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“L’epidemia diabetica cessera quando i professori-laureati-in-Medicina parleranno e scriveranno di
meno e studieranno di piu” (Apostolo della Prevenzione Pre-Primaria e Primaria).

La vostra perfetta conoscenza della Valutazione SBQ dei Glicocalici (1-6) rende possibile la
valutazione clinica della down regulation dei recettori insulinici nei tessuti bersaglio, notoriamente
fegato, tessuto adiposo e muscolare scheletrico.

La facile e rapida valutazione clinica di questo evento biologico molecolare ¢ importante perché
contribuisce al letto del malato di riconoscere il DM asintomatico.

Notoriamente la vasomozione nei microvasi avviene rapidamente nel sano, mentre a partire dal
primo dei Cinque Stadi del T2DM la sua nota compromissione ¢ significativa, offrendo al Medico
I’ennesimo strumento per riconoscere il DM in individui apparentemente sani.

Riferiscono le cronache che fino al secondo decennio del nostro secolo, esistevano nel mondo circa
150 milioni di diabetici che non sapevano di esserlo, cio¢ non diagnosticati tali, a causa del
desolante insegnamento  universitario, nonostante esistesse una abbondante Letteratura sulla
Diabetologia Semeiotico-Biofisico-Quantistica.

Nel sano, a riposo, la valutazione del glicocalice (1-6) mostra una attuazione rapida in circa 1,5 sec.
intensa 2 cm. con durata di 6 sec. Valori riferiti alla dinamica del cuore periferico, sec. Claudio
Allegra, cio¢ alla dinamica delle piccolo arterie e arteriole, sec.Hammersen. E’ presente la forma
associate della microcircolazione: identici I valori parametrici delle dinamiche nelle piccolo arterie-
arteriole e nei nutritional capillaries.

Al contrario, a partire dalla nascita, nel diabetico I’attuazione della diastole ¢ lenta, meno intensa,
con durata prolungata e la microcircolazione ¢ notoriamente dissociata, permettendo la diagnosi di
DM in soggetti anche apparentemente sani. [ dati relative ai valori parametrici dipendono dallo
stadio diabetico.

Se durante la sistole del cuore periferico si esegue il Test del Picco Acuto di Secrezione Insulinica,
prolungato per la durata dell’esperimento (7), si provoca la down regulation dei recettori
insulinici.

Nel sano, simultancamente si attua una intensa diastole la cui durata sale da 6 sec. a 24 sec., alla
base del precondizionamento tessutale (9).

Essenziale nella valutazione dell’efficacia della down regulation dei recettori insulinici ¢ la
diminuziona della durata della seconda diastole, che scende dal valore di 24 a quello fisiologico di
base, 6 sec., e poi a 5 sec.

Al contrario nel diabetico, a partire dai primi stadi, nelle identiche condizioni sperimentali, la durata
sale da 7 sec., in caso di Reale Rischio Congenito diabetico (8) a 9 sec., a 8 sec, nel II e II Stadio
diabetico e tale rimane per almeno tre successive diastoli, espressione della compromessa down
regulation dei recettori insulinici.

Tralascio di illustrarvi altri interessanti eventi di non facile osservazione clinica, che imparerete a
conoscere il prossimo anno.



Postilla conclusiva.

La valutazione della down regulation recettoriale puo essere utilizzata anche per tutti gli altri
ormoni, per esempio mediante intensa stimolazione dei centri neuronali del TSH-RH, GH-RH,
ACTH-RH.

Mutatis mutandis, quanto scritto sopra vale anche per altre patologie. In caso di tumore, a partire dal
Reale Rischio Congenito oncologico, la down regulation recettoriale ¢ compromessa nella sede
della patologia.

Importante, la valutazione puo essere fatta piu semplicemente utilizzando il Riflesso Gastrico
Aspecifico.
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