
Cos’è il diabete?  
Diabete è il nome dato a un gruppo di diverse malattie in cui vi è troppo glucosio 
nel sangue. Il pancreas non è in grado di produrre insulina o l’insulina prodotta 
non è sufficiente e non agisce correttamente. Senza l’effetto dell’insulina si 
accumula glucosio nel sangue, portando a un innalzamento della glicemia, che 
causa problemi di salute legati al diabete.

Qual è effettivamente il problema?
•	 Il corpo ha bisogno di uno zucchero speciale chiamato glucosio quale fonte 

principale di alimentazione o energia. L’organismo produce glucosio dai cibi 
contenenti carboidrati quali pane, cereali da colazione, riso, pasta, patate, latte, 
yogurt e frutta.

•	 Il glucosio è trasportato nell’organismo nel sangue, in concentrazioni che non 
devono essere né troppo basse né troppo alte. Quando il glucosio supera una 
certa soglia, una parte deve lasciare il sangue e passare nei tessuti del corpo per 
fornire energia alle cellule e garantire il corretto funzionamento dell’organismo. 
Parte del glucosio viene riposta nel fegato (come se si conservassero alimenti nella 
dispensa) in modo da essere utilizzato successivamente se necessario. Quando 
la glicemia scende troppo, parte del glucosio riposto nel fegato viene introdotta nel 
sangue per innalzare nuovamente il livello.

•	 L’insulina è un ormone prodotto dal pancreas, una ghiandola sita appena sotto lo 
stomaco. L’insulina è come una chiave che apre le “porte” delle cellule del corpo 
(canali del glucosio) e consente al glucosio di passare dal sangue alle cellule, dove 
può essere utilizzato quale fonte di energia. Questo processo è detto metabolismo 
del glucosio.

•	 Nel diabete il pancreas non produce insulina o l’insulina che produce non funziona 
adeguatamente.

•	 Senza l’effetto dell’insulina i canali del glucosio sono chiusi. Si accumula glucosio 
nel sangue, portando a una glicemia elevata, che causa i problemi di salute legati al 
diabete.

Vi sono due tipi principali di diabete. Il tipo 1 è meno 
comune e di solito colpisce i bambini e i giovani, ma può 
presentarsi a qualsiasi età. Il tipo 2 è una malattia legata 
allo stile di vita e colpisce l’85%-90% di tutti i diabetici. 
Solitamente ne sono affetti gli adulti ma ormai anche 
giovani e persino bambini soffrono di questa malattia 
legata allo stile di vita.
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Cos’è il diabete? 

Vi sono tipi diversi di diabete?
Vi sono due tipi principali di diabete: il diabete di tipo 1 e di tipo 2.

Tipo 1
In passato era chiamato diabete insulino dipendente o giovanile. Tuttavia il nome 
creava confusione in quanto molte persone non giovani affette da diabete di tipo 2 
hanno bisogno di insulina per gestire al meglio la malattia.
Il diabete di tipo 1 può presentarsi a qualsiasi età, come avviene, ma solitamente è 
diagnosticato nei bambini e nei giovani. Il diabete di tipo 1 è la forma meno comune di 
diabete: ne sono affetti appena il 10-15% di tutti i diabetici.
Nel diabete di tipo 1 il pancreas non è in grado di produrre insulina a sufficienza perché 
le cellule che producono questo ormone sono state distrutte dal sistema immunitario 
dello stesso organismo. Tale insulina deve essere sostituita. Quindi i diabetici di tipo 
1 devono prendere insulina tutti i giorni per vivere. Attualmente l’insulina si prende 
solo per iniezione o con pompa insulinica, ma in futuro, altri metodi potrebbero essere 
possibili. 

Chi ha maggiori probabilità di sviluppare diabete di tipo 1?
Non sappiamo ancora quale sia la causa precisa del diabete di tipo 1, ma sappiamo 
che vi è un collegamento famigliare. Tuttavia, questa malattia può insorgere solamente 
quando qualcosa, per esempio un’infezione virale, attiva il sistema immunitario 
spingendolo a distruggere le cellule del pancreas che producono insulina. Questo 
fenomeno è detto reazione autoimmune.
La causa del diabete di tipo 1 non ha nulla a che vedere con lo stile di vita, ma uno stile 
di vita sano è molto importante per  gestire la malattia.

Il diabete di tipo 1 è curabile?
Sono in atto molte ricerche ma al momento non si può fare nulla per prevenire o curare 
il diabete di tipo 1.

l’obiettivo è di avvicinare le concentrazioni di glucosio nel 
sangue il più possibile ai valori target
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Tipo 2
In passato era chiamato diabete non insulino-dipendente o diabete senile. È di gran 
lunga la forma più comune: ne sono affetti l’85-90% di tutti i diabetici.
Di solito ne soffrono gli adulti ma sempre più giovani, anche bambini, stanno 
sviluppando il diabete di tipo 2.
Il diabete di tipo 2 è una malattia legata allo stile di vita ed è fortemente associato ad 
alta pressione sanguigna, anomalie nei grassi del sangue e alla classica forma del 
corpo “a mela”, con accumulo di grasso nella parte intorno alla vita .
I diabetici di tipo 2 solitamente sono resistenti all’insulina. Ciò significa che il pancreas 
produce insulina, che però non funziona correttamente. Il pancreas reagisce lavorando 
maggiormente per produrre altra insulina. Alla fine non riesce a produrne a sufficienza 
per mantenere l’equilibrio con il glucosio e la glicemia si innalza.
Con uno stile di vita sano può essere possibile il ritardare la necessità di prendere 
pastiglie e/o insulina. Tuttavia è importante sapere che se sono necessarie pastiglie 
e/o insulina, si tratta della normale progressione della malattia. È possibile ridurre le 
complicazioni causate dal diabete prendendo le pastiglie e/o l’insulina non appena 
diviene necessario.

Chi ha maggiori probabilità di sviluppare il diabete di tipo 2?
Non esiste una singola causa del diabete di tipo 2, ma vi sono fattori di rischio ben noti. 
Alcuni sono modificabili, altri no.

FATTORI DI RISCHIO NON MODIFICABILI
Le persone con maggiori probabilità di sviluppare il diabete di tipo 2 spesso presentano 
i seguenti fattori di rischio:
•	 Casi di diabete in famiglia.
•	 Età: il rischio aumenta man mano che si invecchia.
•	 Discendenza aborigena o isolana dello Stretto di Torres.
•	 Discendenza da gruppi etnici con maggiori probabilità di avere il diabete di tipo 2, 

per esempio melanesiani, polinesiani, cinesi o gruppi provenienti dal sub-continente 
indiano.

•	 Le donne che:
>> 	hanno partorito un bambino di oltre 4,5kg (9lb) o hanno sofferto di diabete 
gestazionale durante la gravidanza.
>> soffrono di un disturbo detto sindrome dell’ovaio policistico.

FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI
•	 	Stile di vita	 • Peso

>> Livello di attività fisica	 • Pressione sanguigna
>> 	Il tipo di cibi consumati	 • Colesterolo

•	 Fumo

Il diabete di tipo 2 è prevenibile?
Le persone a rischio di diabete di tipo 2 possono ritardare o anche prevenire l’insorgere 
della malattia seguendo uno stile di vita sano (che comprenda attività fisica regolare, 
scelte alimentari sane e l’ottenimento di un peso più salutare), soprattutto  se  si sa di 
possedere fattori di rischio per il diabete.
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Cos’è il pre-diabete?
Si dice che una persona soffre di pre-diabete se la glicemia è più alta della norma, ma 
non sufficientemente elevata per una diagnosi di diabete. Sono tre i disturbi comuni 
legati a un rischio maggiore di diabete di tipo 2: alterata glicemia a digiuno (IFG), 
alterata tolleranza al glucosio (IGT) e diabete gestazionale.

1. Alterata glicemia a digiuno (IFG)
Questo disturbo è diagnosticato quando la glicemia a digiuno* (in genere il sangue 
viene prelevato dal braccio) è superiore alla norma, ma dopo il consumo di una 
bevanda dolce (esame di tolleranza al glucosio orale), il livello non è sufficientemente 
elevato per essere definito alterata tolleranza al glucosio o diabete.

2. Alterata tolleranza al glucosio (IGT)
Questo disturbo è diagnosticato quando i risultati di un esame di tolleranza al glucosio 
orale indicano una glicemia superiore a 7,8mmol/L ma inferiore a 11mmol/L due ore 
dopo il consumo di una bevanda dolce.

Chi ha maggiori probabilità di soffrire di IFG o IGT?
Questi due disturbi sono maggiormente comuni nelle persone con storia famigliare di 
diabete di tipo 2, che non sono attive e sono sovrappeso. Le persone con accumulo di 
grasso attorno alla vita presentano il massimo rischio.

3. Diabete gestazionale
Il diabete gestazionale insorge durante la gravidanza e solitamente recede dopo la 
nascita del bambino. Durante la gravidanza la placenta produce ormoni che aiutano 
il bambino a crescere e svilupparsi. Si sviluppa diabete gestazionale perché questi 
ormoni bloccano anche l’azione dell’insulina della madre. Questo fenomeno è detto 
resistenza all’insulina.
La donna incinta ha bisogno di insulina aggiuntiva in modo che il glucosio possa 
passare dal sangue alle cellule ed essere usato quale fonte di energia. Quando una 
donna è incinta ha bisogno di due o tre volte più insulina della norma. Se l’organismo 
non è in grado di produrre tali dosi di insulina, si sviluppa il diabete. Quando la 
gravidanza giunge al termine e l’insulina della donna deve tornare nella norma, 
solitamente il diabete scompare, anche se spesso ritorna in futuro.

Chi ha maggiori probabilità di sviluppare il diabete gestionale?
Tra il 5 e l’8% di tutte le donne incinte sviluppa diabete gestionale attorno alla 24-28° 
settimana di gravidanza. Tra i soggetti a maggior rischio rientrano le donne di oltre 30 
anni di età con storia famigliare di diabete di tipo 2 sovrappeso. Le donne di origini 
aborigene o isolane dello Stretto di Torres hanno un rischio elevato, al pari di taluni 
gruppi etnici quali indiani, vietnamiti, cinesi, medio-orientali e polinesiani/melanesiani.
Consultare la scheda informativa.

* �A digiuno significa senza aver mangiato o bevuto per otto ore prima di fare  l’esame. Consultare la 
scheda informativa Pre-diabete. 4
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Quali sono i principali sintomi del diabete?
Nel diabete di tipo 1 i sintomi sono spesso improvvisi e possono causare pericolo di 
morte, pertanto la diagnosi è alquanto rapida. Nel diabete di tipo 2  molte persone 
non presentano alcun sintomo, mentre altri segni possono passare inosservati perché 
considerati parte del processo di “invecchiamento”. Quindi, quando si notano i sintomi 
possono già esserci complicazioni del diabete.

Tra i sintomi comuni rientrano:
•	 Avere più sete del normale	 • Andare al gabinetto più di frequente, in particolare 	

 	   di notte
•	 Sentirsi stanchi e letargici	 • Avere sempre fame
•	 Avere tagli che guariscono lentamente	 • Prurito, infezioni o irritazioni della pelle
•	 Offuscamento della vista	 • Perdita di peso non motivata (tipo 1)
•	 Variazioni di peso	 • Sbalzi d’umore
•	 Mal di testa	 • Capogiro
•	 Dolore o formicolio nelle gambe o nei piedi

Come è gestito il diabete?
Nel diabete di tipo 1 e 2 l’obiettivo del trattamento è avvicinare la glicemia il più 
possibile ai valori target.
Per i diabetici di tipo 1: iniezioni di insulina ogni giorno, più, uno stile di vita salutare.
Per i diabetici di tipo 2: alimentazione sana e attività fisica regolare possono essere 
sufficienti inizialmente; in alcuni casi pastiglie e/o insulina nel futuro.

Quali sono gli obiettivi e perché?
Idealmente la glicemia viene mantenuta il più vicino possibile ai valori target. Questo  
per aiutare a prevenire gli effetti di breve periodo di una glicemia molto bassa o molto 
alta, nonché eventuali problemi di lungo periodo che possono interessare gli occhi, i 
reni e i nervi. Consultare la scheda informativa Misurazione della glicemia.
Mantenere la pressione sanguigna e il colesterolo nei valori raccomandati aiuta anche 
a prevenire problemi quali infarto e ictus.

Diabete di tipo 1 Diabete di tipo 2

Valori di glicemia target 4–6mmol/L prima dei pasti
4-8mmol/L dopo i pasti*

6–8mmol/L prima dei pasti
6–10mmol/L dopo i pasti*

* 2 ore dopo l’inizio di un pasto.
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Cos’è il diabete? 

Chi può fornire assistenza?
Per la gestione di una malattia cronica quale il diabete è bene avvalersi dell’appoggio 
di un team per il diabete, del quale tu sei il membro più importante. Altri membri sono il 
medico, l’educatore per il diabete, il dietologo e il podologo. A seconda delle esigenze, 
il team può comprendere anche medici specialisti, fisiologi dell’esercizio e psicologi.
Il team ti aiuterà a imparare tutto quanto devi sapere sul diabete.
Ti appoggerà e con la guida del team ben presto ti sentirai in grado di  gestirti uno stile 
di vita sano e adeguato.

Linee guida di base per prendersi cura del diabete
Sono molti i modi per prendersi cura del diabete. Ecco alcuni consigli:
•	 Mettersi in contatto con il team per il diabete locale. In alcuni casi può essere 

necessaria una lettera del medico.
•	 Misurare la glicemia con regolarità.
•	 Portare sempre con sé l’insulina (per chi ne ha bisogno).
•	 Se il medico prescrive pastiglie per aiutare a gestire il diabete, la pressione 

sanguigna e/o il colesterolo, assicurarsi di prenderle.
•	 Muoversi e essere attivi il piu’ possibile
•	 Seguire un’alimentazione sana.
•	 Ottenere e mantenere un peso e una forma del corpo più sani (consultare le schede 

informative Più magri, Forma più sana).
•	 Mantenere un atteggiamento mentale  positivo.
•	 Non avere timore di chiedere aiuto non appena non se ne sente la necessità.

Vuoi fare parte del principale ente per il diabete in Australia?
> Servizi alimentari	 > Riviste gratuite	 > Servizi per bambini
> Pubblicazioni informative	 > Sconti sui prodotti	 > Gruppi di sostegno

Per maggiori informazioni chiamare il numero 1300 136 588 o visitare il sito web dell’ente del 
proprio Stato/Territorio:
ACT	 www.diabetes-act.com.au	 NSW	 www.australiandiabetescouncil.com
NT	 www.healthylivingnt.org.au	 QLD	 www.diabetesqueensland.org.au
SA	 www.diabetessa.com.au		 TAS	 www.diabetestas.com.au
VIC	 www.diabetesvic.org.au		 WA	 www.diabeteswa.com.au

La progettazione, il contenuto e la produzione della presente scheda informativa sul diabete sono 
stati realizzati da: 

> ACT Diabetes ACT		  > NSW Australian Diabetes Council
�> NT Healthy Living NT		 > QLD Diabetes Australia – Queensland
> SA Diabetes SA		  > TAS Diabetes Tasmania
> VIC Diabetes Australia – Vic 	 > WA Diabetes WA

Il contenuto informativo e medico della presente scheda informativa è stato rivisto dal Comitato per 
l’educazione e l’assistenza sanitaria di Diabetes Australia Ltd. È consentito fotocopiare la presente 
pubblicazione nella sua forma originale unicamente per scopi informativi. È vietata la riproduzione da parte 
di terzi in qualsiasi altra forma. Per tutte le questioni relative alla presente scheda informative contattare 
National Publications all’indirizzo dapubs@tpg.com.aqu o al numero di telefono 02 9527 1951. 

Professionisti sanitari: per ordinare copie in blocco della presente risorsa contattare l’ente per il diabete del proprio Stato/Territorio.
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