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STORIA DEL DIABETE TIPO 2
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iniettivo, frequenti effetti GI, costoso, poca esperienzaperdita di peso0.5-1.0Exenatide

poca esperienza, costosoneutro per il peso0.5-0.8Sitagliptin

iniettivo, somm. tri-giornaliera, frequenti effetti GI, costoso, 
poca esperienza

perdita di peso0.5-1.0Pramlintide
(non in commercio)

Somm. tri-gionaliere, costosi, ipoglicemiabreve durata1-1.5Glinidi

effetti collaterali GI, somm. frequente, costosineutro per il peso0.5-0.8Inibitori α-Glucosidasi

Altri farmaci

ritenzione idrica, aumentato rischio di SC, potenziale 
aumento di IM, profilo lipidico aterogenetico, aumento di 
peso, costoso

migliora il profilo lipidico, potenziale 
riduzione IM

0.5-1.4Tiozoledinedioni (Glitazoni)

aumento di peso, ipoglicemiapoco costosa1-2Sulfonilurea

iniettivo, monitoraggio, ipoglicemia, aumento di pesono dose limite, poco costosa, 
migliora il profilo lipidico

1.5-3.5Insulina

Step 2: terapia aggiuntiva

effetti collaterali GI, rara acidosi latticaneutro per peso, poco costoso1-1Metformina

abbandono facile nel primo annobasso costo, molti benefici1-2Mod. stile di vita per peso e 
attività fisica

Step1: Inizio

SvantaggiVantaggiRiduzione 
HbA1 (%)Intervento

Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes: A Consensus Algorithm for the Initiation and Adjustment of Therapy. Update regarding
thiazolidinediones: a consensus statement from the ADA and the EASD. DIABETES CARE,173;31.2008



MODIFICAZIONI DELLO STILE DI VITA MODIFICAZIONI DELLO STILE DI VITA 
PER IL PESO E LPER IL PESO E L’’ATTIVITATTIVITÁÁ FISICAFISICA

• Quale dieta?

• Quale attività fisica?

“Particolare” di Botero del 1989 



PILLOLE DI BUONA PRATICA CLINICAPILLOLE DI BUONA PRATICA CLINICA
Qual è la dieta più appropriata per migliorare il controllo 
glicemico ed il RCV nei diabetici tipo 2 obesi?

Dieta ADA:Dieta ADA: 15-20% da Proteine
<7% da Grassi Saturi (≤200mg/die Col.)
60-70% da carboidrati + Grassi monosaturi

Personalizzata come Calorie in base al peso (-500/1000 Kcal)

D.D. Vegetariana:Vegetariana: <15% da Proteine
(+Vit.B12) <10% da Grassi

75% da carboidrati + Grassi monosaturi
Verdura, frutta fresca, cereali integrali e legumi a volontà

A Low-Fat Vegan Diet Improves Glycemic Control and Cardiovascular Risk Factors in a Randomized Clinical Trial in Individuals
With Type 2 Diabetes. Diabetes Care 29:1777–1783, 2006.



I carboidrati sono aumentati nel Gruppo 
Vegetariano (+250gr/die)
Sono calati nel Gruppo ADA (-200gr/die)

[P < 0.001]
Il 43% ha ridotto i farmaci nel Gruppo 
Vegetariano
Solo il 26% nel Gruppo ADA

[P < 0.001]
L’aderenza è stata buona (67%) nel Gruppo 
Vegetariano
Scarsa (44%) nel Gruppo ADA

[P < 0.001]

Qual è la dieta più appropriata?

pochi Grassi

liberi i Carboidrati a 
basso Indice 
Glicemico

La Dieta 
Vegetariana è
superiore rispetto a 
quella consigliata
dall’ADA

PILLOLE DI BUONA PRATICA CLINICAPILLOLE DI BUONA PRATICA CLINICA

A Low-Fat Vegan Diet Improves Glycemic Control and Cardiovascular Risk Factors in a Randomized Clinical Trial in Individuals
With Type 2 Diabetes. Diabetes Care 29:1777–1783, 2006.



pochi Grassi

liberi i Carboidrati a 
basso Indice 
Glicemico

La Dieta 
Vegetariana è
superiore rispetto a 
quella consigliata
dall’ADA

PILLOLE DI BUONA PRATICA CLINICAPILLOLE DI BUONA PRATICA CLINICA
D.Vegetariana
D.Vegetariana no 
modifiche farmaci
Dieta ADA
Dieta ADA no 
modifiche farmaci



BMJ 2003; 326:1419BMJ 2003; 326:1419

FARMACI IN PREVENZIONE PRIMARIAFARMACI IN PREVENZIONE PRIMARIA
•• StatinaStatina a dosaggio pienoa dosaggio pieno

•• 3 3 AntipertensiviAntipertensivi a meta metàà dosedose

•• Acido Acido FolicoFolico a 0,8 mga 0,8 mg

•• ASA a 75 mgASA a 75 mg

6 farmaci al giorno6 farmaci al giorno



Una combinazione di 6 alimenti:Una combinazione di 6 alimenti:

Aglio almeno 2,7g al dAglio almeno 2,7g al dìì

Frutta e Verdura almeno 400g al diFrutta e Verdura almeno 400g al di’’

Mandorle 68g al giornoMandorle 68g al giorno

Cioccolata amara 100g al dCioccolata amara 100g al dìì

Pesce almeno 114g al dPesce almeno 114g al dìì per 4 g/setper 4 g/set

Vino 150ml al dVino 150ml al dìì

POLYPOLY--MEALMEAL

The The PolymealPolymeal: a more : a more naturalnatural, , safersafer, and , and probablyprobably tastiertastier ((thanthan the the PolypillPolypill) ) strategystrategy toto reduce reduce cardiovascularcardiovascular
diseasedisease byby more more thanthan 75%. BMJ: 329;114775%. BMJ: 329;1147--50. 200450. 2004



Vino 150ml/Vino 150ml/diedie 32%32% (23(23--41)41)

Pesce 114g/Pesce 114g/diedie x 4 g/setx 4 g/set 14%14% (8(8--19)19)

Cioccolata 100g/Cioccolata 100g/diedie 21%21% (14(14--27)27)

Mandorle 68g/Mandorle 68g/diedie 12%12% (10(10--14)14)

FruttaFrutta--Verdura 400g/Verdura 400g/diedie 21%21% (14(14--
27)27)

Aglio 2,7g/Aglio 2,7g/diedie 25%25% (21(21--27)27)

Effetto combinatoEffetto combinato 76% (6376% (63--84)84)

POLYPOLY--MEALMEAL

The The PolymealPolymeal: a more : a more naturalnatural, , safersafer, and , and probablyprobably tastiertastier ((thanthan the the PolypillPolypill) ) strategystrategy toto reduce reduce cardiovascularcardiovascular
diseasedisease byby more more thanthan 75%. BMJ: 329;114775%. BMJ: 329;1147--50. 200450. 2004



Questa dieta ridurrebbe la mortalitQuesta dieta ridurrebbe la mortalitàà per cause cardiovascolari del per cause cardiovascolari del 
76% regalando una maggior aspettativa di vita di:76% regalando una maggior aspettativa di vita di:
6 anni agli uomini6 anni agli uomini
5 anni alle donne5 anni alle donne

Il BMJ ha indetto un vero e proprio Il BMJ ha indetto un vero e proprio 
concorso per menconcorso per menùù a base degli a base degli 
ingredienti suddetti. Il primo meningredienti suddetti. Il primo menùù
presentato presentato èè di un medico di Bordeaux: di un medico di Bordeaux: 

MenMenùù:: Vino, Zuppa di crescione e spinaci, Filetti di Vino, Zuppa di crescione e spinaci, Filetti di 
maccarello accompagnati da una Torta di verdure, Ceci e maccarello accompagnati da una Torta di verdure, Ceci e 
Mandorle e, per finire, una classica Mousse al cioccolatoMandorle e, per finire, una classica Mousse al cioccolato

POLYPOLY--MEALMEAL

The The PolymealPolymeal: a more : a more naturalnatural, , safersafer, and , and probablyprobably tastiertastier ((thanthan the the PolypillPolypill) ) strategystrategy toto reduce reduce cardiovascularcardiovascular
diseasedisease byby more more thanthan 75%. BMJ: 329;114775%. BMJ: 329;1147--50. 200450. 2004



Randomizzazione
• Aerobico
• Forza
• Combinato (Aerobico + Forza)
• Controllo

DARE  TrialDARE  Trial
DisegnoDisegno dellodello studio studio 

Trial Randomizzato controllato 251 persone con diabete di tipo 2
Sedentari 39-70 anni trattati con Dieta, con o senza Ipoglicemizzanti
orali, no insulina.
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Delta  0-6 mesi

DARE  TrialDARE  Trial
Risultati Risultati 

Annals of Internal Medicine, 2007



• Entrambi il lavoro di aerobico e di forza sono 
efficaci nel migliorare il controllo glicemico

• Il Lavoro combinato migliora il controllo 
glicemico e alcuni altri fattori di rischio CVD 
più che le singole modalità da sole 

• Il lavoro combinato non è associato ad una 
ridotta aderenza o a maggiori effetti avversi 
vs. le singole modalità di esercizio fisico

DARE  TrialDARE  Trial
ConclusioniConclusioni

Annals of Internal Medicine, 2007



Linee GuidaLinee Guida
20062006--20102010

Obiettivi: 
• migliorare il controllo glicemico, 
• mantenere un calo di peso, 
• ridurre il rischio CV 

Si raccomanda almeno 
• 150 min/wk di attività fisica aerobica di moderata-intensita (40–60% 

of VO2max) e/o almeno 90 min/week di esercizio aerobico vigoroso 
(>60% of VO2max). 

• L’ Attività fisica dovrebbe essere distribuita su 3 giorni/wk intervallati 
da non più di 2 giorni di pausa

La quantità e intensità raccomandata per l’ Esercizio Aerobico varia 
in  base agli obiettivi



Costo energetico di alcune attività fisiche 

1 MET = 3.5 ml O2/kg/min = 1 kcal/kg/h

< 2.5 2.5 – 6.0 >  6

MET/ora

Sforzo vigorosoSforzo lieve Moderato
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I 
<4.74
0.94
p ns

10 10 annianni -- CHD UKPDS risk score e CHD UKPDS risk score e quintiliquintili didi
volume volume didi attivitattivitàà fisicafisica ((METsMETs .. hh--1 . 1 . weekweek--11))

II 
4.74–12.3

8.7
p = 0.11

III
12.3–18.2

15.2
p<0.0001

IV 
18.2-24.6

21.2
p<0.0001

V 
>24.6
29.3

p<0.0001

PA volume (METs . h-1 . week-1) quintiles



• Tre volte la settimana 
• Impegnando tutti i maggiori gruppi muscolari 
• Con uno sforzo fisico moderato: di almeno 3-6 Met

Linee GuidaLinee Guida
20062006--20102010

In assenza di controindicazioni persone con diabete di tipo 2 
dovrebbero essere incoraggiate a fare un Esercizio di Forza 


