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Tieni d’occhio la glicemia

Salvo fattori ereditari o particolari patologie, la glicemia si alza quando si mangia troppo, in particolare carboidrati. Pertanto, non è

l’iperglicemia che ci fa ingrassare, ma essere sovrappeso coincide spesso con una glicemia elevata. Se tieni sotto controllo la glicemia

riuscirai a controllare meglio il peso e dimagrire in modo più salutare.

Quando nel sangue vi è una elevata presenza di zucchero gli esami indicano che hai la glicemia alta (o iperglicemia).
I valori  normali  di glicemia sono generalmente compresi tra i 70 e i 100 milligrammi/decilitro (mg/dl),

quando sono tra 101 e 125 mg/dl si parla di iperglicemia o pre-diabet e. In questi casi il vostro medico vi farà fare altri esami del

sangue, delle urine e test da carico di glucosio per verificare se si è in presenza di diabete mellito di tipo 2.

È importante non sottovalutare la glicemia alta, in particolare quando il valore si presenta costantemente in più esami perché se non

trattata può causare problemi di salute, anche gravi, ed evolvere in diabete vero e proprio, o causare importanti complicanze a carico

di cuore, vasi sanguigni, reni, occhi e nervi.

Non sempre valori alti di glicemia producono sintomi, ma i più frequenti per l’iperglicemia sono:
secchezza della bocca e della gola e necessità di bere frequentemente (polidipsia),

visione offuscata,

sensazione di stanchezza,

necessità di urinare più frequentemente del solito, in particolare di notte (poliuria),
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infezioni ripetute, come infezioni della vescica (cistite) e infezioni cutanee,

mal di testa,

Poiché i sintomi possono essere dovuti al diabete, (causato dalla scarsa produzione d’insulina o da mal funzionamento del pancreas),

se compaiono è necessario rivolgersi al proprio medico di famiglia il più presto possibile.

Glicemia e 
Tenere sotto controllo il peso corporeo e avere un peso adeguato è un ottimo modo per evitare che i livelli di glucosio nel sangue si

alzino (qui puoi calcolare il tuo indice di massa corporea -BMI- e la percentuale di massa grassa). Nel caso il BMI indichi sovrappeso o

obesità è necessario seguire uno schema alimentare di tipo ipocalorico e ipoglucidico (qui puoi t rovare la dieta per glicemia alta).

Glicemia alta 
Soprattutto adottare uno stile di vita corretto: alimentazione adeguata e attività fisica moderata ma costante.

Cosa evit are con glicemia alt a o consumare con moderazione:
zucchero, fruttosio, miele e altri dolcificanti naturali come sciroppo d’acero, etc., cibi dolci contenenti zuccheri semplici (come

gelati, cioccolato, caramelle, biscotti, budini, marmellate, miele etc.), e/o prodotti da forno preparati con farine raffinate, prodotti

industriali contenenti sciroppo di glucosio o fruttosio e bevande zuccherate (bibite gassate e succhi di  frut t a).

Evitare bevande alcoliche (birra, vino e superalcolici) e sospendere di fumare.

Uno studio recente ha dimostrato che ogni grammo in più di sodio quotidiano (o 2,5 grammi di sale da cucina) è legato a un aumentato

rischio di sviluppare diabete di tipo 2. È consigliabile non superare i 5g di sale quotidiano, evitando di aggiungere sale al cibo in tavola.
È bene evitare anche snack confezionati e trasformati, come patatine, salatini, Fast food e alimenti ricchi di grassi saturi, come hot

dog, insaccati e alimenti ricchi di grassi t rans, come alcune margarine e prodotti da forno confezionati.

Cosa mangiare con glicemia alt a, senza esagerare:

La dieta bilanciata di tipo mediterraneo è certamente la più indicata, ed anche un adeguato apporto di calcio  e vit amina D sono

protettivi per la comparsa di iperglicemia e diabete, vanno quindi preferiti alimenti come:
i cereali di tipo integrale (pane, pasta) e ad ogni pasto una porzione di verdura cruda o cotta. Le fi bre sono il miglior alleato per

mantenere basso l’indice glicemico di un pasto.

Per bilanciare il pasto importante inserire una fonte proteica:
pesce, carne, uova, formaggi freschi a basso contenuto di grassi, o stagionati ma parzialmente decremati come il Grana Padano

DOP ricco di proteine e calcio, oltre a vit amina B12, e antiossidanti come la vitamina A, zinco e selenio.

Legumi, perché contengono proteine vegetali, ma attenzione hanno anche amidi, quindi assumerli sempre abbinati a verdure e a

pasta o riso di tipo integrale.

La frut t a  andrebbe consumata a stomaco pieno dopo pranzo e dopo cena, 2-3 porzioni da 150gr ogni giorno, non di più perché

contiene fruttosio che aumenta la glicemia e limitando quella particolarmente zuccherina come banana, mandarino/clementine,

caco, fichi e uva.

Idratarsi correttamente con acqua naturale, almeno 10 bicchieri al giorno ed evitando bevande e succhi contenenti zucchero.

Evitare piluccamenti, se si ha fame fuori pasto prediligere uno snack senza zuccheri come i semi oleaginosi (15-20gr di noci,

nocciole o mandorle tostate).

Quale at t ivit à fi sica fare:

La prima regola per non ingrassare è rispettare il bilancio energet ico  (introdurre solo le calorie che si consumano) ma è altrettanto

importante combattere la sedentarietà e praticare regolare at t ivit à fi sica: praticare esercizio fisico regolare per almeno 150 minuti

a settimana (ottimali 300) svolgendo attività fisica aerobica di moderata intensità come la camminata veloce alternata a esercizi di

rinforzo muscolare che possono ridurre i livelli glicemici e facilitare la perdita di peso.
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