-
zioni personali e di definirne personalmente i
diversi livelli d’accesso ai vari interlocutori.
Possono essere trasmessi tutti quei dati cui
abbiamo dato esplicito consenso e possono
essere trattati con le modalita espresse nell’in-
formativa. Ovviamente organi di Polizia, uffici
tributari e apparati statali possono avvalersi di

Carte di credito, codici
fiscali, conti correnti...
../ATTENZIONE alle
informazioni che fornite
attraverso il computer.

“deroghe” a questo principio. Esiste infatti un
organo istituzionale appositamente creato per
tutelare la privacy dei cittadini che ¢ il Garante
della Privacy, il quale controlla e assegna le linee
quida ai diversi settori e categorie che detengo-
no dati sensibili. Ed & anche I'organo a cui ci si
deve rivolgere nel momento in cui si ravvisano
eventuali violazioni.

“LA PRIVACY CON IL DIABETE"

Tutti, o quasi, abbiamo imparato a rispettare la
“linea di cortesia”, cioé a rimanere dietro a
quella linea gialla disegnata in terra che trovia-
mo ormai in tutti gli edifici pubblici, dalle poste,
allo sportello sanitario, persino in farmacia. E un
piccolo gesto di buona educazione, con valenza
a volte piu simbolica che effettiva, che invita a
rispettare la segretezza delle informazioni scam-
biate con il professionista a cui ci rivolgiamo.
Non mancano perd le contraddizioni e non
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sempre il buon senso e la buona educazione
sono in prima linea: capita di assistere a fatti
particolarmente privati o di manifestare una
propria condizione in maniera praticamente
pubblica, e perdere contemporaneamente
almeno 10 minuti per compilare o ascoltare la
liturgia della informativa sulla privacy.

Ricordate che & un diritto garantito dalla

legge , in particolar modo in ambito sanita-

rio, essere messi a conoscenza delle sequen-
ti informazioni prima di poter dare il consen-
so al trattamento dei proprio dati personali:

a) le finalita e le modalita del trattamento
cui sono destinati i dati;

b) la natura obbligatoria o facoltativa del
conferimento dei dati;

) le conseguenze di un eventuale rifiuto di
rispondere;

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai
quali i dati possono essere comunicati e
I'ambito di diffusione dei dati medesimi;

e) il nome, la denominazione o la ragione
sociale e il domicilio, la residenza o la sede
del titolare e, se designato, del responsabile.

Ed é proprio nella cosiddetta informativa
sulla privacy che si trovano, o si dovrebbero
trovare, tutte le risposte a questi obblighi.
L'informativa & tutto quel testo, scritto di
solito piccolissimo, in cui sono concentrate
tutte queste informazioni che dovrebbero
permetterci di sapere chi, come e perché uti-
lizzera i nostri dati; e da cid possiamo libera-
mente decidere se dare il nostro assenso
oppure negarlo.

In ambito sanitario, la questione privacy e
particolarmente delicata: sono stati infatti
introdotti regolamenti molto dettagliati sul
tipo e le modalita di scambio di informazioni
fra i pazienti e il personale sanitario, e il dibat-
tito € ancora molto acceso, come dimostrano
i temi relativi al consenso informato o al testa-
mento biologico. Negli ospedali, cosi come
nei vari centri sanitari, € ormai prassi comune
utilizzare dei codici alfanumerici per chiamare
| pazienti: i numerini che si prendono per
ricordardi il nostro turno hanno anche la fun-
zione di tutelare la nostra privacy, facendo in
modo che il nostro nome non venga strillato
ai quattro venti oppure che compaia a carat-
teri cubitali su un cartello luminoso.

| “LIVELLI DI CONFIDENZA"

Una buona abitudine & essere sufficiente-
mente consapevoli dell'uso che verra fatto
delle informazioni che rilasciate non solo ai
vari enti, aziende e simili, ma anche alle per-
sone che incontrate durante la giornata, nelle
e-mail a cui rispondete o ai siti a cui vi regi-
strate, oppure al telefono. Se non si desidera



essere disturbati da lunghe ed inopportune tele-
fonate promozionali, conviene evitare di lasciare
il proprio numero di telefono a meno che non si
sappia esattamente quale uso ne verra fatto.
Proponiamo un breve specchietto che potra
esservi utile per valutare il “livello di confiden-
za": un semplice esercizio per allenare la propria
attenzione a fare in modo che non sfuggano
notizie che non vorremmo rendere pubbliche
con |'obiettivo di crearsi un piccolo schema della
tipologia delle informazioni che riteniamo perso-
nalmente sensibili.

Livelli di confidenza

e Crearsi un breve elenco mentale di tutte quelle infor-
mazioni che riteniamo personalmente “sensibili”, quelle
cioé che non vorremmo rivelare a tutti.

¢ Accanto ad ognuna di queste informazioni “sensibili”
indicare le varie persone o gruppi di persone a cui pen-
siamo di poter confidare tali informazioni, come da
esempio. Questo semplice esercizio potra aiutarvi a
valutare piu rapidamente il tipo e la qualita delle infor-
mazioni che potrete libramente rivelare ai vari interlocu-
tori con cui vi relazionerete, nonché il vostro personale
“livello di privacy”.

Sono a dieta
e faccio sport

N
Assumo insulina
quotidianamente

- Ho il diabete 1
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DOTTORE MOGLIE AMICO COLLEGHI

GLOSSARIO PRIVACY

BANCA DI DATI: qualsiasi complesso organizzato di dati per-
sonali, ripartito in una o piu unita dislocate in uno o piu siti.

COMUNICAZIONE: il dare conoscenza dei dati personali a
uno o piti soggetti determinati diversi dall'interessato, dal
rappresentante del titolare nel territorio dello Stato, dal
responsabile e dagli incaricati, in qualunque forma, anche
mediante la loro messa a disposizione o consultazione.

DATI GIUDIZIARI: i dati personali idonei a rivelare provve-
dimenti di cui all'articolo 3, comma 1, lettere da a) a o) e
dar) a u), del d.P.R. 14 novembre 2002, n. 313, in mate-
ria di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni ammi-
nistrative dipendenti da reato e dei relativi carichi penden-
ti, o la qualita di imputato o di indagato ai sensi degli arti-
coli 60 e 61 del codice di procedura penale.

DATI IDENTIFICATIVI: i dati personali che permettono
I'identificazione diretta dell'interessato.

DATI SENSIBILI: i dati personali idonei a rivelare I'origine
razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di
altro genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti, sin-
dacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso,
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali ido-
nei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale.

DATO PERSONALE: qualunque informazione relativa a
persona fisica, persona giuridica, ente od associazione,
identificati o identificabili, anche indirettamente, median-
te riferimento a qualsiasi altra informazione, ivi compreso
un numero di identificazione personale.

DIFFUSIONE: il dare conoscenza dei dati personali a sog-
getti indeterminati, in qualunque forma, anche mediante
la loro messa a disposizione o consultazione.

INCARICATI: le persone fisiche autorizzate a compiere ope-
razioni di trattamento dal titolare o dal responsabile.

INTERESSATO: la persona fisica, la persona giuridica, I'en-
te o |'associazione cui si riferiscono i dati personali.

RESPONSABILE: la persona fisica, la persona giuridica, la
pubblica amministrazione e qualsiasi altro ente, associa-
zione od organismo preposti dal titolare al trattamento di
dati personali.

TITOLARE: la persona fisica, la persona giuridica, la pubbli-
ca amministrazione e qualsiasi altro ente, associazione od
organismo cui competono, anche unitamente ad altro
titolare, le decisioni in ordine alle finalita, alle modalita del
trattamento di dati personali e agli strumenti utilizzati, ivi
compreso il profilo della sicurezza.

TRATTAMENTO: qualunque operazione o complesso di
operazioni, effettuati anche senza l'ausilio di strumenti
elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, |'orga-
nizzazione, la conservazione, la consultazione, |'elabora-
zione, la modificazione, la selezione, I'estrazione, il raf-
fronto, I'utilizzo, I'interconnessione, il blocco, la comuni-
cazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di
dati, anche se non registrati in una banca di dati.



STRUMENTI
DI MISURAZIONE

Nel diabete, come in tutte le condizioni croniche, il coin-
volgimento del paziente ha un ruolo fondamentale.
Questo coinvolgimento prende il nome di autocura.
Quando si parla di autocura nelle persone con diabete si
parla di educazione terapeutica e 'educazione terapeu-
tica, ad oggqi, & legata in maniera indissolubile all’auto-
controllo domiciliare delle glicemie.

L'autocontrollo glicemico permette alla persona con
diabete di conoscere la propria glicemia, e motiva que-
sta nel modificare il proprio trattamento farmacologico
ipoglicemizzante o, perché no, il proprio stile di vita.
Cercheremo insieme in queste poche righe di capire
I'importanza del disporre di strumenti per I'autocontrol-
lo glicemico accurati.



Abbiamo imparato grazie a studi clinici sul
Diabete, sia di tipo 1, sia di tipo 2, come sia
importante, appena fatta la diagnosi di diabe-
te, raggiungere un buon controllo del diabete,
emoglobina glicata (HbA1¢) pit bassa del 7%,
per ridurre il rischio delle complicanze del dia-
bete stesso a carico dei piccoli e grandi vasi.
D’altro canto, recentemente, grandi speri-
mentazioni condotte in persone con diabete
di tipo 2, con lunga storia di malattia ed ad
alto rischio per malattie del cuore e dei vasi,
hanno dimostrato come in questi pazienti sia
importante prevenire |'ipoglicemia, al punto
da fare diventare la prevenzione dell'ipo un
obbiettivo primario della terapia con i farmaci
del diabete, per questi fragili pazienti.

Mai pit di oggi alla persona con diabete che si
presenta con lunga durata del diabete stesso
e con complicanze viene, quindi, chiesto una
sorta di “sintonia glicemica fine”; ovvero
abbassare la glicemia e contemporaneamente,
minimizzare rischio di ipoglicemia, in altre
parole la glicemia deve essere “buona” ma
senza esagerare...

Per questa difficile opera di “equilibrismo gli-
cemico”, & quindi estremamente importante
poter disporre di strumenti per I'autocontrollo
glicemico ad “alta precisione”, in altre parole
molto accurati.

Il vantaggio di una misurazione glicemica affi-
dabile & scontato: mostrare al paziente ed al
diabetologo valori glicemici veri, per consenti-
re aggiustamenti della terapia sicuri ed effica-
ci; non nascondere possibili episodi ipoglicemi-
ci, né tanto meno provocarli, inducendo som-
ministrazione di impropri dosaggi di insulina
suggeriti da eventuali erronee misurazioni.

La precisione

della misurazione della
glicemia, puo essere
largamente influenzata
da errori di procedura
del paziente.

Il piti rilevante € la mancata,
o 'errata calibrazione.

| sistemi che vengono consegnati a casa alle
persone con diabete per misurare la glicemia
prendono il nome di glucometri.

Questi strumenti funzionano trasformando la
concentrazione del glucosio o in un segnale
elettrico, oppure determinando il cambiamen-
to del colore nella parte della striscia reattiva
sulla quale si poggia la goccia di sangue. In
questo caso lo strumento viene chiamato
reflettometro ed & in grado di misurare di
quanto cambia il colore sulla striscia e conver-
tire, infine, questa informazione in un dato
che corrispondera alla glicemia. | limiti di que-
sto approccio sono che bisogna essere molto
precisi nel poggiare la goccia di sangue sulla
parte reattiva della striscia, bisogna tenere
pulito lo strumento perché il sangue pud spor-
care il sistema di lettura ed, infine, bisogna
calibrare il sistema tutte le volte che si inizia
una nuova confezione di strisce.

Lo strumento che misura la glicemia valutan-
do la corrente elettrica generata dal contatto
del sangue con la striscia reattiva prende il
nome di potenziometro. Oggi questo e |'ap-
proccio piu utilizzato. Questo sistema é carat-
terizzato da alcuni vantaggi rispetto all’utilizzo
del reflettometro: aspirazione automatica del
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quantitativo di sangue necessario per la
misurazione, maggiore praticita e comodita
per la realizzazione del test, tempi di rispo-
sta minori, minor volume di campione di
sangue richiesto, possibilita di esequire il
prelievo in punti differenti rispetto ai polpa-
strelli; maggiore igienicita e sicurezza del
sistema. Con alcuni di questi sistemi, inol-
tre, la calibrazione non e piu necessaria.

A proposito di calibrazione & importante
sottolineare come questa pud essere fonte
di errori. L'accuratezza dell’autocontrollo,
ovvero la precisione della misurazione della
glicemia, puo essere largamente influenza-
ta da errori di procedura del paziente. Fra
gli errori imputabili ai pazienti, il piu rile-
vante é la mancata, o I'errata calibrazione.
Alcuni studi sono disponibili in letteratura
che dimostrano come I'errata calibrazione
porti a letture glicemiche non accurate e
Cid puod determinare errori nella sommini-
strazione dei farmaci per il controllo del
diabete, il cui significato puo assumere
aspetti molto rilevanti quando ad esempio
questo determini una sovrastima della dose
di insulina iniettata. Quanto comunemente
rilevato nella pratica clinica, ovvero di come
non raramente i pazienti trascurino di re-
calibrare il proprio glucometro, & confer-
mato da almeno due distinti studi nelle per-
sone con diabete, sia di tipo 2, sia di tipo 1.
Tali studi hanno confermato come una cali-
brazione non corretta possa causare nella
lettura della glicemia un errore che pud

alterare il dato reale anche del 43 %.

| sistemi per |'automonitoraggio glicemico
si distinguono, inoltre, per essere pil o
meno soggetti ad errori nella lettura del
dato a causa di possibili interferenze da
parte di molteplici sostanze o condizioni
(altri zuccheri presenti nel sangue, alcuni
farmaci, carenza di ossigeno, una eventua-
le alterazione della quantita di globuli rossi,
ecc). Oggi queste possibili interferenze
sono evitabili grazie all'impiego, nei sistemi
pit moderni, di reagenti che minimizzano il
rischio di interferenza e di sofisticati sistemi
automatici di correzione dell’errore, ad
esempio in caso di alterazione di alcuni
parametri del sangue.

La tecnologia ha consentito enormi passi in
avanti nella realizzazione di nuovi strumen-
ti per l'autocontrollo della glicemia. Le
dimensioni degli strumenti sono diventate
via, via sempre piu contenute, le forme
degli strumenti sempre pil ammiccanti per
| pazienti, non raramente sono molto colo-
rati e somigliano sempre di piu a telefoni
cellulari, inoltre, per molti di questi stru-



menti & oggi possibile scaricare i dati sul com-
puter del medico e del paziente, rendendo
non piu necessaria la compilazione del diario
cartaceo delle glicemie.

Nonostante gli elementi sopra menzionati
abbiano importanza, soprattutto nell’accetta-
bilita dello strumento da parte del paziente,
per il diabetologo e per la persona con il dia-
bete stessa, I'aspetto piu importante rimane
I"accuratezza della informazione ottenuta
sulla concentrazione della glicemia. Oggi I'eli-
minazione della calibrazione manuale, |'utiliz-
zo di sostanze reagenti, enzimi e co-enzimi,
esposti alle minime interferenze e di sistemi di
correzione automatici, permettono al paziente
di avere finalmente informazioni sulla propria
glicemia molto prossime al dato “vero”.
Infine & perd importante sottolineare come la
misurazione della glicemia di per sé sia una
procedura diagnostica che da sola non puo

Nel diabete

il coinvolgimento
del paziente

ha un ruolo
fondamentale.

modificare la concentrazione del glucosio.
Ovvero misurare la glicemia senza poi interve-
nire, in caso di riscontro di valori di glicemia
non ottimali, non migliora I'andamento del
diabete. Il paziente deve sapere come utilizza-
re l'informazione ottenuta attraverso I'auto-
controllo della glicemia ed il Team di diabeto-
logia deve aiutare la persona con diabete ad
acquisire queste capacita.

In altre parole le tecnologie possono aiutare il
paziente ad ottenere farmaci sempre piu effi-
caci e selettivi, strumenti per la somministra-
zione della terapia sempre piu sofisticati, glu-
cometri sempre pill accurati ma non eliminano
la necessita di un coinvolgimento sempre piu
attivo della persona con diabete nel processo
di cura, ovvero non eliminano la necessita di
educare e coinvolgere il paziente nella gestio-
ne del proprio diabete.
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Dopo aver risolto lo schema di parole incrociate, nelle caselle colorate si potranno leggere:

e il nome del dosaggio che si effettua al mattino prima di colazione, che di regola dovrebbe essere inferiore a 110 mg/dl (caselle rosa)
e il nome del dosaggio che si eseque tre ore dopo aver mangiato (di regola il pasto del mezzogiorno) il cui valore dovrebbe essere simi-
le a quello dell'esame precedente (caselle gialle)

e /| nome che indica una ridotta sensibilita di organi e tessuti all'azione dell'insuling, sia per cause genetiche che per obesita (caselle azzurre)

ORIZZONTALI

1. La prescrive il medico - 7. Lo sono gli assegni con giorno, mese e anno... di la da venire - 17. La Marleen
della nota canzone - 21. Cavallo dal manto rossiccio - 22. Dormire... rumorosamente - 25. Sono pari nel cloro
- 26. Piccolo falco dal becco sottile - 27. Istituto in breve - 28. Iniziali della Marini - 30. Non divertirsi per nien-
te - 34. Untuosa, grassa - 36. Tema senza pari - 37. Il Pompeo grande rivale di Cesare - 38. Una macchioli-
na della pelle - 39. Formazione di nuvole basse - 40. Pesanti, gravosi - 44. Terence, partner di Bud Spencer
- 47. Un caratteristico castello di Napoli - 49. Immagini religiose russe - 51. Fu autore di dodici mitiche fati-
che - 52. Tanti quante le facce di un cubo - 53. Coste frastagliate tipiche della Spagna - 55. Consunto, logo-
ro - 56. Ha interpretato il motivo conduttore del film "La vita e bella" - 58. Cittadini... del Polesine - 60. Il
Tribunale Regionale (sigla) - 61. Sine Tempore (sigla) - 66. Hanno le guance particolarmente colorite - 68.
Dipinto a pili tavole - 70. Sigla di un grosso autotreno - 71. Risultato - 72. Giambattista, grande pittore vene-
ziano del Settecento - 73. L'elemento chimico che ricorda una tintura - 74. Una desinenza verbale.

VERTICALI

1. Torneo con un numero contenuto di squadre partecipanti - 2. L'Aurora greca - 3. E pregiato quello musqué -
4. Lo sono gli eventi fonte di forte ansia e inquietudine - 5. Istituto universitario in cui si studiano fisica e mate-
matica - 6. L'arcobaleno del poeta - 8. Ha simbolo Os - 9. Lo indossa il francescano - 10. Messo da parte o inter-
rotto - 11. Lo era Venere - 12. Recita con Giovanni e Giacomo - 13. Combinazione... di primi piatti - 14. Pianta
marina - 15. Un abito da cerimonia - 16. Bagnati... appena - 17. Un centro del parmense famoso per la stagio-
natura dei prosciutti - 18. Sottile sarcasmo - 19. Uno strumento del muratore - 20. Si ripetono nell'indomito - 23.
La nazionale di Shevchenko - 24. L'ora canonica corrispondente al mezzogiorno - 29. Importunare, causare distur-
bo - 31. Una preposizione che... contiene - 32. Lo sono le persone che non suscitano nessun interesse - 33.
Equipaggio di canottieri - 35. Cento grammi - 40. L'Harrison di Indiana Jones - 41. Salsa piccante ricavata dalla
radice di barbaforte - 42. Punto di ristoro per carovanieri - 43. Sottili e slanciati - 45. Piante delle Ranuncolacee
dai bei fiori - 46. Scrittore latino che fu vittima dell'eruzione del Vesuvio - 48. Provoca danni al computer - 50.
Son nominati nel testamento - 54. Infiammazioni oculari - 57. Strato del mantello terrestre - 59. Una ragazza
del balletto - 61. Lo sport di Stefania Belmondo - 62. Sigla di un potente esplosivo - 63. Chiusura lampo - 64.
Questi in breve - 65. Il violinista Ughi - 67. La prima consonante - 69. Prime di cinquanta e ultime di dieci.



Il Labirinto

Quale dei tre?

L'insulina, come tutti sappiamo, é I'ormone che regola il

metabolismo deqli zuccheri. Ma sapete il perché di questo

nome? Vi proponiamo tre risposte, una sola delle quali é

corretta. Quale?

1. Deriva dal termine insolia (o inzolia), nome di diversi viti-
gni siciliani da cui si ricava il marsala, vino particolar-
mente ricco di zucchero

2. Deriva dal latino insula (isola) con riferimento alle isole
di Langerhans, che secernono l'insulina

3. Deriva dall'inglese insulation (isolamento) perché antica-
mente, in presenza di pregiudizi culturali, gli ammalati
di diabete venivano tenuti isolati
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Partendo dall’entrata in alto a
sinistra (freccia rossa) arrivate
all'uscita del labirinto in basso
a destra (freccia azzurra).

Leggendo di sequito le lettere
incontrate lungo il percorso otter-
rete una gustosa considerazio-
ne...medica dello scrittore cata-
lano Noel Clarasé (1905-1985).
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Doici CURIOSITA

Attenzione al fruttosio!

Il fruttosio, un tipo di zucchero presente in natura nella frutta e nel miele,
ormai in maniera consolidata viene utilizzato dalle industrie alimentari come
sostituto del saccarosio (il piti comune zucchero per dolci) o viene venduto
sotto forma di formulazione in granelli per zuccherare. Questo ampio utiliz-
zo é legato al fatto che il fruttosio a differenza del saccarosio ha un indice
glicemico pit basso, cioé aumenta meno la glicemia. Attenzione pero, di
recente é stato dimostrato che il fruttosio puo provocare un aumentare dei
valori dei grassi del sangue ed in particolare di quelli pit pericolosi per la
salute come | trigliceridi, il colesterolo totale e il colesterolo LDL.

Il consumo di frutta e quindi del fruttosio contenuto nella frutta non provo-
ca questo tipo di problemi e quindi é consentito, anzi suggerito.

BANTLE JP. DIETARY FRUCTOSE AND METABOLIC SYNDROME AND DIABETES. J NUTR. 2009 Jun; 139(6):
12635-1268S. EruB 2009 ApPr 29

Il pisolino aumenta
il rischio diabete.

Fare abitualmente un pisolino dopo mangiato aumenta il rischio di svilup-
pare il diabete di tipo 2: & quanto emerge da una ricerca che ha coinvol-
to quasi 16.500 persone, presentata lo scorso marzo al “Diabetes UK's
Annual Conference”. | ricercatori dell’Universita di Birmingham hanno
notato che coloro che abitualmente riposano qualche oretta al pomerig-
gio hanno il 26% di probabilita in piu di contrarre il diabete di tipo 2
rispetto alle persone che preferiscono riposare solo durante la notte.

Il pisolino, oltre a occupare il tempo utile a qualche attivita fisica, rischia
di modificare il ritmo del sonno notturno, influendo notevolmente sul
metabolismo. In pit il risveglio dal pisolino attiva ormoni che interagisco-
no sui livelli di insulina, provocando deqli sbalzi, che risultano nocivi
soprattutto a chi pratica I'autosomministrazione.

WWW.DIABETES.CO.UK



Una Barbie come
non |'avete mai vista!

La Barbie alta, bionda, bellissima e soprattutto magra, che da oltre 50
anni fa mostra di sé nelle camerette di mezzo mondo, dopo una cura
ingrassante é diventata protagonista di una campagna educativa ame-
ricana contro l'obesita infantile.

L’iniziativa é stata lanciata da «Active Life Movement» e vuole sensibi-
lizzare le nuove generazioni su un problema che soprattutto negli USA
sta assumendo dimensioni molto preoccupanti. La mancanza di movi-
mento nella vita dei bambini infatti é la prima causa della preoccupan-
te obesita infantile riscontrata.

WWW.LASTAMPA.IT

Il parto cesareo
aumenta il rischio
di diabete di tipol.

Scienziati della Queen’s University di Belfast, hanno analizzato 20 studi
che includevano 10.000 casi di bambini con diabete tipo 1 e un gruppo
di controllo composto da piu di un milione di minori. La conclusione é
chiara: i bambini nati da parto cesareo hanno un 20% in piu di possibili-
ta di sviluppare diabete tipo 1 rispetto a quelli nati da parto vaginale.

CARDWELL CR, CAESAREAN SECTION IS ASSOCIATED WITH AN INCREASED RISK OF CHILDHOOD-ONSET TYPE
1 DIABETES MELLITUS. A META-ANALYSIS OF OBSERVATIONAL STUDIES. DIABETOLOGIA. 2008
May; 51(5):726-35.

George Walton Lucas

Il famoso reqista della saga di Guerre Stellari ed Indiana Jones apprese di
essere diabetico quando tento di entrare nel United States Air Force
(aereonautica militare USA). La sua domanda fu respinta proprio perché i
suoi valori glicemici risultarono oltre il limite consentito e perché suo
nonno mori proprio a causa delle complicanze del diabete. Gli furono pre-
scritti dei farmaci, ma le sue condizioni non erano gravi a tal punto da
assumere insulina. Oggi & uno dei pit affermati registi mondiali e forse
quella diagnosi ha aiutato il suo successo permettendogli di dedicarsi
completamente alla regia, alla sceneggiatura e alla produzione di film.








