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COSA E’ IL DIABETE

Il Diabete Mellito (DM) è una sindrome 
caratterizzata da iperglicemia secondaria ad un 
difetto di secrezione o di attività della insulina

L’iperglicemia a lungo termine provoca danni a vari organi: 
occhio, rene, sistema nervoso periferico, apparato 
cardiovascolare
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Diabete nel Mondo



Incremento del numero delle persone con 
Diabete in Italia

Incremento in 10 anni ~ 1.000.000
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Prevalenza del Diabete nelle regioni italiane

Istat 2012
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Le cause dell’epidemia del Diabete: 
stile di vita scorretto



Prevalenza del Diabete in Italia per fasce di età e sesso

Dati ISTAT 2010
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La popolazione in Italia
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Classificazione del Diabete



Natural History of Type 2 Diabetes
Severity of Glucose Intolerance

Normal Blood 

Glucose

IGT Frank DiabetesNGT

Macrovascular Complications

Insulin 
Resistance

Years to 

Decades

Insulin Secretion

Postprandial Blood Glucose

Microvascular Complications

Progressive ß-cell 

Dysfunction

Typical Diagnosis of Diabetes

Fasting Blood Glucose

Storia naturale del DM2
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Complicanze Croniche: Storia naturale

Suscettibilità individuale
fattori genetici ed etnici

Iperglicemia
Fase precoce 

reversibile
alterazioni
funzionali

Fase tardiva 
irreversibile
alterazioni
strutturali

Fattori aggiuntivi:
fumo, ipertensione, dislipidemia, obesità
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Complicanze Croniche del Diabete Mellito

M. Calabrese                                                                                                                 Parodontopatia e Diabete 



Patogenesi della micro e macroangiopatia
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Mortalità e complicanze



Costi legati al Diabete

Osservatorio Arno 2015

- 72% dei diabetici ha almeno 
una complicanza vascolare
- 24% ha sia complicanze micro-
che macro-vascolari
- Nell’arco di 6 mesi il 13% dei 
diabetici viene ricoverato
(23 gg. di ricovero in media)
- 2.834,55 Euro il costo medio 
per paziente
- Solo il 7% dei costi è legato alla 
terapia

Studio CODE-2  “Costs of Diabetes type 2, in Europe -” 

Il peso del problema = Il peso delle complicanze
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Il costo delle complicanze 

Studio CODE-2  “Costs of Diabetes type 2, in Europe -” 

Costo di un paziente:                                 Euro            numero indice

- senza complicanze 1.792,11 100

- con complicanze cardiovascolari         3.892,02        217

- con complicanze cerebrovascolari       4.075,88        227

- con complicanze nefrologiche 13.904,57 775

- con complicanze neurologiche            4.264,90         238

- con complicanze oftalmiche                2.090,10         117
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Costo di un paziente:                               euro       numero indice

- senza complicanze 1.792,11 100
- con una complicanza                         4.200,34            234
- con due complicanze                         7.261,38            405
- con tre complicanze                           8.668,73           484             
- con quattro complicanze                  17.541,98           979 

Il costo delle complicanze (2)

Studio CODE-2  “Costs of Diabetes type 2, in Europe -” 
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• Non retinopatia: assenza di lesioni.

• RD non proliferante (lieve o moderata):
Microaneurismi e/o emorragie retiniche puntiformi; 
Essudati duri; (nella moderata) rari Noduli cotonosi 
non associati ad altre lesioni della retinopatia non 
proliferante grave.

• RD non proliferante grave (preproliferante):
Emorragie retiniche numerose; Noduli cotonosi 
numerosi; IRMA (Anomalie Microvascolari
Intraretiniche); Irregolarità del calibro venoso; Anse 
venose.

RETINOPATIA DIABETICA 
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RETINOPATIA DIABETICA (2)

• RD proliferante: Neovasi della papilla

ottica o della retina; emorragie pre-retiniche; 

membrane fibro-gliali

• Oftalmopatia diabetica avanzata: Distacco della 
retina da trazione o lacerazione; Rubeosi dell’iride; 
Glaucoma neovascolare.

PREVALENZA: 70% nel DM1; 40% nel DM2
Contributo alla cecità: 15% 
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Classificazione clinica (Mogensen)

Nefropatia Diabetica 

1° STADIO: ipertrofia, iperfunzione renale

▪ Aumento della Creatinina Clearance
▪ Aumento del volume renale

2° STADIO: danno anatomico glomerulare

▪ Membrana basale ispessita 
▪ Filtrato glomerulare aumentato
▪ Microalbuminuria (20-200 ug/min)

Il 2°Stadio può durare tutta la vita
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Nefropatia Diabetica (2)

3°STADIO: Nefropatia Diabetica incipiente

▪ Filtrato normale
▪ Macroalbuminuria
▪ Aumento della PA

Il 3°Stadio può durare diversi anni

4°STADIO: Nefropatia Diabetica conclamata

▪ Filtrato glomerulare ridotto
▪ Macroalbuminuria
▪ Ipertensione
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Nefropatia Diabetica (3)

5° STADIO: Insufficienza Renale Terminale

▪ Filtrato glomerulare < 10 ml/min
▪ Glomerulosclerosi
▪ Riduzione della proteinuria
▪ Ipertensione

PREVALENZA: 20 - 30%
Contributo alla dialisi/Tx: 30 - 40% 



Neuropatia Diabetica
E’ la più frequente ed insidiosa complicanza cronica del DM

Neuropatia Periferica
Danni a carico dei nervi sensitivi ±motori con parestesie, ipoestesie, 
danni trofici, neuropatie dolorose acute 

Neuropatia Autonomica
Danni  a carico del Sistema Nervoso Autonomo
• Manifestazioni viscerali (gastroparesi, alvo irregolare, ritenzione 
urinaria, impotenza…)
• Manifestazioni cardiovascolari (opotensione ortostatica, morte 
improvvisa…)
• Ridotta percezione della ipoglicemia

PREVALENZA: 20 - 40%
Contributo alle amputazioni: 50% 
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• Le lesioni sono morfologicamente simili nei soggetti 
diabetici e non diabetici

Caratteristicamente, nei soggetti diabetici:

• Incidenza maggiore e comparsa più precoce (5 - 6°
decade di vita) rispetto alla popolazione generale

• Interessamento frequente dei vasi arteriosi più 
distali, spesso con carattere multisegmentario

• Più frequente nel sesso femminile, specie dopo la 
menopausa (ruolo protettivo degli estrogeni)

Diabete Mellito e Macroangiopatia 
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Diabete Mellito e Macroangiopatia (2)

Cardiopatia Ischemica

• Lesioni più estese, spesso multisegmentarie, 
coinvolgenti i tre vasi (“malattia dei tre vasi”)

• Episodi infartuali più estesi, multipli

• IMA silenti per innalzamento della soglia dolorifica 
dovuta alla neuropatia viscerale 

• Comparsa di aritmie anche mortali per 
l’interessamento del sistema di conduzione da 
parte della neuropatia autonomica

Malattia cardio-vascolare: 
- 8 - 20% età > 45 aa
- 50 – 75% evento fatale 
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Diabete Mellito e Macroangiopatia (3)

Vasculopatia cerebrale

• Più spesso dovuta a fenomeni di natura 
tromboembolica, oltre che all’ipoafflusso 
conseguente all’aterosclerosi carotideo-vertebrale

• Episodi ischemici transitori (TIA) od ictus ischemici 
con tendenza alla recidiva

Malattia cerebro-vascolare: 
- rischio di ictus aumentato di 3 – 4 volte  
- 15% ictus fatale
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Diabete Mellito e Macroangiopatia (4)

Arteriopatia periferica

• Interessamento prevalente delle arterie distali di minor calibro 
(aa. tibiali, peroneali, rami arteriolari del piede) in maniera 
multisegmentaria e bilaterale con cianosi fissa o ischemia critica 
delle dita

• Possibile interessamento anche delle arterie di maggior calibro 
(aa. femorali, iliache) con ischemia critica dell’arto

• Claudicatio intermittens, assenza dei polsi periferici, cute fredda, 
pallida e/o cianotica, alterazioni distrofiche della cute e degli 
annessi, dolore a riposo (specie notturno), tendenza alla 
formazione di ulcere, facilità alla sovrammissione infettiva, 
gangrena delle estremità Malattia vascolare periferica: 

- 20 - 30% 
- ulcere 2 – 3%/anno
- amputazioni  4 – 10%/anno
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Piede Diabetico 

Insieme di lesioni del piede la cui
insorgenza è favorita dal Diabete

▪ Deformità osteoarticolari (neuropatia)

▪ Ulcere e gangrene (neuropatia e arteropatia)

▪ Infezioni fungine (disturbo metabolico)

▪ Infezioni batteriche complicanti le ulcere
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Piede Diabetico (2)

Classificazione delle ulcere

▪ Neuropatiche
▪ Arteriopatiche
▪ Miste

L’esame clinico e le indagini strumentali 
consentono la diagnosi differenziale

M. Calabrese                                                                                                                 Parodontopatia e Diabete 



Deficit erettile: classificazione

▪ Vascolare (lesioni del microcircolo)
▪ Neurologico (neuropatia autonomica o 
somatica)
▪ Psicogeno
▪ Misto
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Quale è la tendenza?
Mentre si è ridotta la mortalità (uomini > donne) è aumentato il 
numero dei casi affetti da malattia cardiovascolare
Diminuiti i casi di retinopatia (- 30%) negli ultimi 20 anni

A cosa dobbiamo questi risultati?

Epidemia 
di Diabete

Maggiore 
attenzione 

verso i fattori di 
rischio delle 
complicanze

Migliore 
trattamento 

del DM
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Intervento multifattoriale e 
complicanze del Diabete
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Diabete e Parodontite

Paziente diabetico che si 
scompensa nel tempo

Compare la parodontopatia e  il 
paziente perde elementi dentali

Se persiste scompenso, perde 
ulteriori denti e comincia a 
presentare problemi di  
masticazione

Utilizza cibi ad alto indice glicemicoPeggiora il compenso metabolico
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Conclusioni 

Il Diabete Mellito è una delle malattie croniche più comuni ma anche
più costose e rappresenta un grande problema di salute mondiale

Il numero dei pazienti in continuo aumento in Italia e nel Mondo, è 
correlato all’aumento del peso corporeo ed alla scarsa attività fisica

I costi per il Diabete sono dovuti prevalentemente per la cura delle 
complicanze croniche

Il Diabete rappresenta la principale causa di cecità, la prima causa di 
amputazione non traumatica, la principale causa di morte cardio-
vascolare e per IRC
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Conclusioni (2)

Il Diabete Mellito se non ben compensato ed associato ad 
altre condizioni quali ipertensione arteriosa, fumo, 
dislipidemia, obesità, determina la comparsa delle 
complicanze croniche indicate,  oltre che altre situazioni 
patologiche come le parodontiti

Queste ultime, se non diagnosticate, possono peggiorare 
ulteriormente il controllo metabolico  ed essere una 
concausa alla insorgenza di malattie vascolari 
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La comparsa di parodontopatie potrebbe 
essere il campanello di allarme di un Diabete 
Mellito non ancora riconosciuto
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Grazie per l’attenzione


