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Il prediabete deve essere considerato
un fattore di rischio importante

'alterata glicemia a digiuno e la ridotta tolleranza glucidica sono fattori di rischio
per lo sviluppo di diabete mellito, associati anche allo sviluppo di complicanze
sia micro che macrovascolari. Motivo per cui € importante un’azione incisiva
al fine di prevenire mortalita e morbilita associate a eventi CV maggiori

J evoluzione della malattia
L diabetica prevede una fase,
definita prediabete, caratte-
rizzata da valori di glucosio al di so-
pra della norma, ma al di sotto del-
la soglia che contraddistingue i va-
lori di diabete conclamato’. Questa
fase, spesso asintomatica, merita
|"attenzione del medico, innanzitut-
to per prevenire il diabete. Infatti,
recentemente, Dekamin et al han-
no evidenziato che i soggetti con
prediabete hanno il 24% di proba-
bilita di sviluppare diabete mellito
di tipo 22.
L'alterata glicemia a digiuno (IFG) e

TABELLA 1
Prediabete in Italia: dimensione del problema®’
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la ridotta tolleranza glucidica (IGT)
sono due condizioni, che vanno
considerate non solo come fattori
di rischio per lo sviluppo di diabete
mellito, ma anche come fattori as-
sociati allo sviluppo di complicanze
sia micro che macrovascolari'3.

Il prediabete deve essere conside-
rato, quindi, un fattore di rischio im-
portante al fine di prevenire morta-
lita e morbilita associate a eventi
cardiovascolari maggiori®.

Dimensione del problema

In Italia, secondo le stime dell’In-
ternational Diabetes Federation

rispetto agli uomini (1.105.00)°

La prevalenza di IGT ¢ pari all’8.4%, con numeri superiori nelle donne (1.549.000)

La prevalenza di IFG & pari al 2.8%?

[l tasso di conversione a diabete in 10 anni & del 7.6%’

Soggetti con IFG presentano un rischio >11 volte di sviluppare diabete di tipo 2’

Soggetti con IGT presentano un rischio >3.9 volte di sviluppare diabete di tipo 2

di sviluppare diabete di tipo 2’

Soggetti con la combinazione IFG/IGT presentano un rischio >20.5 volte

Adattata da dati testuali in Rif. 6,7
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(IDF), la prevalenza di IGT & pari
all'8,4%, con numeri superiori fra
le donne (1.549.000) rispetto agli
uomini (1.105.000), mentre la
prevalenza di IFG & pari al 2,8%
(tabella 1)87.

Diagnosticare il prediabete
Le linee guida ADA 2022

La diagnosi di prediabete puo es-
sere stabilita sulla base di una o piu
delle seguenti condizionié:

e valori di glicemia a digiuno com-
presi tra 100 e 125 mg/dl (IFG);

e valori di glicemia compresi tra
140 e 199 mg/dl (IGT) due ore
dopo una curva da carico orale
(75 g di glucosio [OGTT] con de-
terminazione della glicemia al
tempo 0 [basale] e a 120 minuti);

e un livello di emoglobina glicata
(HbA1lc) compreso tra 5,7%-6,4%.

Le raccomandazioni dell’American

Diabetes Association (ADA) sotto-

lineano l'importanza di uno scree-

ning per il prediabete e il diabete di

tipo 28.

Lo screening per la diagnosi di dia-

bete e prediabete & consigliato in

tutti i soggetti adulti, in sovrappeso

e portatori di uno o piu fattori di ri-

schio, anche se privi di sintomi co-

me riportato nella tabella 28.



TABELLA 2

Prediabete e diabete di tipo 2:
criteri di screening in soggetti adulti anche se asintomatici®

Adulti in sovrappeso o obesi con =1 fattori di rischio, tra cui:

e Familiarita di primo grado per il diabete

» Malattia cardiovascolare pregressa o in corso

e |pertensione

* Ipercolesterolemia e/o ipertrigliceridemia

« Sindrome dell'ovaio policistico

« Altre condizioni cliniche associate a insulino-resistenza

Adattata da Tab. 2.3 in Rif. 8

La prevenzione

All'interno di questa fascia di popo-
lazione, vi € un‘ampia casistica di
pazienti a rischio intermedio di svi-
luppare una malattia cardiovascola-
re, perché moderatamente iperco-
lesterolemici, ipertesi, iperglicemici
€ in sovrappeso; o perché la sommi-
nistrazione di farmaci antidiabetici
ha un rapporto rischio/beneficio an-

cora da determinare con precisione
(es. adolescenti).

Il primo intervento da proporre al pa-
ziente € un corretto stile di vita: dieta
sana ed adeguata attivita fisica. Se
non sufficiente, si puo ricorrere all’'u-
so di nutraceutici’® che facilitino la
normalizzazione di questi parametri
in monoterapia o in associazione.
GLICOSET® rappresenta una valida
opzione di scelta in soggetti con
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in cui I'associazione di llex paragua-
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mento della sensibilita insulinica™.
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