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COSA E’ IL DIABETE

E’ una malattia cronica
caratterizzata da elevati
livelli di zucchero 
( “ glicemia “ ) nel
sangue.

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.



Diabete

≥ 126 mg/dl

Alterata glicemia a 
digiuno

< 126 mg/dl

Quando possiamo parlare di Diabete Mellito:

I criteri per la diagnosi?

digiuno

< 100 mg/dl

≥ 100 mg/dl

Normale

Glicemia a 
digiuno



Variabile Diabete tipo 1 Diabete tipo 2

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

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

Età d’insorgenza Età infanto-adolescenziale
( tutte le età )

Tipicamente > 40 anni 
( tutte le età )

Tipo di insorgenza Brusca nei bambini e 
adolescenti, più lenta negli 
adulti

Progressione lenta

Suscettibilità genetica HLA correlato Non HLA correlato

Fattori ambientali Non definiti Obesità, alimentazione 
scorretta, sedentarietà,scorretta, sedentarietà,
inattività fisica

Autoimmunità SI NO

Secrezione insulinica Carenza assoluta Carenza relativa

Sintomi Sempre presenti Asintomatico

Tendenza alla chetosi SI NO

Peso Normale In eccesso

Terapia Insulina Stile di vita + farmaci



Diabete

Complicanze legate al Diabete

Occhio (retina) DiabeteOcchio (retina) Rene

Cuore & VasiNervi



CHE COSA E’ IL DIABETE MELLITO DI TIPO 1



CHE COSA E’ IL DIABETE MELLITO DI TIPO 1

Ragazzi con DM1 in 312 ( 140 F – 172 M )Ragazzi con DM1 in 
FVG

312 ( 140 F – 172 M )

Incidenza 21.8 casi/100.000

22.4/100.000 ( 0-14)

19.4/100.000 (15-18)

Prevalenza 1.61/1000 (0-18 )
( 1:600 vs 1:1000 anni ‘80 )



Determinazione della 
glicemia con reflettometro

Programmazione delle
Unità di insulina

Autosomministrazione dell’insulina





“ drammatica” caduta
della glicemia dovuta ad 
attività fisica praticata 
dopo cena durante
il picco d’azione
dell’ analogo rapido praticato
prima del pasto serale.
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• Regola del 15/15

QUAL E’ IL TRATTAMENTO 
CORRETTO?

• Assumere 15 gr CHOa rapido assorbimento
ogni 15 min fino al raggiungimento di 2
valori tra gli 80-100



IPOGLICEMIA NEL BAMBINO

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

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

Attendere 10- 15 minuti e ricontrollare la 
glicemia



Il bambino è sufficientemente 
collaborativo per assumere una 

bevanda e mangiare ?
SI

Il bambino è cosciente  
e collaborativo ?

Glicemia < 70 mg/dl

NO

Somministrare 
GLUCAGONE

0.5 mg im/sc se < 25 Kg 

Chiama 118

Avvisare genitori

Flow chart per il trattamento dell’ipoglicemia a scuola

SI NO

Dare 5 - - > 15 gr di zuccheri a 
rapido assorbimento

GLUCOSPRINT 
PLUS 1 fl 

da 10 ml  (= 15 gr Glucosio ) 0.5 mg im/sc se < 25 Kg 
1 mg im/sc se > 25 Kg

Il bambino  ha ripreso 
conoscenza dopo 10-15’?

NOSI
Ripetere 
somministrazione 
di GLUCAGONE

Dare uno snack con 
carboidrati complessi

La nausea è un  
possibile effetto 
collaterale della 
somministrazione 
del Glucagone

SI

NO

rapido assorbimento

Ricontrollare la glicemia 
dopo 10-15’

E’ > 80 mg/dl ?

Valutare: fare l’insulina DOPO 
il pasto e/o ridurre la dose 

dell’insulina
(competenza del genitore)

Il bambino è prossimo al pasto ?

Dare uno snack con 
Carboidrati complessi e 
ricontrollare l la glicemia

NO

SI

da 10 ml  (= 15 gr Glucosio )



1 fialoide = 10 grammi di D glucosio1 fialoide = 10 grammi di D glucosio
GS Plus = 15 grammi di D glucosio



Il Glucagone

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

Attenzione:
Vomito !!! 





peso <25 Kg
peso >25 Kg







L’attività fisica aumenta il senso di 
benessere, di sicurezza e di 
potenza,
riduce l’ansia e la depressione

L’attività fisica aiuta a 
regolare i valori di 
glicemia e migliorare il 
compenso metabolico





Linee Guida Generali
1. Controllo metabolico prima dell’attività fisica
• Evitare l’attività se la glicemia è ~ 250 mg/dl in presenza di chetoni
• Usare cautela se la glicemia è ~ 300 mg/dl pur in assenza di chetoni
• Assumere carboidrati se la glicemia è ~ 100 mg/dl

2. Monitoraggio della glicemia prima e dopo l’attività 
fisicafisica
• Identificare la necessità di cambiamenti nella dose                                          di 
insulina e nell’alimentazione
• Conoscere la risposta glicemica a differenti condizioni                                    di 
attività

3. Alimentazione
●Assumere carboidrati extra per prevenire l’ipoglicemia
●Avere a disposizione cibi a base di carboidrati durante e dopo l’attività fisica
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