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Obesita e diabete mellito

= |n Italla un uomo
adulto su due ed una
donna su tre sono In
sovrappeso

La prevalenza
dell'obesita e del 18
per cento tra gli
uomini e del 22 per
cento tra le donne.
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Classificazione dell'obesita

BMI

sottopeso <18.5
hormopeso 18.5-25
sovrappeso 25-30
obesita >30
ob. 1o grado 30-35
ob. 20 grado 35-40
ob. 30 grado > 40




Tipi di Obesita

Obesita androide  Obesita ginoide




CIRCONFERENZA ADDOMINALE =
grasso viscerale

Donne

> 88 cm

Aumento del rischio
di malattia

Uomini

> 102 cm

Aumento del rischio
di malattia




Circonferenza addominale

= | a circonferenza
addominale a livello della
vita riflette e un indice
semplice ed attendibile

per la valutazione del .
grasso addominale ‘

Obesita addominale :

circonferenza vita > 88 cm nella donna, > 102 cm nell’'uo




Obesita e diabete mellito

Attualmente nel mondo sono calcolati 170
milioni di diabetici, che saranno 300
milioni nel 2025.

Il diabete colpisce il 5 % delle popolazioni
occidentali e per due diabetici noti, ve ne
e un altro che ancora non sa di averlo.

11 5.4% del pugliesi sono diabetici.




Obesita e diabete
| ~mellito
= Circa I'80% del pazienti
con diabete di tipo 2
sono obesi. Cosa
accomuna obesita e

diabete ?

Perché la lotta per la
prevenzione del diabete
Inizia da quella
all'obesita?

Percheé I'obesita e il
diabete aumentano Il




= | o stile di vita nel
mondo
occidentale
promuove una

serie di abitudini
che sono poco
compatibili con la
nostra struttura
genetica.




= | a vita sedentaria e
una scorretta
alimentazione sono
le principali cause

dell'obesita




Classificazione dei gradi di
obesita

Gradi di BMI Rischio di
obesita comorbidita
dicO <25 Normale

Sovrappeso 25 —-29.9 Modestamente
aumentato

Classe 1 30-34.9 Moderato
Classe 2 35-39.9 Grave

Classe 3 »>40 Molto grave

BMI peso in kg / altezza in metri2
per esempio, 70 : 1,702 = 24,2

Indice di massa corporea




Diabete mellito

Gruppo di malattie metaboliche
caratterizzate da iperglicemia conseguente
ad alterazioni della secrezione insulinica o

dell’azione insulinica o di entrambe.

La cronica iperglicemia e associata a danno
d’organo, disfunzione ed insufficienza di
diversi organi, in modo particolare occhi, reni,
nervi, cuore e vasi sanguigni

American Diabetes Association, 1997




Diabete mellito di tipo 2:
caratteristiche principal

E’ la forma pitl comune di diabete

rappresenta il 90-95% di tutte le forme
Generalmente diagnosticato nell’eta adulta

Generalmente lI'insorgenza della malattia precede di parecchi anni
la diagnosi

Caratterizzato da due alterazioni fisiopatologiche:
alterata secrezione insulinica
Insulino-resistenza
Nella maggior parte dei casi non e necessaria terapia insulinica

Associato frequentemente ad obesita, ipertensione, dislipidemia,
aterosclerosi




L'impatto clinico del diabete mellito

Aumento della | Causa principale l§ Maggiore causa | Maggiore causa
mortalita cardio- di nuovi casi di cecita in di amputazione
vascolare di insufficienza eta adulta non-traumatica
di 2-4 volte renale terminale degli arti inferiori




L’'obesita favorisce la
comparsa del diabete

= | ’eccesso di grasso, in modo particolare di
guello addominale, e associato ad alterazioni
del metabolismo del glucosio e del lipidi;

gueste alterazioni riducono la sensibilita
all'insulina del tessuti (Insulino-resistenza)
con conseguente aumento compensatorio
della produzione di insulina da parte delle
cellule beta del pancreas;

con il tempo queste cellule possono
affaticarsi e non riuscire piu a produrre
I'insulina necessaria




insulina

Insulina

3 Iperglicemia

Insulino-resistenza ed iperinsulinismo




riduzione della secrezione
insullinica

T gluconeogenesi e rilascio
di glucosio

l captazione del glucosio

acidi grassi
liberi

captazione del
, glucosio

insulino-resistenza -.
della lipasi ormono- ossidazione del
sensibile T | » glucosio

* maggiore risposta ‘
agli stimoli lipolitici del
tessuto adiposo viscerale

glicogenesi
y




L’'obesita addominale aumenta il rischio di sviluppo
di diabete di tipo 2
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<71 /1-75.9 76-81 81.1-86 86.1-91 91.1-96.3 >96.3

Circonferenza vita (cm)

Carey et al 1997




Diabete mellito, obesita e
malattie cardiovascolari

Gli effettt metabolici
del diabete mellito e
del eccesso di peso
SI sommano e
determinano un
aumento del rischio di
sviluppare malattie
cardiovascolari.

Neil diabetici la
mortalita per tali
cause aumentata di
2-4volte




Effetti cardiometabolici sfavorevoli dei prodotti da
tessuto adiposol

t Lipoproteinlipasi Ipertensione

t IL-6 T t Angiotensinogeno
Inflammazione \  Insulina_ | Dislipidemia

‘g%iT EEA-Y aterogenica

t TNFa 4—~‘ > ——J) 1 Resistina
N 2
““’\}T Leptina

t Adipsina / \
(Complemento D) t Lactato _
Diabete

1 Inibitore tipo 2
dell’attivatore del

: plasminogeno-1
Aterosclerosi (PAI-1)

I Adiponectina

Trombosi

Lyon 2003; Trayhurn et al 2004; Eckel et al 2005




Fattori di rischio
cardiovascolari multipli

Aumentato rischio cardiometabolico

A

Dislipidemia Diabete mellito

Ipertensione Obesita Insulino resistenza
addominale




Obiettivi glicemici

Glicemia a digiuno
Glicemia post-prandiale
HbA

1c

ADA, Diabetes Care, 2008




Raccomandazioni

Valori pressori
< 135/85 mmHg
< 130/80 mmHg nei diabetici

< 125/75 mmHg nei diabetici con
macroalbuminuria

Trigliceridi < 150 mg/dl
HDL > 40 mg/dl (M); > 50 mg/dI(F)

Stato protrombotico
Ac. acetilsalicilico a basse dosi nel pazienti ad alto
rischio

Stato proinflammatorio
Non terapie specifiche

Abolizione del fumo Eckel RH, Lancet, 2005

ADA, Diabetes Care, 2008




Conclusioni

= Quali sono gli scopi principali ?

Prevenire I'obesita e ridurre il peso in chi e gia
obeso

Prevenire il diabete mellito e curare in modo
efficace | pazienti gia diabetici, raggiungendo
tutti gli obiettivi del controllo metabolico.

v

Riduzione del rischio cardio-vascolare
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