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Scoperte Negli alimenti ci sono ormoni che favoriscono I'accumulo di peso

Come il cibo «ci controlla»
modificando il nostro appetito

| tare a dieta? Questione di aritmeti-
ca: ridurre le calorie in ingresso e
aumentarne il consumo con il mo-
vimento. Facile, per chi non ci ha
mai provato. Nella realta le cose so-
no molto pilt complesse soprattutto perché
il cibo non contiene solo energia: ridurre
tutto al conteggio delle calorie é semplice
da capire, ma e una ricetta per il fallimento
di qualsiasi dieta. Lo ha sottolineato
I'esperto di obesita Randy Seeley, dell’'Uni-
versita di Cincinnati in Ohio, sulle pagine
del New Scientist, spiegando che gli ali-
menti sono pieni di molecole potenti che
possono modificare il nostro metabolismo,
favorendo od ostacolando l'accumulo di
chili
In ognuno di noi, spiega Seeley, c’é¢ un
complesso sistema metabolico che consen-
te all'organismo di decidere di volta in volta
se immagazzinare grassi o meno: le mole-
cole presenti nei cibi possono perturbare il
sistema stimolando o sopprimendo I'appe-
tito, aumentando o riducendo I'accumulo.
Nel piatto, in pratica, ¢’¢ un vero e pro-
prio cocktail di “ormoni” che influenza la
nostra biologia. Seeley li chiama “nutri-or-
moni”: «Conoscerli — spiega — significa
poter mettere a punto diete utili sia per di-
magrire sia per trattare patologie connesse
all’'alimentazione, dal diabete alle malattie
cardiovascolari».

Una rivoluzione, secondo I'esperto, di |

cui gia si iniziano a riconoscere i contorni.
Negli Anni go, ad esempio, si sono identifi-
cati nuovi recettori sul nucleo delle cellule
del nostro corpo che possono essere attivati
dagli acidi grassi e giocano un ruolo essen-
ziale nel bilancio energetico. «Sono i recet-
tori PPAR e interagiscono con diverse mo-
lecole coinvolte nel metabolismo dei grassi
— chiarisce Seeley —. 11 recettore PPAR-
gamma, in particolare, si trova sulle cellule

Buone notizie

Gli Omega 3 sono

in grado di attivare

un receftore capace

di regolare

gli zuccheri nel sangue

adipose e quando vi si legano gli acidi gras-
si induce I'accumulo di adipe e il blocco di
una molecola che lo fa bruciare. Morale,
mangiare cibi grassi non solo regala troppe
calorie, ma modifica il metabolismo favo-
rendo I'obesita, cambiando la “gestione”
del grasso nell’organismo».

1 recettori PPAR sono tuttavia solo i pil

noti “bersagli del cibo”: nel 2010 & stato
scoperto un recettore di superficie delle |

cellule adipose, il GPR120, che ha un enor-
me effetto sul metabolismo: se funziona
poco, cresce il peso e si riduce la capacita di
controllare gli zuccheri nel sangue. Ebbene,
di recente si & visto che questo recettore
viene attivato dagli acidi grassi Omega-3,
noti per essere benefici per la nostra salute.
Oggi diverse aziende hanno avviato proget-
ti di studio per produrre farmaci in grado di
attivare il GPR 120, anche perché il 3 per
cento della popolazione ne possiede una
variante mutata che accresce del 60 per
cento il rischio di obesita.

«Anche gli aminoacidi contenuti negli
alimenti possono influenzare il metaboli-
smo pit di quanto crediamo — riprende
Seeley —. Una proteina, la mTOR, “sente”
I'energia delle cellule e dei nutrienti e, se ce
n’é troppa, riduce la spinta a mangiare;
I’aminoacido leucina, di cui sono ricchi car-
ne, pesce, uova e soia, “accende” lamTOR e
quindi aiuta a ridurre I'introito energeticos.

Insomma, non dobbiamo fissarci solo
sulle calorie se vogliamo che I'alimentazio-
ne ci aiuti a stare in forma: «In futuro forse
le diete potranno essere estremamente per-
sonalizzate, diverse in base a come ciascu-
no di noi risponde alle sostanze simil-or-
monali contenute nei vari cibi. Di certo oggi
abbiamo la certezza che la dieta “giusta” per
tutti non puo esistere», conciude Seeley.

Elena Meli
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A tam

Meno carne
 rossa, optando
| per uova,

| pesce azzurmo
e formaggi

artendo dal presuppo-
sto che il prezzo dei ci-
bi &, insieme @l sapore,
uno dei fattori che pit
incide sulle scelte ali-
mentari, 'attuale crisi economi-
ca ha indotto molti ricercatori ad
occuparsi di alimentazione in
rapporto al costo e non solo alla
qualita della dieta. In uno studio
pubblicato dall’American Jour-
nal of Clinical Nutrition, i ricer-
catori della Harvard School of
Public Health di Boston hanno
considerato i consumi di 78 mila
donne americane, valutandone
il grado di aderenza a una dieta
protettiva per il sistema cardio-
vascolare e la spesa sostenuta.

Sebbene una spesa maggiore
fosse associata a una dieta pit
salutare, si & visto che & comun-
que possibile migliorare le pro-
prie scelte alimentari senza au-
mentarne il costo. Gli alimenti
sui quali, secondo i ricercatori,
conviene “investire” sono frutta
secca a guscio, soia e legumi, ce-
reali integrali, seguiti da pesce,
pollame, verdura e frutta fresca
(compresi i succhi). Quelli che
invece conviene ridurre, rispar-
miando di conseguenza, sono le
carni rosse e conservate, e i pro-
dotti lattiero-caseari ad alto
contenuto di grassi.

In un altro studio, sempre
sull’American Journal of Clinical
Nutrition, un ricercatore della
Washington University di Seatt-
le ha invece proposto un nuovo
criterio di valutazione degli ali-
menti che permetta di conside-
rarne contemporaneamente il
valore nutrizionale e il costo: le
uova, il pollo, il latte e i legumi

Risparmi intelligenti | consigli degli esperti di nutrizione
La dieta «sostenibile»
al tempo della crisi
Economica, ma sana

Proteine a basso costo

o

Uovo con pomodoro
emozzarella ‘
Un uovo, pelatig 100,
mozzarellag 30,

oliog 10, sale -
Proteine (g) 13
Grassi (g) 21

di cui saturi 6
Carboidrati (g) 3
Energiakcal 252

sono risultate le fonti proteiche
pitt convenienti. "
Che cosa consigliano gli
esperti italiani? «E fondamenta-
le — dice Raffaela Piccinelli, del
Centro di ricerca per gli alimenti
e la nutrizione — che nella dieta
siano presenti tutti i gruppi ali-
mentari, nell’ambito dei quali si
potra perd dare la preferenza
agli alimenti che abbinino una
buona qualita nutrizionale con
la convenienza. Per il gruppo di
“latte e derivati”, ricordiamo poi
che, datala ricchezza di proteine
e calcio, ne bastano modeste

quantita per rendere piatti unici |

sia i primi sia i secondi. Per
quanto riguarda la carne, visto il
costo, non resta che seguire le
pit recenti raccomandazioni
che consigliano di non man-
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giarne troppa, soprattutto se
rossa e conservata. Possiamo
sostituirla con i gia citati pro-
dotti lattiero-caseari, con le uo-
va, convenienti, versatili e nu-
trienti (una persona sana puo
tranquillamente consumarne
2-4 a settimana) e con la combi-
nazione di cereali e legumi/frut-
ta secca, come pane e noci ag-
giunte, per esempio, a una insa-
lata. Per il pesce, nutriente ma
costoso, la scelta potrebbe rica-
dere su quello azzurro (ovvero
alici, sgombri, sarde), ricco di
acidi grassi omega 3 e meno ca-
ro». «Attenzione, pero, — ag-
giunge Piccinelli — a non far
sparire dalla dieta, in nome del
risparmio, frutta e verdura: per
fare economia diamo la prefe-
renza a quella di stagione, che

costa meno. Evitiamo invece be-
vande gassate e zuccherate,
snack e dolci confezionati: pesa-
no sul portafoglio e sono poco
salutari» .

Si tratta di consigli difficili da
mettere in pratica? Sembrerebbe
dino, tanto & vero che alcuni so-
no gia stati adottati, almeno
stando a quanto emerge da una
recente ricerca sui consumi ali-
mentari, curata da Domenico
Cersosimo, professore di Econo-
mia delle istituzioni all'Univer-
sita della Calabria. Per effetto
della crisi economica, gli italiani
soprattutto quelli a pil1 basso
reddito, — dice Cersosimo —
acquistano oggi pit uova e pol-
lo, ma meno carne rossa (a parte
quella di maiale) e meno bevan-
de, mentre “reggono” i consumi
di frutta e verdura. Si consuma-
no, perd, piu conserve ittiche e
meno pesce fresco (ma siamo si-
curi che le prime siano sempre
davvero le pil convenienti?),
meno olio-d’oliva (non sarebbe
forse meglio privilegiare la qua-
lita e controllare la quantita?),
pill pane e pasta che, seppure
“mediterranei”, non vanno co-
mungque consumati in eccesso e
non devono sostituire le princi-
pali fonti proteiche.

«Gli italiani — osserva Cerso-
simo — sono passati dai pro-
dotti pi1 costosi a quelli simili
ma piu accessibili, e dai negozi
tradizionali alla grande distri-
buzione e ai discount. E, tem-
prati dalla necessita, fanno me-
no acquisti d’impulso e sono pilt
attenti a non buttare il dbmé

.F.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo

del destinatario, non

riproducibile.




paa  10-11-2013
CORRIERE DELLA SERA Pagina 45

Foglio 1

Medici di famiglia e chef si alleano

Anche i medici di famiglia vogliono aiutarci a mangiare piatti nutrienti a costi
contenuti. Lo fanno con il libro Territorio, sapori e salute, che ci permette

di scoprire ricette basate su ingredienti poveri della cucina mediterranea.

Il volume € curato dalla Societa italiana di medicina preventiva e degli stili
divita, con la collaborazione di docenti di alcuni istituti alberghieri.

Per informazioni http:/ /www.alimentazione fimmg.org
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Segnalato da voi

Linfoma di Hodgkin,
“quando si ¢ sicuri di averlo
sconfitto per sempre?

Tre anni fa mi hanno diagnosticato un linfoma di Hodgkin e sono stata curata
con chemioterapia. Oggi sono una ragazza di 28 anni che fa regolarmente

i controlli previsti, dai quali, fortunatamente, la malattia appare come

- unavicenda chiusa. C’¢ qualcosa che posso fare per scongiurare una ricaduta?
| E poi mi chiedo: quando potro considerarmi davvero guarita?

Vorrei poter programmare la mia vita come chiunque altro, pensare

ad esempio a matrimonio e figli, magari persino a riprendere la mia attivita
sportiva (lo sci) a livello agonistico, per quanto possibile. Che ne pensa?

. Armando Santoro

. tia guaribile in oltre 1’80 per cento dei casi:
| negli ultimi 10 anni, nel trattamento di

Risponde

Dir. Cancer Center Oncologia Medica
ed Ematologia, Ist. Humanitas, Mi

Oggi il linfoma di Hodgkin & una malat-

questa, come di tutte le altre forme tumo-
rali del sangue (leucemie, linfomi non Ho-
dgkin e mieloma multiplo), si sono infatti
registrati importanti progressi. Lo svilup-
po di anticorpi monoclonali e di nuove
molecole biologiche harivoluzionato I'ap-
proccio terapeutico, la prognosi e 1a possi-
bilita di guarigione. E, soprattutto, si & ot-
tenuta una significativa riduzione della

tossicita dei farmaci, a breve e a luigo ter-

- mine. Questo permette di ritornare ad una

vita pressoché normale al termine delle
terapie. Nessuna controindicazione, dun-
que, a riprendere I'attivita sportiva anche
a livello agonistico, cosi come il proprio
lavoro. Ma anche a programmare una gra-
vidanza: numerosi studi ormai hanno evi-
denziato come le varie terapie per la cura
deilinfomi non influenzino negativamen-
te 'eventuale maternita e non arrechino
danno al feto, anche se & consigliabile at-
tendere due o tre anni dopo la fine delle
cure prima della ricerca di un figlio.
Comunque, poiché le terapie oncologi-
che possono causare problemi di fertilita,
squilibri ormonali 0 menopausa precoce,
& sempre consigliabile preservare le pos-

sibilita procreative attraverso, ad esem-
pio, il prelievo e la crioconservazione dei
propri ovociti.

Quanto al rischio di recidive, & in gene-
re tanto minore quanto pill tempo e tra-
scorso dal termine della terapia: non esi-
ste una specifica possibilita di prevenzio-
ne, se non I'adozione di stili di vita corret-
ti. K infatti dimostrato come fumo, obesita
e scarsa attivita fisica giochino un ruolo
estremamente negativo sulla prognosi e
sul rischio di ricadute.

Anche nel caso di ricomparsa del linfo-
ma, comunque, le possibilita di guarigio-
ne in seconda battuta sono ottime, grazie
ai farmaci convenzionali quali la benda-
mustina, a quelli di nuova generazione co-
me il brentuximab, o a procedure trapian-
tologiche innovative come il trapianto di
midollo aploidentico (da donatore fami-
liare identico “a meta”) che ha permesso
di aumentare la percentuale di pazienti
per cui puo essere disponibile un donato-
re, e di estendere la procedura fino a 70
anni. Paura della ricaduta o sensazione di
essere diversi, difficolta di reinserimento
nella quotidiana vita sociale e di relazione
sono problemi molto comuni per i pazien-
ti “guariti” come lei.

Per non sentirsi piti “malata” pu0 rivol-
gersi a strutture specializzate, in grado di
gestire a 360 gradi le problematiche sia
cliniche, sia psicologiche degli ex pazienti:
attraverso programmi personalizzati di
follow-up e di sensibilizzazione a un cor-
retto stile di vita, screening adeguati,
spesso personalizzati, e a un costante sup-
porto psicologico.
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Madrid La vicenda del ragazzo olandese in un documentario all'interno di Film & Cook, il festival spagnolo su cio che dalla cucina approda sullo schermo

Tom e la battaglia crudista: chi ha ragione?

ssaggiare i cocktail che
Humphrey Bogart beve-
4 4. va nel film Casablanca?
Tentare di ricostruire gli incan-
tesimi culinari di Come 'acqua
per il cioccolato? Vedere Ferran
Adria finalmente all’opera e
non dietro la cattedra del con-
ferenziere? I festival Film &
Cook promette questo e altro.
Comincia oggi a Madrid il pri-
mo di tre weekend spagnoli su
tutto cio che dalla cucina ap-
proda sul grande schermo e vi-
ceversa. Show cooking e proie-
zioni. Con il biglietto per un
film, si gode anche dei drink o
delle gastro tapas di uno chef
stellato del calibro di David
Muiioz, Quique Dacosta a An-
doni Luis Aduriz e molti altri.
L'ingresso ad un'esibizione con
assaggio da diritto anche a di-
gerire tranquilli davanti a una

proiezione. L'appuntamento ¢ °

per questo fine settimana all’ex
mattatoio di Madrid (il Mata-
dero), poi dal 21 al 24 la chiu-
sura a Barcellona.

Oltre a una rassegna di clas-
sici, in gara anche fiction e do-
cumentari. Uno di questi,
«Rawer», racconta con rispetto
il dilemma che vive una fami-
glia olandese di vegani crudi-
sti. Un caso che fa riflettere sui
confini del diritto e dell’indu-
stria alimentare, sui nostri pre-
giudizi e fanatismi.

11 procedimento giudiziario
€ in corso. Lo Stato olandese
contro mamma Kenter. La si-
gnora Francis Kenter sa di ri-

schiare che le tolgano la custo-
dia del figlio Tom, di 15 anni,
ma non cede. E in crociata in
nome di tutti i rawer del mon-
do. Dunque, sostiene mamma
Francis, «La carne fa male alla
salute». Lo dice pure Umberto

Veronesi, dev’esserci qualcosa
di vero. «Il pesce é pieno di
mercurio e provoca schizofre-
nia». Dei metalli pesanti nei pe-
sci di grossa taglia si sapeva,
ma il resto? «La cottura rovina i
cibi». Beh certo, non si puo pa-
ragonare uno stufato all'insala-
tina dell’orto, pero. « latticini
fanno male». Ma non era una
questione di eta, allergia o in-
tolleranza? «Quindi I"'unica
scelta sana sono frutta e verdu-
ra cruda».

Mamma Francis segue la
dieta «vegana crudista» da 10
anni e la somministra anche al
figlio che ora, a detta dei medi-
ci, «ha curve di crescita tipiche
delle popolazioni malnutrite
dell’Africa. Se negli anni di svi-
luppo che gli restano non cam-
biala dieta, perdera dai 10ai 12
centimetri dell’altezza poten-
ziale». Lo Stato difende il dirit-

li fenomeno
Cos'é \ Gli alimenti
Il crudismo prevede Questo tipo di
il consumo di alimentazione puo
alimenti crudi, non includere frutta cruda,

lavorati e spesso
provenienti da
agricoltura biologica

verdura, uova, pesce,
carne, prodotti caseari
non omogeneizzati

3

Le tipologie

Esistono tre tipi di
crudismo: «onnivoro»
(tutti i cibi crudi),
«vegano» (cibi vegetali
non trasformati)

e «vegetariano»

La pellicola Tom, il ragazzino
olandese di 15 anni, protago-
nista del documentario
«Rawer». La madre usa la
dieta crudista anche per lui

to del ragazzo ad un pieno svi-
luppo, la mamma vuole pro-
teggerne la salute solo con cen-
trifugati e pinzimoni. «Se
tolgono Tom a me, perché non
tolgono i figli ai genitori che li
rimpinzano di hamburger e pa-
tatine rendendoli obesi?». Me-
glio essere bassi e sani oppure
alti, grassi, infartuati a 40 anni
e morti di tumore a 60? I vegani
crudisti non hanno marker che
indichino il rischio tumore pe-
ro anche una bassa densita os-
sea. Ed ¢ su questo effetto che
battono i giudici olandesi.

In attesa del premio alle pel-
licole in gara si sa gia che unri-
conoscimento speciale andra a
«El Somni», I'opera video-tec-
no-gastronomica del ristorante
catalano El Celler de Can Roca e
del video artista Franc Aleu.

Andrea Nicastro

' @andrea_nicastro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ritaglio

stampa

ad wuso esclusivo

del

destinatario, non

riproducibile.




la Repubblica

pata  12-11-2013
Pagina  44/45
Foglio 1 f 3

Tra dieci anni un numero enorme di persone avra problemi
glicemici ei sistemi sanitari non riusciranno a sostenere

la spesa. Molte novita in arrivo sumedicinali e terapie
Ma si agisce troppo poco sulle “categorie a rischio”

Fradieci anni
un miliardo dimalati
ecco cosa fare

MARIAPAOLA SALMI

uasiun miliardo diin-
dividui avra un pro-
blema di glicemia tra
poco pitdidieci anni.
Le cifre del documento che I'In-
ternational Diabetes Federation
presentera dopodomani per la
XXII giornata mondiale sono
sconvolgenti. La malattia diabeti-
catrascinata dall’obesita lievitera
del 50-60% e imalati saliranno dai
370 milioni di oggi a pit1 di mezzo
miliardo. Solo in Italia la diffusio-
ne negli ultimi 12 anni & cresciuta
del 30% assorbendo ben il 15%
della spesa sanitaria totale. E ai 4
milionidimalatiseneaggiungono
3inpre-diabete e 1 milionedinon
diagnosticati.
Una buona legge (115/87), un
bel Piano nazionale diabete per
ora recepito da 9 regioni, e un’ot-

tima rete di strutture specialisti-
che (a rischio smantellamento)
non sono sufficienti. «Il diabete
puo essere prevenuto, perché co-
nosciamo le categorie a rischio di
svilupparlo, e puo essere curato -
ragiona Stefano Del Prato, presi-
dentedella Societa italiana didia-
betologia - con I'aiuto dei medici
difamigliain primalineaedeicen-
tri specialistici in caso di neces-
sitd». Trattamenti e assistenza in-
tegrata, secondo il modello bri-
tannico che incentiva con premii
risultati dei medici generalisti.
«Purtroppo, secondo il rapporto
dell'Idf, saranno bambini e anzia-
niipit colpiti-dice Paolo Cavallo
Perin, ordinario di endocrinolo-
gia all'universita di Torino—men-
tre una delle complicanze della
malattia, l'insufficienza renale
media, diventera fattore predi-
sponentedidecesso perictusein-
fartoperiqualiil diabetico, specie

se donna, & da cento a trecento
volte piiarischiorispetto aunsa-
no».

Predire il diabete con i marker
geneticinonéfattibile, impossibi-
lelaguarigione. Supplementiein-
tegratorisono dannosi, molto pud
la prevenzione primaria e secon-
daria: apartire dai45anni control -
lodellaglicemiaognitreanni, mo-
vimento quotidiano, riduzione
del 5% delsovrappeso, attenzione
atrigliceridie colesterolo condra-
stica riduzione dell’alcol. Al mo-
mentoperildiabeteditipo 1 sono
disponibili decine di insuline ba-
sali e peripasti,altrettantiifarma-
ci orali per il diabete 2. «Oggi cu-
riamo ma non possiamo guarire -
sottolinea Riccardo Bonadonna,
endocrinologo all'universita di
Verona - tra qualche anno sara
possibile ottenere una qualche
forma prolungata di remissione
per il diabete 1, magari con I'im-

Diabete

IL20%
Lapercentuale
di malati
diabetici

con
insufficienza
renale
digrado3
medio-severo

pianto di pancreas artificiali. E
adesso aspettiamo i nuovi farma-
ci».Incretine che facilitanola pro-
duzione diinsulina, gliflozine che
inibiscealivello del reneil riassor-
bimento di zuccheri, e ancora in-
suline innovative con una coper-
tura basale di 7 giorni in una sola
iniezione ogni 48 ore». Poi sara la
volta delle insuline intelligenti,
protette da un guscio che “sente”
quandoeilmomentodientrarein
circolo,emagari perbocca. Lonta-

nele staminali. Adesso & possibile
fabbricare cellule beta pancreati-
che da fibroblasti o cellule cuta-
nee. «Ma una cosa & ottenere un
grannumerodicellulebeta dapa-
ziente o donatore, azzerarle e ri-
programmarle — commenta Shi-
mon Efrat, direttore del diparti-
mento di genetica umana dell'u-
niversita di Tel Aviv — un’altra &
mantenereintattanel tempolalo-
ro capacita di produrre insulina.
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COS’E L’INSULINA Cellule - COME AGISCE

E un ormone la cui funzione beta; SULLE CELLULE
piu nota & regolare i livelli :

di glucosio ematico

riducendo la glicemia L'insulina rilasciata

dal pancreas
si attacca al

® ‘ Isola di recettore insulinico
Pancreas S () (VL ) e Langerhans sulla superficie
R P o K K Q8 [ e delle cellule

Dove viene prodotta

Nelle cellule beta presenti Globuli

nelle isole di Langerhans, rosel
nella coda del pancreas ’
IN UNA PERSONA L’ASSORBIVMIENTO
SENZA DIABETE DEL GLUCOSIO
©
Il pancreas produce (2] (1]
una dose adeguata Il glucosio Lo stomaco Il glucosio
di insulina entra nei vasi estrae il glucosio entra nei vasi
sanguigni dal cibo ingerito sanguigni
o
Linsulina
entra ~1 ;
nei vasi o > A .
sanguigni £ g ® _ X . L
k" AL Sl | Giicosio
,/ 2 Stomaco
J
' Insulina
’ Pancreas
Il glucosio \ "’ ;
esce dai vasi \\ j
sanguigni, .
entra nelle
cellule e viene
assorbito

dall’organismo
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Questo processo o
stimola il trasporto Glucosio COMPLICAZIONI
di glucosio all’interno Q .
delle cellule, La persistente
necessario Trasportatore instabilita del
per convertire di glucosio livello glicemico
il glucosio in energia g . del sangue
Denti pUC\) generare
‘ e gengive diverse
" PR L TP complicazioni
..... ' ” ’ it » L I N
Insulina ‘ | 4 . o ® b h Ciiore - e -
F, o © 4
‘lﬁ ° Q Q - 4
Recettore 3 o 3
dell’insulina 1 CELLULA : -
4
: (@](oT-\y | [Rmmm— "
sessuali
0
90 /o Vagi i -
dei diabetici sanguigni
j ha il diabete .
Il pancreas produce ditipo 2 Obesita
insulina (nel diabete e dlapgte
di tipo 1 di solito si Lobesﬂg e !a
produce in poca quantita) sedentarieta
aumentano
il rischio
g di sviluppare
Linsulina S A il diabete
entra nei vasi Figd del tipo 2
: ", sanguigni
v e
7 I MALATI IN ITALIA
_— A lIgucosio
Globuli - - ‘ non riesce ) 3 milioni
ekl a entrare nelle di persanie,
cellule perché il 4,9% della
J I'insulina € scarsa ’i popolazione
' )
J o perche ha ricevuto
non funziona una diagnosi
d correttamente di diabete
. = (diabete di tipo 2) di tipo 2
- A  NTOONNNONUN. .
: Una elevata 1_mi|ione
quantita di persone,
di g|ucosjo I'1,6% della
Y —J rimane popolazione,
nel sangue ha il diabete
di tipo 2 ma
non ¢ stata
diagnosticata
FONTE: INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION
Ritaglio stampa ad wuso esclusivo destinatario, non riproducibile.














































