Popolazione adulta
(18-65 anni)
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DIABETE MELLITO DI TIPO 1
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S.S.D. Diabetologia Pordenone
AAS 5 “Friuli Occidentale”




L’epidemia di Diabete nel MONDO

World 2011 = 366 million_
2030 = 552 million
Increase = 51%

37.7
51.2
36%




COSAFE’IL DIABETE PANCREI-\.“S‘

E’ una malattia cronica
caratterizzata da elevati
livelli di zucchero

(“ glicemia “) nel
sangue.
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Pancreas

COSA E’' L'INSULINA

E’ un ormone prodotto dalle cellule beta del
Pancreas che ha la funzione di far entrare
lo zucchero nelle cellule di fegato, muscoli e
Tessuto adiposo.




Quando possiamo parlare di Diabete Mellito:

| criteri per la diagnosi?

Diabete

2 126 mg/dl
< 126 mg/dl

Alterata glicemia a
digiuno

2 100 mg/dl
< 100 mg/dl

Normale

Glicemia a
digiuno




Variabile

Prevalenza
Eta d’'insorgenza

Tipo di insorgenza

Suscettibilita genetica

Fattori ambientali

Autoimmunita
Secrezione insulinica
Sintomi

Tendenza alla chetosi
Peso

Terapia

Diabete tipo 1

0.3%
( 5-10% di tutte le forme )

Eta infanto-adolescenziale
(tutte le eta)

Brusca nei bambini e
adolescenti, piu lenta negli
adulti

HLA correlato

Non definiti

Sl

Carenza assoluta
Sempre presenti
SI

Normale

Insulina

Diabete tipo 2

6%
( 90-95% di tutte le forme )

Tipicamente > 40 anni
(tutte le eta)

Progressione lenta

Non HLA correlato

Obesita, alimentazione
scorretta, sedentarieta,
inattivita fisica

NO

Carenza relativa
Asintomatico

NO

In eccesso

Stile di vita + farmaci



Complicanze legate al Diabete

Dlabete

/'
\




CHE COSAE’IL DIABETE MELLITO DI TIPO 1

Secondo i ricercatori, i fattori coirvalti nellinsorgenza del diabete di fipo 1sono;

Genetica Linfociti Virus

Potrebbero avere un ruclo
Si eredita la predisposizione Il diobete & una patologia orginata da nel favorire la comparsa

alla malattia. processi definiti autoim munitari. dalla malattia.



CHE COSA E’IL DIABETE MELLITO DI TIPO 1

Secondo i ricercatori, i fattori coirvolti nellinsorgenza del diabete di tipo 1sono:

Si eradita lo predisposizione
alla malattia.

Ragazzi con DM1 in

312 (140 F - 172 M)
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Il diobate & una patologia orginata da
processi definiti autoim munitari.

FVG T1D incidence in
Europe and in other
Mediterranean
Incidenza 21.8 casi/100.000
22.4/100.000 ( 0-14)
19.4/100.000 (15-18)
Prevalenza 1.61/1000 (0-18) Updated as of
(1:600 vs 1:1000 anni ‘80 ) 2013

Adapted from Sengini el al.
Diabetes Care 2004

FPotrebbero aware un ruolo

nel favorire la comparsa
della malaftio.




Determinazione della
glicemia con reflettometro

Programmazione delle
Unita di insulina

' Bosing a¢justatle in hal-unit |
increments from 1 to 30 urits |

P B
T e s
« Foruse with Humalop 3mL cariridges

Autosomministrazione dell'insulina

» Simple to dial ua
and dial back dewn







L Taux de
glucose

g AL

250 -

M) -

“ drammatica” caduta
della glicemia dovuta ad
attivita fisica praticata
dopo cena durante

il picco d’'azione

dell analogo rapido praticato

prima del pasto serale.

2000 2200 o000

158 149

238 83U '3e percentia T0e 8y #0a panceniiia

200 2200 Henn

=

=




1Dew.Ie) / |00y

OAISS22283 02ISl} OJOAET

ojsed |ap aUOIZUNSSE, ||3U op.Jelly
auoizejusuwlije esiedg

BUI|NSUI 1P 3UOIZRIISIUILILIOS BAISS20D]

:9sne)

‘|p/Bw g/ 1p ousw uod elwsadijbodi ui 3 I
-anbues [au oJayoonz o] oddoly alesseqqe Ip aJeiyasii ond euljnsul Uod eidesa) Ul 02133GeIp [

VIW3DIT190dI



mg/dl

90

80

70

20

(R iapsticnd 2 ‘N./\NM
O Questi sintomi sono segnali d's, f"r“’*’i’;«?’;}

Ipoglicemia”
-l-lllllllllllllllllllllll!lllllllllllllllllllllllll
pallore
turbe del w
N Ilnguagglo ‘
(& rh:;-- ‘J-' :
euforia

comportamento

“’”V\Mw
Se non adeguatamente riconosciutisi rischia: - di non poter inghiottire da solo o anche con ['aiuto di qualcuno

- i perdere conoscenza (coma ipoglicemico)
Non bisogna perdere la testa: non c'é pericolo se si agisce subito



i’ QUAL E’ IL TRATTAMENTO
CORRETTO?

 Regola del 15/15

 Assumere 15 gr CH@ rapido assorbimento
ogni 15 min fino al raggiungimento di 2
valori tra gli 80-100
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peecenTE IPOGLICEMIA NEL BAMBINO

|COSA FARE? 0,3 g CHO rapido/kg di peso corporeo |

Es: peso kg 15 = 4.5 g. di zucchero
peso kg 30 =9 g. di zucchero
peso kg 50 =15 g. di zucchero

Attendere 10- 15 minuti e ricontrollare la
glicemia




asa Flow chart per il trattamento dell'ipoglicemia a scuola
DIABETE... Glicemia < 70 mg/dl
PRESENTE!

v

Il bambino & cosciente
| e collaborativo ?

Il bambino & sufficientemente Chiama 118
Frimm s -| collaborativo per assumere una S S| NO

i)

bevanda e mangiare ? \1/

Avvisare genitori

: Sl NO 4 N ) A
. 7 7 Somministrare
i GLUCOSPRINT GLUCAGONE
. . P
; Dare 5 - - > 15 gr di zuccheri a PLUS 1 fl <
: E{EIRD CESE e da 10 ml (= 15 gr Glucosio ) 0.5 mg im/sc se < 25 Kg
! | | 1 mg im/sc se > 25 Kg
: | - J
' ( Ricontrollare la glicemia \1/
NO < dopo 10-15’
L E’ >80 mg/dl ? Il bambino ha ripreso
conoscenza dopo 10-15'?
7
Sl ‘l’ ‘1’
v 3 Ripetere
[ Il bambino & prossimo al pasto ? ] Sl NO somministrazione
di GLUCAGONE
v v M

Dare uno snack con
Sl NO carboidrati complessi
i ‘l’
Valutare: fare I'insulina DOPO
il pasto e/o ridurre la dose

dell'insulina
(competenza del genitore)

La nausea é un
possibile effetto
collaterale della
somministrazione
del Glucagone

Dare uno snack con
Carboidrati complessi e
ricontrollare | la glicemia
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DIABETE...
PRESENTE!

1 fialoide = 10 grammi di D glucosio
GS Plus = 15 grammi di D glucosio




2 e

Il Glucagone

DIABETE...
PRECENTE!

0.5 mg per bambini di peso inferiore a 25 Kg
1 mg per bambini di peso suoeriore a 25 Kg

Attenzione:
Vomito !!!
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SCHEDA TECNICA: GlucaGen Hypokit®

Nome commerciale: GlucaGen Hypokit®
Principio attivo: glucagone cloridrato da DNA ricombinante (ormone antagonista dell'insulina
agisce liberando i depositi di glicogeno dal fegato).

Dosaggio:

»'/> fiala per bambino peso <25 Kg

1 fiala per bambino peso >25 Kg
Somministrazione: iniezione intramuscolare nel deltoide (braccio) o coscia o gluteo;
Conservazione: conservare in frigo a +2 +8 °C si puo conservare anche a temperatura ambiente
(inferiore a 25 ° C) ma la durata & inferiore.

Consiglio: tenere sempre nel frigo 2 confezioni per

i casi di rottura, durante la pre-parazione, del primo
flaconcino e/o siringa.

Allegare una copia della prescrizione medica alla confezione
del farmaco cosi da essere prontamente rintracciabile.
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_'attivita fisica aumenta il senso di
penessere, di sicurezza e di
notenza,

riduce I'ansia e la depressione

-

| & "'

L'attivita fisica aiuta a
regolare | valori di

glicemia e migliorare |l
compenso metabolico
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DlageTe Linee Guida Generall

1. Controllo metabolico prima dell’attivita fisica
* Evitare lattivita se la glicemia e ~ 250 mg/dipresenza di chetoni
» Usare cautela se la glicemia e ~ 300 mg/dl paissenza di chetoni
* Assumere carboidrati se la glicemia e ~ 100 mg/dl|

2. Monitoraggio della glicemia prima e dopo l'attivita
fisica
* [dentificare la necessita di cambiamenti nellaalo

insulina e nell'alimentazione
» Conoscere la risposta glicemica a differenti coiodi

attivita

3. Alimentazione

e Assumere carboidragixtra per prevenire l'ipoglicemia

e Avere a disposizione cibi a base di carboidratadte e dopo I'attivita fisica
ADA Position Statement. Diabetes Care 2011



