








= T1pm e Sigla di Type-1 Diabetes melli-
tus, (-] DIABETE DI TIPO 1
= T2pm * Sigla di Type-2 Diabetes melli-
tus, (-] DIABETE DI TIPO 2
TADALAFIL * Principio attivo appartenen-
te alla famiglia degli INiBITORI DELLA PDE-5.
Tao * Terapia anticoagulante orale, [ ]
ANTICOAGULANTI
— = TARGET GLICEMICI * Letteralmente ‘obiet-
tivi di GLICEMIA’. Si tratta dei livelli glice-
mici che la persona con diabete, in accor-
do con il TEAM DIABETOLOGICO, si impegna a
raggiungere.

= Top * Sigla di Total daily dose, [-] DOSE
TOTALE GIORNALIERA

= TeAm DIABETOLOGICO * Un Servizio di
Diabetologia comprende diverse figure, de-
finite spesso ‘Team Diabetologico’. Medici
diabetologi con una formazione speciali-

stica, in genere in endocrinologia o diabe-
tologia, infermieri, anch’essi con una for-
mazione specialistica, dietisti cioé esperti
di alimentazione che, sulla base di indica-
zioni di massima del medico e delle abitu-
dini alimentari del paziente, costruiscono
una o piu diete specifiche, cercando di fis-
sare degli obiettivi (calo di peso, control-
lo delle calorie) alla portata di quel pazien-
te in quella fase del trattamento. Di questa
‘squadra’ fanno parte spesso altri speciali-
sti come oculisti, psicologi, nefrologi, po-
dologi che seguono specifiche tematiche.
In Diabetologia il personale infermieristi-
co ha un ruolo centrale, sia perché & quel-
lo che passa la maggiore quantita di tem-
po a contatto con le persone che hanno il
diabete, sia perché si occupa di buona par-
te del’EDUCAZIONE SANITARIA. 1 che vuol di-
re non solo spiegare cosa fare (per esem-
pio il controllo della GLIcEMIA a domicilio),
perché farlo e quando farlo, ma soprattut-
to come farlo in pratica, superando i picco-
li problemi che si possono sempre incon-
trare.

» TerapIA ¢ E la cura delle malattie. Pud
essere medica (le medicine), chirurgica (gli
interventi), fisica (la radioterapia), com-
portamentale (gli sTILI DI vITA, I’alimenta-
zione etc.).

® TERAPIA NUTRIZIONALE * Terapia che non
utilizza farmaci ma si pone l'obiettivi di con-
trollare il diabete attraverso un’ALIMENTAZIO-



NE SANA, meno ricca di carboidrati e grassi.
* www.modusonline.it/team
= TERAZOSINA * Principio attivo utilizzato
nella cura della IPERTENSIONE (pressione al-
ta), fa parte della famiglia degli ALFA-BLOC~-
CANTI.

® TERRITORIO * Nel gergo sanitario ¢ il con-
testo nel quale la persona con diabete & in-
serita e le strutture sanitarie che vi si trova-
no: ambulatorio di diabetologia, medico di
medicina generale, farmacia, strutture so-
cioassistenziali.

» Tessum * In medicina la parola tessuti,
quando non specificata (es: tessuto musco-
lare = muscoli), indica genericamente tutto
il corpo. Cosi va letta ad esempio una frase
del tipo ‘i globuli rossi trasportano ossige-
no ai tessuti’.

TEST DI TOLLERANZA AL GLUCOSIO

Esame che consente di confermare la
diagnosi di diabete o di definire se
una persona & a rischio di sviluppar-
lo. E effettuato somministrando del
GLUCOSIO per bocca (si parla allora di
test orale o OGTT) o piu di rado endo-
vena (si parla allora di Ivgtt). Nel pri-
mo caso si tratta di bere a digiuno una
bevanda nella quale sono stati sciolti
75 grammi di glucosio misurando la
GLICEMIA prima, dopo una e dopo due
ore. Un PANCREAS perfettamente sano
¢ in grado di far fronte a questo carico
di lavoro mantenendo la glicemia en-
tro i 140 mg/dl, ma una persona che
pur non avendo il diabete & a rischio
trovera difficile, soprattutto al primo
dei due test, mantenere la glicemia
sotto questa soglia. In molti casi si
preferisce utilizzare il cosiddetto mi-
NITEST, nel quale la quantita di gluco-
sio assunta & di 50 grammi e i prelie-
vi sono effettuati dopo 30 e 60 minuti.

® TiA * Sigla di ‘transient ischemic attack”,
ischemia transitoria cerebrale. E chiamato
anche mini-stroke, indica una carenza di
sangue al cervello i cui sintomi si risolvo-
no entro 24 ore senza lasciare danni per-
manenti clinicamente apprezzabili. Un in-
farto cerebrale che dura piu di 24 ore ma
meno di 72 ¢ definito deficit neurologico
ischemico reversibile-RIND.

= Tiazipict ¢ I farmaci diuretici tiazidici
(clortiazide, idroclortiazide, clortalidone,
metolazone, chinetazone) sono utilizzati
nella cura dell'IPERTENSIONE.

= TIAZOLIDINEDONI O TIAZOLINEDIONI [->]
GLITAZONI

= TicLOPIDINA * Farmaco utilizzato per la
ARTERIOPATIA OSTRUTTIVA PERIFERICA.

= TimoLoLo * Principio attivo utilizzato
nella cura della IPERTENSIONE (pressione al-
ta), fa parte della famiglia dei BETA-BLOC-
CANTI.

= Tiro 1 [-] DiaBETE DI TiPO 1

= Tiro 2 [-] DiABETE DI Tipo 2

® TiRoIDE * La tiroide & una ghiandola si-
tuata nella regione anteriore del collo, da-
vanti e lateralmente alla laringe e ai primi
anelli della trachea. La tiroide secerne tiro-
xina (ormone indicato con la sigla T4) e tri-
iodotironina (ormone indicato con la sigla

T3).




Gli ormoni tiroidei aumentano il metabo-
lismo basale cioe la spesa energetica di un
soggetto in condizioni di riposo e I’ attivi-
ta metabolica dei tessuti cioe¢ la velocita di
utilizzazione delle sostanze energetiche.

= TiRoIDITE * Infiammazione della tiroi-
de. Puo essere ACUTA, subacuta o CRONICA.
Tra le tiroiditi croniche la piu frequente &
quella linfocitaria o di HAsHImoTO, di ori-
gine autoimmunitaria, spesso non diagno-
sticata. La tiroidite di Hashimoto riduce o
annulla la funzionalita della tiroide e por-
ta all’ipotiroidismo. I suoi effetti posso-
no essere corretti con una terapia sostitu-
tiva a base di ormone tiroideo. La tiroidite
di Hashimoto & piti frequente nelle persone
con diabete di tipo 1.

=» TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA [-] Oct

—m» TONOMETRIA * Misurazione del tono ocu-
lare ossia della pressione interna dell’oc-
chio. Viene misurata in millimetri di mer-
curio (mmHg). Una pressione intraoculare
troppo alta pud essere un segno del GLAU-
coMA o di altre patologie oculari.

TRANDOLAPRIL * Principio attivo utiliz-
zato nella cura della IPERTENSIONE (pressio-
ne alta), fa parte della famiglia degli Ace-
INIBITORI.
= TRANSAMINASI * Enzimi contenuti nel-
le cellule del fegato (epatociti). Un danno
epatico che porti alla distruzione degli epa-
tociti causa un aumento delle transamina-

si nel sangue. Usato anche per indicare il
test di laboratorio che misura i livelli nel
sangue di transamninasi. Controllando la
concentrazione di questi enzimi (Ast o Got
e Alt o Gpt), ¢ possibile valutare indiretta-
mente la funzionalita del fegato.
TRANSIDROGENATI * I grassi ‘trans-idro-
genati’, come le margarine ‘dure’ non spal-
mabili, sono grassi modificati artificial-
mente. Non solo fanno male come quelli
saturi, ma distruggono il COLESTEROLO buo-
no-HbL (che nel diabetico & generalmente
basso). Sono contenuti in molti prodotti in
commercio con il nome di oli idrogenati.
= TRASPORTATORI DEL GLUCOSIO * Moleco-
le che fanno entrare il GLucosio dentro la
cellula; il piti studiato & GLUT-4 che si trova
nel TESSUTO ADIPOSO, nel cuore e nei musco-
li scheletrici.
= TRAPIANTO DI PANCREAS ° Il trapianto di
solo PANCREAS (Pta in sigla inglese) ¢ una
operazione chirurgica che aggiunge al pan-
creas del paziente parti del pancreas estrat-
to dal donatore cadavere permettendo di
normalizzare i livelli glicemici per periodi
pitt 0 meno lunghi (la persona con diabe-
te quasi sempre pud fare a meno dell’insu-
lina). Le complicanze microvascolari si ar-
restano o regrediscono nella maggior parte
dei casi. Il trapianto di solo pancreas vie-
ne praticato relativamente di rado (25 mi-
la interventi in tutto il mondo fino a og-
gi). Molti Centri ritengono che i vantaggi
dell’intervento non siano superiori ai ri-
schi e agli svantaggi della terapia IMMUNO-
SOPPRESSIVA. Come avviene in tutti i tra-
pianti, il sistema immunitario del ricevente
reagisce ai nuovi tessuti attivando una rea-
zione immunitaria di ‘rigetto’ che potrebbe
portare non solo alla distruzione dell’orga-
no ma anche compromettere gravemente la
salute del paziente. Il ‘rigetto’ ¢ scongiura-
to con una terapia farmacologica a base di
CICLOSPORINE, STEROIDI ¢ altri farmaci. Inol-
tre nel corso degli anni il numero di BETA-



CELLULE in funzione tende a scendere e non
¢ raro il caso in cui il paziente deve ripren-
dere ad assumere INSULINA dall’esterno. Pit1
frequente ¢ invece il trapianto contempo-
raneo di rene e pancreas. Il trapianto di re-
ne ¢ un intervento salvavita per i pazienti
in condizioni di grave INSUFFICIENZA RENALE,
ed eseguirlo insieme a un trapianto di pan-
creas non aumenta di molto i rischi dell’in-
tervento mentre ne aumenta i vantaggi.
Sono in fase avanzata di sperimentazione
trapianti di 1ISOLE DI LANGERHANS o di BETA-
CELLULE tratte da donatore cadavere ma ‘la-
vorate’. Il trapianto di isole non richiede un
intervento chirurgico vero e proprio, puo
essere effettuato pit volte e la terapia im-
munosoppressiva richiesta ha effetti colla-
terali proporzionalmente minori.

N o _—

®» TRIAL * Studio clinico effettuato ana-
lizzando per lunghi periodi di tempo un
numero generalmente elevato di pazienti.
Serve per valutare l’effetto a lungo termine
di farmaci e trattamenti.

TriIAMCINOLONE * Farmaco utilizzato
nella cura della RETINOPATIA DIABETICA ([—]
CORTICOSTEROIDI)

Tricicrict * Categoria di farmaci ANTIDE-
PRESSIVI che possono essere utilizzati per la
terapia del DOLORE NEUROPATICO.
® TRIGLICERIDI * Sono una delle forme con
le quali i GRAsSI viaggiano nel sangue. Pos-
sono essere derivati dagli alimenti o sinte-
tizzati dal fegato. Laumento dei trigliceridi
nel sangue (IPERTRIGLICERIDEMIA) pud essere
dovuto a un’alimentazione troppo ricca di
grassi, ad alterazioni del metabolismo dei li-
pidi o ad una somma dei due fattori. L'iper-
trigliceridemia & un fattore di RISCHIO CAR-
DIOVASCOLARE come |"IPERCOLESTEROLEMIA.

» TromBo * Coagulo di sangue (fibrina,
PIASTRINE, globuli bianchi e rossi, GRAsSI)
che si forma in modo inappropriato (il va-
so non si & rotto) e aderisce alle pareti (EN-

DOTELIO). Un trombo pud ostruire in parte
o totalmente un vaso riducendo il flusso di
sangue e ossigeno ai tessuti e provocandone
la morte. E il caso dell’icTus o dell’iNFARTO.
» TRomBOFILICO * La trombofilia ¢ una
condizione di aumentato rischio di trom-
bosi (formazione inappropriata di TROMBI)
che consegue ad un’eccessiva coagulabilita
del sangue.
® TuTor * In diabetologia definisce il vo-
lontario di una Associazione o Onlus che,
avendo il diabete e avendo seguito un’ap-
posita formazione debitamente certificata,
puo aiutare altre persone con diabete coor-
dinandosi strettamente con un Team diabe-
tologico. E sinonimo di ‘DIABETICO-GUIDA’.
® TuTORAGGIO * Attivitd formativa svolta
da un TUTOR, per esempio nei confronti di
una o pill persone con diabete.

Tzp * Sigla di TIAZOLIDINEDIONI, sinonimo
di [-] GLITAZONI.

Grassi saturi. Modello molecolare di un
trigliceride (formula bruta C51H9806) formato
da tre residui di acido palmitico legati a tre
molecole di glicerolo. Gli atomi di carbonio

in giallo, quelli di idrogeno in bianco e quelli
di ossigeno in rosso. | trigliceridi vengono
usati dagli organismi viventi come deposito

di energia e vengono accumulati nel tessuto
adiposo. Quando necessario, i trigliceridi
vengono ‘bruciati’ producendo piu energia di
quella che si ottiene da carboidrati o proteine.



U.l. - Sigla di Unita internazionali, uni-
ta di misura utilizzate per dosare 'INSULINA.
= Ukpps * Lo United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study -Ukpds ¢ il pill gran-
de studio clinico prospettico realizzato sul
diabete. Iniziato nel 1977 in Gran Bretagna,
ha valutato leffetto di diverse terapie su
5.102 pazienti con diabete di tipo 2 appena
diagnosticato, confermando come un mi-
glior controllo della GLICEMIA riduca di un
quarto il rischio di RETINOPATIA DIABETICA €
di un terzo quello di NEFROPATIA DIABETICA.
» ULcera * E una soluzione di continuita
del rivestimento interno o esterno dell’or-
ganismo, un ‘buco’. In genere ci si riferi-
sce all’ulcera gastrica o duodenale, ma in
ambito diabetologico le ulcere piti frequen-
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ti sono quelle colpiscono la pelle dei piedi e
delle gambe a seguito di tagli o dello sfrega-
mento di calzature poco adatte; guarisco-
no assai lentamente e devono essere tratta-
te con estrema cura per evitare il rischio di
infezioni.

ULTRALENTA [ ] ANALOGO LENTO

ULTRARAPIDA [ ] ANALOGO RAPIDO
= UMOR VITREO * La sostanza gelatinosa e
trasparente che riempie la cavita dell’oc-
chio fra la RETINA e il cristallino, che a sua
volta ¢ la lente che delimita posteriormente
il foro pupillare o pupilla.

UNITA DI INSULINA * Dette anche UL o
Unita internazionali, esprimono la quanti-
ta di INSULINA presente in una fiala o da as-
sumere.
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= Uoc ° Sigla di UniTA OpPERATIVA Com-
PLESSA.

= Uos ¢ Sigla di [] UNITA OPERATIVA
SEMPLICE.

®» UREA * L'urea & presente nell’urina e nel
sangue. E il principale prodotto di scar-
to del METABOLISMO delle PROTEINE ed ¢ eli-
minata principalmente dai RENI attraver-
so l'urina. Lesame che misura la quantita
di urea nel sangue ¢ chiamato azotemia,
mentre il termine uremia indica 'eccessiva
concentrazione di azoto e scorie azotate nel
sangue; € segno di una grave INSUFFICIENZA
RENALE.

=» URemiA [-] UREA

= URINE DELLE 24 ORE * Test che consen-
te di determinare contemporaneamente la
presenza di sostanze nelle urine e la quan-
tita di urine prodotte. Si esegue raccoglien-
do in un contenitore tutte le urine prodot-
te in 24 ore a partire dal mattino.

®» UroLoGo * Medico specializzato nelle
malattie dell’apparato urinario ed urogeni-
tale. Spesso gli urologi si occupano anche
della malattie dell’apparato genitale ma-
schile.

= UskR FRIENDLY * Facile da utilizzare.
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® VAaGINISMO ° Si tratta di una contrazio-
ne involontaria dei muscoli della vagina
che rende impossibile o doloroso il rappor-
to sessuale. Nella donna con diabete & spes-
so dovuto all’evoluzione di infezioni locali
(vAGINITI), soprattutto micosi (infezioni da
funghi), che insorgono pit facilmente nel-
la persona iperglicemica e contro le quali il
SISTEMA IMMUNITARIO della persona con dia-
bete, meno efficiente, ha difficoltd a com-
battere. Un’altra causa di vaginismo ¢ la
ridotta produzione di secrezioni genitali
(SECCHEZZA VAGINALE).
® VaGINITE * Infiammazione della vagi-
na; generalmente causata da un’infezione
(Candida, Trychomonas, etc.). E pitl fre-
quente nelle donne con diabete poco con-
trollato. Candidosi e vaginiti in genere
vanno curate con medicine specifiche che
si applicano sulle mucose genitali: ovuli,
candelette, lavande. E indispensabile che il
trattamento sia fatto da entrambi i membri
della coppia, anche se solo uno dei due ha
dei sintomi, altrimenti si rischiano conti-
nue infezioni.

VALORE ENERGETICO °* Il contenuto in CA-
LORIE di un pasto o di un alimento.

VALSARTAN * Principio attivo utilizzato
nella cura della IPERTENSIONE (pressione al-
ta), fa parte della famiglia dei SARTANI.

VARDENAFIL ¢ Principio attivo appar-
tenente alla famiglia degli INIBITORI DELLA
Ppe-5.

= V/ARIABILITA GLICEMICA * Le glicemie pos-
sono variare molto nell’arco della giorna-
ta alternando ‘PiccHr’ iperglicemici, magari
brevi, a fasi di IPOGLICEMIA. La terapia do-
vrebbe quindi tendere non solo a miglio-
rare il compenso glicemico ‘medio’ (misu-
rato dalla EMOGLOBINA GLICATA) ma anche le
differenze fra i valori glicemici massimi e
minimi all’interno della giornata (VARIABI-
LITA GLICEMICA).




® VASCOLARE * Che riguarda i VASI SANGUI-
GNI (vene, ARTERIE ¢ CAPILLARI).

® VAsI SANGUIGNI * Sistema di condotti
che, trasportando il sangue a tutti i distret-
ti corporei, permette di portare alle cellu-
le Tossigeno ed i nutrienti e di portar via
Panidride carbonica e gli altri ‘rifiuti’ chi-
mici dell’organismo che verranno poi eli-
minati attraverso gli apparati respiratorio e
renale.

VASOCOSTRITTORE * Azione o funzio-
ne che determina una contrazione dei VAsI
SANGUIGNI ¢ quindi un aumento della PRES-
SIONE.

VASODILATATORE * Azione o funzione che
determina una dilatazione dei vAsI SANGUI-
GNI e quindi una diminuzione della PRES-
SIONE.

» VELOCITA BASALE * Esattamente come il
PANCREAS anche il MICROINFUSORE libera IN-
SULINA 24 ore su 24. La quantita di insulina
infusa nell’unita di tempo & chiamata ve-
locita basale e viene espressa in unita/ora
(U/h). Il microinfusore consente una rego-
lazione fine della velocita basale.

» VEs ¢ Velocita di EritroSedimentazio-
ne. Questo esame valuta la velocita di se-
dimentazione dei componenti corpuscola-
ti del sangue (globuli rossi, globuli bianchi,
PIASTRINE), 0 meglio lo spazio percorso in
una certa quantita di tempo quando si se-
parano dal pLAasmA (la parte liquida del
sangue) sedimentando sul fondo di una
provetta graduata. E espressa in millimetri.
Una Ves alta pud essere provocata da uno
stato infiammatorio, per esempio un’infe-
zione in atto.

VILDAGLIPTINA * Farmaco antidiabetico
orale, SECRETAGOGO. Appartiene alla fami-
glia degli inibitori della DPP-4 e permette
di mantenere alti i livelli di GLP-1 nel san-
gue. Il Glp-1 & un oRMONE che ha la fun-
zione di ottimizzare la risposta insulinica
POSTPRANDIALE.
® VipL * Sigla di Very-Low-Density Lipo-

protein, in italiano lipoproteina a densi-
ta molto bassa; si tratta di una famiglia di
molecole che trasporta il COLESTEROLO; me-
no nota dell’Ldl, & ancora pilt pericolosa
per le ARTERIE.

® VoLemiA * Volume del sangue. Un va-
lore aumentato puo dare luogo a rigonfia-
mento dei TEssuTi (edema). E caratteristico
dell’INSUFFICIENZA RENALE CRONICA avanzata,
quando i RENI smettono di funzionare.



® XEROSTOMIA * Letteralmente ‘bocca asciut-
ta. Si fa fatica a parlare e a mangiare perché
c’¢ poca saliva. Puo essere la spia di alcu-
ne malattie croniche AUTOIMMUNITARIE delle
ghiandole salivari.

Xiuiroro * Dolcificante di origine vegeta-
le utilizzato come sostituto dello zuccHERo.
Impiega pill tempo a trasformarsi in GLUCO=-
s10 e lo fa in misura minore e per questo &
erroneamente considerato uno ‘zucchero
per diabetici’

ZuccHeri * Termine generico per indica-
re i CARBOIDRATI SEMPLICI, molecole caratte-

Cristalli di xilitolo al microscopio in luce
polarizzata. Lo xilitolo si trova in molti frutti

ed in alcuni funghi. A differenza del saccarosio
(lo zucchero comune) lo xilitolo non &
trasformato in acido dai batteri della bocca

e quindi non danneggia lo smalto dei denti.
Per questo viene utilizzato nella produzione

di chewingum e caramelle.

rizzate dal sapore dolce e dalla loro capacita
di trasformarsi facilmente e velocemente in
energia per le cellule. Gli zuccheri compren-
dono varie molecole, fra le quali GLucosio,
LATTOSIO, FRUTTOSIO e¢ SACCAROSIO (lo zuc-
chero comunemente inteso). Il metabolismo
trasforma tutti gli zuccheri in glucosio. Que-
sto viene utilizzato dalle cellule come ‘carbu-
rante’. Per farlo entrare le cellule hanno perd
bisogno di INSULINA in mancanza della qua-
le lo zucchero non viene utilizzato e resta nel
sangue (IPERGLICEMIA).






Le parole da conoscere

Agofobia

Analogo
Autoimmunitario
Autocontrollo
Automonitoraggio glicemico
Bedtime

Beta-cellula

Bolo

Calibratura

Campo scuola
Carboidrati

Celiachia
Chetoacidosi

Chetoni

Chetonuria
Compliance
Complicanze del diabete
Controllo glicemico
Diabete di tipo 1
Diario glicemico
Digiuno

Educazione terapeutica
Effetto Somogy

Effetto tramonto
Emoglobina glicata
Empowerment
Esercizio fisico
Farmacodinamica
Fenomeno alba
Glicemia

Glicemia postprandiale
Glicogenesi

Glicogeno

Glicosuria

Glucagone

Indice glicemico
Insulina

Insulina basale
Insulina intermedia
Insulina lenta

Insulina regolare
Insuline miste
Iperglicemia
Ipoglicemia

Isole di Langerhans
Lancette

Lettore della glicemia
Lipodistrofie

Luna di miele
Neoglucogenesi

Nph

Pancreas artificiale
Penna da insulina
Piano terapeutico
Picco

Plica

Postprandiale
Premiscelate
Prodromi

Pungidito

Rapporto carboidrati insulina
Referenziato al plasma
Regola del ‘15
Regola del 1500
Regola del 1800
Ridotta percezione delle ipoglicemie
Rotazione dei siti
Scambi alimentari
Schema insulinico
Schema a coppie
Schema a scacchiera
Siti

Siti alternativi

Soglia renale
Sottodosaggio

Stili di vita

Striscia

Tiroidite

Variabilita glicemica
Zuccheri



Le parole da conoscere
nel passaggio al microinfusore

Adattatore Catetere

Ago-guida Conteggio dei carboidrati
Agocannula Csii

Ansa chiusa Fattore di sensibilita all’insulina (in sigla FS)
Basal-bolus Inaugurazione

Basale Infusione

Basale temporanea Microcannula

Bolo Microinfusore

Bolo spezzato Pistone

Boli alternativi Priming

Boli priming Profilo basale

Bolo a doppia onda Reservoir

Bolo prolungato Set di infusione

Cartuccia Sondino
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Le parole da conoscere

se si presentano le complicanze microvascolari

Autonomico
Biotesiometro
Calcio antagonisti
Capillari

Cataratta
Creatinina

Dialisi

Distale

Edema

Edema maculare
Elettromiografia
Ematocrito

Epatite

Essudati cotonosi
Essudati duri
Fibrosi

Filtrato glomerulare
Fluoroangiografia
Fotocoagulazione
Fundoscopia
Glaucoma
Glomerulo
Iposodica

Laser (terapia)
Macroalbuminuria
Macula
Maculopatia

Microalbuminuria
Microaneurisma
Microangiopatia
Nefropatia diabetica
Neuropatia diabetica
Neuropatia autonomica
Ossigenoterapia iperbarica
Ossimetria transcutanea
Periodontite

Piede di Charcot

Piede diabetico

Piede neuropatico

Piede vascolare
Proliferante
Proteinuria

Retina

Retinografia
Retinopatia proliferante
Retinopatia diabetica
Retinopatia non proliferante o background
Retinopatia proliferante
Steatoepatite

Steatosi

Tonometria
Transaminasi

Ulcera

Urine delle 24 ore
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Le parole da conoscere

Acarbosio

Aerobico
Alimentazione sana
Antidiabetici orali
Assunzione
Autocontrollo
Automonitoraggio glicemico
Bedtime

Beta-cellula

Biguanidi

Calibrazione

Caloria

Carboidrati
Chetoacidosi

Chetoni

Chetonuria
Colesterolo
Combinazione di farmaci
Compliance
Complicanze del diabete
Controllo glicemico
Controregolatoria
Diabete compensato
Diabete di tipo 2
Diario glicemico
Dieta

Digiuno
Disidratazione
Ecografia

Educazione terapeutica
Effetto Somogy
Emoglobina glicata
Empowerment
Equivalenze

Esercizio fisico
Fallimento secondario
Fenomeno alba

Fibra (alimentare)
Gestione integrata
Glicemia

Glicemia postprandiale
Glicogenesi
Glicogeno

Glicosuria

Glinidi

Glitazoni

Glp-1

Grassi

Grasso addominale
Incretine
Insulinodipendente
Insulinotrattato
Iperglicemia
Iperinsulinemia
Ipoglicemizzanti orali
Isole di Langerhans
Lada

Lancette

Lettore della glicemia
Lipodistrofie
Metformina
Neoglucogenesi
Percorsi diagnostico terapeutici
Piano terapeutico
Picco

Piramide alimentare
Polidipsia
Postprandiale
Pungidito

Rapporto vita fianchi
Referenziato al plasma
Scambi alimentari
Schema a coppie
Schema a scacchiera
Soglia renale
Sottodosaggio
Striscia

Sulfoniluree
Variabilita glicemica
Zuccheri



Le parole da conoscere

per tenere sotto controllo il rischio-cuore

Ace-inibitore

Angina

Angiografia

Angiopatia
Angioplastica
Anti-aggregante
Anti-ossidante

Arteria

Arteriografia
Arteriopatia ostruttiva periferica
Arteriosclerosi
Automonitoraggio pressorio
By-pass aortocoronarico
Cerebrovascolare
Claudicatio intermittens
Coagulazione
Colesterolo

Coronaria

Diastolica

Dipping

Disfunzione erettile
Ecg sotto sforzo

Ecg sotto stress
Ecodoppler

Embolo

Endoscopia

Fattore di rischio
Fibrati

Holter pressorio
Ictus

Ima

Imt

Indice Abi

Infarto
Ipercolesterolemia
Iperlipidemia
Ipertensione
Ipertrigliceridemia
Ischemia

Ldl

Lipidi

Lipoproteine
Obesita addominale
Piastrine

Polsi periferici
Pressione arteriosa
Profilo lipidico
Scintigrafia
Sindrome metabolica
Sistolica
Stratificazione
Stroke

Tia

Trigliceridi
Trombo
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Note
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Note

DIZIONARIO ILLUSTRATO DEL DIABETE 115






ACCU-CHEK"



