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ASPETTI INTRODUTTIVI
Il termine “Diabete” fu utilizzato per la prima 
volta da Areteo di Cappadocia e deriva dal ver-
bo greco “diabanein” (passare attraverso, scio-
gliere) e ha una connotazione in qualche modo 
“sintomatologica”: i pazienti presentavano pro-
gressivo dimagrimento e poliuria (frequente 
emissione di urina), al punto che quel medico 
ipotizzò che, letteralmente, il loro corpo si scio-
gliesse in acqua (questa è una traduzione libera 
e sintetica del testo greco: “Malattia terribile, 
caratterizzata dalla liquefazione del corpo e 
delle membra nell’urina. Chi ne è affetto con-
tinua ad urinare, come un acquedotto e la sua 
vita è breve, e dolorosa, con una sete che non 

-
pensare l’abbondanza di urine. Non si possono 
fermare il bere e l’urinare di questi pazienti: se 
non bevono per un po’ la loro bocca si asciuga 
e il corpo inaridisce”). 
Il Diabete è una patologia cronica caratteriz-
zata dall’aumento della concentrazione di glu-

-
cit di secrezione o da inadeguata attività di un 
ormone prodotto dalle “insulae” del pancreas, 
per questo denominato “insulina”, ormone che 
favorisce l’ingresso di glucosio nelle cellule 
(L’insulina, fu scoperta nel 1921 da John James 
Macleod e da Frederick Grant Bating - Premio 
Nobel per la Medicina, 1923). Se il glucosio 

di sangue e urine ricchi di uno zucchero “inu-
tile”, e di tessuti e organi che invece soffrono 
letteralmente la fame: è questo il Diabete, in 
estrema sintesi. Esistono due diverse forme di 
questa malattia, la più grave (“tipo 1”), se af-
frontata adeguatamente, può essere oggi debel-
lata, rappresentando questa vittoria, senza alcun 
dubbio, una delle più grandi conquiste mediche 
nella storia dell’umanità, la seconda (“tipo 2”), 
meno grave ma molto più diffusa e subdola 
nelle conseguenze, è conseguenza di strategie 
alimentari e di stili di vita sempre più lontani 
dagli insegnamenti della Natura, caratteristici di 
società in cui l’aspettativa di vita è aumentata 
continuamente nei secoli e, soprattutto, negli 
ultimi decenni. 
Se si conoscono segni e sintomi di questa ma-
lattia si può tranquillamente conviverci, prima 
che alcune conseguenze diventino irreversi-

a lungo termine, quali maggiore suscettibilità 
ad infezioni batteriche, nefropatie, retinopatia, 
neuropatie (compreso il “Piede diabetico”) e 
patologie cardiovascolari (malattia coronarica, 
arteriopatie degli arti inferiori, ictus). Svaria-
ti meccanismi sono coinvolti nella genesi del 
Diabete di tipo 2, il problema di fondo è però 
costituito dalla cosiddetta “insulino-resistenza”, 
ridotta azione di questo ormone in organi-bersa-
glio, che comporta eccesso di sintesi epatica di 
glucosio e ridotta utilizzazione da parte dei mu-
scoli. Esiste certamente una “familiarità” e, tra 
gli altri fattori di rischio, emergono sovrappeso 
e alimentazione troppo ricca di grassi e di taluni 
zuccheri. La terapia farmacologica è di stretta 
competenza medica ma è comunque importante 
che i pazienti vengano informati di quanto lo 
stile di vita possa incidere per convivere con 
una patologia sempre più frequente, che coin-
volge milioni di persone. 

DIABETE ED ESERCIZIO FISICO
Tutti i soggetti diabetici, a prescindere dall’età e 
dal tipo di diabete, devono rigorosamente segui-
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-
no alle cellule muscolari di assumere glucosio 
dal sangue con maggiore facilità rispetto ad una 
condizione di riposo. Esistono molte teorie alla 
base di questa realtà, ma non è questa la sede 
per trattarle: contano, come sempre, i risultati 

glicemia e quantità di farmaci. Inoltre, l’attività 

• -
ca, aiutando a prevenire danni ai reni, al siste-
ma cardiovascolare e alla vista;

• migliora il senso di benessere e il tono dell’u-
more;

• aumenta l’utilizzo di ossigeno, migliorando il 
metabolismo generale;

• incrementa il colesterolo HDL e riduce i tri-
gliceridi.

Il programma deve riguardare 4-6 giorni alla 
settimana, con esercizi aerobico (cammina-
ta, bicicletta, jogging lento, nuoto). Esistono, 
ovviamente, regole dettate dal buon senso: la 

non creare fatica eccessiva, durante la marcia 
si deve bere adeguatamente, scarpe e abbiglia-
mento devono risultare comodi e, preferibil-

non si è in gara con nessuno e nemmeno con se 
stessi: è doveroso rallentare e anche fermarsi a 

riposare un po’, se il respiro diventa affannoso. 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) 
ha indicato in 5.000 passi al giorno (più o meno 
tre chilometri) lo “standard” di una passeggiata 
salutare.

DIABETE E ALIMENTAZIONE
La dieta del soggetto diabetico è riassumibile in 
questi punti:
• vanno completamente eliminati gli zuccheri 

semplici (saccarosio, il normale zucchero da 
cucina), dolci e bevande zuccherate. 

• carboidrati (pane, pasta) e cereali (farro, riso, 
orzo, miglio) preferibilmente integrali, devo-
no supportare il 50-55% dell’apporto calorico 
giornaliero;

• almeno l’80% dei carboidrati deve essere co-

• ortaggi di ogni tipo devono essere presenti in 
-

li per rallentare l’assorbimento intestinale di 
zuccheri, evitando picchi glicemici. 

• proteine devono apportare il 15-20% del-
le calorie totali, privilegiando pesce azzurro 
(acciughe, sardine, sgombri, che contengono 
acidi grassi essenziali, Omega 3 e Omega 6, 
capaci di migliorare la risposta delle cellule 
dei tessuti all’azione dell’insulina), microal-
ghe (spirulina, ricchissima in proteine, con 
tutti gli amminoacidi, essenziali compresi), 
taluni funghi, limitando il consumo di carne, 
che contiene grassi saturi;

• il restante apporto calorico (25-30%) deve 
essere fornite da lipidi vegetali ad alto conte-
nuto di acidi grassi polinsaturi: olio extraver-
gine di oliva, olio di mais, olio di girasole; 

• utilizzare sale da cucina con moderazione;
• curare l’apporto di vitamine e sali minerali;
• bere almeno due litri di acqua pura e leggera 

al giorno;
• limitare il consumo di bevande alcoliche, 

preferendo vino rosso di buona qualità, uno o 
due bicchieri durante i pasti, mai a digiuno; 

• alimenti “amici” del diabetico sono senz’altro 
tutti legumi, per l’azione prebiotica a livello 
del probiota intestinale e, fra la frutta, le mele, 
da consumarsi preferibilmente con la buccia 
(se di sicura provenienza e ben lavate) per la 
presenza di particolari sostanze antiossidanti. 

DIABETE E ZUCCHERI
Il legame fra diabete e assunzione di zuccheri 
è acquisizione antichissima, risalente a ben pri-
ma che questa patologia metabolica avesse un 
nome: nella letteratura sanscrita del sesto seco-
lo prima di Cristo, nel Sushruta Samhita e nel 



20 Dicembre 2023

D IABE T E

Charaka Samhita, antichi testi ayurvedici, c’era 
scritto che l’urina di pazienti urinavano spesso 
(“poliuria” diremmo oggi, uno dei segni del dia-
bete) risultava appiccicosa e “sapeva di miele”. 
Venti secoli dopo, il medico inglese Mathew 
Dobson (1735-1784) osservò che, disidratan-
do l’urina di pazienti diabetici, si produceva un 
residuo molto simile allo zucchero grezzo, sia 
per aspetto che per sapore, e che anche il siero 
ottenuto da sangue di diabetici era dolciastro. 
La conseguenza nella prassi medica fu quindi 

zucchero, non essendo noto, a quei tempi, che 
non tutti gli zuccheri sono “diabetogeni”. Molto 
più importante risulta oggi l’attenzione al co-
siddetto “Indice glicemico”, cioè la velocità con 
cui il valore della glicemia aumenta in risposta 
all’assunzione di zuccheri. L’indice glicemico è 
indicato in percentuale, con valore che esprime 
il rapporto di velocità di aumento della glice-
mia: in riferimento al glucosio (valore 100), se 
uno zucchero (o un alimento in genere) presenta 

di aumentare la glicemia a velocità dimezzata. 
Così, ad esempio, il fruttosio presenta indice 
glicemico di 23, decisamente basso se confron-
tato al 100 del glucosio o al 57 del saccarosio. 

L’Indice insulinico è un un altro parametro im-
portante in Diabetologia: misura la produzione 
di insulina in risposta all’ingestione di un qual-
siasi alimento. La tabella 1 (Livesey, 2003), 
esprime le risposte glicemiche e insulinemiche 
dopo ingestione di svariati zuccheri. 

CʼÈ ZUCCHERO E ZUCCHERO:
IL PROTOCOLLO DI TERAPIA
COMPLEMENTARE ENZIMATICA
Ritengo importante, alla luce della mia lunga 
esperienza clinica, fare chiarezza sulla possi-
bilità di impiego di preparati “biodinamici”, 
frutto della ricerca italiana (Citozeatec Srl), 
base della Terapia Complementare Enzimatica 
(TCE), non solo in termini di possibile con-
troindicazione durante il trattamento di patolo-
gie diverse dal diabete in soggetti diabetici ma, 
addirittura, quale trattamento “di terreno” dello 
stesso Diabete, secondo il seguente protocollo, 
da me sperimentato ormai da anni con successo, 
ad integrazione della terapia medica prescritta:

PRIMI CINQUE GIORNI
• 10 ml di Citozym al mattino prima di colazione 
• 10 ml di Citozym alla sera dopo cena
Dal sesto al quindicesimo giorno
• 10 ml di Citozym al mattino prima di colazione 
• 1 stick di Probiotic P-450 alle ore 11 
• 20 ml di Citozym con 1 stick di Propul-
zym sciolti in un bicchiere di acqua alla sera
Mantenimento
• 10 ml di Citozym al mattino a colazione 
• 1 stick di Probiotic P-450 alle ore 11 
• 15 ml di Citozym con mezzo stick di Propul-
zym sciolti in un bicchiere di acqua prima di pranzo 
• 25 ml di Citozym con 1 stick di Propul-
zym sciolti in un bicchiere di acqua prima di 
cena
Questi preparati, ascrivibili alla categoria degli 
Integratori alimentari (IAB: Integratori Alimen-
tari Biodinamici) hanno una composizione, in 
prima lettura, fondamentalmente zuccherina, 
ma si deve tenere presente che si tratta di zuc-
cheri naturali ottenuti per conversione enzima-
tica sequenziale a ciclo continuo da amido di 
mais (rigorosamente non OGM) e che i prepa-
rati che li contengono sono di fatto “modulatori 
enzimatici” in grado di: 
1. fornire substrati prontamente riconoscibi-

li (“memoria sterica”) da una serie di enzi-
mi-chiave delle principali vie metaboliche 
cellulari, con particolare tropismo verso i 
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attraverso un innalzamento dinamico delle 
attività catalitiche, la continuità dei vari cicli 
e conseguentemente ottimizzare il metaboli-
smo cellulare; 

2. rendere biodisponibili coenzimi, cofattori ed 
eventuali prodotti sinergici (amminoacidi, 
acidi carbossilici), indispensabili per la cata-
lisi enzimatica e per il potenziamento di spe-

3. modulare le reazioni di ossidoriduzione, es-
senziali non solo per la produzione e l’imma-
gazzinamento dell’energia all’interno della 
cellula (trasferimenti bi-elettronici) ma an-
che per le risposte adattative (difesa, gestione 
d’informazioni) attraverso le specie reattive 
(trasferimenti mono-elettronici). 

CONCLUSIONI
Quindi, i preparati biodinamici non solo risul-
tano tranquillamente somministrabili a sogget-
ti diabetici il cui problema è essenzialmente la 
ridotta possibilità di utilizzo immediato di al-
cuni zuccheri ma, proprio per la capacità di at-
tivazione veloce di vie enzimatiche deputate al 
metabolismo mitocondriale, rappresentano una 

strategia complementare “etiopatogenetica”, in 
grado anche di affrontare le frequenti proble-
matiche di “crisi di fatica”, tipiche del soggetto 
diabetico, dovute in gran parte alla glicazione 
dell’emoglobina e alla ridotta deformabilità eri-
trocitaria presente in questi soggetti, che con-

degli zuccheri. Una sola raccomandazione: il 
glicogeno e i cataboliti depositati nel tempo in 
vari organi comporteranno nella fase iniziale un 
possibile innalzamento glicemico transitorio, 
proporzionale alla riattivazione enzimatica, di 
cui il medico dovrà tener conto, senza sospen-
dere la terapia complementare enzimatica ma 
solo eventualmente riducendone la posologia, 


