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Razionale

1 diabete mellito (DM) ¢ una dele maggiori
emergenze sanitarie mondiali di questo secolo. Nel
2015 é stato stimato, secondo l'International Diabetes
Federation (IDF), che al mondo 415 milioni di adulti
(pari al 8.8% della popolazione) hanno il DM e 318
milioni di adulti hanno una alterata tolleranza al
glucosio con elevato rischio di sviluppare questa
malattia. Il DM ha una prevalenza negl adulti del
9.1% in Europa e del 79% in Italia. La presenza di
obesita comporta unincidenza cumulativa di DM
tipo 2 Gli studi di intervento per prevenire il DMt2
mediante modificazione dello stile di vita con la
raccomandazione di ottenere modesta riduzione
del peso corporeo (5-10%) associata a moderata
attivita fisica (30 minuti al giorno) hanno
dimostrato di prevenire o ritardare la comparsa
del diabete e di avere anche altri effetti beneficl

[l calo ponderale, ottenuto con trattamenti
dietetici o con chirurgia bariatrica, puo indurre
remissione del diabete tipo 2, con risultati
maggiort e perduranti nel tempo tramite la
chirurgia bariatrica. Net soggetti in sovrappeso o
obesi con diabete tipo 2 una modesta perdita di
peso (5-10%) porta comungue a riduzione della
glicemia, pressione arteriosa e lipemia. La perdita
di peso intenzionale in pazienti in sovrappeso con
DMt2, rispetto al mantenere il peso stazionario e
soprattutto rispetto allaumento ponderale, é stata
associata alla riduzione della mortalita per DMte,
malattia cardiovascolare e per tutte le cause.

In questo corso affronteremo la problematica
dellapproccio alla perdita di peso nel pazienti con
DMt2 attraverso lo studio di un percorso che prevede

intervento nutrizionale, stimolazione allesercizio fisico
strutturato, terapia cognitivo comportamentale e terapia
farmacologica avendo cura di individuare quei farmaci
utili e con letteratura scientifica supportante il loro uso in
queste condizioni.

08.30 Registrazione dei partecipanti
09.00 Apertura ed introduzione al

COrso

I SESSIONE
BASI BIOLOGICHE

Moderatori: F. Muratori, D. Pellegrino

09.30

10.10

10.50

11.30
11.45

Diabesita: nuovo
inquadramento fisiopatologico
S.B. Solerte

Controllo neuroendocrino
dellapporto alimentare e
regolazione del bilancio
energetico

F. Muratori

| nuovi farmaci diabetologici e
la perdita di peso. Le incretine
e gli inibitori dell'SGLT2:
meccanismo d'azione,
sicurezza e uso clinico

O. Disoteo

Discussione

Coffee break

II SESSIONE
DIAGNOSTICA ED
INQUADRAMENTO
CLINICO DEL PAZIENTE
CON DM DI TIPO 2 CON
ECCESSO PONDERALE

Moderatori: R. Manfrini, D. Pellegrino

12.00

12.30

13.00

13.30
13.45

Diagnosi, antropometria
delleccesso ponderale e
determinazione del dispendio
energetico

F. Vignati

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

G. Di Sacco

Fisiopatologia della sarcopenia
nel Diabete di tipo 2 e
intervento nutrizionale e
comportamentale

F. Vignati

Discussione

Light lunch

IIT SESSIONE
LE LINEE DI INTERVENTO

Moderatori: O. Disoteo, S. B. Solerte

14.30

15.00

15.30

16.00

16.30

17.30

1745

Effetto del calo ponderale
intensivo in pazienti con
Diabete di tipo 2 all'esordio

F. Muratori

Terapia cognitivo
comportamentale nel paziente
in eccesso ponderale con
Diabete mellito di tipo 2

A. Banderali

Chirurgia bariatrica e Diabete
mellito di tipo 2: indicazioni e
studi clinici
G. Di Sacco

EMPA-REG e Studio Leader:
analisi dettagliata degli studi e
conseguenze cliniche

R. Trevisan

Presentazione di due casi
clinici

CASO CLINICO 1
Trattamento del paziente
sovrappeso/obeso con diabete
mellito di tipo 2 all'esordio

P. Elli

CASO CLINICO 2

Diabete di tipo 2 florido e
insufficienza renale iniziale:
percorso diagnostico e
terapeutico

R. Manfrini

Discussione generale e
distribuzione questionari ECM

Chiusura di lavori del Corso




