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Dickiara:

che neghi wltimi due anni non ka avute rapporti anche di finanziamento con soggetti

Jwrtatorz' d7 tnteressi commercialt in campo sanitario.
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Ia terapia non fzzrmacofoyz'a def diabete di tipo 2

un ,(yafortunz'tc‘z o una Jaz’a Musione !

Letizia da Vico ditista Dipastimentc dile Pocfossicni Suriarie, 3.0.D. Diahetohogia, Hiend
Ozy‘vea,ra/z'em
Universitaria Gareqgi Firenze
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Fig. 2 - Estimates and projections of global diabetes

prevalence, including the estimates presented in this
paper.

Withing DR, et al. Diabetes Res Clin Pract 2011; 94: 311-321.

PREVALENCE OF DIABETES
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Reglone Toscana
ARS TOSCANA

II Bzabete in Toscana zg‘}ﬁyqe if6.5% Jéjfz' adulti
e S

206 mila  persone

dati del Sistema infermative sanitario toscanc, anno 2013
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per la cura del diabete mellito
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di Digbetologin

RACCOMANDAZIONT

Le persone lg?étte da alterazioni J/l’CEml'CKE o diabete devono ricevere, Jﬂrefén'fi/mente da un dietoﬁ)jo o da un
dietisia. esperti in terapia medica nutrizionale (JTW?,’ medical nutrition t/:ertga'}/) del diabete e guimﬁ
inseriti nel toam dialr—ez‘toﬁgyz'ce, una :7‘209\73-1' dividualizzata af ﬁne di raqgi
(Lavelto dafle  prova IHL, Forza dafaraccomandazions 5,

gere j/i ohiettivi terapeutici.

E:fumz. Flow-chart,  prer Ja terapia dol diabete melfite £ tipo 2.
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Veaccare O, et of. Diabetes Gare 2013; 36:2566.

EFFEGCIIVENESS OF CARE
BIM T in Sratian Diabotes Chinics

Soggetti con BMI <27 kg/m?

Variazione % rispetto al 2004
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EFFECTIVENESS OF GHRAE
ﬁﬂﬁn Ftatian Diabotos Ghinics

Soggetti con BMI =30 kg/m?
Variazione % rispetto al 2004
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PRESCRIPTSON DIETHND
PHYSFCAL ACTIVITY

47,’1-'6.,ﬂry pre&crzjytzon and jenerzc encourtgement ‘7“ exercise in %}/Jae 2 diabetic

‘ :7‘ fas been skown that the /onj term e]ﬁclcac‘}/ 9 ycemzc controf (?]F traditional
i
‘ _patients is neg .rzc::;zﬁfe.

Weohey ST, Garner DA (1994,) Dictary treatments for chosity are ineffective. LA 209 (s955):co5-656
Ridgeway N, Harvitl DR, %M//LJZ Tm 57 /v[ Firester gfxxz" Geso OD (i999) Fnpreved contrel of type 2 diakotos mellitus: a

am in a primary cave chinic. South Tad_J52(7):667-672

messagqio prescrittivo guanllb dato (rofo i 26,67 di coforo che avevane

ricevuto una prescrizione z[ét:tzyfz’ata Ja sequivano rgjofamente )

Diatictes Baremeter Report of diabetes and physical activity 2o11. Fccessibile af: wwse.ibifootts pdf/a-DiabitesBaromstor-
L Py 4 P
De Fee . Bulliscci'S, Corighano G et of. e result of the itaian arm of DAEWN Project: physical activity is farger underasodin typo 2 DI
care. P ien af G

Budupest 2011

THERATEUTICED UCHTION

Ia terzyaz'a nutrizionale Jaué mg’y[z’orare i contrello jfz'cemz'co e, se utifizzata con
altri comjaonentz' defla cura def diabete, ¢ in jra(l;) 47 mzc'yfz'orare wlteriormente ¢
risultati clinici e metabolici con consequente riduzione det tasst di oegaed;lfizza.zione .
Le riduziont deff 5761 segnalate sonc simili o maqgiori di quelle ottenute con gli
, , 1S 7y Y
attuali trattamenti ﬁrmacofgjza  per i diabete . m

D SID - Standur d italiani por fa cura def fiakoto melite 2014

aqy‘uﬁ'rz'.z‘zare a un programma jenerafe 47 autogestione def diabete che includa
istruzioni sulla terzyoz'a nutrizionale. 3ﬁrtunatamente , una farja Jaercentuafe i

persone diabeticke non riceve nessuna educazione strutturata e / © tera(]n'a

fod [
nuitriLronase.

Fvert B, Bouchir JI. Cypress A ot of, Hearis

Diabotos Gare. 2013 Nevias (i )3821-42. Epuabaors Oct 5.

L educazione terapeutica deve permettere af]mzz'ente & acquisire e mantenere Je capacita e Je competenze ci

Jo atutanc a vivere in maniera ottimale con Ja sua malattia. OMS, 1995

THERATEUTSC ED UCATION

$74 Ja/et/l'ora oj‘ evidence exists to support the use oj‘ (Cﬁy to ﬁa’fz’tate bekavior c/l'anje tarjete([ to the reduction

8, Amercon icttc
?f‘ cardiovascular 3. risk, P fon and tr ‘ff ﬂ betes, and - Weéy/ft Joss. right. Association

Review,

Spatin JI, Reeves RS, Keim RS, et al. State of the evidonce rogarding beliavior chienge thocrics and strategios in nutrition ceunseling to fucifitate health end’
Sed bohiavior change. §5n Diot Fssec. 2010_Juninio (6):879-91.

F crucial step in fia

nging negative inte positive pxperiences is to /fe/J: the individual to set realistic jcﬂ/-f,' joa/
setting combined with Je/ﬁnoniton'nj (?f‘ the chesen bekuviour are the main tools needed to achieve a positive

cutcome. Circulation

Frtinian NI, Fotcher GF, Mozaffurian D, ott all. I  premete, ,,@J,m/mm:y and ditary Kifstylecimges frcoricvascr miﬁm,
reduction in adifts: a scientific statement from the Sbmeri Hoart G 441,




THERATE UTICED UCHTION

Lediccazione é pia ejﬁLZcm:e se Joz'amﬁcata e organizzata per JJiCCofz'  gruppi di
7 O

P AZLOREL. (Livelle ditl prova I, Ferce dillaraccemandisione F) FETUD-SID - Standard iealians por fa cura def diabete mellie 201

L ediscazione alf autoge&tione def diabete va jarantt'ta' alf interno def team da parte
delle  diverse ﬁyure Jar(y[é&n'cnafi (mezﬁco, z'nﬁrmz'ere, dietista, educatore
soctosanitario ) gaea’flcamente gua/iflcate sulla base di una ﬁrma.zz’one froféwionafe

continua all attivita educativa. Tt dotluprova I Forca dettaraccomandisione 5E) D SID - Stendiond itatiani
perJa cura del diabete melfito 2014,

GROUPED UCHATIONFOR_
COTMPARS SOV U S UAL CHRE

The eﬁéctz’vene&& of‘ the  program was ven'fz‘et[ in a consecutive series of:]mtz'enw

enrolfed hetween anuary 1, 2005, aml;z;;ef}/ 31, 2005

F totaS ‘?f 150 _patients 631 men and &9 women, aged 61 [,51,—68 ] years, and a
mean JEJTJ (?f‘ 31.1 = 6.3 @/ml ) were invited to participate to the group
education  prrogranm.

da Vico L. et af., Zota Diatiose/r015; 50:309,

GCROUPEDUCATIONFOR_
COMPARTLSONUDTL U S UL CHARE

consecutive series (37[\ 113 patients, who were reférretf to the cfinic 5etween$¢f'}/ 1
and December 31, 2004, prior to the organization ?f‘ the  group edication program.
Those > patients (68 men, 45 women ) fiad @ mean age gp 72 /él;—]& ] and 10  years,
regnective/y and a mean ﬁﬂTJ of?t].& 4.4 @/m},

da Vico Letal, %ﬂ ﬂ'afﬁto/:&o]}; 50:309,

GCROUPED UCHATSONTOR

386‘6‘10116’ wnterattiva st J"mj"?ﬁ iWe SU Janyzuﬂzzz
alimentari

—

| TV . & B

&nf,ere evidente che mofte defle neziont correnti sulla alimentazione nef diabete sono errate e

creando Ja motivazione ad tgafrem[ere




B GROUPED UCHTSONFO

Dessione interatily

Lpisediin cui si é avuta una errata distribuzione doi pasti nell arco

Tetale assenza del] attivita fisica . 'Si devra rinferzare if concetto che

delfa giornata Gmm' saltati, assenzatotale &i carboidrati da un
S attiviti fisica deve essere svolta regolarmente

pasto, assenzatotale &i fibrain una Jiornznn),

&m@r/z' consapevoli delle proprie porzioni alfo scopo di

alimentazione.

R |

nie e una sola bocga proprio perché

GCROUPEDUCATIONFOR_
COTMPARS SOVUDTUL 1S UAL CHRE

*p<0.05
HbA1lc **p < 0.0001
95
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T !
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da Vico Let af, Zz‘a ﬂ'ﬂﬁto/:&cl}; 50;309,




