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uando�ero�bimba,�le�mie�giornate�iniziavano�con�acqua�calda�e�limone�e�pro-
seguivano,�con�ritmo�cadenzato,�tra�scuola,�gioco,�incontro�a�tavola�con�la�fa-
miglia,�studio,�lettura�e�musica.�Non�esisteva�la�televisione�né�naturalmente�i

telefonini,�con�il�loro�carico�di�social�network.�Si�aveva�una�comunicazione�verbale�con�il�resto
del�mondo.�Eppure,�il�desiderio�di�conoscenza,�vi�assicuro,�non�era�inferiore�a�oggi.�Anzi.
Certo,�la�tecnologia�ha�fatto�tanto,�ma�la�globalizzazione�dei�tempi�moderni�è�deleteria.�Ho
notato,�in�questi�anni,�che�chi�è�affetto�da�una�qualunque�malattia,�soprattutto�cronica,�avuti�i
primi�contatti�con�la�patologia,�è�difficile�che�attui�una�continua�verifica�dei�risultati�della�cura.
Un�non�“ascolto”,�una�tendenza�alla�disinformazione,�proprio�nei�tempi�in�cui�ci�ritroviamo
inondati�di�notizie.
Figuriamoci�chi�non�vive�questa�condizione,�chi�non�avverte�la�necessità�di�conoscere�meglio
un�determinato�argomento�perché�non�lo�riguarda�direttamente,�perché�non�brucia�sulla�pelle.
Tra�la�fine�del�2014�e�la�prima�metà�del�2015,�sono�stati�organizzati�due�importanti�eventi�re-
lativi�alla�malattia�sociale�Diabete�Mellito.�Lasciatemelo�ripetere�fino�alla�nausea:�malattia
grave,�cronica,�invalidante,�e�correlata�a�tutte�le�patologie,�anche�a�quelle�ancora�non�note.
Ma�torniamo�a�noi.
In�dicembre,�il�talk�show�sul�“piede�di�Charcot”�e,�in�giugno,�il�convegno�sul�“pancreas�artifi-
ciale”.�In�entrambi�gli�eventi,�numerosa�è�stata�la�partecipazione�della�cittadinanza,�quasi�nulla
quella�degli�operatori�sanitari.�Ma�come�si�può�istruire�il�paziente�se�non�si�ha�il�desiderio�di
andare�oltre�le�conoscenze�acquisite?
Il�leit�motiv�dell’ultimo�soggiorno�educativo�organizzato�dal�coordinamento�FAND�Giovani�è
stato�“Conoscere=Crescere,�Ignorare=Morire”.�Perché�l’obiettivo�è�quello�di�non�fermarsi�mai.
Perché�l’aggiornamento�è�alla�base�di�ogni�professione.�Un�avvocato�non�può�non�studiare
le�nuove�leggi,�un�giornalista�non�può�non�leggere�le�breaking�news,�un�ingegnere�non�può
non�conoscere�le�nuove�tecnologie.�Un�approccio�dunque�valido�per�tutti.
Un�concetto�che�potrebbe�essere�assimilato�a�quello�della�prevenzione,�inteso�come�“nuova
conoscenza�utile�in�previsione�di…”.�Quando�ero�una�scolara�“elementare”,�mi�hanno�inse-
gnato�i�rudimenti�di�analisi�logica�per�prepararmi�alle�scuole�medie.�Alle�scuole�medie,�mi
hanno�insegnato�le�basi�del�latino�per�prepararmi�allo�studio�del�greco�delle�scuole�superiori.
La�conoscenza�è�una�crescita�che�aiuta�ad�affrontare�i�cambiamenti�naturali�della�vita,�in�ogni
ambito,�da�quello�sociale�a�quello�personale.
Prevenzione�che�rappresenta�un�aspetto�fondamentale�della�nostra�esistenza.�Chi�non�è
pronto,�preparato�alle�novità,�positive�o�negative�che�siano,�è�costretto�a�soccombere.�Ma�la
prevenzione�non�si�attua�dall’oggi�al�domani.�È�un�cammino�lungo,�a�volte�ripetitivo,�ma�sem-
pre�e�comunque�verificabile.�Non�ripaga�subito�i�nostri�sforzi�e�il�risultato�atteso�ha�bisogno�di
tempo.�Un�po’�come�accade�a�scuola.�Da�infanti,�da�adolescenti,�studiare�ci�annoia,�ma�da
adulti,�quando�ci�guardiamo�indietro,�siamo�felici�di�aver�studiato,�nonostante�tutto.
Noi�ci�proviamo�da�anni,�a�fare�prevenzione,�forse�non�sempre�nel�modo�giusto.�Per�questo,
chiedo�a�te,�che�stai�leggendo,�un�consiglio,�una�proposta,�la�tua�idea�di�prevenzione,�per
quanto�semplice�possa�essere.�L’indirizzo�info@diabaino.org è�anche�a�tua�disposizione.
Usalo�per�aiutarci�a�migliorare�la�tua�e�la�nostra�vita.

“La tecnologia non tiene lontano l’uomo dai grandi problemi della natura, ma lo costringe a studiarli più
approfonditamente” (Antoine de Saint-Exupery).

La prevenzione è vita
M. Antonella Ferraro   L’editoriale 

Q
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Ricerca & Salute 

Camillo�Ricordi�presenta�all’European�So-
ciety�of�Organ�Transplantation�(ESOT)�che
si�svolge�in�questi�giorni�a�Brussels,�i�risul-
tati� ottenuti� con� la� nuova� tecnica� di� tra-
pianto�di� isole�pancreatiche�che�prevede
l’utilizzo�di�un�"mini�organo"�bioingegneriz-
zato�che�imita�il�pancreas�nativo,�per�il�trat-
tamento� di� una� delle� forme� più� gravi� di
diabete.
La�paziente�trapiantata�lo�scorso�mese�di
agosto,�è�tornata�ad�essere� insulino-indi-
pendente�in�tempi�record�in�seguito�all'im-
pianto� de� cellule� produttrici� di� insulina
all'interno�di�una�"impalcatura�biodegrada-
bile"�biologica.�La�paziente,�Wendy�Pea-
cock,� 43� anni,� di� San�Antonio,� Texas,� è
stata�sottoposta�alla�procedura�mini-inva-
siva�il�18�agosto�2015�e�sta�attualmente�producendo�la
propria� insulina�naturalmente�per� la�prima�volta�dopo
la�diagnosi�di�diabete�tipo�1�all'età�di�17�anni.
"Il�primo�paziente�nel�nostro�studio�pilota�di� fase� I/II
"BioHub"�è�ora�completamente�indipendente�dall'insu-
lina�con�eccellenti�livelli�glicemici.�Questi�sono�i�migliori
risultati�mai�visti�in�un�ricevente�di�trapianto�di�isole�pan-
creatiche,"�ha�affermato�il�Dr.�Camillo�Ricordi,�Direttore
del�Diabetes�Research�Institute�(DRI)�e�Direttore�del
DRI’s�Cell�Transplant�Center�presso� la�Università�di
Miami.
Si� tratta�del�primo�caso� in�cui� le� isole�sono�state� tra-
piantate�con�tecniche�di�ingegneria�tissutale�all’interno
di�una�impalcatura�biologica�e�riassorbibile�sulla�super-
ficie�dell'omento.�La�tecnica�permette�di�ridurre�al�mi-
nimo�la�reazione�infiammatoria�solitamente�osservata
quando�le�isole�sono�trapiantate�in�altri�siti�con�contatto
immediato�con�il�sangue.�Se�i�risultati�saranno�confer-
mati,�siamo�di�fronte�l'inizio�di�una�nuova�era�per�il�tra-
pianto� di� isole� pancreatiche.� Il� nostro� obiettivo� è� di
integrare� la� tecnica�con�altre� tecnologie�per� l’elimina-
zione�della� terapia�antirigetto�sistemica”�ha�affermato
il�Dott.�Ricordi.

L'omento�è�un�tessuto�altamente�vascolarizzato�che�ri-
veste�gli�organi�addominali.�Le�isole�del�donatore�sono
impiantate�all'interno�di�una� impalcatura�biodegrada-
bile,�una�delle�piattaforme�per�il�BioHub,�realizzata�tra-
mite� una� combinazione� di� plasma� del� paziente� e
trombina,�un�comune�enzima�per�uso�clinico.�Queste
sostanze,�quando�unite,�creano�una�sostanza�gelati-
nosa�che�si�attacca�all'omento�e�mantiene� le� isole� in
sede.�L'omento�avvolge� l'impalcatura�biodegradabile,
che� il�corpo�assorbe�gradualmente� lasciando� le� isole
intatte,�mentre�vengono�formati�nuovi�vasi�sanguigni
per�fornire�ossigeno�e�altri�nutrienti�essenziali�per�la�so-
pravvivenza�delle�cellule.
Il� DRI� sta� già� collaborando� con� centri� internazionali
della�DRI�Federation,�compresi�la�University�of�Alberta
a�Edmonton,�Canada�e�in�Italia�l’ISMETT�di�Palermo,
gli� ospedali�Niguarda� e�San�Raffaele� di�Milano,� per
poter�esportare�questa�tecnologia�innovativa.

Per�maggiori� informazioni�sullo�studio�clinico�sul�Bio-
Hub� si� prega� di� visitare� il� sito
www.DiabetesResearch.org/BioHub

Mini pancreas bioingegnerizzato,
la prima paziente trapiantata già
libera dall’insulina
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Non� scrivo� di� temperature� mattu-
tine,�non�parlo�di�attività�fisica�delle
7.07�ora�del�risveglio…motorio,�non
imito� il� training� autogeno…le� mie
gambe� sono� pe…santi…,� ricordo
un�paziente�che� in�ambulatorio�mi
disse�che� la�pressione�minima�era
superiore�alla�pressione�massima…
impossibile…in� realtà� voleva� indi-
care�che�a�causa�del�grande�caldo
la�pressione�massima�era�diminuita
a�tal�punto�che�la�minima�in�condi-
zioni� di� normalità� per� esempio�85
mm�di�mercurio�era�superiore�alla
massima�di� quel� determinato�mo-
mento�e� cioè�di� 80�mm�di�mercu-
rio…quindi�attenzione�alle�minime
cioè� a� quelle� espressioni� che� pa-
iono� insignificanti� ma� che� talora
hanno� forza� prorompente…supe-
riore� alla� massime…alle� afferma-
zioni� che� ci� paiono� assolute� e
immodificabili.
Proverò�con� le�massime:�quale�ri-
schio�maggiore�si�corre�se�si�è�af-
fetti� da� ipertensione
arteriosa?...Ictus�cerebri;�quale� ri-
schio�maggiore�si�corre�se�si�è�por-
tatori� di� colesterolo
elevato?...Infarto�miocardico;�quale
rischio� maggiore� si� corre� se� si
fuma?...Arteriopatia� periferica;� e
quale�rischio�maggiore�si�corre�se�si
è�affetti�da�diabete�mellito?...Tutte�e
sei� le� precedenti…Come� se� ab-
biamo� citato� solo� tre� massime?
Certo�ma�nel�caso�del�diabete�dob-
biamo� ricordare� anche� il� rischio
delle�minime…della�microangiopa-
tia…della�retinopatia,�della�nefropa-
tia,�della�neuropatia.

Quindi�ecco� le�minime�che�poten-
ziano�le�massime;�se�un�diabetico�è
anche�iperteso,�se�ha�il�colesterolo
alto,�se�fuma�crea�una�potentissima
“associazione�a�delinquere”�difficile
da�sgominare;� tutti�devono�sorve-
gliare� i�valori�sopra� indicati�anche
coloro�che�hanno�goduto� finora�di
buona�salute�ma� il�diabetico�deve
avere�una�attenzione�particolare�e
raffinata.
Non�ci�rendiamo�conto�ma�abbiamo
a�disposizione�una�sofisticata�mac-
china� metabolica� della� quale� ab-
biamo� il� dovere� di� utilizzare� ed
esplorare� le�potenzialità�per�poter
farla�funzionare�al�meglio;�come�se
possedessimo�una�Ferrari,� l’indivi-
duo�senza�diabete�può�guidarla�con
il�pilota�automatico�ma�deve�stare
attento�perché�se�sollecita� la�mac-
china�con�eccessi�alcolici�e/o�inala-
zioni�di�nicotina�o�di�altre�sostanze
tossiche�e/o�con�eccessi�alimentari
e/o� abbandona� l’addestramento�a
rimanere�su�un�mezzo�così�potente,
sbanda�e�rischia�di�mettere�in�grave
difficoltà�anche�una�macchina�così
equilibrata;�dall’altro�lato�il�diabetico
ha� un� compito� più� elevato� poiché
non� solo� deve� evitare� gli� eccessi
sopra� indicati�ma�deve�dare�dimo-
strazione�di�essere�abile�nel�guidare
un�mezzo�che�può�essere�difficile
da�dominare�ma�che�attraverso� la
conoscenza� consente� di� apprez-
zare� la�bellezza�funzionale�di�que-
sta�Ferrari,�di�questa�meravigliosa
macchina�metabolica.
Ecco�quindi�il�diabete…una�malattia
per� ora� inguaribile� ma� p…………

.curabile,�dove� la�p�sta�per…poco
curabile�oppure…parzialmente�cu-
rabile…oppure�perfettamente�cura-
bile�come�desideriamo�sia�purchè�il
pilota�abbia�la�patente�DE�di�Diabe-
tico�Esperto�e/o�la�patente�DI�di�Dia-
betico�Intelligente�che�ha� imparato
a�conoscere�il�motore,�a�scegliere�il
carburante,�a� far� funzionare� il�car-
buratore� a� seconda� che� si� debba
accelerare� o� rallentare,� a� ricono-
scere�quelle�condizioni�nelle�quali�il
consumo�aumenta;�ad�avere�anche
al� fianco� un� navigatore…un� geni-
tore,�un�amico�o�un’amica,�un�ma-
rito�o�una�moglie…�che�tengano�in
mano� le� carte� geografiche� delle
isole�di�Langerhans�oppure�quelle
trasparenti�dell’isola�che�non�c’è�ma
che�in�ogni�caso�isole�sì�o�isole�no
siano�in�grado�di�non�perdersi�nelle
vie�dei�Grassi�o�dei�Magri,�nelle�vie
dei�Dolci�o�dei�Salati,�dei�Colesteroli
Buoni�o�dei�Colesteroli�Cattivi…;�già
ma�esistono� i�Colesteroli�Buoni�e� i
Colesteroli�Cattivi?...No� il�coleste-
rolo� è� sempre� buono� ed� è� solo
buono,�quello�Cattivo�è� il�Coleste-
rolo� Elevato� quando� presente� in
quantità�eccessiva�diventa�prepo-
tente�ed�aggressivo�verso� i�guard
rail�o�New�Jersey�naturali�delle�au-
tostrade�della�circolazione…sangui-
gna.
Buon�lavoro�di�Officina,�buon�viag-
gio…di�andata�nel�futuro…

Minime superiori
alle massime...
delle 7:07

Eros Barantani       Stili di vita 

dr.��Endocrinologo



La Terapia Alimentare nella persona
con  diabete mellito deve assicurare
degli obiettivi nutrizionali che lo aiutino
a mantenere a target la glicemia, ve-
diamo di cosa si tratta:
1. Mantenere costante il valore
della Glicemia, evitando picchi glice-
mici post-prandiali; 
2. assicurare un idoneo apporto
di Carboidrati senza scendere sotto la
dose giornaliera di 150 grammi, posi-
zionando la quota giornaliera dei Glu-
cidi attorno al 55% del fabbisogno
calorico giornaliero, con il 15% di Pro-
teine e il 30% di Lipidi, di cui almeno il
10% di Monoinsaturi: quote analoghe
a quelle del soggetto sano.
3. Tenere sotto controllo il peso
corporeo possibilmente con un IBM (In-
dice di Massa Corporea) entro la soglia
del  25.
4. L’alimentazione Giornaliera
dovrebbe essere suddivisa in 5/6 pasti
di cui  tre principali, colazione, pranzo
e cena, con due/tre spuntini, mattina ,
pomeriggio e sera, così facend evi-
tiamo un sopvracarico di Carboidrati in
specie pranzo e cena  con una ridu-
zione di insulina
5. Gli alimenti ricchi di fibra ali-
mentare idrosolubile tardono l’assorbi-
mento dei CHO evitando alterazioni
Glicemiche elevate.
6. La terapia alimentare di una
persona con il diabete non si discosta
di molto da una terapia per persone
senza diabete. E’ necessario che la
quota giornaliera  dei CHO sia semplice

che complessi non sia al di sotto della
quota di 150 gr  per non incorrere in una
forma di autofagocitosi (mangiare se
Stesso) praticamente cosa succede,
l'assenza dei Carboidrati stimola l'auto-
cannibalismo in quanto il corpo umano
comincia a smontare le proprie Proteine
muscolari al fine di ottenere il Glucosio.
In assenza prolungata di Carboidrati, i
sistemi metabolici tendono ad utilizzare
gli Aminoacidi muscolari, ramificati e
glucogenetici, al fine di ricavare l'Ala-

nina: sostanza, questa, che, uscita dai
muscoli, arriva al fegato dove viene tra-
sformata in Glucosio. Quindi se si
segue una alimentazione a basso con-
tenuto di Carboidrati, nel tempo, si ri-
schia di perdere  massa magra
muscolare e di ottenere una  perdita di
peso corporeo senza intaccare invece
la massa grassa.
In altre parole, una riduzione di peso cui
di fatto non corrisponde un reale dima-
grimento. Dimagrire in modo sano, in-

Il Diabete va in atelier:
il diabete su misura

Gabriella Violi   Parola all’esperto 
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fatti, equivale a perdere grasso senza
intaccare né massa muscolare né il pa-
trimonio idrico corporeo.
Una dose giornaliera insufficiente di
Carboidrati porta alla formazione della
Chetosi con la comparsa nel sangue di
Acetone, Acido Acetacetico e Acido Be-
taidrossibutirrrico. Questi corpi chetonici
hanno anche l'effetto di calmare la sen-
sazione di fame e procurano anche una
leggera sensazione di euforia. Condi-
zioni, queste, che possono far conti-
nuare ad insistere con la dieta a basso
contenuto di carboidrati per lungo
tempo, con il rischio di perdere così
molta massa magra muscolare conser-
vando invece la massa grassa totale.
Il cervello ha bisogno di almeno 200 gr
di Glucosio al giorno, in presenza di
corpi chetonici si adatta alla mancanza
di Glucosio attingendo energia proprio
da questi.
Un corretto uso dell'Indice Glicemico
può orientare nella scelta degli alimenti

in grado di apportare la dose giornaliera
raccomandata di Carboidrati per evitare
sfavorevoli condizioni metaboliche alla
salute della persona con  diabete an-
diamo a conoscerlo.
L'indice glicemico è un sistema di misu-
razione della qualità dei carboidrati, ba-
sato su un punteggio da 0 a 100, in
grado di differenziare i CHO che ven-
gono digeriti, metabolizzati veloce-
mente, detti ad alto indice glicemico, da
i CHO che lo sono lentamente, detti a
basso IG. .
Quando consumiamo un alimento a
base di carboidrati, si verifica un innal-
zamento, seguito da una diminuzione,
della concentrazione di zucchero nel
sangue (glucosio). Questo fenomeno è
chiamato: risposta glicemica, che non è
altro che la capacità degli alimenti di in-
crementare la glicemia post prandiale
rispetto ad un aliemento di riferimento
(glucosio o pane bianco con IG = a 100)
Il valore che deriva da questa misura-

zione, espresso in ter-
mini percentuali, è detto,
appunto, indice glice-
mico di un determinato
alimento.

Una porzione da 50
grammi di glucosio puro
è il valore di riferimento
comunemente utilizzato.
Gli alimenti che si scom-
pongono velocemente
durante la digestione,
come ad esempio il riso,
hanno gli indici glicemici
più alti. Si tratta di ali-
menti che determinano
un aumento maggiore e
più veloce dei livelli di
zucchero nel sangue, ri-
spetto a quelli con indici
glicemici più bassi. Gli
alimenti a basso indice

glicemico, come ad esempio i fagioli, si
scompongono più lentamente, rila-
sciando in modo graduale il glucosio nel
sangue.
La risposta glicemica di un alimento è
solo in parte prevedibile, essi dipen-
dono, dal tipo di zucchero contenuto
negli alimenti (saccarosio  - lattosio,
fruttosio, glucosio ecc.) e dalla natura e
forma dell’amido (alcuni sono più dige-
ribili di altri). 
Anche la cottura, la macinazione e i me-
todi di lavorazione usati, oltre che la
quantità degli altri nutrienti presenti
nell’alimento, come ad esempio i grassi
e le proteine, possono influire sulla ri-
sposta glicemica. In aggiunta, il diverso
metabolismo di ogni individuo e il mo-
mento della giornata in cui viene as-
sunto il carboidrato possono influire
sulla risposta glicemica.
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L’universo delle starL’universo delle star Personaggi

Crazy diamond, diamante pazzo.
Così, in una canzone in suo onore,
Syd Barret viene ricordato dai membri
dei Pink Floyd, il gruppo rock di cui lui
era stato l’anima eccentrica e ideali-
sta.

Era il 1965 quando Syd fondò la band
che conquistò i favori del pubblico sin
dall’album di esordio, The Piper At
The Gates Of Dawn. Sperimentali e
psichedeliche, le canzoni del disco ri-
flettevano la personalità geniale e la
vena creativa del loro autore, divenuto
in pochi anni uno dei personaggi più
leggendari della scena anni sessanta
e l’ ispiratore di musicisti di tutto i
mondo.
Il successo però non fece bene a Bar-
rett, che per reggerlo iniziò ad assu-
mere LSD ed altre sostanze
stupefacenti, rendendo sempre più
problematico suonare nei live; a 21
anni aveva già perso il contatto con la
realtà e nei concerti smetteva di can-
tare improvvisamente, o cantava la
stessa nota per lunghi minuti. L’insta-

bilità psicologica e l’inaf-
fidabilità sul palcoscenico
spinsero gli altri compo-
nenti del gruppo a chia-

mare come supporto David Gilmour,
grande amico di Syd, che presto prese
stabilmente il suo posto come can-
tante e chitarrista.
Dopo essere uscito dal gruppo, Syd
registrò due album come solista, man-
tenendo sempre rapporti artistici con i
suoi ex compagni David Gilmour e
Roger Waters.

Il crollo psicologico
Alla fine del 1972 fu ricoverato per la
prima volta in una clinica psichiatrica,
esperienza che negli anni successivi
si ripetè più volte. Su di lui calò il si-
pario, al punto che in certi momenti fu
addirittura dato per morto, nonostante
la sua influenza continuasse a riflet-
tersi su intere generazioni di rockers,
esordienti o meno.
Sebbene la salute di Barrett fosse in
caduta libera, i Pink Floyd non smi-
sero mai di omaggiarlo: la canzone-
Shine On You Crazy Diamond e
l’intero disco Wish You Were Here
sono infatti una dedica commossa per
l’amico mai dimenticato. Invitato nello

studio di registrazione per ascoltare in
anteprima il brano, Syd apparve ai
compagni come trasfigurato: grasso
calvo, un po’ svagato. Certamente
l’abuso di allucinogeni e la sua con-
dotta trasgressiva avevano aggravato
sulla sua salute, già provata dal dia-
bete.
Verso la fine
Dopo l’allontanamento dalla scena
musicale, Barrett visse per un trenten-
nio in quasi assoluto isolamento;
l’unica sua attività fu la pittura
astratta, di cui era molto appassionato
sin da giovane.
La sua morte, nel 2006, fu quasi sicu-
ramente causata da alcune complica-
zioni del diabete di cui soffriva da
diversi anni. Per il mondo rimarrà
sempre l’intramontabile genio del rock
psichedelico, il leggendario “diamante
pazzo“ che risplende nella luce dei
miti:

“You were caught on the cross fire
of childhood and stardom,
Blown on the steel breeze.
Come on you target for faraway lau-
ghter
Come on you stranger, you legend,
you martyr, and shine!”

Sid Barrett, il
diamante dei
Pink scalfito
dal diabete

notizia��tratta�da:�www.iltuodiabete.it



Le ricette di MarellaLe ricette di Marella Cucina

Ingredienti per 2 persone:

lenticchie rosse g 100
Scalogno 1
Carote 1
Aglio 1 spicchio
Brodo vegetale (senza glutammato monosodico) ml 600
Panna light 2 cucchiai
Prezzemolo fresco tritato 2 cucchiai

Sale, pepe nero

Preparazione:
Versare le lenticchie nel brodo e farle cuocere insieme alla carota e allo sca-

logno per 20-25 minuti, fino a che le lenticchie non saranno ben cotte.
Aggiungere la panna e il prezzemolo e passare al mixer fino ad ottenere una

crema omogenea. Aggiustare di sale, aggiungere una spolverata di pepe
macinato fresco e servire.

Contenuto per una porzione:

Carboidrati g 14
Proteine g 4
Lipidi g 3

Tratto da www.diabete.net

Zuppa di lenticchie rosse
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d search... Diabaino Vip-Vip dello Stretto

Soggiorno educativo “Quando il Diabete va in vacanza”
Nella�settimana�dal�29�Agosto�al�5�Settembre�la�Diabaino�Vip�Vip�dello�Stretto�ha�par-

teciparo�al�Soggiorno�Educativo�organizzato�dal�Coordinamento�FAND�Calabria�dal� titolo:
“Quando�il�Diabete�va�in�vacanza” .�
A�ospitare�le�circa�50�persone,�un�mix�di�giovani�e�giovani�adulti,�il�Villaggio�Torre�Ruffa�Ro-
binson� in�Santa�Maria�di�Ricadi�Tropea.�Fattore�comune�ed�unico�“ incriminato” � il�Diabete
Mellito�in�tutte�le�sue�forme:�tipo�1,�tipo�2�e�l’immancabile�Tipo�3.�
Il�soggiorno�ha�avuto�come�obbiettivo�l’educazione�dei�ragazzi�attraverso�la�formazione,�l’in-
formazione,� il� relax,� il�gioco,� lo�sport�e� il�divertimento�al�di� fuori�dell’ambiente�scolastico,
delle�mura�domestiche�e�dello�stress�lavorativo.��L’apertura�è�stata�dedicata�alla�presenta-
zione�di� tutti� i�partecipanti�e�dell’equipe�e�proseguita�con� incontri�mattutini�e�pomeridiani,
intervallati�da�tuffi�in�piscina,�gite�in�barca�e,�come�parte�integrante�della�terapia,�attività�mo-
toria�a�scelta�tra�canoa�e�corsetta�al�mattino�presto.�Nel�corso�di�ogni�incontro�è�stato�trattato
un�argomento�preciso:�si�è�partiti�dall’abc�della�cura,�fino�alle�nuove�scoperte�tecnologiche
che�migliorano�la�gestione�della�patologia.�
Si�tratta�di�attività�di�gruppo�che�permettono�ai�partecipanti�di�vivere�il�rapporto�di�relazione,
di�conoscere�e�di�prendere�coscienza�di�quella�condizione�che�li�accompagnerà�per�tutta�la
vita�e�che,�per�questo,�deve�essere�curata�e,�dove�possibile,�accettata.

Giusy�Iacopino
(infermiera�professionale)

Last�post



d search... Diabaino Vip-Vip dello Stretto

maggio�-�agosto�2015��Diabaino News  13

Diabaino Vip-Vip dello Stretto

Avere�voglia�di�apprendere,�di�confrontarsi�con�gli�altri�e�di�crescere,�ecco�cosa�si�prova�a�partecipare
ai�soggiorni�educativi�della�favolosa�“Diabaino�Vip�Vip��dello�Stretto”,�dalla�quale�non�smetterò�mai�di
apprendere�nuove�cose.�Quest’anno�per�me�è�stata�solo�la�seconda�partecipazione�ad�un�soggiorno
educativo,�devo�dire�però�che�quest’esperienza�mi�ha�dato�tanto,�mi�ha�insegnato�che�il�diabete�per�noi
non�deve�essere�un�nemico,�ma�semplicemente�un�amichetto�molto�dispettoso�con�il�quale�si�litiga
qualche�volta.�Una�patologia�con�la�quale�si�può�combattere�stando�a�delle�semplici�regole�da�rispettare,
perché�volere�è�potere.�Se�abbiamo�forza�di�volontà�e�voglia�di�convivere�con��questo�compagno�di
viaggio�possiamo�fare�davvero�tanto,�andare�molto�lontano�e�vincere�la�nostra�olimpiade�quotidiana,
magari�cadendo�spesso,�ma�rialzandoci�e�ripartendo�con�più�tenacia�di�prima.�Da�questo�soggiorno�mi
porto�dentro�tanta�voglia�di�vivere,�di�non�arrendersi�mai�e�farsi�sommergere�dalle�difficoltà�che�il�nostro
diabete�comporta.�Mi�porto�nel�cuore�tante�persone�care�con�le�quali�mi�sono�trovata�davvero�a�mio
agio,�imparando�a�confrontarmi�e�capire�che�non�sarò�mai�sola,�che�da�qualche�parte�ci�sarà�sempre
qualcuno�che,�come�me,�ha�delle�difficoltà.�Le�giornate�organizzate�dal�equipe�del�associazione�com-
prendevano�momenti�di�relax�e�divertimento�con�momenti�di�condivisione�comunitaria.�Le�riunioni�quo-
tidiane�organizzate�con� tanto�scrupolo�e�precisione,� costituivano� il� punto�centrale�del� soggiorno,
all’apparenza�queste�potevano�sembrare�pesanti,�ma�in�realtà�erano�momenti�di�allegria,�dialogo,�ap-
prendimento�sulla�gestione�del�diabete�e�crescita.�Anche�i�pasti�didattici�erano�un�modo�per�imparare
qualcosa�in�più�riguardo�alla�conta�dei�tanto�temuti�CHO.�Ho�imparato�che�non�esiste�quella�che�molti
definiscono�“dieta�per�diabetici”,�ma�che�le�basi�per�una�sana�alimentazione�sono:�mangiare�tutto�e�in
modo�vario�e�fare�terapia�motoria,�la�quale�non�deve�essere�vista�come�un�momento�di�fatica,�ma�al
contrario�come�un�momento�per�uscire�e�rilassarsi�Mi�porto�dentro�tanta�energia�positiva,�esplosiva,�vo-
glia�di�farcela,�di�mettere�a�tacere�questo�amichetto�dispettoso�che�durante�il�cammino�ogni�tanto�ci�cal-
pesta�i�piedi�e�ci�fa�cadere,�ma�grazie�a�questi�meravigliosi�giorni�trascorsi�con�la�Diabaino�Vip�Vip�ho
imparato�che�con�tanta�caparbietà,�uniti,�perché�l’unione�fa�la�forza,�possiamo�raggiungere�grandi�tra-
guardi.�E�poi,�chissà,�potremmo�sconfiggere�un�nemico,�guadagnare�una�medaglia�d’oro,�e�vincere�la
nostra�battaglia�della�vita.

G.�C.

Scrivi... Aggiungi foto e video
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Protagonisti

Nel gruppo di testa per quasi
tutta la gara Andrea Peron ar-
riva ad avere 10 chilometri di
distacco dal gruppo degli inse-
guitori emozionando tutte le
persone che hanno seguito la
classicissima in televisione e
per strada. Sugli ultimi chilome-
tri l'esperienza di campioni pro-
fessionisti ha la meglio ma il
team Novo Nordisk si mostra
non 'ospite' ma protagonista
della corsa. Per la prima volta
dei ciclisti con diabete parteci-
pano e  arrivano in fondo ai 293
chilometri della Milano San-
remo.

(Foto alla pagina http://www.teamnovo-
nordisk.com/milan-san-remo-photos)

Ciclista (con diabete) da
sogno nella Milano - Sanremo
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(II�PARTE)

er�chi�ha�il�diabete�(in�parti-
colare� l’Insulino-dipen-

dente)� le� cose� vanno� in� modo
diverso,�in�quanto��possono�avve-
nire�diversi�cambiamenti�del�livello
del� glucosio� nel� sangue� e� in
quanto� l’apporto� insulinico� viene
deciso�dalla�persona:�è��necessa-
rio� infatti�che�questi� insulina,�glu-
cagone� e� cortisolo� siano� in
equilibrio�perfetto�prima�e�durante
l’attività�fisica.

L’insulina,�che�funge�da�messag-
gero� e� che� ordina� al� glucosio� di
trasferirsi�dal�sangue�in�cui�si�trova
all’interno�delle� singole� cellule�ai
muscoli,�diciamo�che�viene�mag-
giormente�stimolata�dall’esercizio
fisico� facilitando� questo� passag-
gio,�sempre�che�esista�insulina�in
quantità�sufficiente.

Per�prima�cosa�sarebbe�bene�pro-
grammare� l’attività� fisica�sia�nella
durata�che�nella�intensità.�
E'�necessario�infatti��accertarsi�del-
l’esistenza� di� un� buon� stato� di
compenso�1�ora�prima�dell’eserci-
zio�fisico.

Per�semplificare�al�massimo�il�pro-
blema� immaginiamo�che� il�diabe-
tico,� allorché� inizia� una� attività
fisica� si� trovi� in� tre� situazioni� di-
verse:

1�-�GLICEMIA�INFERIORE�A�100
MG%
L’insulina�iniettata�è�in�buon�equi-
librio.� Tuttavia� la� minima� attività
muscolare�in�queste�condizioni�ri-
schia�di�scatenare�una�condizione

Diabete 
e attività 
fisica 

LA PAROLA ALL’ESPERTO   

�
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di�ipoglicemia�con�la�comparsa�dei
tipici�segni�di�sofferenza�cerebrale�
• stanchezza�estrema
• stato�di�ansia�e�irrequie-
tezza
• difficoltà�alla�concentra-
zione
• confusione�mentale
• incoordinazione�dei�mo-
vimenti
• torpore

2�-�la�glicemia�è�superiore�a�300�mg
%
L’insulina� iniettata� è� inferiore� a
quella�richiesta�per�ridurre� il� livello
di�glicemia,�oppure�che�i�pasti�sono
eccessivi�o�emozioni�hanno�aumen-
tato�il�fabbisogno�di�insulina.
L’iperglicemia�indica�che�una�certa
quota� di� glucosio� non�può�essere
utilizzata.

Compiere�un’attività�in�queste�con-
dizioni�può�essere�pericoloso;�infatti
la�mancanza�dell’insulina�non�per-
mette�al�glucosio�di�penetrare�nelle
cellule�e,�quindi,�viene�a�mancare�il
carburante�per�l’attività�muscolare.
L’organismo�deve�allora�utilizzare�i
grassi� del� tessuto� adiposo.� Si� ha
una�scissione�degli�acidi�grassi,�ma
questi�non�possono�essere�bruciati
completamente�se�manca� la�com-
bustione�del�glucosio.�La�scissione
degli�acidi�grassi�si�arresta�allo�sta-
dio�di�composti�intermedi�che�sono
i�corpi�chetonici.�Questi�si�accumu-
lano�nel�sangue�ove,�essendo�acidi,
sono�responsabili�della�cheto-
acidosi,� tipica� dello� scom-
penso�diabetico.

3�-�la�glicemia�è�compresa�tra
110�-�200�mg�%
Si�tratta�di�una�situazione�più
o� meno� soddisfacente� che
consente�l’attuazione�dell’atti-
vità�fisica,�pur�con�qualche�at-

tenzione�per�evitare
l’insorgenza�dell’ipo-
glicemia.
Infatti� per� l’effetto
dell’esercizio�musco-
lare,� anziché� avere
una�diminuzione�del-
l’insulina�circolante�,
può�verificarsi�un�au-
mento�della�stessa�a
causa�di�un�suo�più
rapido�assorbimento
dai� tessuti� allorché� l’iniezione� sia
stata�fatta�sugli�arti�direttamente�in-
teressati�dall’esercizio�fisico.
A� questo� punto� è� consigliabile
avere� con� se� sempre� una� piccola
scorta�di�materiale�energetico.

Per� affrontare� l’esercizio� fisico� al
meglio,�oltre�a�determinare�la�glice-
mia,�è�necessario�conoscere�sia� il
tipo�di� allenamento�che�si� sta�per
eseguire,�sia� � la�durata�dell’eserci-
zio.
Per�quanto�riguarda�il�tipo�di�allena-
mento,� � gli� sport� si� distinguono� in
base� alla� capacità� dei� muscoli� di
“bruciare”�il�glucosio�in�presenza�o
in�carenza�di�ossigeno�in�“aerobico”
e� “anaerobico”.� �Nel�primo�caso� il
glucosio�sarà�“bruciato”�completa-
mente� fornendo� molta� energia� e
senza�lasciare�scorie�(metabolismo
ecologico�ed�economico).�In�caso�di
esercizi�svolti�con�metabolismo�pre-
valentemente�anaerobico� invece� il
glucosio� sarà� “bruciato”� solo� in
parte,�producendo�poca�energia�e

una� scoria� chiamata� acido� lattico
che�“intossica”� i�muscoli�e�che�po-
trebbe�determinare�iperglicemia.�
Naturalmente�gli�sport�più�adatti�a
chi�ha�il�diabete�sono�quelli�aerobici,
specie�se�effettuati�a�media� inten-
sità�in�modo�da�“allenare”,�ma�non
affaticare�il�cuore.��

Una�volta�stabilito� il� tipo�di�allena-
mento,�e�misurata� la�glicemia�per
capire�se�è�necessario�fare�qualche
intervento,�occorre�poi�stabilirne� la
durata,� perché� a� seconda� che� si
tratti�di�un�esercizio�di�breve,�media
oppure� lunga� durata� il� provvedi-
mento�da�prendere�sarà�diverso,�te-
nendo�ben�presente�che�il�pericolo
numero�uno�dello�sportivo�con�dia-
bete�è�l'ipoglicemia�.
Se� l’attività�è�di�BREVE�DURATA:
spesso�non�è�necessario�alcun�ac-
corgimento�prima�di�questa�se�non
quello�di�misurare�la�glicemia�al�ter-
mine�e�dopo�2�ore.�Se� la�glicemia
tende�a�scendere�occorre�fare�uno
spuntino.
Se� l’attività�è�di�MEDIA�DURATA:
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(partita�di� tennis,�di�calcio,�di�hoc-
key,�ecc.):�assumere�prima�di�que-
sta�un�supplemento�calorico�sotto
forma� di� glucidi� a� pronta� utilizza-
zione.�Al� termine,� può� essere� ne-
cessario� un� piccolo� spuntino� per
prevenire� l’ipoglicemia� che� po-
trebbe� verificarsi� per� la� restaura-
zione�delle�riserve�di�glicogeno.
Se�l’attività�è�di�LUNGA�DURATA:��è
opportuno,�oltre�allo�spuntino�pre-
gara,�un�supplemento�di�glucidi�du-
rante� l'attività� (succhi� di� frutta
zuccherati,�cioccolato,�merendine,
ecc.)� nella� quantità� equivalente� a
20-40� g.� di� glucosio� all’ora,� a� se-
conda�dei�casi.

Riassumendo
• Non�fare�attività�fisica�se�la
glicemia�è�maggiore�di�300�mg�%;
o�se�maggiore�di�250�mg%�ma�con
presenza�di�chetonuria�o�se�è�mi-

nore� di� 80mg%� se� si� è� in� terapia
con�farmaci�ipoglicemizzanti�(orali�o
insulina).
• Iniziare� l’attività� fisica�solo
se�si�è�in�buon�compenso,�perchè,
se� non� ben� condotta,� può� aggra-
vare� la�malattia�e� favorire�compli-
canze
• Il� programma�di� attività� fi-
sica�deve�essere� iniziato�con�pru-
denza� e� proseguire� con� graduali
aumenti.
• Iniziare� ogni� allenamento
con�una�fase�di�riscaldamento�e�ter-
minare� con�una� fase�di� raffredda-
mento�(defaticamento)�di�almeno�5
minuti
• Fare� stretching� (allunga-
mento�muscolare)�e,�salvo�controin-
dicazioni,�attività�aerobica�3-5�volte
alla�settimana.
• Segnare� in�un�diario� l’alle-
namento�praticato�e� la�sensazione

soggettiva�di�sforzo�fisico�provato.
• Fissare�gli�obiettivi�realistici
ed� eventualmente� modificarli� in
base�alle�condizioni�psicofisiche.
• Imparare�a� fare� l’autocon-
trollo�della�glicosuria,�della�chetonu-
ria/chetonemia� e� della� glicemia,
soprattutto�quando�si�pratica�terapia
farmacologica�(insulina�o�antidiabe-
tici�orali)
• In�caso�di�terapia�con�insu-
lina�e�antidiabetici�orali�controllare
sempre� la� glicemia� prima� e� dopo
l’esercizio�fisico�e,�se�l’allenamento
è�lungo,�anche�durante.
• Regolare�l’alimentazione�e
la�terapia�insulinica�in�funzione�del-
l’intensità�e�della�durata�dell’allena-
mento� previsto,� in� accordo� con� il
diabetologo.

dr..ssa�Cristina�Campolo
(endocrinologa)
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Scienza, tecnologia e futuro.
Queste le parole chiave del con-
vegno “Fandiabete&giovani” te-
nutosi presso la sala “N.
Calipari” di Palazzo Campanella
a Reggio Calabria e organizzato
dalla FAND Calabria con il sup-
porto dell’associazione Diabaino
Vip-Vip dello Stretto, del
Co.Di.Cal. e  l’adesione del
Lions Club Città dl Mediterraneo
RC.
L’evento è stato diviso in due
sessioni, mattutina e pomeridiana,
moderate dalla dr.ssa Maria Anto-
nella Ferraro, responsabile scienti-
fico dell’ASD (Ambulatorio Sociale
Diabaino).
Nella prima parte, l’argomento prin-
cipe è stato la ricerca sul pancreas
artificiale, in piena fase di sperimen-
tazione ma che, grazie al lavoro
dell’equipe della dr.ssa Daniela Brut-
tomesso, si avvia a grandi passi
verso la commercializzazione.
«Da anni lavoro a questa ricerca
nello staff della dr.ssa Daniela Brut-
tomesso – spiega la dr.ssa Silvia
Galasso – e abbiamo registrato no-
tevoli progressi e sviluppi, in partico-
lare negli ultimi due anni. Il pancreas
artificiale è infatti arrivato a casa del
paziente che lo ha potuto testare per
due mesi. Una cosa che fino a quel
momento per noi rappresentava un
sogno».
Il prossimo step della ricerca sarà lo

studio sul possibile utilizzo del pan-
creas artificiale in età pediatrica. Per
il momento, il risultato migliore è la
soddisfazione del paziente. «Sono
tutti molto contenti dell’utilizzo not-
turno – prosegue la dr.ssa Galasso
-, vedono i risultati, dormono più
tranquilli, sereni. La gestione di tutti
i giorni, dell’attività fisica, del pasto,
della quotidianità, presenta ancora
qualche difficoltà – aggiunge – ricon-
ducibile principalmente al tipo di in-
sulina. Noi utilizziamo un analogo
rapido, non ancora l’ultrarapida che
permetterebbe di rispondere all’al-
goritmo in maniera efficace. Ci au-
guriamo – conclude - che il
progresso in campo medico ci per-
metta di migliorare anche questo
aspetto»,
Dopo l’intervento della dr.ssa Ga-
lasso, hanno preso la parola il dr.
Rino Mancini e il dr. Vincenzo Mora-
bito sui temi della donazione e del
trapianto di organi come pancreas e

reni.
Nella sessione pomeridiana, spazio
alle testimonianze dei pazienti con
diabete, a partire da quella di Ma-
nuela Bertaggia, Consigliere Nazio-
nale FAND, e alle domande del
pubblico.
«Ho avuto l’onore di partecipare a
questa sperimentazione sul pan-
creas artificiale – racconta Manuela
Bertaggia -, prima in strutture ex-
traospedaliere e poi ho avuto la for-
tuna di portare a casa lo strumento.
Un’esperienza piacevole riguardo le
notti mentre nei due mesi in cui lo
usato anche di giorno ho riscontrato
qualche difficoltà. Io però credo a
questa ricerca – continua -, a mio
parere i sacrifici che tutti i pazienti
inseriti nei trial stanno facendo por-
teranno frutto. Se consiglierei l’espe-
rienza? Sì – conclude Manuela -,
anche se non è certo una passeg-
giata».

Convegno Scienza&Diabete, 
la Diabaino al passo con la ricerca

di Pasquale Zumbo

Ricerca & Salute 
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ALIMENTAZIONE                                                                          

Gli aspetti nutrizionali
della cucina tipica 
catanzarese

di Giuseppe Pipicelli e Annalisa Maria Valeria Pipicelli

Le��Linee�Guida�per�una�sana�ali-
mentazione�italiana��dell’Istituto�Na-
zionale� della� � Nutrizione
prescrivono�regole�semplici�e�pre-
cise�per�vivere�meglio�mangiando
sano�e�dà�alcuni�preziosi�suggeri-
menti:
Mantenersi�nei� limiti�del�peso�nor-
male�contribuisce�a�vivere�meglio�e
più�a�lungo.
L’eccesso� di� peso� è� il� risultato� di
abitudini� alimentari� squilibrate�dal
punto�di�vista�energetico�in�quanto
si� introducono� troppe� calorie� non
necessarie�per�cui� l’importanza�di
far� rientrare� il� peso� nei� limiti� nor-
mali.
Il�mantenere� il�peso�nei� limiti�evita
la�comparsa�di�malattie�quali:
Diabete� ,ipertensione,cardiopatia
ischemica�che�rappresentano� il� ri-
schio�maggiore� associato� all’obe-
sità.
L’eccesso� di� peso� va� combattuto
sia�dal�punto�di�vista�estetico�che
dal�punto�di�vista�di�mantenimento
della�salute.
Per�ottenere�questo�bisogna�equili-
brare�la�propria�alimentazione
Come�comportarsi:
1. Mantenere�� il�proprio�peso
nei�limiti�normali
2. Riportare� il� proprio� peso
nei�limiti�normali�se�si�è�al�di�sopra
(�ma�anche�al�di�sotto)

3. Scegliere�cibi�meno� ricchi
in�calorie
4. Preferire�cibi� ricchi�di� fibre
(frutta�e�verdura)
5. Mantenere�un�buon� livello
di�esercizio�fisico
6. Meno�grassi�e�colesterolo
Nelle�aree�del�Mezzogiorno�dove�le
tradizioni� alimentari� mediterranee
sono�più�conservate�vi�è�meno�inci-
denza�di�ipercolesterolemia.
Per�ridurre� la�colesterolemia�biso-
gna�utilizzare�grassi� insaturi�e�cibi
ricchi�di�fibre�e
tra�gli�alimenti�da�preferire�sono� il
pesce�e�olio�d’oliva.
E�l’alcool?
Alcool� �può�essere�consumato�ma
con�moderazione�in�quanto�Il�vino�è
parte�integrante�della�alimentazione
italiana.Il�suo�principale�contenuto
(alcol�etilico)�ha�un�notevole�potere
energetico.Ha� anche� importanti
proprietà�antiossidanti�dovute�ai�tio-
cinati�e�al�resveratrolo�contenuti.
Non�è�una�sostanza�indispensabile
per� l’organismo� ed� un� moderato
uso� di� alcolici� ai� pasti� dà� piacere
senza�danni.Da�sconsigliare�il�con-
sumo�di�alcoolici�e�super�alcooilici
al�di�fuori�dei�pasti.

LA�CORRETTA�ALIMENTAZIONE
non� si� scontra� con� BUONA� TA-
VOLA

Questo�modello�alimentare
è�noto�come�dieta�mediter-
ranea�ed�è�ritenuto�attual-
mente� in� tutto� il� mondo
come� modello� migliore� e
più� efficace� per� la� prote-
zione� della� salute� e� riconosciuto
dall’UNESCO� come� patrimonio
dell’umanità.
Di�conseguenza�per�gli� italiani�se-
guire�tale�alimentazione�sarà�più�fa-
cile� in� quanto� insita� nelle� proprie
tradizioni�familiari.�Ma�sarà�davvero
più�facile�?

Nel�rispetto�della�tradizione�e�della
valorizzazione� di� questo� tipo� di
dieta�e�dei�piatti� tipici�della�nostra
terra�andiamo�ad�esaminare�i�piatti
tipici�della�cucina�calabrese.
L’apporto� calorico� dei� piatti� cala-
bresi�è�di�circa�600�cal.�cadauno.
Questi�piatti�costituivano,�negli�anni
’50�,�l’unico�piatto�di�una�intera�gior-
nata� lavorativa� ed� erano� insuffi-
cienti�come�apporto�calorico.
Al�giorno�d’oggi� ,� con� la� sedenta-
rietà� ,� questo� apporto� calorico� è
enormemente�al�di�sopra�delle�ne-
cessità� in�quanto�questi�piatti�non
sono�più�piatti�unici�ma�rappresen-
tano�una�delle�portate�del�pranzo�o
della�cena.
In�un�contesto�lavorativo�così�modi-
ficato�verso� la�sedentarietà�questi
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alimenti�risultano�ipercalorici�.

Tra�questi�alimenti�ricordiamo:
(calorie� calcolate� per� 100� gr.� di
parte�edibile)
LE�PATATE�������contengono�85�Kca-
lorie�
I�CARCIOFI� � � � � � � � contengono�22
Kcalorie��������
LA� MOZZARELLA� DI� VACCA
contiene�253�Kcalorie���������������������������
IL�BUTIRRO��CALABRO����contiene
440�������Kcalorie��������������������
LA�RICOTTA��PECORINA�� � � � �157
contiene���������Kcalorie���������������������������������������
LE�SCILATELLE�������contiene��200
Kcalorie���������������������������������������������
IL� POLPETTONE� � � � � � � contiene
363�����Kcalorie�����
Esaminiamo� ora� i� piatti� squisita-
mente� tipici� della� cucina�catanza-
rese�e�tra�questi�

U�MORZEDDU�(il�morzello)
Divenuto�simbolo�della�città�di�Ca-
tanzaro
Viene�degustato�nella�“pitta”(tipica
ciambella� di� pane� morbida)� ed� è
molto�piccante.

Si�può�degustare�nelle�osterie�locali
che� hanno� mantenuto� tale� tradi-
zione� � fin�dalle�prime�ore�del�mat-
tino.
Il�suo�potere�calorico�è�di�circa�430
Kcalorie�per�100�grammi�ed�arriva
a�650�Kcalorie�con�la”pitta”.
Alimento�tradizionale�dei�nostri�an-
tenati� che� lavoravano� i� campi,� al-
lora� era� appena� sufficiente� per
reintegrare�le�energie�perdute,�ora,
con�la�vita�sedentaria�diventa�alta-
mente�calorico.
La�soppressata
Insaccato�principe�della� tradizione
calabrese� è� moderatamente� pic-
cante.
Si�tratta�di�carne�di�maiale�tritata��in-
saccata�nella�vescica�del�maiale.
Contiene�514��kcal.per�100�gr.
I�Frisulimiti
Grasso�di�maiale�arricchito�da�pezzi
di�carne(�orecchie,�zamponi�etc.)�
arricchita� con� peperoncino� pic-
cante.
Conservati�in�frigo�vengono�scaldati
in� padella� facendo� sciogliere� il
grasso.
Contengono��523�Kclal.�per�100�gr.

La�Ndujia
Insaccato�di�carne�di�maiale�è�molto
piccante.
Si�tratta�di�carne�di�maiale�macinata
e�mescolata�a�pepe�rosso.
Viene� spalmata� su� pane� o� bru-
schetta.
Contiene��400��Kcal.per�100�gr.

Come�si�vede� la�nostra� tradizione
contiene�cibi�ipercalorici�per�i�nostri
giorni�ma�non�per� i�nostri�antenati
vista� la�modificazione�dello�stile�di
vita.
Ciò�non�significa�che�non�dobbiamo
mangiarli�anche�perché� rinneghe-
remmo�le�nostre�tradizioni�ma�utiliz-
zarli”� cum� grano� salis”� ed
attenzione� ,�a�proposito,�anche�al
sale�per� i�noti�problemi�di� iperten-
sione.
Approfitto�per�ringraziare�la�dietista
Mary�Pascale�che�mi�ha�aiutato� in
questa�ricerca�che�ci�ha�consentito
di� fare� un� breve� ma� intenso� tour
nelle� tradizioni�della�buona�cucina
calabrese.�������������������������������
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News dal Mondo
Diabete, il rischio aumenta 
anche con il fumo
Fra i fattori di rischio su cui è possibile agire per tenere alla bada il rischio di diabete è incluso
il fumo. Infatti anche se non è stata ancora dimostrata un'associazione di tipo causa-effetto
fra sigarette e la forma “2” di questa malattia – quella che tende a comparire più spesso
durante l'età adulta – una nuova pubblicazione scientifica prova l'esistenza di una correlazione
tra l'abitudine di fumare e la comparsa della patologia. Apparsa sulle pagine di The Lancet
Diabetes & Endocrinology, la nuova analisi ha portato i suoi autori a stimare che gli uomini
che fumano corrono un rischio di diabete di tipo 2 maggiore dell'11,7% rispetto a quelli che
non fumano. Alle donne va leggermente meglio: nel loro caso il fumo aumento il rischio del
2,4%. In entrambi i casi la scelta migliore sarebbe smettere di fumare. In questo modo si po-
trebbero infatti evitare circa 27,8 milioni di diagnosi di diabete in tutto il mondo.

L'analisi è stata condotta da un gruppo di ricercatori afferenti alla Scuola di Salute Pubblica di
Harvard, negli Stati Uniti, alla Huazhong University of Science and Technology di Wuhan, in
Cina, e alla National University di Singapore, e ha previsto di rielaborare i dati raccolti in 88
studi condotti sul tema, per un totale di circa 6 milioni di individui coinvolti. Fino ad oggi non
era stato possibile trarre conclusioni sul legame fra fumo e diabete, ma i risultati di quest'analisi
sembrano non lasciare spazio a dubbi: rispetto a chi non ha mai acceso una sigaretta i fumatori
corrono un rischio di sviluppare il diabete di tipo 2 in media superiore del 37%. In particolare,
i forti fumatori hanno a che fare con un aumento del rischio pari al 57%, mentre i fumatori
“moderati” e “leggeri” lo vedono aumentare, rispettivamente, del 34 e del 21%.

(tratto da: salute24.ilsole24ore.com)

Diabete infanzia
Brevi camminate per 
migliorare la glicemia
La vita sedentaria dei bambini di oggi è tra i comporta-
menti indicati come fattori di rischio per lo sviluppo di
malattie metaboliche come obesità e diabete. L’esercizio
fisico può aiutare bambini e adulti a diminuire questo ri-
schio o a migliorare una condizione di malattia metabo-
lica già diagnosticata.

Britni Belcher e colleghi del National Cancer Institutedi
Bethesda, nel Maryland, hanno voluto osservare se l’in-
terruzione di lunghe sedute con brevi esercizi di mode-
rata intensità poteva migliorare la tolleranza al glucosio
nei bambini. I ricercatori hanno esaminato il comporta-
mento sedentario e il metabolismo in 28 bambini di età
7-11 anni e con peso normale. I partecipanti sono stati
sottoposti in giorni diversi a 3 ore di sedute ininterrotte
o intervallate da brevi camminate di 3 minuti ogni mez-
z’ora su un tapis roulant. All’inizio dell’esperimento i
bambini hanno bevuto una bevanda zuccherina, per per-
mettere ai ricercatori di misurare il metabolismo del glu-
cosio attraverso prelievi di sangue prima e dopo le
sedute.  Tutti i partecipanti hanno assunto un’alimenta-
zione simile in qualità e quantità durante i due tipi di se-
dute.

Quando i bambini hanno interrotto la seduta con brevi
camminate, i loro livelli di glicemia e di insulina nel san-
gue si sono abbassati del 32% rispetto a quando sono
rimasti seduti per tutto il periodo. Inoltre, fare brevi cam-
minate ha abbassato la quantità di grassi liberi nel san-
gue, mentre non ha influito nell’appetito

(tratto da www.diabete.net)
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