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QUADRIMESTRALE DI INFORMAZIONE SCIENTIFICA E CULTURALE

ANNO XV SETTEMBRE - DICEMBRE 2018

PPrreevveenniirree....  
èè  mmeegglliioo  cchhee  ccuurraarree!!
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uon 2019, cari
amici!
Spero non abbiate ap-
profittato delle festività
natalizie per esagerare
a tavola...
Il nostro augurio,
anche per questo
nuovo anno, è sempre
uno: che siate sempre
attenti a controllo e
prevenzione.
Non c’é dubbio, infatti,
che si tratti dei due ca-
pisaldi della vita di chi
convive con quel fastidioso coinquilino chiamato
diabete.
In molti, infatti, si limitano a seguire una routine
non sempre corretta, ovvero quella di “fare” l’insu-
lina alla stessa ora e cercare di seguire una dieta
precisa. Vi state chiedendo se vi è qualcosa di
sbagliato in questo? No, certo. Evidentemente,
però, non è sufficiente.
Avere un corretto stile di vita, fare sport, evitare
particolari stress, verificare con il proprio diabeto-
logo (o, meglio, con una intera equipe!) l’anda-
mento delle glicemie, programmare esami
periodici, fa parte di quel controllo-prevenzione di
cui dicevamo. Perché il diabete è una malattia,
subdola, invalidante, interlacciata a tante altre pa-
tologie che possono rendere la nostra vita molto
più difficile. Il diabete, però, se controllato, può es-
sere gestito, in modo che questa scomoda convi-
venza diventi un’occasione.
L’occasione di vivere secondo le regole, seguendo
dei diktat che, anziché limitarci, migliorano il no-

stro quotidiano.
Ovvio che anche i soggetti che non hanno svilup-
pato il diabete devono comunque controllarsi. 
La prevenzione può infatti evitarne l’insorgenza,
in particolar modo nei soggetti a rischio (perché
con precedenti casi in famiglia) o in quelli che, a
causa di un pessimo stile di vita, possono svilup-
parlo negli anni.
Per questo, noi della Diabaino ma non solo, orga-
nizziamo degli screening gratuiti nelle piazze per
permettere ai cittadini di controllarsi senza lunghe
attese.
E allora, questo 2019, è bene iniziarlo seguendo
buone pratiche: fare almeno 30 minuti di cammi-
nata al giorno, seguire una dieta equilibrata (me-
glio se mediterranea, patrimonio culturale
Unesco), programmare controlli periodici e sorri-
dere alla vita. Ne abbiamo una sola, sfruttiamo al
meglio!

Ad Maiora Semper!

Anche quest’anno... 
buona prevenzione a tutti!

M. Antonella Ferraro   L’editoriale 

B
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Diabete e 
fibrillazione atriale

dr. Specialista in Malattie
dell’Apparato Cardiovascolare 

E’ ormai nota da tempo l’associazione
fra diabete e fibrillazione atriale, e per
motivi legati all’elevata prevalenza di
entrambe le condizioni nella popola-
zione generale (ed ancor
più nella popolazione
adulta), e per la pre-
senza di comuni mecca-
nismi fisiopatologici. 
Numerosi sono gli studi
che dimostrano un ri-
schio di sviluppare fibril-
lazione atriale del
30-40% superiore nei i
pazienti diabetici, rispetto
alla popolazione gene-
rale. Tale rischio correla
al tipo di diabete, alla du-
rata dello stesso ed al
compenso metabolico. 
Ma per quale motivo il
paziente diabetico va piu
facilmente incontro a fi-
brillazione atriale?
Insulino-resistenza, , neuropatia auto-
nomica, modificazioni istopatologiche
del miocardio atriale, infiammazione
cronica sono i meccanismi pro-aritmici
del diabete, che risulta essere asso-
ciato anche ad un aumentato rischio
di stroke (ictus cerebrale), che a sua
volta riconosce nel 20-30% dei casi la
fibrillazione atriale quale meccanismo
patogenertico.

Non per niente, la presenza di diabete
rappresenta uno dei fattori determi-
nanti la scelta di intraprendere o meno
terapia anticoagulante. I dati della let-

teratura suggeriscono che, soprattutto
il diabete di tipo 2 rappresenti un fat-
tore di rischio per fibrillazione atriale;
non esistono infatti dati certi circa l’as-
sociazione tra diabete insulino-dipen-
dente (tipo 1) e fibrillazione atriale; se
ne deduce che l’insulino-resistenza,
piuttosto che l’iperglicemia di per sé,
possa possedere un’attività pro-arit-
mica. 

L’insulinoresistenza è una condizione
che spesso si associa ad altri fattori di
rischio per fibrillazione atriale, come
l’ipertensione, l’obesità, etc…

Ad esempio, in uno
studio condotto in
Svezia da Ostgren
et al. è stato osser-
vato che i pazienti
diabetici ipertesi pre-
sentavano una pre-
valenza di aritmia tre
volte superiore a
quella dei diabetici
normotesi e ciò a di-
mostrazione del
fatto che la coesi-
stenza di più fattori
di rischio, amplifichi
la probabilità di svi-
luppare fibrillazione
atriale.
La cardiopatia ische-
mica rappresenta

senza dubbio una delle più importanti
complicazioni della macroangiopatia
diabetica, ed il rischio di sviluppare un
evento cardiovascolare acuto (infarto
miocardico) nei pazienti diabetici è
doppio rispetto a quello della popola-
zione generale. Considerando che
una patologia coronarica è presente
in più del 20% dei soggetti con fibril-
lazione atriale, è evidente come l’arit-
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mia che insorge in un paziente diabe-
tico possa essere in molti casi attribui-
bile a una condizione di ischemia
miocardia su base macroangiopatica. 
Un altro possibile collegamento fisio-
patologico fra diabete e fibrillazione
atriale è rappresentato dall’infiamma-
zione. Numerosi studi hanno dimo-
strato che i livelli plasmatici di marker
di flogosi (proteina C reattiva, interleu-
china-6, etc…) sono significativa-
mente superiori sia nei pazienti
diabetici sia in quelli con fibrillazione
atriale rispetto ai soggetti sani di con-
trollo.
L’attivazione dei processi infiammatori
che si verificano nei pazienti diabetici,
in particolare in quelli di tipo 2 scom-
pensati, potrebbe dunque favorire la
comparsa dell’aritmia. 
Alcuni studi, condotti sia nell’animale
da esperimento sia su reperti bioptici
nell’uomo, hanno cercato di identifi-
care un substrato istopatologico a li-
vello del miocardio atriale che potesse
predisporre all’insorgenza dell’aritmia. 
Nel 1997 Frustaci et al. avevano ri-
scontrato segni di flogosi in due terzi
dei preparati istologici ottenuti da
biopsie endomiocardiche del setto in-
teratriale in pazienti con fibrillazione
atriale pura, cioè senza altre evidenze
di cardiopatia.
Altri autori hanno sottoposto ratti ge-
neticamente diabetici a studi elettrofi-
siologici e istologici, documentando
che questi animali presentavano, ri-
spetto a quelli non diabetici, un’au-
mentata aritmogenicità, con
alterazioni della conduzione intra-
atriale, a cui corrispondeva istologica-
mente un significativo incremento di

fibrosi del miocardio atriale. 
La comparsa di fibrillazione atriale nel
diabete può essere sicuramente con-
dizionata da variazioni dell’attività sim-
patovagale, che a loro volta possono
essere fisiologiche (come nel caso
dell’attivazione simpatica in risposta
all’ipoglicemia) o patologiche, nel con-
testo di una neuropatia autonomica
più o meno clinicamente manifesta. 
La neuropatia autonomica potrebbe
essere responsabile di una eteroge-
nea denervazione del miocardio
atriale tale da predisporre all’insor-
genza e al mantenimento dell’aritmia;
questa ipotesi è stata studiata nell’ani-
male da esperimento, ma non esi-
stono sicure dimostrazioni nell’uomo.
I rapporti fra neuropatia diabetica e fi-
brillazione atriale hanno anche altre
possibili conseguenze tra le quali, è
stato segnalato che la presenza della
complicanza possa mascherare i sin-
tomi della fibrillazione atriale, soprat-
tutto nelle forme parossistiche
(analogamente a quanto accade per i
sintomi di cardiopatia ischemica). 
Un’altra complicanza cronica del dia-
bete che può predisporre all’insor-
genza di fibrillazione atriale è la
nefropatia. Un recente studio condotto
su oltre 3000 pazienti con insuffi-
cienza renale cronica non ancora in
trattamento dialitico, di cui il 45% era
costituito da diabetici, ha documentato
una prevalenza di fibrillazione atriale
del 18% (molto più di quanto non ac-
cada nella popolazione generale); 
Dal punto di vista prettamente specia-
listico e strumentale, vi sarebberpo al-
cuni criteri elettrocarduigrafici in grado
di discriminare la popolazione piu a ri-

schio. 
La dispersione dell’onda P è ricono-
sciuta come un fattore di rischio indi-
pendente per lo sviluppo di
fibrillazione atriale. Altrettanto interes-
sante è la segnalazione secondo cui
l’aumento della dispersione dell’onda
P si verificherebbe non solo nel dia-
bete conclamato, ma anche in sog-
getti con intolleranza glucidica; in altre
parole, si configurerebbe una situa-
zione di pre-fibrillazione atriale nel
prediabete. 
È possibile che il miglioramento del
compenso metabolico e l’utilizzazione
di alcuni farmaci, come gli antagonisti
del recettore dell’angiotensina II, pos-
sano prevenire l’insorgenza di fibrilla-
zione atriale nel paziente diabetico.
Lo specialista diabetologo deve cono-
scere l’aumentato rischio per i propri
pazienti di sviluppare fibrillazione
atriale e le conseguenze tromboem-
boliche potenzialmente devastanti di
quest’ultima. 
È pertanto opportuno che nella ge-
stione del soggetto diabetico aritmico
il medico sia determinato nel combat-
tere tutti gli altri fattori di rischio car-
diovascolare e che adotti una corretta
terapia anticoagulante, li dove neces-
sario.
Inoltre, è verosimile che l’ottimizza-
zione del trattamento del diabete
possa rappresentare un’opportunità
per la prevenzione della fibrillazione
atriale, un obiettivo finora poco perse-
guito nonostante sia autorevolmente
auspicato dalla comunità cardiologica
internazionale.

Antonino Pardeo    Parola all’Esperto  
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Il 4 novembre 2018 si è ricordato
la fine della Grande Guerra, una
delle più grandi tragedie che ha
colpito l’umanità. Nei quattro anni
di guerra sono scomparse intere
generazioni… L’avvocato Mimmo
Ferraro così scrive nel suo diario
giovanile:
“…a proposito di fato, la mia fa-
miglia non sarebbe esistita se…
Mi spiego… Mio padre classe
1897 è stato un reduce della
grande guerra che vide il mio au-
gusto genitore protagonista.
Dopo un assalto alla baionetta un
soldato italiano prese un prigio-
niero austriaco e lo portò al co-
mando dove mio padre era di
guardia. Il prigioniero si divincolò
dalle sue guardie, rubò la baio-
netta a un soldato e puntò dritto
su… mio padre. Pensa con tanti
soldati che c’erano, quello aveva
preso di mira era mio padre e…
addio famiglia Ferraro e soprat-
tutto io. Ma mio padre vedendo il
nemico puntare su di lui con vee-
menza, mise una mano davanti,
come fa un vigile urbano per inti-
mare l’alt ad un automobilista, ma
l’austriaco non si fermo e la baio-

netta trafisse la mano di mio
padre,  mentre un commilitone
svelto di rivoltella sparò all’assa-
litore uccidendolo. La famiglia
Ferraro era salva.” E dopo di lui,
da Carmelo e Mimma  sono nati
altri cinque figli Peppuccio, Mim-
muccia, Sandro, Armando e An-
tonella, dei quali purtroppo sono
andati ad aspettare gli altri sotto
il ponte dell’arcobaleno troppo
presto! Inoltre  chi scrive, appar-
tenente alla terza generazione da
Carmelo, ringrazia il fato, se no
oggi non starebbe a scrivere per
Diabaino news… la guerra che
cosa stupida e truce!!!
Tanta è stata la letteratura di pen-
siero che si è occupata della te-
matica guerra e della sua inutilità.
Fra i tanti quello che è sembra più
attuale, più veritiero è stato Era-

smo da Rotterdam (1467 – 1536).
In “Contro la guerra” scrive: La
guerra piace a chi non la cono-
sce.
Commentando questo principio
classico, enunciato da Vegezio
nell’Arte militare, ma anche da
Pindaro, Erasmo da Rotterdam
scrisse uno degli adagi più vi-
branti della sua imponente rac-
colta sulla saggezza antica contro
le tante guerre che insanguina-
vano Europa e Mediterraneo. 
In Elogio della Follia, sempre di
Erasmo, è un saggio scritto in la-
tino da Erasmo da Rotterdam nel
1509 e pubblicato per la prima
volta nel 1511.  Il saggio si apre
con un elogio da parte della Fol-
lia, che parla in prima persona di
se stessa. Essa prende poi le di-
stanze dai "mortali", lasciando
quindi intendere la sua natura di-
vina. 
La Follia si proclama figlia di
Pluto, dio della ricchezza, e della
Giovinezza, e dice inoltre di es-
sere stata allevata dall'Ignoranza
e dall'Ubriachezza. I suoi più fe-
deli compagni sono Philautia (Va-
nità), Kolakia (Adulazione), Lethe

Filosofia & Diabete
Carmelo Ferraro     Stili di vita

Dalla guerra ai
malati alla tassa
sulle bevande
gassate. Se è
questa scienza al
servizio della Sa-
nità...
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(Dimenticanza), Misoponia (Acci-
dia), Hedonè (Piacere), Anoia
(Demenza), Tryphe (Licenzio-
sità), Komos (Intemperanza) ed
Eegretos Hypnos (sonno mor-
tale). 
Vi è una follia negativa e una po-
sitiva e tra le prime vi è quella
della follia che genera la guerra.
Il grande umanista smonta in-
nanzitutto il principio della guerra
giusta, o santa, in nome di Dio,
perché  Gesù ha predicato tutt’al-
tro rispetto ai papi bellicosi e ai
sovrani vogliosi di crociate, e al
contempo ha puntato il dito contro
i conflitti mossi per ambizioni re-
gali, per successioni dinastiche, o
per ridisegnare confini: tutto
quanto enunciato prima  sono
una sciagura! Erasmo dunque
sembra un uomo nato nel periodo
sbagliato, scrive di pace in con-
trasto con i suoi tempi e diame-
tralmente opposta al
pragmatismo cinico di Machia-
velli.  Le guerre, spiegava l’olan-
dese, risultano sempre rovinose
perché impoveriscono le nazioni,
aumentano le tasse, soffocano
l’economia, falcidiano le popola-
zioni. Senza contare il dolore e il
sangue che disseminano. 
Per quello che riguarda la follia
positiva la possiamo riassumere
dalle parole dello stesso filosofo:
“Sono due i principali ostacoli alla

conoscenza delle cose: la vergo-
gna che offusca l'animo, e la
paura che, alla vista del pericolo,
distoglie dalle imprese. La follia li-
bera da entrambe. Non vergo-
gnarsi mai e osare tutto:
pochissimi sanno quale messi di
vantaggi ne derivi.”
Perché si scrive tutto questo? Se
leggiamo i giornali o ascoltiamo i
vari tg sembra che i politici nella
loro follia in questi ultimi mesi
sono scesi in guerra contro i ma-
lati in genere, e soprattutto contro
i diabetici più che contro il dia-
bete. Innanzi tutto i presìdi che
servono alle cure in genere po-
trebbero costare molto meno e in-
vece spesso e volentieri hanno
costi spropositati. I premi dei diri-
genti sanitari sono più alti a mo-
menti più dello stipendio che
percepiscono. Il nesso tra le due
cose è semplice, i tagli fatti fanno
risparmiare allo stato milioni di
euro che poi però vengono ver-
sati in buona parte nelle tasche
dei dirigenti parsimoniosi. Di certo
non ci vuole un novello Karl Marx
che ci ricordi che senza pane
(nell’accezione più ampia) non
c’è anima! Eppure lo hanno sban-
dierato ai quattro venti che il dia-
bete è in continua crescita, e a tal
proposito, l’ultima perla di sag-
gezza o di follia, si ventila una
tassa sulle bevande zuccherate,

come se lo zucchero si trova solo
nelle bevande! Vite di scienziati
sprecate nella ricerca di una so-
luzione al diabete e mannaggia li
pescetti, come diceva nonno Car-
melo, non hanno pensato alle be-
vande zuccherate!!! Forse hanno
ragione quando parlano di traforo
del Brennero o di chiudere la gal-
leria del CERN. Cosa devono fare
i bisognosi della sanità in gene-
rale? Dare una risposta simile a
quella dei Gillet Gialli è impropo-
nibile, però si può portare avanti
le proprie idee , magari alla Era-
smo,   come disse Salvador Al-
lende “contro chi ha la forza ma
non la ragione!”. Inoltre non farci
distrarre da tematiche devianti,
come le porcherie che combinano
le famiglie dei nostri politici o
quelle dei migranti, bisogna in-
somma tenere alta la guardia!
Ritorniamo a Erasmo che se
fosse vissuto in questo periodo
più che Elogio avrebbe scritto Im-
precazioni sulla follia e Charles
Darwin Involuzione della specie e
Karl che sconsolato afferma “con
questa umanità  non c’è speranza
è un investimento contro un
muro!!!!”

8 Diabaino News  Settembre-Dicembre 2018

Carmelo Ferraro     Stili di vita
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L’universo delle starL’universo delle star Personaggi

Non c’è dubbio: Ernest Hemin-
gway fu uno dei principali no-
vellisti del XX secolo, oltre che
un innato avventuriero e un in-
stancabile viaggiatore.

Lo sapevi che ha avuto il dia-
bete? Anche il padre e il fra-
tello ne soffrivano. La sua vita
piena di eccessi e dove l’alcol
era il pane di ogni giorno, non
contribuì certo a migliorare la
sua malattia, e lo portò a svi-
luppare una retinopatia diabe-
tica dell’occhio sinistro. Una
curiosità: Hemingway era un
grande amante del daiquiri, cock-
tail che, a causa della sua patolo-
gia, doveva bere senza zucchero e
che diede vita alla variante "L'He-
mingway Special".

Se si dovesse consigliare un solo
libro di uno delle menti più brillanti
di tutti i tempi il compito risulte-
rebbe molto complicato. Perciò ve
ne consigliamo 3:

“Fiesta”: è il l ibro che ha consa-
crato il suo autore ventisettenne
tra i più importanti scrittori ameri-
cani della "generazione perduta".
Basato su una materia ampia-
mente autobiografica (i viaggi com-
piuti da Hemingway con la moglie

e alcuni amici in Spagna a partire
dal 1923), il romanzo narra le vi-
cende di un gruppo cosmopolita di
giovani espatriati, con le loro bur-
rascose inquietudini esistenziali e
sentimentali.
Pubblicato per la prima volta sulla
rivista Life nel 1952, “Il vecchio e il
mare” è una storia che narra
l’esperienza di un vecchio pesca-
tore che dopo un lungo periodo di
problemi, decide di tornare in
mare. E’ il Moby Dick particolare di
Hemingway.
“Festa Mobile”: romanzo autobio-
grafico sulla sua vita a Parigi negli
anni Venti, dagli inizi letterari, alla
vita con gli altri scrittori e artisti.
Iniziò a scriverlo nel 1956 quando

scoprì alcuni quaderni di appunti in
due valigie che aveva lasciato
nelle cantine dell’hotel Ritz di Pa-
rigi. Dopo la sua morte la sua
quarta moglie Mary Hemingway ri-
prende in mano i manoscritti e li fa
pubblicare nel 1964.
Hemingway è morto suicida nel
1961 sopravvivendo di fatto a dia-
bete, un cancro alla pelle, epatite
e 2 incidenti aerei. L’autore di “Il
vecchio e il mare” soffriva di emo-
cromatosi ereditaria, il cosiddetto
diabete “bronzino”. Si tratta di una
patologia ereditaria indotta da una
disfunzione del metabolismo, che
fa accumulare quantità significa-
tive di ferro in alcuni organi come
intestino e pancreas.

Hemingway, il Premio Nobel
che amava il mare 

notizia e immagine tratta da: 
www.iltuodiabete.it
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Le ricette di MarellaLe ricette di Marella Cucina

INGREDIENTI PER 4 PERSONE:

Gnocchetti sardi g 400
Melanzana grossa 1
Cipolla tritata 1/2 
Spicchi d’aglio (tritato)                                        2
Barattolo di pomodoro a cubetti                     g 50 
Spicchi d’aglio 1
Barattolo di pomodori a cubetti               1
Olio e.v. di oliv, sale e pepe q.b. 
( a piacere alla fine aggiugnere 100 gr di ricotta e un po’ di origano)

PREPARAZIONE:

In un tegame mettere un po’ d’olio, la cipolla, l’aglio e fare rosolare. Aggiungere le melanzane tagliate
a cubetti piccoli, mescolare e versare subito il pomodoro. Lasciare cuocere a fuoco lento per 1⁄2 ora e
aggiustare di sale e pepe (oppure di peperoncino a piacere). Cuocere la pasta e unire la salsa. Servire
il tutto ben caldo.

Contenuto per una porzione:

Calorie 388,8
Carboidrati g 59,5
Proteine g 12,3
Lipidi g 9,2

Ricetta tratta da: www.diabete.net

Gnocchetti sardi 
alle melanzane
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In quegli anni...�dalla guerra mondiale 1918
all’insulina 1923

Durante il corso della scuola media grande passione avevamo ricevuto dallo studio delle
guerre di Indipendenza e avevamo sempre visto l’Austria come il nostro nemico e non
modificarono il nostro pensiero i trattati della Triplice Alleanza (Germania, Austria-Un-
gheria, Regno d’Italia) tra il 1882 e il 1912 che passarono quasi inosservati; poi al liceo
poco prima dell’esame di maturità fummo messi al corrente della lettera di Giovanni
Giolitti che ci venne indicata come famosa per l’espressione “parecchio”, lettera scritta
dallo stesso Giolitti il 24 gennaio 1915 all’on. Peano e pubblicata il 1 febbraio successivo
sulla «Tribuna» con la sostituzione del “parecchio” originario con “molto”. Il neutralismo
del Giolitti appare frutto di una scelta responsabile, dettata da una lunga esperienza di
governo, dall'effettiva conoscenza delle forze antagoniste. Le nostre legittime aspirazioni
nazionali potevano, a suo giudizio, essere soddisfatte senza gettare il paese in un conflitto
che si profilava lungo e sanguinoso, un conflitto che avrebbe compromesso la nostra
economia e le nostre ancora fragili istituzioni liberali. Ma il neutralismo giolittiano aveva

Last post

Diabaino News 3 2018_Layout 1  24/01/2019  15:37  Pagina 12



d search... Diabaino Vip-Vip dello Stretto

Settembre-Dicembre 2018  Diabaino News  13

In quegli anni...�dalla guerra mondiale 1918
all’insulina 1923

Durante il corso della scuola media grande passione avevamo ricevuto dallo studio delle
guerre di Indipendenza e avevamo sempre visto l’Austria come il nostro nemico e non
modificarono il nostro pensiero i trattati della Triplice Alleanza (Germania, Austria-Un-
gheria, Regno d’Italia) tra il 1882 e il 1912 che passarono quasi inosservati; poi al liceo
poco prima dell’esame di maturità fummo messi al corrente della lettera di Giovanni
Giolitti che ci venne indicata come famosa per l’espressione “parecchio”, lettera scritta
dallo stesso Giolitti il 24 gennaio 1915 all’on. Peano e pubblicata il 1 febbraio successivo
sulla «Tribuna» con la sostituzione del “parecchio” originario con “molto”. Il neutralismo
del Giolitti appare frutto di una scelta responsabile, dettata da una lunga esperienza di
governo, dall'effettiva conoscenza delle forze antagoniste. Le nostre legittime aspirazioni
nazionali potevano, a suo giudizio, essere soddisfatte senza gettare il paese in un conflitto
che si profilava lungo e sanguinoso, un conflitto che avrebbe compromesso la nostra
economia e le nostre ancora fragili istituzioni liberali. Ma il neutralismo giolittiano aveva

il torto di apparire, nel clima esaltato di quegli anni, come la tesi dei pavidi, come
un puro calcolo di opportunità. Perciò, a non voler considerare le riposte ragioni
che facevano inclinare verso la guerra i nostri ceti industriali ed agrari, il neutra-
lismo giolittiano fu respinto dall'opinione pubblica borghese invasata dalla retorica
dannunziana. 
Nel 2016 a distanza di cento anni ebbi personalmente l’opportunità di percorrere
il terreno di battaglia ora al confine tra Italia e Slovenia per vedere il luoghi dove
aveva perso la vita in combattimento lo zio di un caro amico, sotto la guida di uno
studioso delle posizioni e dello svolgimento dello scontro militare: ogni giorno di
combattimento un giorno di massacro per la conquista di pochi metri di terreno e
di quota; visitai il cimitero di Redipuglia che avevo già visitato dopo la terza media,
ma ora avevo alle mie spalle la lettera di Giolitti e la visione del campo di com-
battimento: un immenso cimitero che riempie di angoscia. 
Ma nel disastro umano ormai evidente appare una luce rappresentata dall’unità di
popolo che in quella occasione si manifestò: giovani del meridione e del settentrione
d’Italia combatterono fianco a fianco e si scarificarono, giovani che avevano com-
pletato il liceo (come lo zio dell’amico) pur in minoranza numerica si confrontarono
con i giovani più numerosi che provenivano dalla campagna e forse quella è stata
l’unica occasione di unità del paese dalla proclamazione del Regno d’Italia, unità
che non si sarebbe più manifestata almeno fino ai giorni nostri. 
Possiamo quindi considerare un miracolo il sacrificio immane dei giovani italiani?
Senza dimenticare il sacrificio anche di tanti giovani “nemici”. 
Il Centenario ci deve consentire di riflettere: viviamo da oltre settanta anni senza
guerre in una Europa nella quale vivono 500 milioni di persone che si possono muo-
vere liberamente, possono comunicare tra loro, possono lavorare senza ostacoli al
commercio internazionale e quindi dobbiamo proprio che qualcuno (Konrad Adenauer
Germania, Joseph Bech Lussemburgo, Johan Willem Beyen Olanda, Winston Chur-
chill Inghilterra, Alcide De Gasperi Italia, Robert Schuman Francia, Paul-Henri Spaak
Belgio, Altiero Spinelli Italia) ci ricordi che evitare la guerra ci può rendere “pa-
recchio”?
Nel 1923 ai ricercatori Banting e Macleod andò il Premio Nobel in Fisiologia e Me-
dicina per la scoperta dell’insulina, in mezzo a rivendicazioni e proteste.
Correva il 1916 quando il professor Nicolae Paulescu, cattedratico di Fisiologia al-
l’Università di Medicina e Farmacia di Bucarest, in Romania, ricavò dal pancreas un
liquido che iniettò successivamente in un cane con diabete. 
Ma ecco il legame con la Prima Guerra Mondiale: il professore venne arruolato,
partecipò al conflitto e la sua ricerca subì un inevitabile rallentamento. 
Paulescu osservò poi come questo liquido fosse capace di normalizzare la concen-
trazione di zuccheri nel sangue del cane e ne pubblicò i risultati in quattro lavori

Diabaino News 3 2018_Layout 1  24/01/2019  15:37  Pagina 13



d search... Diabaino Vip-Vip dello Stretto

scientifici che gli permi-
sero di ottenere, nel
1922, il brevetto per la
scoperta della pancreina,
il primo nome attribuito
all’insulina. 
Dall’altra parte del-
l’oceano, intanto, lo stu-
dioso canadese Frederick
Grant Banting si immerse
nella lettura degli studi
sul diabete e sulle isole
di Langerhans nel pan-
creas, venendo rapito
dalla teoria secondo cui la
molecola chiave della re-
golazione degli zuccheri
nel sangue fosse da ricer-
care proprio nel secreto
pancreatico. Bisognava
migliorare la tecnica uti-
lizzata per trovarla e pu-
rificarla, per poi passare a
testarne l’effetto antidia-
betico. Banting chiese a
John James Richard Ma-
cleod, professore di Fisio-
logia all’Università di
Toronto, il supporto tec-
nico per identificare la
molecola responsabile
dell’effetto ipoglicemico
osservato da Paulescu. Il
gruppo composto da Ma-
cleod, Banting, lo stu-
dente in Medicina Charles
Best e il biochimico James

Bertrand Collip giunse ad
ottenere, nel 1922, un
estratto dal pancreas pu-
rificato dai sali e dai
grassi che causavano le
forti reazioni allergiche
osservate durante i primi
trattamenti. Macleod uti-
lizzò il termine di ”insu-
lina” per identificare la
famosa soluzione acquosa. 
Nel 1923 a Banting e
Macleod venne assegnato
il premio Nobel in Fisiolo-
gia e Medicina per la sco-
perta ed estrazione
dell’insulina, premio che i
due ricercatori pronta-
mente condivisero con
Best e Collip. 
Il riconoscimento ai ricer-
catori canadesi aprì una
lunga polemica sulla pa-
ternità della scoperta
dell’insulina. Il Presidente
del Comitato del Premio
Nobel di Stoccolma rice-
vette subito una lettera
da Paulescu il quale, indi-
gnato, commentò come il
premio fosse stato dato a
“persone che non lo me-
ritano affatto. La scoperta
degli effetti, fisiologici e
terapeutici, dell’estratto
pancreatico nel diabete mi
appartiene tutta intera”.

Del resto, Banting e Ma-
cleod avevano dichiarato
fin dall’inizio di aver ri-
prodotto in laboratorio
quanto pubblicato da
Paulescu, citandone
spesso il lavoro e met-
tendo semplicemente in
pratica quanto scoperto
dal professore rumeno.
Tutte le contestazioni e i
nuovi lavori pubblicati da
Paulescu sugli Archives
Internationales de Phy-
siologie risultarono inutili
fino al 1969, quando il
Comitato del Premio
Nobel riconobbe la prece-
denza di Nicolae Paulescu
nella scoperta del tratta-
mento antidiabetico, ma,
in base al suo statuto,
escludendo la possibilità
di una riparazione uffi-
ciale. Roif Luft, Direttore
del Comitato del Premio
Nobel per la Fisiologia e
la Medicina, in un articolo
del 1971 dal titolo “Who
discovered insulin?” di-
chiarò che il Premio Nobel
per la scoperta dell’insu-
lina «avrebbe dovuto es-
sere, almeno diviso, fra
Paulescu, Banting e Ma-
cleod».
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Diabete e glicemia aumentano il rischio di fratture alle ossa

News

Chi soffre di diabete, e deve tenere
sotto controllo la glicemia, è anche tra
quegli individui a maggior rischio frat-
ture.

A dirlo uno studio pubblicato sul
Journal of Clinical Endocrino-
logy & Metabolism delle Endo-
crine Society, da cui emerge
che questo pericolo per le ossa
sembra aumentare nelle per-
sone che presentano un dia-
bete di tipo 1.

Si tratta di una patologia che
prevede che, a chi ne soffre,
venga somministrata l’insulina
più volte al giorno, perché altri-
menti è prodotta in maniera insuffi-
ciente. Se i livelli di zucchero nel
sangue non sono nella norma possono
emergere delle problematiche. Per
comprendere come la glicemia possa
influenzare il rischio fratture, sono stati
eseguiti dei controlli su un numero
molto elevato di pazienti. Circa 3329 af-
fetti da quello  di tipo 1 e 44.275 tra co-
loro che soffrono del diabete di tipo 2.

Dagli studi condotti, dal team di ricerca-

tori dell’ospedale universitario di Basi-
lea, sono emersi in entrambi i casi delle
fratture dovute a fragilità ossea. Con
una differenza, infatti coloro che sof-
frono di diabete di tipo 1, e non control-

lano con la dovuta attenzione il livello di
glicemia, corrono rischi maggiori.

Quindi è d’importanza fondamentale te-
nersi sempre monitorati e seguire in
maniera corretta le prescrizioni dei me-
dici.
Il rischio di fatture sembra invece non
colpire in maniera così evidente i pa-
zienti ai quali è stato diagnosticato il
diabete di tipo 2. Chi ne soffre, lo può
tenere sotto controllo grazie a una tera-

pia specifica, attraverso un’alimenta-
zione corretta e praticando attività spor-
tiva.

Vi sono delle situazioni specifiche che
portano a rischi maggiori di sof-
frire di diabete. In maniera parti-
colare spiccano sovrappeso e
obesità, ma non vanno dimenti-
cate anche abitudini poco sane
come il fumo, il consumo di alco-
lici e una vita troppo sedentaria.

Se si ascolta il proprio corpo,
però, questo ci lancia dei campa-
nelli d’allarme che possono es-
sere rivelatori che qualcosa non
va.

Oltre a porre attenzione ai segnali è
fondamentale seguire un’alimentazione
corretta e attenta. La salute passa dalla
tavola e una dieta equilibrata può es-
sere capace di tenere sotto controllo la
malattia: tra le regole di base vi è quella
di fare tre piccoli pasti durante il giorno,
accompagnati da spuntini. Gli alimenti
che contengono zuccheri semplici,
però, vanno eliminati.

(tratto da: www.dilei.it)
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Con l’acronimo di HIIT,
(High Intensity Interval

Training), si intende una tipolo-
gia di allenamento che si pre-
figge, mediante l’ausilio di una
serie di determinati parametri,
mezzi, metodologie e altre va-
riabili; di creare svariati adatta-
menti (metabolici, ormonali,
fisiologici e muscolari) nelle
persone che lo praticano, in se-
dute che di norma tendono a
non superare complessiva-
mente i 45’. 
Se, inizialmente, questo me-
todo di allenamento era consi-
derata solo appannaggio di
atleti e sportivi d’elité, negli ul-
timi anni la ricerca in ambito
sportivo ha evidenziato come
questa tipologia di training può
apportare notevoli benefici
anche a chi si appresta a prati-
care attività fisica con scopi pu-
ramente ricreativi o preventivi,
tant’è che l’HIIT, secondo
l’American College of Sports
Medicine, risulta essere oggi
una delle attività più gettonate
nel mondo del fitness e del wel-
lness.
Questa metodologia di allena-
mento, prevede l’esecuzione di
una o più tipologie di esercizi
ad elevata intensità, (spesso
misurata attraverso Frequenza
Cardiaca), alternanti a delle fasi
di recupero attivo o passivo (a
seconda se l’intensità viene
parzialmente ridotta, o se tra un
esercizio e l’altro si opta per fer-
marsi completamente). Indi-
pendentemente dalla tipologia

Allenamento ad
alta intensità 
e controllo 
glicemico

S

Parola all’esperto
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di recupero, la pausa comunque
si protrae periodo di tempo
molto limitato, che varia da pochi
secondi a qualche minuto mas-
simo. 
Sebbene si tratti spesso di un’at-
tività svolta in gruppo, l’intensità
dello sforzo e gli esercizi pos-
sono essere personalizzabili a
seconda delle capacità indivi-
duali e degli obiettivi del singolo
individuo.
Come già accennato, molti studi
hanno valutato i potenziali bene-
fici dell’HIIT in ambito preventivo
specie per quanto riguarda il
management del peso corporeo
e il controllo glicemico in sog-
getti diabetici e non: 
I- In uno studio del 2015 si
è visto come la somministra-
zione di 3 sedute settimanali di
HIIT, per 8 settimane, in 10 pa-
zienti con Diabete Mellito di Tipo
2 ne migliorava il controllo glice-
mico e la funzione delle β cellule
pancreatiche. Lo studio sottoli-
neava che il protocollo di lavoro
ha migliorato anche la composi-
zione corporea dei soggetti presi
in esame con una riduzione
della massa grassa, soprattutto
a livello viscerale. 
II- Effetti del tutto similari
sono stati registrati in due suc-
cessive ricerche del 2017 e del
2018, dove rispettivamente a 12
pazienti diabetici nel primo stu-
dio e 13 pazienti diabetici nel se-
condo studio, è stato
somministrato un protocollo di
lavoro HIIT per 3 sedute settima-
nali per una durata complessiva
di 6 settimane. 
III- I miglioramenti del profilo
glicemico sono stati osservati in

un recentissimo studio del 2018,
anche in soggetti obesi, a cui as-
sieme al protocollo HIIT veniva
associato un piano dietetico ipo-
calorico, creando così una effi-
cace terapia preventiva contro il
rischio di insorgenza di diabete.
E’ bene precisare che, sebbene
l’HIIT risulti una metodica effi-
cace anche in soggetti con pro-
blematiche legate al peso o a
disturbi dismetabolici, esso ri-
sulta essere un programma di
allenamento molto impegnativo.
Pertanto la sua somministra-
zione, specie in questa tipologia
di pazienti, dovrebbe essere ef-
fettuata previa autorizzazione
del Medico Specialista e sotto
stretto controllo di personale
qualificato, e soltanto dopo un
abbondante periodo di adatta-
mento progressivo allo sforzo fi-
sico.

Bibliografia essenziale:
- Thompson W. R.,
“Worldwide survey of fitness
trends for 2018” - ACSM’s He-
alth & Fitness Journal Novem-
ber/December 2017.
- Madsen S.M., Thorup
A.C., Overgaard K., Jeppesen
P.B., “High Intensity Interval
Training Improves Glycaemic
Control and Pancreatic β Cell
Function of Type 2 Diabetes
Patients” – PLOSONE |
D O I : 1 0 . 1 3 7 1
/journal.pone.0133286 Au-
gust10,2015
- Nieuwoudt S., Fealy
C.E., et all, “Functional High
Intensity Training Improves
Pancreatic B-cell Function in
Adults with Type 2 Diabetes”

American Journal of Physio-
logy-Endocrinology and Meta-
bolism Sept 2, 2017;
313(3):E314-20.
- Fealy C.E., Nieuwoudt
S., Foucher J.A. “Functional
high-intensity exercise trai-
ning ameliorates insulin resi-
stance and cardiometabolic
risk factors in type 2 diabe-
tes.” Exp Physiol. 2018
Jul;103(7):985-994. doi:
10.1113/EP086844.
- Francois M.E., Gilber-
tson N.M., Eichner N.Z.M. et
all, “Combining Short-Term
Interval Training with Caloric
Restriction Improves ß-Cell
Function in Obese Adults.”
Nutrients 2018 Jun 3;10(6). pii:
E717. doi:
10.3390/nu10060717.
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Attività fisica 
e diabete mellito

Il diabete come le problematiche cardiovascolari, sono le ma-
lattie della società del benessere, causate da un'alimenta-
zione troppo ricca e uno stile di vita sedentario. Si calcola
che in Italia oggi: 3 milioni di persone abbiano il diabete di
tipo 2 e siano diagnosticate e seguite (il 4,9% della popola-
zione), 1 milione di persone abbiano il diabete di tipo 2 ma
non siano state diagnosticate (l'1,6% della popolazione) e
2,6 milioni di persone abbiano difficoltà a mantenere le gli-
cemie nella norma, una condizione che nella maggior parte
dei casi prelude allo sviluppo del diabete di tipo 2 (il 4,3%
della popolazione). Si prevede
che nel 2030 gli italiani con
diagnosticato il diabete sa-
ranno 5 milioni. Dati preoccu-
panti.
Per questo è importante pre-
stare attenzione alla dita e in-
serire l'attività fisica nella
propria giornata. Lo sport è
come un farmaco e come tale
va "somministrato" con modi,
tempi e dosaggi giusti.
Uno dei consigli pratici più
semplici da seguire per il dia-
betico è quello di inserire la propria attività fisica all’interno
della routine della giornata. Basta adottare soltanto dei piccoli
accorgimenti. L’esercizio fisico dovrebbe essere svolto quo-
tidianamente, alle ore più idonee in relazione ai pasti e alla
somministrazione insulinica o quando è più opportuno ridurre
la glicemia. Così facendo, l’attività fisica contribuirà ad ab-
bassare la glicemia e contemporaneamente determinerà un
effetto positivo anche sul benessere generale dell’individuo,
contribuendo altresì alla prevenzione delle malattie cardio-
vascolari.
Per iniziare un’attività fisica non occorre strafare: comin-
ciamo, ad esempio, a camminare di più ed a non utilizzare
l’ascensore fino al terzo piano, per poi aumentare di un piano

(sempre a piedi) ogni settimana successiva, fino a compiere
l’intera salita senza l’ascensore; con un po’ di allenamento
non ansimeremo più e ci sentiremo meglio. L’allenamento,
infatti, è molto importante in quanto favorisce l’adattamento
progressivo allo sforzo da parte del sistema circolatorio, del
metabolismo e dell’apparato muscolare.
Quando si cammina occorre farlo con ritmo regolare, senza
strappi o accelerazioni, respirando profondamente e regolar-
mente mentre si cammina.
È consigliabile iniziare con 15 minuti di camminata al giorno,

aumentando di 5 minuti ogni
giorno, fino ad arrivare a 1 ora
di cammino giornaliero.
L’ideale sarebbe farlo in un
parco, in un bosco o in una
zona alberata. Quando si è in
grado di camminare 1 ora
senza sentirsi stanchi si può
provare ad aumentare il ritmo
della camminata.
Un buon metodo di controllo
del proprio corpo è la verifica
del battito cardiaco, che si può
effettuare ponendo il dito sul

polso o sul lato della trachea in corrispondenza dell’arteria
giugulare.
Durante l’esercizio fisico, le pulsazioni non devono mai su-
perare: 
– 140 battiti al minuto nei soggetti con meno di 30 anni
– 130 battiti fra 30 e 50 anni
– 120 battiti dopo i 50 anni 
Oltre questi livelli bisogna ridurre lo sforzo e, se la frequenza
non scende, occorre fermarsi e riposare. Se dall’attività fisica
si volesse passare allo sport vero e proprio occorrerà par-
larne con il proprio medico, valutando il tipo di sport e le pre-
cauzioni necessarie.

Cristina Campolo    Parola all’Esperto  

dr.ssa specialista in Endocrinologia
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Il diabete è una “Malattia cronica” con
cui bisogna imparare a convivere.
Non esiste una cura definitiva ma esi-
stono molti trattamenti efficaci per il
controllo della glicemia la gravità, l’an-
damento nel tempo e la risposta alle te-
rapie del diabete sono individuali. 
Un efficace controllo del diabete ri-
chiede che l’andamento della malattia
e, prima di tutto, dei livelli degli zuccheri
nel sangue (glicemia) siano stretta-
mente seguiti nel tempo
Come per i naviganti per tenere la rotta
è necessario tener conto dei diversi in-
dicatori  di controllo

Da Studi dell’ UKPDS 
Il buon controllo della glicemia previene

le complicanze acute e croniche e/o
l’evoluzione   delle stesse, e la sua cura
non è riducibile al solo controllo della
glicemia. 
Il Diabete è una malattia complessa,
che non è definita dal semplice valore
della glicemia.
Spesso si pensa al diabete come ad
una condizione morbosa caratterizzata
esclusivamente da un valore elevato
della glicemia e di conseguenza ci si li-
mita semplicemente al controllo della
glicemia quasi sempre solo a digiuno,
come se bastasse. Non è così

Conoscere, Sapere, Agire
Per un buon controllo del Diabete Mel-
lito e prevenire le complicanze, è impor-

tante che quotidianamente ogni per-
sona con diabete impari sin dalla dia-
gnosi come fare un autocontrollo
consapevole della glicemia. Il momento
della giornata in cui fare la misura della
glicemia va concordato con il proprio
Diabetologo.
Il Diabete è un mare in tempesta questa
malattia è stata paragonata ad un ICE-
BERG, di cui  
vediamo solo la parte che emerge
(circa un decimo), mentre il resto (i
nove decimi)  rimangono
sommersi sotto l’acqua. Altri parametri
vanno esplorati nella giornata e soprat-
tutto i Post-Prandiali 
che possono essere quelli più critici. 
Nel collaudare una imbarcazione non ci

Prevenzione

Il Diabete... oltre la glicemia
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si limita alla valutazione a mare calmo
ma se ne prova la funzionalità anche in
un percorso di mare  mosso o in tem-
pesta.     

Quali i controlli?
E’ fondamentale sottoporsi periodica-
mente ad alcuni esami di laboratorio o
strumentali, che il diabetologo prescri-
verà, per tenere sotto controllo gli or-
gani che potrebbero essere colpiti dalle
complicanze del diabete, come cuore,
arterie, occhio, piedi, reni, e di agire in
tempo utile per prevenirle. Ne elen-
chiamo alcuni:

• Emoglobina Glicosilata
• Pressione Arteriosa
• Peso
• Microalbuminuria
• Assetto lipidico
• Attività fisica
• Esami Specialistici

Cos’è l’emoglobina glicosilata?
Esame fondamentale da eseguire ogni
tre/quattro mesi,
misura l’andamento della glicemia nel
tempo, registrando la media delle glice-
mie degli ultimi tre mesi; il valore nor-
male è sotto il 6%; se si resta sotto il
7%, significa che il soggetto con diabete
ha un buon controllo metabolico, essen-
ziale per prevenire le complicanze;
sopra il 7%, invece, significa che non
c’è adeguato controllo metabolico e
quindi si accentua il rischio di compli-
canze. 

Perché la Pressione Arteriosa?
L’ipertensione è un importante fattore di
rischio delle complicanze cardiovasco-
lari e renali del diabete e, quindi, va
controllata con scrupolo ed efficacia.
Come per i salvagenti così le nostre ar-

terie devono avere una pressione ade-
guata,  Oggi si considera ottimale una
pressione adeguata  non superiore  a
130/80, va controllata frequentemente
ad orari diversi specie nei periodi inver-
nali con il freddo la pressione tende ad
alzarsi.   
Quanto influisce il peso?
Il controllo del peso corporeo costituisce
un altro importante parametro per intra-
prendere il “viaggio” per invecchiare in
salute.
Ogni imbarcazione è stata progettata
per poter sopportare un certo carico al
di sopra del quale, il viaggio diventa in-
sicuro.

Microalbuminuria
Una valutazione attraverso un semplice
esame delle urine, misura la presenza
di una proteina, l’albumina, se nel lasso
di 24 ore è inferiore a 15 mg, la situa-
zione si considera normale; se la quan-
tità è superiore, significa che esiste una
microalbuminuria e di conseguenza
qualche possibile problema ai reni, con
rischio di sviluppo di una nefropatia. Da
controllare periodicamente (ogni 6/12
mesi). 

Assetto Lipidico: quale e quando ?
Frequentemente al diabete si associa
anche una alterazione dell’assetto lipi-
dico,che può essere secondario allo
scompenso metabolico o essere gene-
ticamente associato alla malattia meta-
bolica stessa (sindrome x). Esame dei
lipidi nel sangue (colesterolo tot, HDL
col., LDL col., Trigliceridi deve rientrare
nei controlli periodici della malattia.   

Fondo dell’occhio
Per prevenire la retinopatia, una delle
principali e più gravi complicanze del
diabete, è opportuno eseguire alla dia-

gnosi di diabete tipo 2, dopo 5 anni dalla
diagnosi di diabete tipo 1, successiva-
mente in assenza di retinopatia, ogni 2
anni .

Elettrocardiogramma
le persone con diabete hanno un mag-
giore rischio di incidenti cardiaci, a par-
tire dall’infarto; elettrocardiogramma
basale e dopo sforzo, controllo dei polsi
periferici, individuazione di eventuali
soffi vascolari andrebbero eseguiti ogni
anno.

Piede Diabetico
ogni anno è bene verificare la sensibilità
del piede, Lo screening si effettua con
strumenti non invasivi quali monofila-
mento da 10 gr, doppler, diapason ta-
rato a 128 Hz, biothesiometro,
martelletto, etc.

Screening della Polineuropatia sen-
sitivo – motoria: quando?    
Alla diagnosi di  Diabete tipo 2 e poi an-
nualmente, dopo 5 anni dalla diagnosi
del diabete tipo 1 con ( es  Biothensio-
metro ed Elettromiografia).

Screening disfunzione erettile:  
quando?
Alla diagnosi di  Diabete tipo 2 e poi an-
nualmente, dopo 10 anni dalla diagnosi
del diabete tipo 1 (Es. Doppler Pe-
nieno).

Dott.ssa Mariantonella Ferraro
Diabetologa

Prevenzione
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La libertà nasce dal confronto
a cura di Luigia Milano - Infermiera professionale

Verifica........verifica..... verificare
sempre verificare come verificare
perché..... tutta la nostra esistenza
è un continuo verificare e appren-
dere .......verificare e conoscere; se
conosco posso pianificare #come
agire#. Conoscere se stessi, cono-
scere il proprio corpo, le proprie
sensazioni, i propri bisogni, le pro-
prie esigenze così da poter #verifi-
care# il perché di determinate
risposte non sempre in linea, non
sempre secondo le nostre inten-
zioni o aspettative....... Ecco per-
ché è nata nel gruppo l’esigenza di
intraprendere il cammino di verifi-
care prima a breve e poi a lungo
termine l’apprendimento fatto du-
rante il campo scuola, affinché non
si perdano per strada le nozioni ac-
quisite. 
Nulla deve essere lasciato al caso
perché nulla può essere fatto per
sommi capi nel l’incertezza e con
l’incertezza, ma ogni cosa deve tro-
vare il suo giusto posto e ad ogni
domanda si dovrebbe poter dare
una risposta; che non sempre vuol
dire# risolvo il problema # , ma che
può rendere consapevoli che il pro-
blema c’è e che in qualche modo lo
devo poter arginare: Trovare solu-
zioni o provare a trovar soluzioni...
E così eccoci qua con il gruppo
quasi al completo...... e dopo aver
percorso km e km attraversando
strade impervie all’interno di un ter-
ritorio impervio finalmente si arriva
a Nicotera. 
Eccoci presenti con più entusiasmo
di prima e se anche meteorologica-
mente non abbiamo il sole di ago-
sto........ il sole e comunque sempre

dentro di noi dentro questo ragazzi
che si rimettono in gioco raccon-
tando cosa in questi 45 giorni dal
campo scuola sono riusciti a miglio-
rare nel loro vivere quotidiano e
cosa del loro vivere quotidiano ha
giovato dei validi riferimenti appresi
e messi in campo. Come sempre
tutti attorno ad un tavolo si è di-
scusso, riso e scherzato; ci si è
confrontato e si è anche studiato
nuove metodologie. Sono stati
somministrati dei questionari è una
griglia sulle percezioni sensoriali
su# vivere con il diabete# e dalle ri-
sposte date è venuto fuori come
molte delle loro lacune o delle diffi-
coltà riscontrate precedente siano
state in parte o totalmente supe-
rate. 
Ciò che ha sempre caratterizzato il
tavolo è stato il fatto che tutti hanno
potuto raccontare il proprio vissuto
avendo la sicurezza di non sentirsi
# soli#. Anche chi non ha potuto

partecipare all’incontro per motivi di
studio o di lavoro lo ha fatto attra-
verso la tecnologia messaggiando
e video- messaggiando. 
Un plauso è un forte ringraziamento
va alla famiglia Guerrisi che ha per-
messo questo incontro mettendo a
disposizione con affetto e carineria
la propria struttura coccolandoci e
viziandoci facendo attenzione ad
ogni minimo particolare e preoccu-
pandosi che ogni piccola esigenza
venisse soddisfatta. È un grazie
come sempre a Gabriella e alla no-
stra Marella (dottoressa Ferraro)
che quotidianamente si spendono
affinché la vita di questi ragazzi
possa essere sempre più... LIBERA
dai pregiudizi dalle imposizioni e dai
luoghi comuni... Il nostro cammino
non finisce qui... al prossimo incon-
tro...Forse in crociera... chissà!!!!!! 

Devi sapere che...
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Stili di vita

Il diabete, la famiglia... e tu!
Partiamo da una premessa:
siamo esseri umani e, in quanto
tali, siamo esseri vulnerabili agli
eventi e alle esperienze della
quotidianità, che possono assu-
mere un significato diverso per
ognuno.
A volte, alcune realtà sono vis-
sute in modo problematico e sof-
ferente tanto da potersi riversare
sulla qualità della nostra vita. Un
esempio tra i tanti, può essere
l’esordio della condizione diabe-
tica.
Fortunatamente, le risorse per-
sonali, interpersonali e conte-
stuali a nostra disposizione ci
permettono di provare a gestire
le situazioni problematiche con-
sentendoci di ristabilire i nostri
stati di equilibrio e tollerare la
sofferenza.
Ma quando il problema è vissuto
come “più grande” di noi?
Quando è determinato da ele-
menti che consideriamo difficili
da controllare? 
Chiediamoci prima: è davvero
così difficile e più grande di noi? 
Sicuramente, è considerato una
“bestia nera” ma grazie ad al-
cune risorse possiamo imparare
a gestirlo e a conviverci. 
Le risorse socio – relazionali
giocano un ruolo peculiare: la fa-
miglia, il partner, gli amici, le re-
lazioni significative, i contesti
sociali di appartenenza e i pro-
fessionisti sanitari divengono
apprezzabili fonti di confronto,
conforto e sostegno per il miglio-
ramento della propria condi-
zione.

In particolare, il contesto fami-
liare dettato da regole, cre-
denze, emozioni, bisogni e
obiettivi condivisi -e non- tra i
membri, potrebbe essere consi-
derato la fonte più significativa,
soprattutto agli albori della ma-
lattia. Ad esempio, la collabora-
zione tra genitore e figlio
potrebbe influenzare positiva-
mente la gestione e il controllo
dei valori glicemici, garanten-
done un monitoraggio adeguato
nel lungo termine. Condividere a
chi ci sta vicino la possibile alte-
razione glicemica e la presenza
di alcuni sintomi specifici, per-
mette di poter intervenire tempe-
stivamente sui rischi “del qui ed
ora” in situazioni di improvviso
squilibrio, incrementando la con-
sapevolezza di ciò che si sta ve-
rificando e delle possibili
conseguenze.
Per quanto utile la presenza e la
vicinanza dei familiari, in alcuni
casi non sono da sottovalutare
le situazioni di eccessivo invi-
schiamento o di iper – controllo:
ad esempio, nei pazienti adole-
scenti, un tasto dolente, po-
trebbe essere quello
dell’iperprotettività da parte di
padre, madre e fratelli. Essa,
può impedire al giovane di svi-
luppare una sana autonomia
nella gestione della malattia e
una progressiva indipendenza
affettivo - emotiva dal nucleo fa-
miliare. L’atteggiamento del-
l’adulto può, infatti, facilitare o
ostacolare la relazione con la
malattia. 

In ogni caso, è indispensabile
compiere della “psicoeduca-
zione”: in primo luogo, il diabe-
tologo e il nutrizionista, hanno il
compito di illustrare chiaramente
al paziente e ai familiari (una
volta riconosciuta la diagnosi, se
non si conosce la condizione
diabetica) cos’è il diabete, cosa
implica, quali sono i costi (in ter-
mini alimentari, fisici, psicologici
ed economici) e le possibili ri-
sorse e, darsi la possibilità di
confrontarsi con altri professio-
nisti sanitari come psicologi e
psicoterapeuti, rispetto alle va-
riabili psicologiche in gioco. In-
fatti, sono frequenti sintomi
d’ansia, di alterazioni del-
l’umore, delle condotte alimen-
tari o di deficit del controllo degli
impulsi e della rabbia, come pro-
blematiche relazionali o del per-
seguimento di specifici obiettivi
(ecc…), che si presentano in
modo naturale anche in chi
versa nella patologia diabetica.
Il modo in cui questa fase viene
vissuta incide notevolmente
sull’accettazione della malattia e
sulla “presa in carico” di se
stesso da parte del paziente.
Nel corso del tempo, è indispen-
sabile la riorganizzazione delle
abitudini alimentari, sociali, quo-
tidiane e dello stile di vita!

Luca Ambrosio
Psicologo
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Aiutaci ad aiutareAiutaci ad aiutare

Per ulteriori informazioni contattaci:
Tel. 3483294314
Sede uffici:

via Aschenez, 44 - Reggio Calabria
Tel/Fax 096521516

www.diabaino.it - e-mail: diabainovip@email.it

BastaBasta
un piccoloun piccolo
gestogesto

DEVOLVI IL 5 per mille
NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI 2018

Puoi farlo con:
il Modello Cud 2017 (consegnato dal datore di lavoro)

Modello 730/ 1-bis redditi 2018
Modello Unico 2018

FIRMA E INSERISCI IL NOSTRO CODICE FISCALE
9 2 0 2 9 1 8 0 8 0 6

Nel riquadro “sostegno del volontariato, delle organizzazioni non lucrative di utilità 
sociale, delle associazioni di promozione sociale, delle associazioni e fondazioni”

Grazie dalle api operaie della Diabaino Vip-Vip dello Stretto

P.S.: Nella speranza che la burocrazia non vada a rilento, quando saremo informati
dagli organi preposti dell’entità globale delle risorse raccolte, sarà nostra cura dare
notizia sul loro impiego

RICORDATI DI TE!RICORDATI DI TE!
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