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Col tempo, concentrazioni di glucosio elevate nel sangue possono danneggiare gli 
organi. Ma la buona notizia è che la maggior parte delle complicazioni del diabete è 
prevenibile. Questa scheda informativa sarà di aiuto per conoscere i rischi e ciò che è 
possibile fare per ridurre il rischio o  evitare complicazioni.

Quali sono le complicazioni più comuni del diabete?
•	 Danni ai grandi vasi sanguigni (complicazioni macrovascolari/cardiovascolari) che portano 
a infarto e ictus.

•	 Danni ai piccoli vasi sanguigni (complicazioni microvascolari) con problemi agli occhi, ai 
reni, ai piedi e ai nervi.

•	 Altre parti del corpo possono risentire del diabete, quali l’apparato digerente, la pelle e il 
sistema immunitario.  I diabetici possono soffrire di più problemi alla tiroide rispetto a chi 
non è affetto dalla malattia.

La malattia cardiovascolare (malattia dei vasi sanguigni, infarto e ictus) è la prima causa di 
morte per tutti gli australiani. Col diabete il rischio è maggiore. I diabetici spesso presentano 
valori alti del colesterolo e della pressione sanguigna. Quando questi fattori sono abbinati ad 
un aumento delle concentrazioni di glucosio nel sangue, il rischio di malattia cardiovascolare 
aumenta.
Fumare, avere malattia cardiovascolare in famiglia e l’essere inattivi sono altri fattori che 
aumentano il rischio.

Cosa può succedere se i grandi vasi sanguigni sono 
danneggiati?
Danni ai grandi vasi sanguigni possono causare infarti e ictus.

Infarto: tra i sintomi tipici rientrano:
•	 dolore al petto costringente od opprimente che si estende alle braccia
•	 fastidio al braccio o alla mascella
•	 sensazione di ansia, sudorazione, mancanza di fiato o debolezza

È possibile ridurre notevolmente il rischio di 
complicazioni, mantenendo la glicemia, l’HbA1c e la 
pressione sanguigna ai livelli raccomandati, evitando 
di fumare, facendo attività fisica, mangiando in modo 
sano, perdendo peso se necessario e seguendo i 
consigli del team del diabete.
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No matter which tablets your doctor prescribes, make sure you take them as directed.

stare bene con il diabete 
Infarto: i diabetici possono accusare sintomi diversi, per esempio:
•	 Nessun segno, in un infarto “silente”
•	 Indigestione, gonfiore e nausea.
Le donne in generale e le diabetiche in particolare hanno maggiori probabilità di avere questi 
e/o altri sintomi.

Ictus: tra i sintomi rientrano:
•	 Capogiro
•	 Confusione
•	 Perdita di forze o di movimento nel viso, nel braccio e/o nella gamba in un lato del corpo

•	 Perdita di sensazione nel viso, nel braccio e/o nella gamba in un lato del corpo

•	 Vedere doppio od offuscamento della vista

•	 Sorriso cadente o difficoltà a parlare o a inghiottire.

Se si pensa di avere un infarto o ictus chiamare immediatamente lo 000 e se 
possibile, chiedere assistenza a qualcuno.

Blocco dei vasi sanguigni  nelle gambe: tra i sintomi rientrano:
•	 Dolore ad una o entrambe le gambe quando si cammina (claudicazione intermittente)
•	 Arresto della crescita di peli, pelle lucida sulle gambe
•	 Piedi freddi, pallidi
•	 Ferite della pelle che tardano a guarire

Controlli regolari sono essenziali per l’individuazione 
precoce e per prevenire ulteriori danni
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Come ridurre il rischio di danni ai grandi vasi sanguigni
Sono numerosi le cose che si possono fare per ridurre il rischio o persino prevenire i danni 
ai grandi vasi sanguigni. In tal modo si contribuirà a garantire il benessere con il diabete.

Cosa fare per ridurre il rischio di danni:
•	Misurare la glicemia secondo le raccomandazioni.
Tentare di mantenere i valori della glicemia tra 4 e 6mmol/L per il diabete di tipo 1 prima 
dei pasti e tra 6 e 8mmol/L per il diabete di tipo 2 prima dei pasti. Leggere la scheda 
informativa Misurazione della glicemia e consultare il medico o l’educatore per il diabete.

•	Non fumare.
Se si fuma, smettere! Se non si pensa di riuscire a smettere da soli, chiedere aiuto 
(chiamare la Quitline 137 848).

•	Fare attività fisica.
Fare almeno 30 minuti di attività fisica moderata  tutti i giorni della settimana. 

•	Seguire un’alimentazione sana.
Consultare un dietologo. Leggere inoltre la scheda informativa Scelte alimentari per i 
diabetici.

•	Dimagrire.
Perdere una quantità anche ridotta di peso (se si è sovrappeso) aiuterà ad abbassare la 
pressione sanguigna, la glicemia e il colesterolo.

•	Prendersi cura dei piedi.
Controllare i piedi ogni giorno e in caso di problemi rivolgersi al podologo. Scegliere 
calzature che proteggono i piedi (consultare la scheda informativa Il diabete e i piedi).

Cosa può fare il team per il diabete per ridurre il rischio di danni:
•	Colesterolo
Il team per il diabete organizzerà il controllo di colesterolo e trigliceridi almeno una volta 
l’anno.*

•	Pressione sanguigna
Ogni volta che ci si reca dal medico far controllare la pressione sanguigna. In generale i 
valori ideali sono inferiori o pari a 130/80 (meno di 140/90 negli anziani).

•	HbA1c (emoglobina glicata)
Questa analisi mostra la media della glicemia nelle ultime 10-12 settimane e deve essere    
ordinata dal team per il diabete ogni 3-6 mesi.* Tentare di mantenere l’HbA1c al di sotto 
del 7%.

•	Aspirina
Chiedere al medico se è necessario prendere dosi ridotte di aspirina, che può proteggere 
da infarto.

No matter which tablets your doctor prescribes, make sure you take them as directed.

* Eccetto diversa raccomandazione.

stare bene con il diabete 
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Qual è il valore di colesterolo a cui mirare?
Il valore ideale del colesterolo totale è inferiore a 4,0mmol/L, ma è importante sapere che 
esistono un colesterolo “cattivo” e un colesterolo “buono”.
•	 Il colesterolo LDL è detto colesterolo “cattivo”. Valori elevati di colesterolo LDL aumentano 
il rischio di malattia cardiaca e dei vasi sanguigni. Il colesterolo LDL deve essere inferiore 
a 2,5 mmol/L.

•	 I trigliceridi sono un altro tipo di grasso presente nel sangue che aumenta il rischio di 
malattia cardiaca. Devono essere inferiori a 1,5mmol/L.

•	 Il colesterolo HDL è detto colesterolo “buono”. Un livello superiore a 1,0mmol/L aiuta a 
proteggere il cuore e i vasi sanguigni.

Come ridurre il colesterolo
•	 Si può contribuire a ridurre il colesterolo LDL e i trigliceridi evitando i grassi saturi (prodotti 
contenenti grassi animali, olio di palma e prodotti a base di noce di cocco spesso presenti 
nei prodotti alimentari commerciali) nei cibi che si consumano.

•	 Se si bevono alcolici, consumarne in moderazione (vedere  pagina 6).
•	 Includere grassi sani in moderazione.
•	 Anche l’attività fisica regolare aiuta a ridurre il colesterolo LDL e ad aumentare allo stesso 
tempo il colesterolo HDL.

Cosa può succedere se i vasi sanguigni sono 
danneggiati?
I piccoli vasi sanguigni nel diabete possono avere conseguenze per occhi, reni, nervi e piedi.

Gli occhi
•	Offuscamento della vista
Quando le concentrazioni di glucosio nel sangue sono elevate (per es. alla diagnosi) 
possono verificarsi alterazioni nella forma del cristallino che causano offuscamento della 
vista.  Di solito il problema scompare quando le concentrazioni di glucosio nel sangue 
tornano a un livello più basso.

•	Cataratte
Una cataratta è l’offuscamento del cristallino e può anche causare l’annebbiamento della 
vista. Le cataratte sono più comuni nei diabetici e possono presentarsi in età più giovane 
rispetto a chi non soffre di diabete. Possono essere corrette chirurgicamente.

•	Glaucoma 
Il glaucoma si sviluppa quando la pressione nell’occhio è troppo elevata. Questo problema 
può danneggiare i nervi che collegano l’occhio al cervello e causare cecità. Tuttavia il 
trattamento rapido può arrestare un’ulteriore perdita della vista.

mantenersi attivi fisicamente ed evitare i grassisaturi 
in modo da ridurre il colesterolo
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•	Retinopatia
Si tratta di un disturbo in cui i minuscoli vasi sanguigni nella parte posteriore dell’occhio 
sono danneggiati da concentrazioni di glucosio nel sangue che sono elevate per un 
periodo di tempo. I vasi danneggiati possono causare la perdita della vista se ci sono  
perdite, sanguinamento o blocco. Molte persone non si accorgono di alcun problema nella 
vista finché la retinopatia non è molto avanzata. Quindi è molto importante far controllare 
gli occhi da un oftalmologo od optometrista qualificato almeno ogni 2 anni.* La diagnosi 
precoce e il trattamento con laser possono evitare danni ulteriori e la perdita della vista.

Come ridurre il rischio di danni agli occhi
•	Mantenere la glicemia, l’HbA1c e la pressione sanguigna ai livelli raccomandati.
•	 Se si soffre di diabete di tipo 2 gli occhi devono essere controllati da un oftalmologo alla 
diagnosi e quindi almeno ogni 2 anni*, o con maggiore frequenza in caso di problemi.

•	 Se si notano alterazioni della vista, contattare immediatamente il medico o specialista 
oculistico.

•	 Se si soffre di diabete di tipo 1 gli occhi devono essere controllati 5 anni dopo la diagnosi e 
quindi almeno ogni anno*, o con maggiore frequenza in caso di problemi.

I reni (malattia renale)
Col tempo, l’innalzamento delle concentrazioni di glucosio nel sangue e della pressione 
sanguigna può aumentare il rischio di danni a lungo termine ai reni (nefropatia). I diabetici 
sono proni a soffrire di infezioni delle vie urinarie con maggior  frequenza rispetto a chi non 
ha diabete. Tali infezioni possono causare o aggravare danni ai reni.

Come ridurre il rischio di danni ai reni
•	Mantenere le concentrazioni di glucosio nel sangue, l’HbA1c e la pressione sanguigna ai 
livelli raccomandati.

•	 Bere acqua in abbondanza a meno che non sia stato consigliato    di limitare    i liquidi che 
si bevono.

•	 Il medico deve ordinare ogni anno un’analisi dell’ urina per verificare la microalbuminuria 
(presenza di piccoli frammenti di proteine nell’urina).* Potrebbero essere necessarie anche 
altre analisi della funzione renale.

•	 Consultare il medico in merito a medicinali per la pressione sanguigna chiamati inibitori 
ACE e antagonisti dei recettori dell’angiotensina, che possono aiutare a proteggere i reni. 
Si possono prendere questi medicinali anche se non sono presenti problemi di pressione 
sanguigna.

•	 Se si crede di avere un’infezione della vescica o dei reni, contattare immediatamente il 
medico. Tra i sintomi rientrano urina torbida o con presenza di sangue, orinazione più 
frequente e/o la sensazione di dover urinare più di frequente e/o sensazione di bruciore 
quando si urina. L’incontinenza (perdita del controllo della vescica od orinazione durante il 
sonno) può essere un segno, così come un aumento delle concentrazioni di glucosio nel 
sangue.

•	 Se si soffre di malattia renale, mantenere la pressione sanguigna sotto 125/75 può essere 
di aiuto per rallentare i danni.

*Eccetto diversa raccomandazione.

stare bene con il diabete 
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I nervi (neuropatia)
•	 I danni ai nervi possono essere causati da concentrazioni elevate di glucosio nel sangue, 
dal consumo di grandi quantità di alcolici e altri disturbi.

•	 I danni possono interessare i nervi delle sensazioni (sensori) nelle gambe, nelle braccia, 
nelle mani, nel petto e nello stomaco.

•	 Possono essere danneggiati anche i nervi che controllano le azioni degli organi del corpo 
(nervi autonomi). In tal caso possono crearsi problemi con lo svuotamento dello stomaco 
(gastroparesi), l’intestino (diarrea o stitichezza diabetica) e i genitali (disfunzione erettile). 
Per maggiori informazioni sulla disfunzione erettile consultare la scheda informativa Salute 
sessuale e diabete.

Quali sono i sintomi dei danni ai nervi?
Possono comprendere:
MANI E PIEDI
•	 Formicolio
•	 Bruciore o dolore
•	Mancanza di sensazione

SVUOTAMENTO DELLO STOMACO (GASTROPARESI)
•	 Cambiamenti nella rapidità in cui si svuota lo stomaco che possono influire sulle 
concentrazioni di glucosio nel sangue

•	 Nausea e vomito
•	 Gonfiore addominale
•	 Bruciore di stomaco e sensazione costante di sazietà

INTESTINO
•	 Stitichezza (il problema digestivo più comune nel diabete)
•	 Feci molli in particolare durante la notte (diarrea diabetica)

DISFUNZIONE ERETTILE
•	 Non essere in grado di avere o mantenere un’erezione per un tempo sufficiente al 
rapporto sessuale

Come ridurre il rischio di danni ai nervi
•	Mantenere la glicemia e l’HbA1c ai livelli raccomandati.
•	 Informare il medico di formicolio, dolore o di mancanza d sensazione alle mani o ai piedi.
•	 Informare il medico di eventuali problemi digestivi e rivolgersi a un dietologo qualificato, 
che può essere di aiuto nel preparare una dieta.

•	 Prendersi cura dei piedi e controllarli ogni giorno.
•	 Una volta all’anno fare controllare i piedi dal podologo, medico  o educatore per il diabete. 
Per maggiori informazioni consultare la scheda informativa Il diabete e i piedi.

•	 Se si consumano alcolici, in generale è accettabile bere due dosi standard al giorno.* È 
preferibile bere alcolici con i pasti o con cibi contenenti carboidrati e tentare di passare 
dei giorni senza bere. Una dose standard è pari a 285ml di birra normale, 425ml di birra a 
basso contenuto alcolico, 100ml di vino, 60ml di vino fortificato o 30ml di liquori.

* NHMRC, Australian Guidelines to Reduce Health Risks from Drinking Alcohol (2009).         
  [Linee guida australiane per la riduzione di rischi alla salute causati dal consumo di alcolici]

va ricordato che la maggior parte delle complicazioni 
legate al diabete è prevenibile
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•	 Alcune persone dovrebbero bere di meno rispetto a queste raccomandazioni generali, 
per via dell’età, dei medicinali o della necessità di dimagrire. È quindi importante discutere 
l’alcol con il team di assistenza sanitaria per il diabete.

Il diabete colpisce la pelle?
Il problema più comune è la pelle molto secca per via dei danni ai piccoli vasi sanguigni e ai  
nervi.

Come ridurre il rischio di problemi alla pelle
•	Mantenere i livelli di  glicemia e di HbA1c per quanto possibile vicini il più vicino possibile 
alla norma per ridurre il rischio di infezioni alla pelle.

•	 Non surriscaldare la casa, in particolare in inverno quando si usano le stufe, e, se 
possibile, aumentare l’umidità.

•	 Proteggere la pelle indossando guanti se si usano detergenti e solventi.
•	 Evitare di usare acqua troppo calda per bagno o doccia e utilizzare saponi non profumati.
•	 Utilizzare una crema sulla pelle dopo il bagno, preferibilmente non profumata.
•	 Controllare i piedi tutti i giorni. Se la pelle dei piedi è secca, dura o screpolata, rivolgersi al 
podologo o medico e consultare la scheda informativa Il diabete e i piedi.

•	 Rivolgersi al medico se la pelle è molto secca o irritata.

Vi sono altre parti del corpo a rischio di danni?
Denti e gengive
I diabetici hanno un rischio maggiore di carie e infezioni delle gengive quando la glicemia è 
elevata. Le infezioni di denti e gengive possono aumentare il rischio di malattia cardiaca.
Segni di problemi dentali:
•	 Bocca secca e/o bruciore alla lingua
•	 Arrossamento, dolore, gonfiore o sanguinamento delle gengive
•	 Pellicola bianca sulle gengive, all’interno delle guance o sulla lingua.

Come ridurre il rischio di problemi
•	 Recarsi con regolarità dal dentista, che deve essere informato che si è diabetici e che 
spiegherà come prendersi cura di denti e gengive.

•	 In caso di bocca secca bere acqua piuttosto che bevande contenenti zucchero o altri 
dolcificanti. Le gomme da masticare senza zucchero possono aumentare la produzione di 
saliva.

stare bene con il diabete 
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stare bene con il diabete  
Sistema immunitario
Il sistema immunitario aiuta a difendere l’organismo e a combattere le infezioni.
Le concentrazioni elevate di glucosio nel sangue rendono più difficile prevenire e combattere 
le infezioni perchè rallentano l’azione dei globuli bianchi.

Come ridurre il rischio di infezioni
•	Mantenere la glicemia nell’intervallo di valori target
•	 Riposare in abbondanza
•	 Lavare spesso le mani
•	 Tutti i diabetici dovrebbero fare l’iniezione annuale contro l’influenza. Chiedere al medico 
riguardo all’iniezione per la polmonite

Tiroide
Benché il diabete non causi direttamente problemi alla tiroide, gli studi rivelano un maggior 
rischio di ipotiroidismo (ridotto funzionamento della tiroide) nelle persone affette da diabete 
di tipo 1 e 2, in particolare nelle donne di oltre 40 anni.

Come ridurre il rischio di problemi collaterali
•	 Il medico può raccomandare un esame della funzione tiroidea (TSH) ogni 5 anni 

Non va dimenticato che la maggior parte delle complicazioni legate al diabete è 
prevenibile. Il medico e il team sanitario che forniscono assistenza con il diabete 
sapranno indicare se i controlli o gli esami raccomandati devono essere eseguiti con 
maggiore frequenza per gestire il diabete in modo più efficace. 

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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