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1. Insulina e compresse 

1.1. Il ruolo dell'Insulina 

 
L'insulina è un ormone prodotto da una ghiandola chiamata pancreas. 
 
L'insulina permette al glucosio del sangue di entrare nelle cellule somatiche, come quelle 
dei muscoli, per esservi usato nella produzione di energia. 
 
In caso di diabete, il pancreas non produce insulina sufficiente a mantenere il giusto 
tasso di glucosio nel sangue. 
 
L'organismo deve essere aiutato, e ciò comporta la somministrazione d'insulina. Tutti i 
medicinali contenenti insulina abbassano il livello di glucosio nel sangue. 
 
Esistono in commercio cinque tipi di insulina. Il paziente deve discutere col proprio 
medico qual è il tipo più adatto. 
 
Le cose principali da ricordare sono: 
 Il tipo di medicinale insulinico da usare e la dose quotidiana. 
 L'orario in cui la propria insulina ha il massimo effetto e quanto a lungo dura. 
 L'orario regolare delle iniezioni e dei pasti. 
 Riferire sempre al proprio sanitario ogni cambiamento del modo di vivere, orario di 

lavoro, attività fisica ed orario dei pasti. 
 

1.2. Iniezioni ed iniettori 

 
 Il farsi un'iniezione tutti i giorni diventerà parte della routine quotidiana. 
 Il medico personale o l'infermiere educatore del diabetico insegna il modo corretto 

di farsi l'iniezione e di misurare il dosaggio, mentre risponde ad ogni altra domanda 
sul trattamento. 

 Esiste una vasta gamma di iniettori ed iniezioni, ove ciascuno è adatto ad uno scopo 
particolare ed al bisogno dell'individuo. 

 Con la dovuta dimestichezza, si evitano lividi, gonfiori ed altri inconvenienti causati 
dalle iniezioni. 
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1.3. Autocontrollo del glucosio nel sangue 

 
 Dobbiamo controllarci regolarmente il livello di glucosio nel sangue, per accertare 

che le terapie agiscano come si deve e per prevenire o ritardare eventuali 
complicanze. 

 Il regolare controllo del glucosio nel sangue non deve diventare un incubo,  
ma ha un ruolo importante nel mantenere un ritmo di vita sereno e felice. 

 Non stancarsi di fare domande su come eseguire il controllo, e fare 
continuamente pratica di analisi del sangue finché non ci si senta sicuri 
circa la propria abilità. 

 Vi sono vari fattori, tra cui guasti alle apparecchiature ed errore umano, 
che possono influenzare l'attendibilità delle analisi fatte da soli. 

 Annotare i risultati in un diario da portare con sé per mostrarlo, ad ogni 
visita, al consulente sul diabete. 

 

1.3.1. Linee guida per l'autocontrollo del glucosio nel sangue 

 
L'autocontrollo del glucosio nel sangue è un metodo di misura della quantità di 
zucchero nel sangue. Consiste nel prelevamento di una goccia di sangue tramite una 
puntura al dito. Il sangue viene spalmato su una striscetta di analisi, che si può 
leggere in un apposito strumento di misura. 
 
Vi sono vari tipi di strumenti. Si raccomanda di farsi consigliare dal proprio medico o 
dall'infermiere specializzato in diabete per scegliere lo strumento più adatto al 
proprio caso. Bisogna farsi istruire sull'uso dello strumento da una persona 
qualificata. 
 
Perché bisogna farsi le analisi? 
 Per tenere sotto controllo il diabete. 
 Per vedere se la terapia in atto funziona. 
 Per sapere se il livello di zucchero nel proprio sangue è troppo alto o troppo 

basso. 
 Per dimostrare gli effetti del cibo e dell'esercizio fisico sul proprio livello di 

zucchero nel sangue. 
 
Tutto ciò dà al paziente ed al personale sanitario le informazioni necessarie a tenere 
il diabete sotto controllo. 
 
Quando si deve fare l'analisi? 
 
L'analisi del glucosio nel sangue si può fare prima dei pasti o due ore dopo aver 
mangiato. Chiedere al medico personale o all'infermiere specializzato in diabete 
quando e quanto spesso bisogna farsi l'analisi. 
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Dobbiamo controllarci più frequentemente quando: 
 Non si sta bene: anche ogni 2 - 4 ore 
 Si modificano le dosi delle compresse o dell'insulina 
 Il livello di glucosio nel sangue è alto, ad esempio, quando supera i 15 mmol/l.  
 
Quale dovrebbe essere il livello di glucosio nel sangue? 
 
Il livello normale degli zuccheri nel sangue varia da 3,5 a 8 mmol/l. Sarebbe meglio 
cercare di tenere tale livello a meno di 8 mmol/l per la maggior parte del tempo. 
 

 PRIMA DEI PASTI 2 ORE DOPO I PASTI 

IDEALE 

ACCETTABILE 

INACCETTABILE 

da 4 a 6 mmol/l 

da 6 a 8 mmol/l 

8 o più 

fino a 8 mmol/l 

fino a 10 mmol/l 

10 o più 

 
Questi valori sono soltanto una guida. I livelli personali da raggiungere devono 
essere discussi col proprio medico o infermiere specializzato in diabete. 
 
Ottenere risultati attendibili sul livello di zucchero nel sangue 
L'accuratezza dei risultati dipende dal corretto funzionamento degli strumenti, dalla 
maniera in cui le analisi vengono eseguite e dall'uso di striscette vecchie od avariate. 
Si può comunque verificare ciò effettuando l'analisi di una speciale soluzione, 
chiamata analisi di controllo. Chiedere come si fa al proprio medico o all'infermiere 
specializzato in diabete. 
 
Cause più frequenti delle analisi sbagliate 
 Uso di striscette non adatte allo strumento 
 Uso di striscette scadute o mal conservate 
 Uso non corretto dello strumento 
 Non si sono lavate le mani prima dell'analisi (l'aver maneggiato sostanze 

zuccherine, come marmellata o frutta dà luogo a risultati più alti) 
 Incorretta taratura o montaggio dello strumento 
 Taluni strumenti danno risultati più bassi se la quantità di sangue non è 
 sufficiente 
 
Conservazione delle striscette 
 Conservarle in luogo asciutto 
 Chiudere il coperchio della confezione immediatamente dopo l'uso 
 Controllare la data di scadenza  
 Eliminare ogni striscetta il cui colore sia alterato 
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1.4. Analisi dell'urina 

 
Analisi dell'urina per rilevare la presenza del glucosio 
 Analizzare la propria urina per rilevare il contenuto di glucosio non è così preciso 

come l'analisi del sangue. Si deve analizzare l'urina quando l'analisi del sangue non è 
possibile. 

 Ci sono varie marche di striscette per analizzare l'urina. Il proprio educatore in 
materia di diabete suggerirà qual è la migliore nel caso particolare. 

 
 

1.5. Compresse per il diabete 

 
 Alle persone affette da diabete di tipo II vengono spesso prescritte compresse che 

agevolano il controllo dei livelli di glucosio nel sangue. 
 Le compresse non sono indicate per i pazienti di diabete di tipo I (diabete giovanile). 
 Le compresse sono invece necessarie quando una dieta appropriata ed il regolare 

esercizio non riportano il tasso di zuccheri nel sangue al livello normale. 
 Comunque le compresse non sono un'alternativa al mangiare sano. 
 A lungo andare, le compresse possono perdere ogni effetto, rendendo necessarie le 

iniezioni d'insulina. 
 Talora le iniezioni d'insulina vengono praticate in combinazione con le compresse. 
 Periodiche analisi degli zuccheri nel sangue servono a controllare l'efficacia delle 

compresse. 
 Talora le compresse possono avere effetti collaterali. Parlarne col medico 

l'infermiera specializzata in diabete. 
 Durante il decorso di una malattia, per controllare il livello di zuccheri nel sangue, 

può essere necessario un più alto dosaggio di compresse. Talora, in questi casi, 
possono essere necessarie anche iniezioni d'insulina. 

 Le compresse non sono adatte alla cura del diabete durante la gravidanza 
 
Tipi di compresse 
 
Le compresse per il trattamento del diabete possono essere classificate in cinque 
gruppi. Si possono assumere compresse di un solo tipo, oppure in 
combinazione con compresse di un altro gruppo. 
1. Solfonil-ureiche 
2. Bi-guanidiniche 
3. Acarbosiche 
4. Meglitinidi 
5. Tiazolinedioni 
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Nome del Gruppo 
di Compresse 

Marchio 
commerciale 

 

Azione Posologia 

 

Quando 
somministrarle 

 

1. Solfonil-
ureiche 

Daonil 
Euglocon 
Glimel 
Diabinese 
Rastinon 
Diamicron 
Minidiab 
Melizide 

Questo gruppo stimola 
il pancreas a produrre 
più insulina. Può causare 
basso livello di zuccheri nel 
sangue. 

 

Prima o con i 
pasti 

2. Bi-guanidiniche Diabex 

Diaformin 

Glucophage 

Questo gruppo coadiuva 
 
l'efficacia dell'insulina. 
 
Raramente causano 
basso livello di Con o dopo i 
pasti basso livello di 
zuccheri nel sangue, a 
meno non siano prese 
insieme a compresse 
solfonil-ureiche o 
all'insulina. 

Con o dopo i 
pasti 

3. Acarbosiche Glucobay Queste compresse rallentano 
la digestione 
dei carboidrati (farinacei). Ciò 
riduce l'aumento degli 
zuccheri nel sangue 
dopo i pasti. Il Glucobay non 
causa un basso livello di 
zuccheri nel sangue, a 
meno che non sia preso 
insieme a compresse del 
gruppo della solfonil-urea o 
all'insulina. 

All’orario dei 
pasti 

 

 
4. Meglitinidi  
 
NovoNorm™. 
 
Questo gruppo stimola il pancreas per liberare più insulina. 
Si tratta di compresse “ad azione rapida” il che significa che iniziano ad agire subito 
dopo che vengono assunte e il loro effetto dura solo per un breve periodo di tempo. 
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Possono causare bassi livelli di zucchero nel sangue. 
 
Prima di un pasto. 
 
5. Tiazolinedioni 
 
Avandia Actos™. 
 
Questo gruppo contribuisce ad abbassare i livelli di glucosio nel sangue aumentano 
l’effetto dell’insulina del paziente, soprattutto sui muscoli e sulle cellule grasse, es. 
potenziano la resistenza dell’insulina. 
Non provocano ipoglicemia a meno che non vengano assunte con una sulfonilurea. 
 
Una o due volte al giorno in qualsiasi momento conveniente 
 
Nota Importante: Se si prende il farmaco denominato Acarbose (Glucobay®) è bene 
portare con sé glucosio puro sotto forma di compresse di glucosio, gel di glucosio o 
Lucozade. Zucchero normale o succo di frutto impiegano troppo a lungo per produrre 
effetti. 
 

‘Diabetes & You The essential guide 1999’ 

 

1.6. Il diabete e gli altri farmaci 

 
Il diabete può colpire ad ogni età e dura tutta la vita. È pertanto facile aspettarsi che un 
diabetico, prima o poi, abbia anche altri disturbi. 

 
I medicinali possono agire sul diabete in modo vario. 

 
Ci si deve accertare che ogni medico e farmacista che si consulta sia al corrente della 
presenza del diabete e conosca i medicinali che il paziente usa. 

 
Non prendere mai nuove medicine senza chiedere se possono avere effetto sul diabete, 
e nel caso, quali precauzioni siano necessarie. 

 
Bisogna tenere conto che i problemi insorgono più spesso quando si variano le dosi,o si 
comincia o smette di prendere una medicina. In questi casi, occorre essere ancora più 
prudenti. 

 
‘Diabetes & You The essential guide 1999’ 

1.7. Ipoglicemia (basso livello di glucosio nel sangue) 

 
L'ipoglicemia insorge quando il livello di glucosio nel sangue scende troppo 
(diciamo al di sotto di 4 mmol/l). Ciò può accadere soltanto a chi assume 
insulina o certi tipi di compresse per diabete. 
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Sintomi di avvertimento 
Si possono avvertire uno o più dei sintomi seguenti, che in genere si 
manifestano improvvisamente: 
 Tremore 
 Vertigini 
 Fame 
 Tachicardia 
 Formicolio intorno alla bocca e alle labbra 
 Sensazione di stanchezza o debolezza 
 Mal di testa 

 
Se non trattati, o se il livello di zucchero nel sangue continua a 
diminuire, tali sintomi possono degenerare in: 
 Stato confusionale 
 Comportamento irrazionale, come si fosse in stato di ubriachezza 
 Pronuncia incomprensibile 
 Sonnolenza, che può a sua volta degenerare in perdita della conoscenza 

 
Cause più comuni 
 Pasti o spuntini saltati o consumati in ritardo 
 Insufficiente assunzione di carboidrati (farinacei) coi pasti 
 Eccessiva assunzione di insulina o di compresse 
 Assunzione di alcool a stomaco vuoto 
 Attività fisica eccessiva, senza un corrispondente aumento dell’assunzione di cibo 
 
Che cosa si deve fare 
 Ingerire subito degli zuccheri, ad esempio: 
 da 5 a 7 caramelle morbide (jelly beans) 
 1 bicchiere di bibita analcolica (non dietetica) 
 1 bicchiere di succo di frutta 
 da 2 a 4 cucchiaini di zucchero o miele 

 
Se non ci si sente meglio entro 5 - 10 minuti, ingerire ancora un po' di 
zucchero. 

 
Somministrare poi cibi ricchi di carboidrati, quali: 
 1 frutto 
 1 bicchiere di latte 
 1 tramezzino 
 da 2 a 4 biscotti secchi 
 oppure, 
 Se è l'ora del pasto, consumarlo immediatamente. 
 
Come comportarsi con una persona diabetica che abbia perso conoscenza 
(Si tratta di una situazione non molto frequente) 
 Non somministrare mai al paziente cibi o bevande per bocca 
 Voltare la persona su di un fianco 
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 Chiamare l'autoambulanza 
 Può essere somministrata un'iniezione chiamata "Glucagon" per alzare il livello di 

zucchero nel sangue: può essere praticata a casa da un familiare. 
 Rivolgersi al proprio medico se si pensa che ciò sia necessario. 

 
Come prevenire l'ipoglicemia (insufficiente livello di zucchero nel 
sangue) 
 Consumare pasti ad orario regolare senza saltarne alcuno 
 Assicurarsi di consumare sufficienti carboidrati (farinacei) ad ogni pasto 
 Se si consumano bevande alcoliche accompagnarle con uno spuntino a 

base di carboidrati (farinacei), ad esempio, biscotti secchi, salatini o pane 
 Consumare più carboidrati (farinacei) se si prevede di fare più attività fisica. 

 
Parlare col medico o l'infermiere specializzato in diabete se: 
Non si riesce a capire perché lo zucchero nel sangue scenda a livelli troppo bassi. 
Potrebbe essere necessario ridurre il proprio dosaggio di insulina o 
compresse. 

 
Ricordare di: 
 Portare sempre con sé qualcosa a base di zucchero, ad esempio, caramelle morbide 
 Spiegare il basso livello di zucchero nel sangue ai familiari ed amici, in modo che 

sappiano come dare aiuto 
 Portare addosso qualche tipo di identificazione, tessera, braccialetto o pendaglio da 

collo che indichi, in caso di emergenza, che si soffre di diabete 
 

‘Diabetes & You The essential guide 1999’ 

 
 
 

1.8. Iperglicemia (alto livello di zuccheri nel sangue) 

 
Iperglicemia significa livello eccessivo di glucosio nel sangue. L'iperglicemia insorge 
gradualmente, nello spazio di ore o giorni. È possibile avere un alto livello di zuccheri nel 
sangue e non accorgersene. Se i sintomi si manifestano, possono consistere di: 

 
 sete insaziabile 
 emissione frequente di grandi quantità di urina 
 sensazione di stanchezza 
 visione indistinta 
 infezioni, ad esempio, stomatite aftosa 
 perdita di peso 

 
Cause più comuni dell'eccessivo livello di zuccheri nel sangue 
 Malattie 
 Infezioni 
 Tensione nervosa 
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 Eccessiva assunzione di carboidrati tutti insieme 
 Insufficienza della dose di insulina o di compresse 
 Assunzione di altre compresse o farmaci, ad esempio Cortisone. 
 
Trattamento dell'eccessivo livello di zuccheri nel sangue 
 
Diabete di tipo II (diabete degli adulti) 
 
È normale per il livello di glucosio nel sangue oscillare in alto e in basso da un giorno 
all'altro. Un alto livello di zuccheri nel sangue di tanto in tanto non è un problema. Però 
se l'alto livello persiste per alcuni giorni o se ci si ammala, bisogna chiamare il medico. 
 
Diabete di tipo I (diabete giovanile) 
 
Rivolgersi al proprio medico o all'infermiera per il diabete per consigli sull'opportunità di 
accrescere la dose di insulina ad azione rapida (trasparente). Possono essere necessarie 
altre dosi di questi tipo d'insulina, ad esempio, 2 - 4 unità ogni 2 ore. 
 
Continuare a controllare spesso il proprio livello di zuccheri nel sangue. 
 
Controllare l'urina per rilevare eventuali chetoni ad ogni minzione. 
 
Bere più acqua o bibite a basso livello calorico per mantenere il bilancio dei fluidi che si 
perdono per l'aumentata orinazione. 
 
Chiamare il proprio medico, o andare direttamente in ospedale se: 
 il vomito impedisce di bere e rende difficile il mangiare 
 il tasso di zuccheri nel sangue rimane alto 
 il livello di chetoni nell'urina si presenta da moderato ad alto. 
 
Nel diabete di tipo I un eccessivo livello di zuccheri nel sangue può progredire al punto di 
generare una grave infermità detta chetoacidosi. 
 

‘Diabetes & You The essential guide 1999’ 

 

1.9. Giornate a letto ς Ti senti poco bene? 

 
Quando si sta poco bene il corpo aumenta la produzione di ormoni "di emergenza" che 
fanno crescere il livello del glucosio nel sangue. 

 
Tra le cause più comuni della cosiddette giornate a letto si notano: raffreddore, 
influenza, mal di gola, gastrite, diarrea ed infezioni delle vie urinarie. 

 
Si devono prendere speciali precauzioni nei periodi di indisposizione. 
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Tenere accanto al telefono una lista di numeri di emergenza che comprenda il medico di 
famiglia, l'infermiera specializzata in diabete, l'ospedale e l'autoambulanza. 

 
Se possibile, si faccia in modo che un parente od amico venga a casa a controllare. 

 
Se si sta male e non si notano miglioramenti, richiedere la necessaria assistenza 
sanitaria. 

 

1.9.1. Le giornate a letto - Il diabete di tipo I (diabete giovanile)  

 
 Continuare a prendere la normale dose di insulina. 
 Non omettere o ridurre di la giusta dose insulina. In tali periodi è più probabile 

che occorra più insulina invece che meno. 
 Rivolgersi al proprio medico o all'infermiera per il diabete per consigli 

sull'opportunità di accrescere la dose di insulina a pronto effetto (trasparente). 
 Possono essere necessarie altre dosi di questi tipo d'insulina, ad esempio, 2 - 4 

unità ogni 2 ore. 
 Mangiare quello che ci si sente, e solo cibi che possono essere tollerati. 
 Se non si possono consumare i pasti usuali, si facciano piccole merende a basso 

contenuto di grassi, a regolari intervalli durante il giorno, ad esempio, pane 
abbrustolito, biscotti secchi, riso bollito, crema dolce al latte scremato o gelati. 

 Se proprio non si riesce a mangiare, si cerchi almeno di bere qualche sorso di 
liquidi ogni pochi minuti: sia l'alto tasso di zuccheri nel sangue che il vomito e la 
diarrea conducono alla disidratazione. 

 Se il livello di zuccheri nel sangue supera i 15 mmol/l, si bevano fluidi non 
dolcificati, come acqua, brodo filtrato, tè lungo o limonata dietetica. 

 Se il livello di zuccheri nel sangue è inferiore ai 15 mmol/l, si bevano fluidi 
dolcificati, come limonata normale, sciroppi o succo di mela. 

 Controllarsi più spesso il livello di zuccheri nel sangue, ad esempio ogni 2 - 4 ore, 
ed annotare i risultati. 

 Controllare l'urina per rilevare eventuali chetoni ad ogni minzione. Se si ha uno 
strumento in grado di verificare la presenza di chetoni nel sangue, eseguire il 
controllo ogni 1-2 ore. 

 Chiamare il proprio medico o andare all'ospedale se: 
o il livello di zuccheri nel sangue rimane sopra i 15 mmol/l 
o nell'urina sono presenti chetoni in quantità da moderata ad alta 
o non si riesce a tenere nello stomaco alcun cibo o bevanda. 

 Nel diabete di tipo I, un livello troppo alto di zuccheri nel sangue o un'altra 
indisposizione possono condurre ad una grave infermità chiamata 
chetoacidosi,segnalata dalla presenza di chetoni nell'urina in quantità da 
moderata ad alta o dal fatto che il livello di chetoni nel sangue è pari o superiore 
a 1,5 mmol/L. 
 
Si può inoltre riscontrare: 

o affanno 
o dolori addominali 
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o nausea e vomito 
o odore dolciastro di frutta nel fiato 
o sonnolenza 

 
Si tratta, in questo caso, di un'emergenza sanitaria. Se si manifestano i sintomi di cui 
sopra, chiamare il proprio medico oppure andare immediatamente al pronto 
soccorso di un ospedale. 
 

Opuscolo realizzato dal Diabetes Australia – Victoria 1995 
 

1.9.2. Le giornate a letto - Il diabete di tipo II (diabete degli adulti)  

 
 Se si è in cura con compresse o insulina, continuare a prenderne la dose normale. 
 Se non si possono consumare i pasti usuali, si facciano spesso piccole merende. 

Cibi adatti sono, ad esempio, pane abbrustolito, biscotti secchi, riso bollito, 
brodo, banane, crema dolce al latte scremato o gelati. 

 Bere liquidi in abbondanza. Sia l'alto tasso di zuccheri nel sangue che il vomito e 
la diarrea conducono alla disidratazione. 

 Se il livello di zuccheri nel sangue è inferiore a 15 mmol/l, si bevano fluidi come 
limonata normale, sugo di mela, sciroppi, tè o caffé zuccherati. 

 Se il livello di zuccheri nel sangue è superiore a 15 mmol/l, si bevano fluidi non 
dolcificati, come acqua, acqua minerale, gazzosa non zuccherata, tè lungo brodo 
filtrato. 

 Controllarsi più spesso il livello di zuccheri nel sangue, ad esempio ogni 2 - 4 ore 
ed annotare tutti i risultati. 

 Chiamare il proprio medico o andare al pronto soccorso di un ospedale se: 
o il livello di zuccheri nel sangue rimane superiore a 15 mmol/l per più 

di 24 ore 
o non si riesce a tenere nello stomaco alcun cibo o bevanda si diventa 

sonnolenti 
 

1.10. Dove procurarsi i farmaci (informazioni del NDSS) 

 
Il National Diabetes Services Scheme (NDSS) 
 
Che cos'è il National Diabetic Services Scheme (NDSS)? 
 
Il programma NDSS è una iniziativa del governo federale che offre strisce per analisi del 
sangue e dell'urina, siringhe ed aghi per sistemi speciali di iniezioni a prezzi ridotti a 
coloro che aderiscono al programma stesso. 
 
Diabetes Australia gestisce il programma NDSS per conto del governo federale sin dal 
1987. 
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Chi può aderire al programma NDSS? 
Le persone che risiedono in Australia e che 
- sono affette da diabete 
- e sono titolari della tessera del Medicare australiano o vi hanno diritto 
 
Per avere diritto alle prestazioni del programma NDSS devi dapprima compilare 
un modulo di adesione, farlo firmare dal tuo medico curante o da un educatore abilitato 
nel campo del diabete e spedirlo a Diabetes Australia GPO Box 9824 (inserire la città 
capoluogo del tuo stato/territorio di residenza e relativo codice postale) OPPURE visita 
la sede di Diabetes Australia nella città capoluogo del tuo stato/territorio di residenza. 
 
Il modulo di iscrizione all'NDSS si può ottenere da Diabetes Australia. 
Telefona al numero 1300 136 588 per essere messo in contatto con la sede più vicina. 
 
l'iscrizione al programma NDSS è gratuita. 
 
Quali sono le prestazioni del programma NDSS? 
 
Prodotti autorizzati - siringhe, aghi per speciali penne per iniezioni e strisce di analisi del 
sangue e dell'urina - vengono offerti a prezzi ridotti. 

 

 


