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Il Diabete mellito di tipo 2 & patologia molto diffusa che
risulta dalla concomitanza di ridotta secrezione di insulina ad
insulino-resistenza, ed & notoriamente uno dei principali problemi
di salute pubblica a livello mondiale. Malgrado la disponibilita di
molte opzioni terapeutiche, molti pazienti con Diabete mellito di
tipo2 non raggiungono o non mantengono gli obiettivi glicemici
raccomandati. L'incidenza del diabete mellito di tipo 2 negliadulti, su
scala mondiale, e prevista in progressivo aumento fino ad arrivare al
5,4% nell'anno 2025, quando ci saranno circa 300 milioni di persone
affette da tale patologia; questo fenomeno sara piu accentuato nei
paesiin via di sviluppo. | motivi di quella che ¢ stata definita una vera
pandemiasono molteplicie complessi,maconcertezzaun elemento
catalizzatore di tale fenomeno & l'obesita. La velocita di crescita
dellobesita, fra il resto, & pressoché sovrapponibile sia nei paesi
altamente industrializzati che in quelli in via di sviluppo. La stretta
connessione esistente fra diabete di tipo 2 e obesita & nota da tempo:
infatti i 2/3 degli adulti con diagnosi di diabete di tipo 2 negli USA,
hanno un BMI uguale o maggiore di 27 Kg/m?. Il
RAZIONALE rischio di §viluppare diabete d.i tipo 2 aumenta
in modo lineare con il BMI, inoltre, aumenta
anche con lincremento della massa grassa
addominale e della circonferenza della vita, indipendentemente dal
BMI; si ricorda che la circonferenza della vita tende ad aumentare
conil passare degliannied e unindicatore fedele del grasso viscerale
e, come tale, un potente predittore di rischio cardiovascolare.
La perdita di peso nella popolazione obesa o in sovrappeso € un
obiettivo primario e diventa ancora pit importante qualora coesista
una patologia comeildiabete ditipo 2. Il calo ponderale nella terapia
deldiabete mellitoditipo 2 rappresentaquindiun obiettivo primario.
Inoltre, la possibilita di una perdita di peso duratura ha aperto le
porte alla chirurgia bariatrica “metabolica” nella terapia del diabete
nellobeso evidenziando come la terapia chirurgica della grande
obesita siain gradodicuraresiail diabete sia l'ipertensione arteriosa.
In questo corso ci poniamo lobiettivo diindicare e discutere con tutti
le linee di intervento per il calo ponderale nel Diabete mellito di tipo
2 con eccesso ponderale e nel contempo di analizzare l'uso dei nuovi
farmaci che vi sono a disposizione oggi per aiutarci sia nel controllo
della malattia diabetica che nel controllo del peso corporeo.
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Registrazione dei partecipanti
Apertura del corso ed introduzione al corso

PRIMA SESSIONE
Basi biologiche

Controllo neuroendocrino dell'apporto alimentare e regolazione

del bilancio energetico

F. Muratori

Uso dei farmaci antiobesita nel diabete mellito di tipo 2: passato e presente
F. Muratori, F. Vignati

| nuovi farmaci diabetologici: meccanismo d'azione, sicurezza e uso clinico
R. Trevisan

Coffee break

SECONDA SESSIONE
Diagnostica ed inquadramento clinico

Diagnosi, antropometria delleccesso ponderale e determinazione
del dispendio energetico
F. Vignati

Perché calare di peso? Obiettivi della perdita di peso e definizione di successo

terapeutico. Effetti del calo ponderale nel diabete mellito di tipo 2
F. Vignati

Discussione generale
Coffee break

TERZA SESSIONE

Gruppo di lavoro interattivo
Conduttori: O. E. Disoteo, F. Muratori, F. Vignati

La presain carico ambulatoriale del paziente obeso con ridotta tolleranza
glicidica e con diabete mellito di tipo 2.

Approccio psicologico, anamnesi e inquadramento clinico

Come accogliere il paziente e come instaurare un rapporto di fiducia

e rispetto reciproci

La raccolta dellanamnesi:

familiare

fisiologica

nutrizionale

valutazione dello stato psicologico pregresso ed attuale e l'importanza
di questo dato anamnestico per un futuro successo terapeutico
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patologica

raccolta specifica della storia dell'obesita e della comparsa del diabete di tipo 2
nel paziente

valutazione attuale del pattern alimentare del paziente

pregressi interventi dietetici e/o farmacologici e/o integratori per il trattamento
dell'obesita e del diabete

il diario alimentare: come e quando
situazione clinica attuale del paziente

il calo ponderale nel diabete di tipo 2 & perseguito dallo specialista
con determinazione ?

valutazione della terapia farmacologica in atto del paziente con diabete
mellito di tipo 2

Dieta, farmaci e ipoglicemie
Chiusura dei lavori della prima giornata

18 gIUgN0 2016

QUARTA SESSIONE

Le linee d'intervento

Lintervento nutrizionale e le modifiche dello stile di vita: tattica e strategia
F. Muratori

Attivita fisica, intervento nutrizionale e sarcopenia metabolica
F. Vignati

Flow-chart del trattamento del paziente diabetico di tipo 2
O.E. Disoteo

Le Gliflozine: meccanismo d'azione e risultati clinici
R. Trevisan

Discussione generale
Coffee break

QUINTA SESSIONE
Gruppo di lavoro interattivo

Sessione pratica per limpiego clinico delle incretine.
Presentazione e discussione di due casi clinici:

Trattamento del paziente sovrappeso/ obeso con diabete mellito di tipo 2
(due casi clinici separati)

O.E. Disoteo, F. Vignati
Discussione generale
Questionari ECM

Chiusura dei lavori del Corso



