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PRESENTAZIONE

La Diabetologia pediatrica ha subite, negh ultimi anni, un profondae
rinnovamanta, Sono mutali Mapproceio lerapautico alla cheloacide-
g, gl schemi dal rratlamenio insulnico, le prescridon alimentan,
L'educazione allautoconirollo si & delindivamente imposta come
quarie mezzo lerapoutico. La tecnologia diagnostica ha messo a
disposizions strumenti aflicas per J nconoscimenlo precaca delle
camplicanze. Il pediatra diabetologo ha vislo rconasciula il proario
ruclo con Tstituziene del Serdzi regional di Dlabetalogia pediatri-
ca.

Ur: aggiornamento di queste manueale (che ha gia avulo 3 edizioni)
era divantato di conseguenza necessario. Mi pare che il prol.
Vanalli Iz ablia roalizzato in maniora oncomiabilo por semplecith o
concrelezza, nnunciando ad illuminare orizzonti che gid si aprono
(o 50 intravedono), ma che pefrebbero oggi pedcolosaments allon-
lanare dalla pratica delfe iniezioni quolidiane guanti noa hanse an-
coa Infimamente accettato |3 resla della malattia.

E stato scritto che il pedialra dei pressmi vent'anni dovrd misurarss
sapratiuilo con le affezioni genelicho, le sindromi mallormative, le
malatie croniche. Questo presuppona un diverso modoe di fare as-
sistenza, una diversa preparazione pediatrca @, non witima, un di-
VEIS0 attegolamenty mentade verso la malatia da parte dei singali
& dlla socield.

Par quants riguarda il diabele insulino-dipendente, si pud dire che
guasio fulure & gid comincialo; & infatl una delle melatiie croniche

pili Irequenti nel bambini dei Faes ad eiovato standard di vile ed @
Comung impeassionea che sia in auments,

I progresso delle conoscenze mediche, Faltinarsi delle modalita
larapeuticha, una pid razionale strategia di sorveglianza hanno al-
lortanate di molto, nel tempo, lNepoca dolle complicanzo irraversi-
bili, per cul, oggl, al bambino diabetico ben curato, s prospetianc
una sviluppo normale ed il raggiungimento delfela malura sanza
rinungia ad alcung dei traguardi fandamentali nella vita di un wa-
ma. Quosto presuppone perd una CoMivenza Serena e coscienie
con la malattia che non & realizzabile senza lintalligenta collabora-
ziang dei familian, del medico curante, degli insegnanti e i utli
caloro ai guali spella il compito di accompagnare nel moda miglio-
re un bambino, sare o malale che sia, &ll'eta adulta.

Siinvaca la farmazione di dquipes composie da pediatr diabetalogi,
psicologi, pedagoghi, assistent soclall per meglio asslstere quest
barmbini; ma arche quando esse dventasseno realla non ¢'é dubbno
chie speltera sempre ai lamilian, al medco curants, agll msagnanti,
un ruals primaro nel garantive al bambing diobotice o queaftd dells
vila ed il mggiungimanto dal miglior raguardo possibila.
Giustamente, quindi. in queste pagine, 'Autore si rivalge ad essi
Egli he una conoscenza approlondila e direlta del problema che
varlica giomalmente al Sennzio regionale di diabetologia della no-
sira Chnica e proprio per questo, io creda, deve avera colle i segni
di una lendenza sempre pii diflusa, a vedere nel Cenlo speciali-
stico il punto di rfeamenio esclusivo per lassisienza al bambing
diabetizo; il che limiterebbe molto la sua aulonaomea ed aumeanta-
rebbe i nschio d un'assistenza Inacequala quanda |0 specialista
non fosse a podata di mang, D qul guesto fascicolo I cul obiettive
visol casere quello o rafforzare B conlalio con geniton, medici, in-
sagnanti g motivare maggiormente, alfravarso (8 concscenza defa
renllis spicciola, quanti hanne rappori con il bambine diabetica, in-
dipondentomario dal lore grado & cultura medica.

Esso va vislo col massimo favore perché costiulsce Fesampio di
guel nuove modo di lare assistenza cul accennavo alffinizio ¢ che
2 indispensabila par non vanificare | nsullat del pregresso medico
in une sterile allungamento della vita, atle a gratilicare soltanis |
raceagliton di dati statistici,
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LE DOMANDE
DEL PRIMO GIORNO

Il diabete & fa malattia metabolica pils diffusa in etd pediatrica. 5§
calcola cho stano cirea 200000 1 bambini diabetic nel nostro Passa,

Ferché un bambino diventa diabelica?

Frima di tulto, perchd ha una sea predisposizone, Pol, parche vies
N @ mancaro insdling cvwaro Domore che consenta Elll'ﬂlgr:'ll‘li.-
s i utilizears unoe uccharo che sichiama glucasio.

Coma mai viocno o mancare linsulina®

L'ingulina viono prodoila dalle collule boia dol pancrens cho & ure
arganc dal corpo umano collocata postaroments allo slomaco,
Ancha s& |8 cause del’interruzions dellad produzions dil insuling
ran sono esaunentemente conosciule, si pud ipatizzare che le cel-
lule beta vengano attaccate, per un meccanismo penerso, da anti-
corpl prodoitl dallo stesso organismo al guale appartengono.
Allera, una dopo I'alra capitolano &, a poco & poco, I prodotio dol
lero lavoro (appunio, linsuling) viena a mancare, Senza insulina, il
Qucosio non pud esserd utilizzelo o s accumula el sangue.

Come ¢l si accorge che |l glucosio si sta accumulande nel
sangue?

Cuands il glucosio aumenta nel sangue, una parte di esso passa
nalle urine o, siccoma in guasto paseaggio Bi raecing diotro moka



soyua, i1 bambing Incomincia a urinamn e bare paracchio, Il segna-
lo di allarme piu precoces & rappresentalo proprio dalle inconsueta
lzwale noliumo por urninera

Un allro sagno pramonitore & date dal dimagrimente, Venando a
mancare la produzione di nguling, il glucosio terming di essero la
lante privilagiata di enmgia vitale dellorganismo o quastulimo, in
un cerlo sanso, digiuna. A questa lorrata rinuncia al glucosio, l'or-
ganismo cerca di pore rimedio andande in cerca di un'energia al-
lemeliva che trova nei deposili di grasso del sottocute. A lungo an-
dare, il consumo dal grassi causa perdila di peso o la formazione,
da parte del fegato, coi compl chalonic [acetone) che, essendo so-
stanze di rifiu1o, sono lossiche par Ferganismo, | loro aumenio nal
sangue sviluppa guela che i chiama acidos: diabatica. E a que-
sto stadio che bz magygior pare dei bambink con diabate allesordio
giunge in ospedals,

E proprio necossario far rimanere il bambing in ospedala?

Paor | primi gierni @ meglio di 95, almono por o motivi:

—por ridare all'organismo | quantith di acqua e di sali che ha por-
duto da quando il glucosio ha incominciato a siraripara nellp urine:
—pat farnire l'nsufina che manca o conseptire alle cellulz che co-
stiluiscono Farganisma di riprendere a uillizzans il glucosic;
—infine, per disintossicare l'organismo dal corpi chetonicl che s
S0N0 accumuiali nel sangue duranta F'utifzzazione dei grass coma
fomle di enargia allamativa,

Come si cura il diabete del bambine?

Con lNinsulipa, Malimentazicone, "altivita fisica e istruzione 8 curar-
Bi da B4,

L'insulina viong inloliala, almene per ara, nei muscoll dol bracsia,
della coscin, del'addome per mezzo di singhe spociali munito di
aghi sotlili, alfilati e praticaments indolor, Non si osclisdo che, ned
prossimi annl, si possano buttar via le siringhe o somministrare
linzuling per altre vie, ad ésempio quella intranasale. Per bocca
non & possibile somministrarla, allo stato atiuake delle conoscenze,
in quanio viena disiruta dai processi digestivi,

I bambini con diabete devono rimanare in buona salule e crescere
con regolarita. 0N conseguenza, bisogna che manginD quantils
nasrmall di farinacel, grassl @ profeine; asatiamente come | coata-
nal senca diabete,

Quantdo scno su un campo & calsio o in palestra devono polere
avera lo possibilitd di tuttl gli altr. | bambini con diabate devono
continuare a praticaro aifivitd fisica, soprafiulto quola che sss

{H]

pradiligona, Ancha con il diabete 5ipuo diventare greandi campeoni:
vincere una coppa Devis o conduistare una medagla doro alle
Clmpdadi. E succasso, e non una sola valia,

Infine, | Bambini con diabele devono essere mesal nelle condiziani
di imparare a gestiro da soli, Medici, infermier, dististe, pedagogi-
slo glisle ingsogneranno di glomo in giomo e B piuleranng ad af-
fronfare Ia vita di relazione con sizurezza

Il bambing pud guarire dal diabebe?
Mo, [| bambéine diabelico imane dabetico per ulta ka vila.

Che tipo di vila polrd condurma?

Lin tipo di vita noomale. Potrd crescers, sviluppard, giocans, impa-
rarg, lavarane, spocars & avers gl comea qualsias) allsa parsona.
Pofdy avere & realiczae Wtk guesto se =5 allerrs alke ragobe dedla
Cura,

Sarlinyd con dlabiole parfocinaid & cfrl fesiane (oo occashone of
wrt Gamels per Neducazionag sanitania.
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NELLE PROSSIME SETTIMANE
CHE COSA ACCADRA?

Dovranno trascormere cirea due sellimane prima che | bambino
con diabete lasci l'ospedals,

Curante quesio periodo di degenza, sard messo a punto lo sche-
ma di trattamenio pil adatto a ripodare e mantenere |a glicamia a
livell il pits possibile vicini alla normalita: se necossario, | bambino
sara callegato al pancreas arificiale e sotioposto a un trattamants
intensilicale medianie limplege di piccoli apparecchi poratili (mi-
erainfusor) che consenteno dr erogare linsuling lungo I'intero arco
della giornata con una moedalith mella simile a quella del pancreas
noemale.

Il pediatra & linfermiera ko aiuteranna (e con li aiuteranna | gani-
loi) a comprendersg che cosa & accadulo & a Imparare a compiens
gesti lecnici semplici, ma importanti, dal quall non si dovra sapara-
re (liniezione dellinsulina, la misura della glicemi ulilizzando una
goccia g songue raccalla sl dito, 'analisi delle wrine, l'iniszione i
glucagone) ¢ ad adatiare la dose glomallera di insulina alle glice-
mila.

La dictista gli fomi le basi par unalmentazione corretla e la di-
mastraziane che le sue abiludini alimentari posseno comdivera ba.
ne con il nuavo stato di salute.

Gli faranno visia altr giovanl che, prima di lui. seno divenlali dia-
Dotict @ che gli pereranno testimonianze sula compatibilita del
diabale con scuola, spor, favora. | sual familiar & patranng incon-
Irare con altr genitari che hannao vissuto | lore stessi stal d'animo:
alcunl di lora si offriranne come guida durante le prime saitimane
di collaudo,

Sentird parlare delfAsseciazione per I'aluto al giovane diabelico
[AGD) o dollimportanza che anche i suoi genilori vi aderscano:
un'associaziong che prando iniziative a livelle locale @ nozionale
nellinteressa did bambini @ degli adolezcenti con diaboto.
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Varra a sapere della possbilita di trasconere ung seltimang b
montagna o al mare, con alti coetanei diabetici e con léguipe che
Iz b im cyrn, perimparane 8 curarsi do solo.

Una valin useite dall'ospedale, il bambing con diabole non sard
lasziato solo, Mol pimi lempd, inconfrera da una a iro volle alla set-
timana || pediatra diabaiclogo, linfermiera, |a distisia, la psicologe
p Iassistenta socialo, se oocomre. In seguile, quando lui efo i suol
genitan avranno raggiunto una suffiziente autonomia, 2 consulta-
Zioni avveranng ogni 2-3 mesi,

Imparara una pasofa nuova {‘rﬂmlssi-:nr'.ﬂ'g con la quale si definisce
IMusione della guarigiona dal dinbote, E presonto nolla storia di
ogni bambino diabetico, 2-6 masi dopo la diagnosi, & coincide con
la ripresa parziale della secrezione aulonoma di insuling. In questo
Intervalle di tempa, il diabele sambra segredice [ Quanto g glco-
sutia scompare, la glicemia oscila entro limiti normali, i} fabbiso-
gne gi insulina si riduce fino a fare prospettare la sosponsions
dall'iniczione, E uno slalo di grazia nermalmente i brave durals
(E-24 mosl) duranta il quale si & tantati di dimanticare | diabete. Lo
hanne definite ancha “tura d misla”

51 accorgod che con Kaiuto dell'équipe O cura si reinserra senza
difficoith nel proprio rucle di studante o o lavoratore; conlinuera &
collivare | propel hobby: potra conseguire 1a patente di guida & vo-
lare da un continemnte all'aktro.

Imparerd a vivere con il diabole @ non per il dizbete, Avra le prove
che il passaporio por quasts stile di vila & reppresaniato dall'auio-
nomia nolla gestone dofa malatia @ che prd ollenero attraverso
Ptz ioree sarmtaa.

'EDUCAZIONE SANITARIA
QUARTO MEZZO TERAPEUTICO

L_'&‘.luv:-azil:ir-:r santtaria ¢ considarata oggl il quario mezeo [erapau-
ica nella cura del diabete, accante allinsuling, al'almentazisne o
all'nftivita fisica. Di guesta nuava roalta si d falta interpeata, I Pal
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tro, anche I'Organizzaziene mondiale della sanita affermando che
& “una pielra angolare dolla terapis diabotelogica o di imporianza
vitale per lnlegrazions del disbetico nalla sociats”.

| benafici che leducazione ha portate sana malteplic: in qonore, &
ricoréano l'autonomia lerapeutica, la prevenzione delle complican-
ze. il contenimento del cost assistenziali,

Perché educare?

La risposta 1a dieda, 70 anni ta, il dottor Elliot P, Joslin, pioniera
della diabetlologla moderna: “il paziente diabetico pli informate
sulla propria malatia vive pli 4 lungo”.

Se analizziamo | progresal compiuti, 0 questo secolo, nel elta-
mento dol diabete possiamo comprendere limpartanza che ha
avulo questa genlale intuiziona, rivaluzionarin rispetio ai tempi in
Cul vanne concepila. | diabetici hanno benoficiato di tre avvoni-
manti in parlicolare;

1) defla scoperta dellinsulina (1922) che ha posta nimadio alla pro-
spattiva di una morle cara e precocs;

2) del’'uso comune degli antibiotici {(1950) che ha consentito di de-
baltare le complicanze infettive;

4) del'educazione sanitana che ha poralo la loro sopravvivenza
moila vicino alla media defla popolazione genarale.

Oggi, vi 5090 nuovi molivi par continuare a educare | diabelici a
curarsi da soli, Ad esempio par

—mugliorane la qualith delle wita conquistata rondendola, al con-
fempo, pil produlliva o ulle:;

—alleggernire l'enere assistenziale dolla famiglia, della comunita,
del sistema sanifara,

Chi educare?

Mon solo I paziente con diabete dove essere educatn; ma ancha |
suol familian pil shrett, Questo vale sopraliutto per i genilori dei
bambini di eta infariore ai 12 anni sul quali cads Intera responsa-
bifts dol tratamenic.

Educalon non ci si improvvisa. E fendamentale, di conseguenza,
che I'dguipe deslinala allinsegnamento venga formata dal punto
¢l visla sia pedagogico, sia medico in maniera da esprimers
unifermita di lirguaggie o di intervento. Essa dave avers Iy possi-
bilita i varificare poricdicamente Il praprio operato in senso criti-
oo,

Si discule se convanga, @ in quals misuea, coinvalgore la soucla, E
nostra convinziona che gh inferventi, a questo livelo, debbana es-
sofe piu informativi che coinvolgenti. La richiesta di prestazioni o di
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vigitanze particofan potrebbe scatonare reazioni nocive al reinsari-
manto del giovane con diabete nol proprio embiente di vita.

Cho cosa Insegnara?

Si devenn Insagnare case semplicl, sempre comungue propoine
nale alla capacila di essimilare da parte del giovane e/o dei fami-
far. Qualunque cosa 50 insegni, perd, dovrd esseng ilustrata in
maniera chiara ed esaurente. Non bisogna mai dmeanlicare che o
scopo dellinsegnamento & di consentire ai pazienti di curarsi bane

Lirfarmidra ha un ruolo df primo plano nelistraions pabco
e Qo con diabela,
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g ol acquisire abludinl che permeatana, con I minimo slorza e il
massimo rendiment, di adatlare l& misure terapeutche alla vita di
buithi | gigeni,

Prima ancora di ossere [struito, | paziente afo | geniton desidarano
25RO informali su ¢ié ¢ho é accaduto, come & avvenuto, so poto-
wa assera prevenulo, e & possibile la guarigiono. Il momanto
dalicato @ un passa falso, A questo stadio iniziale, pud metiomn
gravi ipcteche sulla fulura cpera di educazicne.

Il profagorsta d quesio approcoio prefiminane dev'essere | padia-
tra diabetologe che, agli occhi del bambine @ del familiad, assume
la stalura del'awlorila terapeutica; & lui infati ad aver scello & di-
refio gl inferventi che hanna riportalo il benessare fisico; & lui che
decids e dosi di insgulna, & lui che pianifica la districuzionsa dell ali-
memazione. Egl perd non dev'essere solo. Dietro le quinte dave
agire, di concrelo, con le psicologa e con il pediatra curante, I'uni
co che congsce la reale dimensione socio-culturale nella quale i
bambing & crosciutn ¢ continuord a vivero. La collaborazione @ ufi-
le par non chiodoro partecipazioni sproporzionate alo conosconzo
& alle abifudini delia famighia.

Lina volla osaurita questa fase di infroduzione all'educarione - che
dura, in genaere, 2-3 giomi - pud prendere avvio lisiruzione vera e
propria che riguarderd:

- anzitutio, le prospellive di vila che sono notevalments migliorate
dai giormi pre-insulina a quell naskn;

- I'esecuzione degll esami dal sangue e delle urine @ |a loro ufiliz-
zazione par ladeguamento gicmaliero delle dosi di insuling;

- e nerme comportamentall pratiche per prevenire, fdconoscers g
raitane gli scompansi acufr,

- "utiita dei conlrolli clinici, laboratoristicl @ atrumantali per 1o pre-
vanzlona dallo complicanzeo;

- gii accorgimenti per affromare vaggi, vacanze, vita di ralazione,

Come Insegnare?

Sono stati proposti programmi fondati, ora sul rapporto con il pa-
zignlg, ora sulluso dol mezz audiovisivl, ora su manual divulgati-
vl. La maggioranza del pazionti o dei lero gonitor preferisee un in-
segnements di oo individualizzato. it comporta un grosso impe-
gno di lempo e 4l organizzazone Sia da pare del’équipe diabeto-
logica, sia da parte de'la ‘amigia del bambino diabetico, Istruire in-
dividuglmente sygnilica non sollanto prolungare la durata della
consultazicas, ma rpelera frequentamente nal tempo, slmano du-
ranta | pomi ire mes,

Fer guanto concarma la succassiona dolle sedufe di istruzione,

{3

egnl Centro seque un progrio schema, Quello proposto qui Ui se-
guito & solamenle un esempio:

- duranie o prima selimana che segue la formulazione dolla dia-
gnesi, il nucleo familiare vieno incontrato futh | giomi;

- durante e succossiva rg sottimane, ogni tro giomi,

- @ parlire dalla quarta settimana, & per alire quatleo, ogni 7 qicmi;
- dal ferzo mesa, & per | succassivi ire, ogai 30 glomi;

- dal sesto mese, gl incontr sl susseguono al itmo di 2-3 mesi.

Si fralia, come si vede, d un camming lungo, da porcomarsl senza
fretta & senza lasciars alle spalle nulla di incompreso e di incom-
piuba.

Guando insegnare?

Fondementale & sapers cogliers | momeanio pli oppedung per coin:
volgere il gizvane con diabele nella geslione dei suol distuibi & me-
dulare || programma dmsegnaments in rappodo all'eta del seggebic,
Su questullime punta non osisie unilomiti di veduote.

Cuesta & b noste proposia:

- lascare af gardan lintore oneme della sorveglianza & del Iratta-
menbto quanda i bambing ha moro di 8 anni. Dopo guesta eta, co-
mineiara 'educazionsg cosi articolata:

- airagazzifra gi B e 1 10 annl, insegnarg la tecnica dellliniezions;
la delerminasione della glicosuria o dolla glicemia; la compilazione
del dians; lmpartanza < un'al mentazione regolare e frazonata;

- alfra i 10 anni, ren vi sono di regola dificolta perché il govans
impari ad aspirare e miscalare g insuling; a distinguere | sintomi e
| segnl delfipo e delliperglicamia; a conoscere la patologia nel
supi aspelli pli genarali;

- negh anni delfadoloscenza, linsognamanto riguarderd a eoao.
scenza opprofondita dol diabeole; Madattaments delle desi di ingull.
na; I cocrozione dalla chetoacidosi al suc esordic; | nschi Connass
i con il callivo controdlo matabolico & la possibilta di prevanidi
Imparanta, noll'esccuzione di un pregramma educative, non @
letd, ma conoscere che cosa in realta il bambing & in gradao di ra-
eepire dagll insagnamant che gl vengone impariiti. Cid & possibile
dopo avera studiato le concegioni spontanee che egl ha sul suc
stato di salute, sul suo corpa & sulle manipolazioni alfe quali esso
viene soitoposlo. Tutl guesto percha la rappresentazione chea il
bambino &i “fa” del diabate & molto probabiimente differente da
guellache gli adulti gl altribuiscono, Le imphcazioni, ¢ mulle spie-
gare al bambing che cos's I diabele senza pars realmente dal suo
punta di visla e di comprensione del problema. 51 nteman al copio-
I3 precodonta; inlerventi streliamanta personahzzati.
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Nel pazienti con digbate tipo |, la procuziong di insuling da parte
dalle betacellule del pancreas ¢ assenle o lolemente ridota. Essa
va di conseguenza compansala con somministrazion dell'ormeone
dallastemo, il pli cormispondent! possitile al modelie di secteziong
lisicloglca,

Nel soggeto non-diabatico, inaulina viena prodaottn dal pancreas
al rimo medio di 0.6 Ukg/24h. Vorenota nolla vona porta, arrva al
logato dove viena trattenuta in gran parta {oltre 1a meta) per bioc-
earo la produzione di glucosio; il resto penatra nella circolazione
panarale @ raggiunge i tessuti poifericd dove aumesnia lutilizzazio-
na del glucosia,

Il profile fisiologics dolla sacrezione insufinica & caralierizzato da:

- una produzione basale continea, indipandente dai pasti;

+ 0 una secrerione episodica @ rapida, in comspandenza dei pasti.
La riduzione dallinsulinemia ai vl basali, tra un pasio e ialiro,
fa £ che il fegato produca glucosko da destinars! al cervello: que-
s10 & un organo insulino-ndipendente &, duranie || dyiuno, impig-
fa circa F80%% della quota di ulihzzazions globale di glucosio.

La lerapia insulinica nel pazignic con diabele tpo | dove corcarg di
rspocehinee questo modello figsiologico di secrezione insulinica, |1
successo diponde dalla scelta delle insuline e degli schemi per la
loro somministeazions.
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Le insuline del commercio

Oggl, sl impiegano quasl esclusivamanta insuline con strutlura
molecHare simile a qualls dell'insulina umana.

Sotto I proflo della durata di azione, possiamo dslinguarns ra di-
verst Ipi di insuling (Tabela l).

1 - insuline ad aziono prontla: a iofo aZione ncomnga 1530
dopo lmiezions, ha un picca antro le Successive 3 org & 5 asaur-
sce entro 6-8 ore dalla somministraziane, Scno insuling ad azione
pronta Factapd HK e 'Humulin B,

2 - insuling ad adone ntermedia la cul durata di azione & sata pro-
lungata con Faggiunta, in gonomle, d protarmina (NPH). Sono dette
ancha leophans inguanio i rpporto insukna-protamina & equiibrato e
stabile, La loro azione incomincia circa 80° dopo Iinieziono, mggunge
i massima entro 4-5 ore ¢ sl esaurisce 12-20 ore dopo. Sono insuling
ad aziene intermedia THumulin |, la Protaphana HY, i Meeotard HM;
3 - infine, Insuline ad azione prolungata, una sosponsionns di in-
suling-zingo gristalling: fa oo aziong incomincia circa 180" dopo
lniezigne, ha un picoo entro le successvo B OIe @ Sl 0SAUrsce en-
Iro 24-30 ore dalle somminisragiona,

Linsuling rapida @ le diverse msuling ad azione intemedia o marda-
g possang essere mescolite irg loro nalla 516558 siinga; ma alcuni
fzttan poasono moddicare la loro larmacesinetica: se linsulina ad
argns probialls conbiond un ecceaso di 2inco, lnsulinag ad aziono
ponta hegord quasto motala o la sua arions dveniera ralontala. Lo
SHEan IrOMmonD nor awiend S0 o insulro 0d aziont protrata oo
tengans la profamina. In agni caso, valo In raccomandasions di
inietare e due nsulice immediatamenta dopeo (& lore miscalazions

Tabefa |« L gtiuling Facnonad,

Tipo di Home Durata di Ficco Inkzio di
roazieno commerciale azione (org) massima arione
Repiida Aztregid HM 6-8 2:5h 30 min
Humulin R Ga i-3n 30 min
Bao-lrsulin B 5.7 -3 =0 min
Int=rmada Puotaphane HM 18-20 312 122 i
Huermuhin | 1820 2-E 148 ore
Bio-Insuin | 16:20 2-8 1-2 e
Profrata Utratard HM 26-28 B-22 2l are

Scheml di somministrazions

Il disbotologe pud scegliore diferenti schaml per somminisran

Finsulina; ma & imparante choe egl sappia trovare per clascun ma-
lato la soluzione p' equilibrata tra efficacia terapeutica o accolta-

mone da parts del panento (Tabella [

Tabela Il « Schevmi o ferapra insulimca,

a) 2 inlezoni @l goma: ;
- mattno: 273 delia dosa bta'e (13 & insuling ad asione mpida « 23 @ In-
suina inemiacal;
- seeg: 173 cella dose 11ae (12 0 nsuina rapidd + 12 di insuling imlenm-
g},
b} 3 iriezioni ol gigma:
-matiing: 20% dedls doco loltle cama nsuling raghda + 25% come Ingulina
infarmeda;
- pranzac 0% come insubag rapdac
- cena: 20% coma insulina rapida + 15% coma intulna intermodia;
c} 4 irazicni al giomo:
- matting: 20% dalla dose folale come insuling rapida;
- pranzo; 20% come insuling rapda;
- cena: 20% come insuina rapeda;
- org 22 &% come nsulna intormedis o prodralts

Al di lueri dol poriodo di remiasione parzale, & eccezionale ruscire
a mantonoro un buon contrells delle glicomia praticando una sola
intezigne, al matting, di una miscels di insulkne ad aziono pronte ¢
ritardata | motivi fondamontali cono dus: 1) la somministraziono
unica non riesce a soddisfare il fabbisogno di insufina durante la
soconda pane della giornata; 2) | impiego di dosi elevale &l mating
espone | bambino a frequenti rischi o ipoglicemia, Vi & una lerza
ragione (di ording psicolegico, questa volta) per scoraggiara l'inie-
zione unica: il passaggio. in due tempi, da una a due iniezionl pud
costituire, porf il ragazzo o per i Suoi genitori, un lrauma aggiinive
a quetlo provocann daka diagnosi di Ciabeln,

| pediati digbetologl sono Wil daccord sullimpicgo di almeno
due Inlezion| quotidiane. owvero uninezions, prima della colagio-
na o prima della cena, di wna miscala di insuling ad aziong pronia
& ritardata, Gueslo tipo di tmitamento si concilia abbaztanzn baneg
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con la vila scolastica del bambing consentendogi of peaticare lo
iniezioni in ambilo domestico e gli spuntini nelle normalh pause
scokashicho,

Il ¥5% dei giovan aurcpei con diabele pratica uno schema a due
inbezioni; petd | numere di coloro in trattamento con tra iniszioni va
aumeantanda.

Lo schama a tre injezionl conlempla un'aggiunta alle due insuline
miscelate di una lerza inezione prima del pranzo. Lo scopo di
questa iniezions supplemantare & quallo di potenziare insulina ad
azione Inlermedia del maltine e di prevenire, di conseguenza,
Mperglicemia post-prandiale.

Melladolescenza, sl va facendo strada la soluzione di un tratia-
mento a quattro Inlezionl: esso si basa sul'indeziona di insulina
ad azione pronia prima dei Ire pasti principall e di una dose di in-
sulina ad azione inlermedia fa sera prima di cordcarss, in grado di
assigurare, coma nel soggetto non diabetico, un sulficiente appare
to di insuling nella ors nottarma.

L'attuaziono dal sislema a 4 iniezioni jche riproduce con buona
approssimaziona & secrariong fisislogica doll'insilina) & divenula
pil agevolo grazie alla messa a punto degl stilo-inigtlon, comuna-
mente conosciuli come “penne”,. Quest strumenti sono ulilizzati
soprattutto da adolescenti che rescono & mantenere un ritma di vi-
la regoiare; essi ne apprezzano. in particolare, la maneggevolezza
g I'mpiago discreto (seno infetli di dimensionl ridolle e hanno
I'aspetlo i una penna stilografica).

Qualungue sia lo schema utllizzato, & imporante lasciare tra-
scomens tra inlezione e inizio del pasto un intervallo di tempo
di almeno 30 minuti; pud essere allungato a 45-60 min. se la
glicemia preprandiale & =150 mgfdl. Lo scopo & quello di ottene-
re, prima del pasio, un'insulinizzazicns sulficienta, da un lato, a
Bloceare la secraziono apatica di glecosia (che aliimenti datarmi-
nerebbe tn aumento supplamantara defla glicemia) &, dall'alteo, a
lacililare la captazione, da parta del fegato. di una quota del gluco-
sio ingerito con gf aliment. Con tale espedients & possiile cors
reggere liperglicemia preprandiale senza dovere modificare la do-
s¢ abituale di insulina.

Il tabbizogno medio giermaliero di insufina si silea atiorno ad 1
UIkg ed & Inliuenzato da sccrascimento staluroponderale, alimen-
laziong, esercizo lisico, siress, malatie Interconmenti, MNella nostra
esperienza, esso cala del 30-50% nelle prime 4-6 sellimane di ma-
lattia inaugurando cosi la fasi di remissione parziale che dura tanio
pid a lunge quanto pit brave & siate Fntervalle di tempe intercorso
tre il riliove della prima divresi nottuma ancmala @ la diagnosi di
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diabele accartala dal laboratero. Duranle la pubena, Il labbiscgno
aumenta (in genere, non supera 1,5 Ul'Kg'de) pli per compensa-
re la ridolla sensibiditd allinsuling, lipica di questeld, che come
conseguenza del'allentata collaborazione da parte delladolescen-
le. E stato dimosirate che, nai ragazzi puberi normali come in
quelli diabetici, la sensibilitd all'azieno insubnica pud Id':rninuirn i
quasi il 50%, verosimilmente a causa dellauments ded livelll di or-
mone della cresocita,

Conservazione

A) In casa. | flaconi di cui £ fa abiiualmente uso possono essere
congerveti a lemperatura ambienta. Quelli di riserva vanno lenuti
in frigorifero tra +4 e +8°C. Evitare il congelamento: l'insulina sl
denatura.

B) In viagglo. Mon & necessario alcun relrigeramento, Sollanto
quatiro precauzion: 1 ) se s viaggia in aerco, non lasciare linsuli-
na nal bagaglio registrate in guanto, alle alte quote, In lemporatura
del bagaglioio st abbassa molto e vi & il rischio di congelamanto; 2)
£8 & viaggia in aute, non lasciare | flaconi o insulina sul vano dal
finestring postariore in quanio Melevata temparatura la cenatura; 3)
s si visitlano paesi a clima molle caldo, conviene munirsi di reci-
pienti a isolamento termica: 4) in albargo, & prudente mattore in fri-
gorifaro llinsulina, ma attenzione a non dimenticaria al momanto

dela partenza.

Le insuline premiscelate

Linsulina rapida e le differenti insuline ad aziona ritardata possono
egsare mescolate rella stessa sinnga;, mo diversl fattoni possono
interlerire con la loro modalila di aziore, Se lnsulina ritardo con-
tigng un accosso di zinco (2n), linsuling rapeda silega al medfalls e
fa sua welocith di assorbimenta viene rallentata. Non & possibile
gvilare questa reazione, nemmeno inieitanda la miscela immedia-
tamerie dopo A sua preparazione.

Mon vi sano al conlrario interazioni indesiderabili tra insulina rapi-
da a insulina NPH, anche se la miscela viena inieliala a distanza
di 1-2 giorni dalla preparazione.

Alcune case farmacculiche hanno messo In commerncio preparatl
di insulira @pida @ NPH, umane o suine premiscalale. if propo-
Zionl variabili, pronte per 'uso (Tabella lIl). Queste insufne awitana
gli errari posclagici che, durante fa preparazions estemporancd




delle miscele posseno delerminare linleziong di insuling pronta e
insulina-ritardo in rapponi ditferenti da quelli prescrittic incltre ellmi-
nanc la possibiita di inquinamaonto del secondo flacone dal quale,
nella preparazione estemporanea, visng prelevata linsulina,
Questi predatti nan consentono perd di moditicare le proporziond
delle due insuling.

Tebela - Le insuline promiscalale in commercio in lializ (1994),

Home Tipo Casa iarmaceutica
Aclraphans HM 1030 Urrana Moo Nosdisk
Actraphane HM 080 - Navo Nardsh
Actraphans HM 070 - Nava Nordisk
Actraphane HM e - Nevo Nardisk
Aciraphane HM W - Novo Nordisk
Hurmdin T Lity
Humuin 0 ¢ Lily
Humutin T Lity
Humuin 4060 ¢ Lity
Bic-Ingulin e Guidgtl
Baz-Insulin 200 ¢ Guidatt
Bia-Insulin 1 I Guidatt
BicrInsidan dogn Guidals
Aapitard MC Animale Nava Kosdisk
Eftetii Indesiderati

La maggioranza del pazienti In trattameanto insulinico produce anti-
corpi anti-insulina, anche guando vengono impiegate Insullne
umane, sia pure in tono minare. La presenza di tali anticorpi come-
Plica la larmacodinetica dellinsulina inlettala profungandene la du-
rata di azione. Questa iverferenza pub provocare eletl indeside-
rati, come la comparsa di ipeglicemie, ma pud anche svolgere
unazicna profellivir contro lMinsargenza delle cheloacidos in que
pazienti che, por motivi particolarn, ritardane la somministrazigne
delia dosi di insulina. Sembra che la presenza di anticopi epaciic
non influenzi la quantita di insulina necessaria por raggiungere o
conservarg il buon equilibrio metzhalico,
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L'ALIMENTAZIONE

L'alimentazicne dal bambino diabetico @ sestanzialmente simile a
qualla del bambing non diabetico ¢ deve avere come ohiellivi, ac-
crescimenta armonico, poso idoale, attivith fisica normale.
Combinata alle dosi di insuling, dove polere consantirg un confral-
lo oitimals dalla glicom:a.

La sola infezione di dosi appropriate di nsulina non & sulficients &
tenere solo controlio Ia glicemia. Se con Falimentazicna siinirodu-
cono nellorpanisno quantila esagerale di glucosio, l'equilibric &
motio pid difficie da raggiungere. Aumentare le sole dosi di insulina
non & un buon espedienta anche se il provwwedimanto consenta di
salvaguardare transitoramente 'equilibna. 5i créa in realtd un girco-
lo vizicsn dal guale bisogna uscire al pil presto se non s vudle in-
grassare; l'alimenlazione ecoessiva causa l'aumento della glicarnia;
Ia correzicne deflipergicemia poria allimpiego di dosi crescentl di
insuling; lpannsulinizzazione causa lame; la lame, infnoduzione di
cibo; 'ecoesso dif aimontazicns, iperglicemia... e cosi di seguito.

Il ealeole dalle ealorie - Ancha so | labbisogno di calore & in-
liuenzalo da differenti faltor, | suo calcolo pud essore compiuio,
con ragionavols approssimazions, in bass all'olda del giovane mo-
diante una samplica formula:

- fing agh 8 anni di eta; 1000 cal. + 100 callanno di eté;

- olire gfi § anni di eta: 1400 cal. + 50 calanno di etd fino a un massl-
ma di 2800 calorie per | maschi a di 2200 per le femmine adalascenti.

Contenuto calorice dall'alimentazione = Le calode sono fome
da carboldratl (zucchen), grassi e proteina.

La guantith di carboldrati (1 gr = 4 cal) introdotli dev'assera fomita
in maniern do coprirg il 55% circa dollo calerie tolnl o accompagna-
ta da wna congiua quantitd di fibre vegetal, spacie idrosolubdi {lagu-
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mi, lrutta, verdura). Sono da preferirsi cibl conlenanti carboldrati
complessi {es: pasia, riso, pelate, pang). E guslo eners presenta
che quest ulimi, & parila di corlenuto di carboddrati, modikcano (3
gkcemia In maniera differente: le modifiche pil Impoaanti e produce
Il pane; quelle intesmedie, il fiso o le patale; ke pli modeste, [a pasts.

Le profeine (1 gr = £ cal.) dovono rappresontare circa il 15% dalle
calodn ingorie. Possant essara di origing animale [latte, formaggl,
carma, uova, pesca) o vegetate (legumi sacchi, rso, pasia).

| grassi (1 gr = € cal.) sono contanuli in came, formaoggi. barra,
latte, pesca, uova, of vegelali, ecc. e devono fomnire circa 1l 30%
delle calanie tolali, Seno consigliali grassi di origine vegelale.
Vilamine e sali minerali non apporianc calorie; sona indispansahili
al noslro organismo & sono contenub in quaniita adeguata in
um'alimanlazions bene equikbrata,

Distribuzione del pastl. Si consiglia di disiribaire la raziens calori-
ca in;

- 2 pagli principali, pronzo o con;

= 3 pasti secondari, prima colaziono, spunting a moth matling o
merenda;

= | spumling prima-di corcars: par chi re ba Fabituding. La suddivesio-
ne dalle calone consighiata & schematizzata nella Figura seqguente.

RIFA ETZMNT TEORICA DELLATFOETO CALDRICO IN
FURNIROME DELLINSUL B TERAPLL PRATICATA
welX § L] 1 (] ek
4| om 2 ]
L 1% g e e Y

Lo aisinibusione dey pasi nelfarco della giomirfa
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Le liste di scamblo. Par chi vusle gvitare un'alimentazione mona-
fona, sono state ideate lisle di scambio che consantono & pralica-
ra sostiuziont sugl alimenti dello schema-base. Un esemplo di lali
fista & riportato nell Appendice,

Edulcorantl, Lo succhere comuna (saccarosio) pud essore sosti-
tuito con edulcoranti sintetici quali saccaring, ciclamalio e asparta-
me. gl uniel che non formiscono calorie. Sconsigliati i cosiddetti
“dolci per dubetic”,

| gibi dolel

Quella pediatrica & un'eta golosa ¢ la possibilita di consumare cibi
dolei & malto importanta per | ragazzi diabetici, Le nchigsie non so-
no di dobsilicars bevande (quasl I80% del nostr pazienti dichiara
i non avvenife 1o necessitd di doleilicare il latte della prima cola-
rione), ma piutiesto di polere consumare 1orte o gelati. A parte Fhu
verl & propri desserl possono essere preparll ricorronda a rpion
a base di gelatina al posto di crome o di albume invece che uowa
intere @ ancora latte seromato in sostituzionn di qualla mtero, oo
o golati possono essere consumali sanza produme Npercussien
impariani sulla glicemia. E sufficiente consumarli alfintemao di un
pasto in presenza di verdure ficcha di fibre, e

A guesto proposilo o sembra sufficientamante indicativa una no-
sira duplice espenenza: _

- la prima, compiuta dal pazienti a domicilio, & consistita nella 56-
stituzione giomaliara di alcuni cibi tradizionall con alin cibl "doic” in
modao da portare la queta di carboldrall semplici dal 14 al 18%; la
quaniia di fibre consumata gicmalmente era di 15-20 g. Alla fino
dei 15 gy o alimentazione con dessert non sono slale ossorvato
significative modificazioni nei valori madi di glicemia, colostarolo
Ilale & HOL, triglceridi @ HbAle, : ;

- Ia seconda espenonza & stata compiuta al campi estivi per [istu-
Zione per ragazzi dinbetici: nel corso di un'alimaniazione contente
30° o lipich, 15% di proteine e 15-20g di fbre/die, & stato servito a
giomi altemi un comune gelalo da passaggi come desserl o Lo~
me merenda. Ty

Il gedate non ha prodotto un incremento della glicemia post-pran-
diale {105+54 mg/dl) diversa da quello osservate nel gomi senza
golato (110561 mg/dl); al contrario, Nincremento della gicemia cal-
colato 90° dopo I'assunzione di gelato per merenda (192132
magidl) era molte superiore (p<0.01) a quello (94L25 mgidl) del
giammi con merenda tradizdonale.




Mon & quindi nécessano rinunciare a un dessen doice: & sulfcien-
te consumarlo nefl'ambito di un pasto completa @ ncco di fibre.

Le fibre

Adle fibre & amplameanio decnosciulo un benofico offatio sul mata-
batsmo lipkdico o gluckdico. Vanno quindi consighale raccoman-
danda almenti come lequmi, verdure a fogla verde, frutta 2 fuffi
cibl di cereali integrali. | bambini pil plecsdl possono mal lollerare
una grande quanttd di fibra accusando dolon addominali, alvo fre-
quente a flatulenza: per evitarli, basta introdurli progressivamanto.
Mon & possibile stabilire una dose giomaliera da raccomandarss:
una meta realslica sarebbe 'assunnions di 10 oM 060 keal'de at-
traverso gli aimenti prima indicatl |l contanuto in libre pub essers
aumenato con il consumo di aimanti contementi, ad osempéo,
guar faciimente reperibili sul marcato,

Salse o Fast-food

La prevenzions dellipertensions areriosa va incominciata gia in
ata padiatrica. L'elabomziona di oltre 8000 valor prassor rlevati in
embulatorio ai nesin pazientt ha rivelato che vi & una tendenza di
questi allaumanio durante Neta pubarale, oltra i limili fisiokogici.
Quesia cssenvazions deve indurre 8 consigliare modesie e accal-
1abdi restrizionl dellapporio di so0cko: |a swa quanitita non doviebbe
suparare 1 gl1000 kcal senza eccedare comungue i 3 gidie,
Diamo un consiglio pratico & utle e famighie: evitale di mettera in
tavola sadera e salse. € elficace.

Lo strategin di provenziong dolliperiensions non dave sottovalula-
re il ischio rappresentato dal Fasi-leod, Da un'indagne fra | nostr
pazianti o | lore compagni & closse 5 d potuls sapere cho:

= il 73% dai ragazzi consuma saltuarmamanta quasti cibd;

- il 14% due volte alla sattimana;

- Il 13% una volta,

Se la dieta usuale & bilanciata, un paslo occasionale di questo lipo
non arreca danno; mé lo pub aracara se diventa un'abitudine.
Una regola semplice pud consistere nelfassumera il fast-food” so-
lo all'ora del paste principale accompagnandelo con porzioni di
verdura ricca di fibre ed evitanda Nuso di kelchup @ Senape, a cau-
sa del o elevatp conlenulo di sedio € grassl (prosi insieme sed-
disfang circa II 20% della quota glornaliera raccomandata di so-
dio).
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Fatta eccozisne paralcune altivita fisiche sportiva particolarmenta
impegnative, quall alpinismo e immersioni subacques, non vi & at-
tivila fisica incompatibila con il diabete. Alla condiziona perd che si
prendano le dovule precauzion per prevenire le possibili ipoghce-
mie. Il comporiamento da lznersi varia a seconda dell'inlensita
dello slorzo fisico:

- per slorzi fislel moderati {gnnastica praticala a scuoki, oz
al'aria aparna, sport di gruppo non compelitivi, cicloturisme ad an-
datura narmale, judo, danza, vela) pud essere sufficienta diminuire
del 20% la dese di insulina che copre il periodo di tompo duranto il
quale si intende svolgere latfivita fisica; una noma prudeniiale -
1eriore & qualla di svolgare Mesercizio entro le 3 ore che saquens il
eonsumo di un paste pincipale, .

- per sforzi fisici intensl (sci, compelizion| in generals. corsa o
marcia a velocith soslenuta), ocoorre diminuire fa dose di insulina
in maniera pid consistente: del 50% e anche di pid, in funzione
dellintensila e della durata dell'esercizio.

E buona norma inlettarsi Minsulina in 2ene non coinvolle diratta-
mente noll'esercizio fisico (prediligere |a regione perflombelicala).
In caso di sforzo prolungato, & raccomandatbile | consume di car-
boidral semplici a intervalli di 0 min, e di carbaldrali cemplessi
(pasta, pune, riso) nelle ore successive alla s050ENSION0 dell'esor-
cizio, perché lipeglicemia pud comparire anche tardivamente. E
importanie bero duranta lo sforzo fisico: acqua semphce o legger-
mente zuccherata (30 gr/litra) nolla quantith di circa 200 mi30 min.
Lo sforzo lisico non produce solamenia ipogecemia: non raramen-
te 53 accompagna a un rapido deterioramento delleguilibrio meia-
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police. Clo avvlene In quel oambinl che assumono una quantita d
insuling Insufliciente &l loro reake bisogne: sono di base iparglca-

mici & Ia loro glieemia si fa pregressivamenie pll elovata a causa
di una produzione eccessiva di glucosio de parte del fegalo e di

. |

una diminuita capacita dal muscolo a utiizzare || glusesio in ecces- ' 1 : =) -4.75--.:.1.531..{-'.-1.'-4-. Lt -t-]vl-[ﬁ-[qtf']
s0. La mancanza di insuling favarisce la lipelisl e la chetogonosi e, '
allora, compare una marcala chotesi. E illusorio fare conto

sull'esarcizio fisico da solo per compensare gl effelti di un diahete
male equikibrato,

GLICEMIA O GLICOSURIAT

UN FALSO DILEMMA
Fina agl anni Settanta, ia sorveglianza del dinbete mellilo veniva
praticala quasi esclusivamente con la ricerca dol glecosio nelle ur-
ne (glicosuria). La presenza di glicosuria in tracce era tollerala @
veniva considorata un espedienta per lenera lonlano ipeglicemia
Tale comportamanto entrd In crisi quande s documenld che le
complicanze a lvelio degh oochi @ dei reni in particolane, erango da
menersi in redazione all'lperglicemia persistante.
Con valori nosmali di glicemia (80 a digiuno e fino a 140 ma'd] do-
po i pasli) ke uring non contengono gluccsio. Fino a quando la gli-
cemia resta al di sotto di 180 mg/dl, il reno 8 in grado di raltenara
Il glucosio che passa altraverss ¢ esso; ma al di sopra di lale livel-
Iz 4 suo sistema di Aassorbimanta va in 1ill & | glucosio compans
natlla wring, Quasto livallo-limite <i chiama “soglia renale del gluco-
sig™ tanto pit la glicema supora guesta soglia, tanto pia grandi
song le quantita di glucesie perdule nelle uring,
Cueste semplicl nozieni di fisologia metiono in luca Wwita lincon-
gruita di un rattamento che tollora fa presenza costania di gluco-
sio nelle urine: accatare la glicosuna equivale a tollerare ghcemia
maolio vicing a quetle che oggl vangono giudicale nocive per la
consarvazione e |l buon lunzionamonto di alcuni organi delicati. In
conclusiane: un dizbetico mollo bene o bene equilibiale non ha
glucasio nelle urine. Quasio mulamento di rotta nel controlla dal
dinbote ha finito per appannare 'analisi dafla glicosuria
Linsulinoterapia intonsifcata che attualmente riscuste il maggior
- credito & quella che consenta di pravenire, sia le iparglicamia an-
A scuoin o equiasiane. Tranme alcur sport particolarrnenle inpegnativl che le pin modeste, sia lpogicemia. Sa si accetla questo lipo di
ran W sono atlivid lisieho tncompatibid con i diabola. strateqiz si deve allora convenire che la sorveglianza del diabate
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par mezzo oalla rcerca dalla sola gicosuria diventa inculhicianto:
l'aseenza di glicosurda non formisce alcuna informazione sulle gli-
comia al di setlo della soglia renale. Si tratia di uno svantaggio im-
portante di fronte agk abiettivi del modeme trattamenio: glicemie a
digivno inferiori a 120 mg/d| e post-prandiali inferior a 180 moidl,
Si deve allora convenire che, per ofienere questi risultati, & ind-
spensablle conoscare i livell reali della glicensa fa cui misura & do-
micifio & divenuta oggl agevoie grazie alla disponibilita di pungidito
semplici & indofori, di stisce reattive di facilo interpretazione e, infi-
ne, di lalter (riflebiomeln) sempre pid sofisticati. Se veramente si
vuole programmare una sorveglianza del diabele sube sole infor
mazioni lomile dalla glisemiz oocorre praticare almena un'analisi
prima & una dopo ciascun pasto. Cecorrarebboro, como minimo, &
contrell & glicem:a al glomo per 365 giomni {equivalonti a 2190
punture del polpastrallo): non resisterobbe neppurs il pil motivato
del diabetici,

Come si vede, |a scalla dellanalisi dolla glicemia non risolve, da
sola, il dilemma e queslo appare lanlo pii veresimile quando si
considera che anch'essa possiede un limite: quello di essere una
valulisiane cosiddoma “puntuale’ ovvero di fomire un‘informazione
lkmitata al mamento in cul viene realizzala. La misurazione limdata
a prima dell'ingestions del cibo potrebbe lare registrarn, per esem-
pio, eolo i puntl pil bassi delle oscilazioni glcemiche, alimentanda
compiacimenti cha l'esame dalla glicosuria frezionata e quelio
dell'emogiobina glicosilata potrobbero smontire.

Giunli a questo punte, si dave corcare un sisloma di contrallo ae-
ceftabile ed elficace. al tempa slessa. Ouesto & possibile so si -
conesce il significalo complamentare degli esami sul sangue e sul
le urine. In altri tarmini; glicoméa & glicosuria non sona esami aller-
natvl (o I'uno o Faliro), ma analis che si completano a vicenda. So
I'esame della glicemia informa sulla concontrazione atteale del
Qlucosio nel sangue, |a ricerca della glicosuria consents di dare
uno sguarda relrospettivo su come sono oscillale le glicemie nalle
ore precedantis se a glicosuria & assente significa che la glicemia
& sampra stata al di sotte della sogla renale per it glucosio (e que-
sto & indice di buon controlio); se, el contrario, & presente si & au-
torizzati a pengare ¢he vi & siato un mamenla in cuila glicemia ha
superaio & zoglia dei 180 mg'dl {8 questo datoe dove indurre &
ur'analisi crilica delle dosi di insulina praticate ¢ dal comportaman.
1o alimentara),

In eenclusione: la scelfla non & fra la glicemia e glicosuria, ma fm
un sislema di aulocontrolio complel (glicemia + plicosuria) & yno
parziale iglicemia o glicosuria).
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" "E GLICEMIA

Glcosuria, chetonutia e glicenia (*) sono pli esami spicciol che
regadammenta =i consigliano a domicilia.

Le GLICOSURIE possono essare: 1) islantanes (roulinane o sal-
tuarie); 2} frazionate; 3) complessive delle 2: ore. Ciaseuna di es-
se informa su un paricolare aspefto dell’'equilibrio metabolico.
Vedinmols in parlicolars,

Glicosurie Istantanee; : i
1} rowlinarie; sona consighale almeno 3 volie al giorno (prima di

colazione, pranzo & cona); costifliscono una proziosn guida paor
Fadeguamento giomaliaro di insulina; "

2} ealtsarie: pessono essere praboate in qualsiasl momento della
giofata; sona indicate nel sospetto di una choteacidosi esordiente

& prima o un csecizio fisco,

Glicosurie Irazlonate. Sono consigliate a scadenze fisse (ogni 7-
15 giorni) sulle wrine raccolls, nspettivamenia, tra colazione-pran-
20, pranzo-cena, cena-colazione. Esse informano su coma |orga-
nisma ha wilizzalo amidi e zucchen, contenutl negl alimenil, nel
penodo intercorrente Tra | var pasti e durande la nolle. Sono util

per ladeguamenio dell alimentaziene,

{*] | procodimenti operativi sone doscatli nella parte I,
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Glicosurie sullo urine emesse nelle 24 ore. Si possono pratica-
re, per comodita, conlemporancamants alle glicosurie frazionate.
L'esame fornisce un giudizio complogsivo sull'adeguatezza del
tratlamonto sia dietetico sia insulinico.
L'ezama della CHETONURIA pud essore limitato ai valori di glico-
suria maggiorn di 20 g/,
Le prover della glicosuria vanno infegrate con quele dels GLICE-
MIA, wilizzando uno def test a letiura rapida esistonti in commar-
cio con I'ausilic di un apparecchia di lettura {esempio, Glucameter
Esprit; Glucomater Elit). In linea di massima, sono consigliale da
2 a 4 prove nela giornata:
A‘pg:rpamm di stabilia glicemica e con valord di HbAlc mined dal
-
-3 gﬂﬁuﬂuﬁ& gigrmaliore (al dsveglio, prima del pranzo e dela
conaj:
- 2 glicomia giomaliare al dite ad orario variabile,

B) in periadi di instabifith gicomica e con valor di HbATc maggiori

dellg%:

- 3 gheasunie con chelonurnia giomakiors:

- profile glicemico &l o 4 volte al glorna nelfarco di una sotti-

mana con, se possibide, 2 misurazioni alle 2 del matting,

- dotorminazione debla glcosuria sule uring deda no'te.
Vi 50n0 momant nalta gomata di un giovane diabatico nel quaki la
conescenza del livello di glcemia pud essere molto ulife. Ad
esrmpio;
- guands Tassenza di glicosuria 51 accompagna a sensazione di
larma. E nolo cha un abbassamenlo rapido defa glicemia pud pre-
voeara sinlomi soggeitivi di ipogheemia pur essenda | ivelll di 2ue-
chera nel sangue supariori al 100 mg/dl e che sensaziond fisiologi-
che di fame passono essore interprotato come dowvute a ghcemie
troppo basse:
- quando i deve scegliern il moments giusio per praticare Finlozio-
na di nsuling dopo una ¢isl di ipeglicamin;
- gquando asiste una sogla ronale per Il alucosis elevata: In quasta
circostanza, 'esame dalla gicosuria perde ogni significato:
* prima di intraprendara un esercizio fisico importante, prima di an-
dare in dscoteca, ogni quaivoita s tema cho una brusca oscilazio-
na dela glicemia possa compiomeatiens Il SUccasso di un inconiro
di lavore, di sfudia, di placera.
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S il rigcontre viena fatte al momente delliniezione d'insulina:

1) aumeniare la dosa ablluale dallinsuling ad azione rapida di
et

#) contrallare aintervalli i 3-4 ore glicemia, gicasuria e chetonuria;
3) se la glicemia & inferiore a 250 mg/dL. la gicosunia @ stabile o in
calo e la chetanura scomparsa, non fare pid nulla;

4} in caso contrario, inietlare estemporaneamente 2-4 U di insuling
rapida & ripetera linkaziona fino alla scomparsa della chetonuria;

- %@ || isconiro & occasionale: praticare unfiniezione eslempom@ENEa
di 2-3 U ci insulina raplda e saquire la procedura di cul sopra;

= quanda Ia chetosi 5l accompagna a vomilo, oceome son/eghiane la
glicemia di cra in ora, allendere che linsulina esplel i progpioe ellet-
I, quindi, fare ingarire bevande zucchemie e Iredde a pleccli sorsi,

La compargn di una malattia infercorronto in un bambing con da-
bate pore | mmilian @ il medico curanto o ronte a re intarragativi;
- il diabete pud avare favorito Finsorganza dala malattia?

- {a malattia pud allerare le glicemie e modibcare |l fabbisogno di
insulina?

- come s devono curare le malaltie che insargona nel bambino

coh diabela?
Carchiamp di formira una rsposia a ciascuna di queste domande.

7



I diabete pud favorire I'insorgenza df una malaltia?

A questa domanda dobbamo dare una rsposia duplhos:

- il bambing diabetico che ha un sufficienio controllo deflo ghicemie
ren dove avere aloun Bmong;

- gquelis invece che non ha le ghicemnls S010 CONMrOlD @ 5 SCOM-
ponesn di frequento dove preccouparsi,

Lo seomponse lalonto rende infatli l'erganismo meno realtive cone

ira gli agend pategeni. L'paesglicemia o i corpl chetanicl allenuano,

in maniera paticolare, lo rdsposte immunitane cosiddatta aspocifi-

che.

Hei bambin roncamenit scompensall, & stato ossenvato che i

globuli binnehd:

= migrano pii lentamenta verso i focolai di inlezione;

= lagocitano @ neulralizzanc menc altivamente gli agenti pategeni.

Se I periodo di scompenso & accidentale o comungue breve, que-

ste angmalie, di norma, nNon Si producona,

Le nlezioni che pit lrequantemente sl pOSSONG0 OSSENVAre neél gio-

vani con disbels scompensato sono quille causale da: Slalilocoe-

chi [piodarmite o collulite); miceli (candidosi dei genilali}; coli (infe-

zioni dolla vie urinariae),

Complassivameanis, pero, | Bambinl con dinbote non i ammalano

pill frequantementa dol lore coatanol nen diabetict. Una prova indi-

refla pud assore fomila dal nemero delle assenze da soyola por

malaftia.

La malattia pué alterare fa glicomia @ modificare
Il fabbisogno di insulina?

A guesta domanda nspondiamo 5™ la presenza di un®infezions
pud aumentare il fabbizogno di insulna o allorare. di consnnuen.
24, lequilibrio dalle glicemie,

Tutto accade come se Faxiona dellinsuling venisse contrasiata. La
causa di questo contrasto sono gl ormoni da stress, prima ra tulle
le catecolaming, che durante infazioni, labbra, ferit2 éce vengono
prodotti dall'organsmo i guantita elevata,

A livallo dal fegato, cuesti lalton antidnsuling provocana lberazio-
no o glicosio ¢, a livello del muscole, no inibiscoeno la caplazionsa,
5i ha o conseguenza iporglicemia, complicata talvoita dalla com-
parsa i corpl chatonicl nella uring.

38

Come curare le mafattie che insorgono durante if diabete?

|'arione dove svolgersi Su duo fronti: a) su quolle dol diabate; b}
=u quelio dolla malatia infercormante,

a) sul fronte del diabete
Fringipio londamentala @ cha l'iniezlone di insulina non va mai
sospesa. E un non-senso fare mancare linsuling proprio nel mo-
mente in cul gl oomoni anti=nsuling, come abbiamo detto. ne au-
mentanc |l fabbisogro.
| rizchi song olavati: chetoacdosi, entra pocho ore; coma, nel giro
ancha di 48 o,
Come compariarsl, alloea?
- Sa la malatia intarcommente non & complicata nd da diarmea ng da vwo-
mrite, il consiglio & di praticare la dose abiuala di insulina, adeguando-
la ai valor di glicemia; e di ficomers, se necessario, a Iniezioni estem-
paranes di 24 U di insuling ad azione rapica a irlervali c 4 ore, so-
pratiuto, =e alliperglicemia si assodano glicosuna e chelonuna,
- Se la malattia infercomenie & complicata da diarrea /o da vemito
& s& non vl & né glicosurla né chetonuria, pub essere indicala la ri-
duziane prudente (mai olire il 50%) della sola frazione di insulina
& azione rapida.
- Se inveco coesistone anche glicosuria e chelonuria, la dose i in-
suling abituala va confarmata por intoro.
E indispensabile assicurara un minimo appodo di carheidrati al fi-
no di pravenire ipoghicemia. Pubd assan suficients assumers pic-
colo quantita, a intervali frequenti. di liguidi zuccherali e freddi, Se
nausea e'o vomilo nen danno frequa, la misura consighiata @ quel-
I i un cucchialo da minesira agni 5 min.
Durante una malattia inercorrente (soprstidto se complicata da diar-
rea e febbre) & indispensabile compansare la perdita di liquidi @ di sa-
I, Sono ubli & questo Se0po | preparati del commercio per ia reldrala-
Zione por booca, convenientementa arfcchil o zuccher (50 gritro).
La compensazone delle perdite [driche @ saline ha come obiattivo
uella di mantersere normala o capacita di filrazione dal renc.
E stalo calcatalo che giovani diabotici bene idratali, ma non alirol-
lanto bana equilibrail dal punto di vista delle glicemie, eliminano al-
menao 100 gr di glucosio al giama attraversa i laro reni_ In mancanza
di unadequata idratazione, Ia fllrazione renale diminuisce e |l gluco-
sio si accumula nell'organsmo, facendo cosi aumentare la glicemia
che. in un individue of 60-70 kg, pud arrivare anche a 700 mg/dl.
Se le condizioni cliniche non migliorano e se, in paricalare, vi 20-
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no simomi @ segni di cheloacidosi, & prudente ricorrere alle cure
ospedaliere,

b} sul fronte della malatiia intercorrente

Innanzitutto va ribadito che:

- M esisiond controindicazioni allimplego dol comuni antiprotici
(paracetamacio, addo acetisaliciico) e degh antibioticl sobo fomma di
u:::-rrpr?ﬁe ; rﬁapmlt- n‘rq;ﬁm:- e55i no intederiscond con il diabote:
- Vimpsego o farmad confezionati in scitoppi a conen i=
no pud produrre iperglicemia i 3 b

Formaci iperglicemizzant|

Limpiego prolungato i alcuni farmaci tuttavia pud perturbare il fi-

valko della glicamia,

La maggior parte di quesll produce un aumanto dolia glcamia. Co

avvieng aitravensg,

1) un'azione tossica dirella sulla betaceliula:

2} urinibizione della sintesl dell'insulina:

43) un intervento contrarie aghi effetti biologici dell'insulina.

- Fra i farmaci che esorcliano un'azione tossica diretta sulle cal-
lule che producono insulina ricordiame la pentamidina, un
chemiolerapico con efletii antiprotozoar (poeo usnlo, in realts,
oo

«Frag cha inibiscona il rilascio " : -
e dellinsulina dale sola pan

* | diuretici tiazidici (# dafict di potassio che segue al oro impiegn
sainbia ostacolare la convarsione dela pro-insuling in insulina);

* Il diazossido, una tiazide non diuretica con attivita anti-ipertensi-
vii (sembra che il suo effetio iperglicemizzante si esprima attra-
Worso gin una diminuita secieziong di insulina sla una diminuits
ullizzazicae periferica del glucasio che unaumentata liberazione
E: catecolamine endogona).

si5te una serie dl larmact capaco di contra I'
gica dell'insulina. Sono: i P oz ens bive:
| corticosteroidi (antiinfiammaton par occolonzal che diminui-
scono la sensiblith allinsuing a livallo sia dol fogato che di tes-

suli perilerici, provocando cosi un zumento dell'escrezions di
glucosio dal fegato ¢ una diminuita captaziong del plucosio da
pane dei muscol o dol 1essuto adiposs (quest offenl 5 verificans
arn:rra quando | corticostersidi vengona somministrati per via ina-
latoria o topica);
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« gli agonisti bela2-adrenergici (salbutamaolo), molto usali nel
frattamenta dellasma, che stimolano k glicogenaks a livello dal
fegato & del muscoll con conseguente rilascio di glucasio;

«gli estre-progestiniel radgionali, Quell madernl {micropillola),
contenenti basso dosi di estrogend o confegionati con soko progasta-
rond non esarcilano olfelli signiScatng sul conlrollo oelle gicemia.

Farmaci cho possono produrre Ipoglicomia

Vi sono infine farmaci cho fanne abbassara il livells dells ghicemin.

Ad esempio:

| batabloccantl, farmaci impiegali nel disturkl cardiovascolari
quali Fiperiensiong, o artmie cardiache a Pangina pactons, Essi
sarabbero in grado di inibire le azioni glicogenalitizhe a lipaliticha
defle catecolaming endogene, liberate in risoosia allipogicemia.
Essi inclire posscno mascherare alcuni sintomi di allarme
dellipogicemia, quall il tremore & la tachicarda;

» gli analgesicl e antl-infiammatori {es. salicilati}; e assurti in
dosi elevale infblsednd 1a iberazione di glucosio dal 1egats;

= || sulfamelogsazolo (anche nellassodazions con il imedopnm)
ha una struliura simile a qualla delle sulfaniiures (entrambi sonp
sullamidic) o di conaoguenza slimala la secrazione di insulina
cho, noi pazient in stato pro-clnico, pud causaro ipaglicemia.

Vacelnazioni

La Padiatna modoima, prima anoota di 2npor curor, deve sapen
pravenire le malaitie,

La prevenzione si alfida sostanzialmente allmpioge di vacsinazion,
Le vaccinazienl non pongong paricolad prablemi al giovane con
diabete il quale pubd a dove seguire il calendars vaccinale stabilito
dalfa legge. A quello obbligatore (poliomielite, diftariie, tatano e,
recentemente, epalite B) ¢ consigliabile aggiungare anche la vac-
cinazione contre morkillo, parolite e roso'ia &, con cadenza annua-
le, quella antiHinfluenzale.

Le pratiche vacoinall noh nohicdono particolan procausion £ non
quetle di;

1 - inoculare il vaccino in zonoe diverse da quille defla sommink
SUaZIono di insuling,

2 « awwartire il pazionto ¢he tuti | vaccini possono dore reazioni, ge-
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r:ll:rj:."l|l'|"|-|:‘.|r'l1|3 o brove durdin @ intensita, dad rilesst negativi sulequi-
libria glicemice;

3 - infing, programmare la vaccinazione stogen in w0 momento di
buan contralla dal diabots

Come ci sl prepara ad affrontare | problemi posii
da malattia intercorrente in corso di diabete?

Prima di twho, non pesderne @ calma. Per non perdere @ calma, ocoome:

1) accelare || principie che anche il bambing con diabete pud am-

makare di inlluensa o contrara la varicella;

2 avaere a disposizions |lulla @ materiale cha sarve a venticare il

grade di aquilibrio motabolico del diabete.

Mel"abitazione di un Bambino con diabele non devono mai mancan:

- Sinsce per misuram la glicemia, la glicosuria o la chetonuria;

- lancetle, pungidio o nifetiometra;

- confezioni di msulina ad azione rapida valida;

- sirnnghe da insuling o stibinietion;

- farmadci di pronio soccorso come antipiretici, decongestionanti
nasah, anti-istaminici, integraten ricchi di glucosio e sall minesal;

- diario & guida allussistensa al bambino diabotice:

= numeri di ielofono del pediatra curgnle e del Centro di diabeiolo-

fpa padiatrica,

Con tutto quesio a disposiziono o con le osservaziond cha | genitari

possono fare sullo stabo lisico del bambing, & abbastanza somplco oo

ghers il momanto gusto por chiedere Mntanvento dol podiatra curante

Quando chiamare il pediatra curanie

Egli va sempre intorpallato prima di prondore decisioni forapeuti-

che important], ad esempio un antiblotico. Va richlesta I suo inlar-

vento 2 il bambing presonta:

= npetuli episod! di vemito nel’arco di 6 qre;

- pil di 5 evacuaziont diarrolche nella glormnata;

- fobbre persstents = 36°C nelle ulime 24 one;

» ghcamie > 400 mg/dl conlormate 3 volte nellarco di & ore;

- glicosuna & chedonurin persistont, nonostarto Finkeziono di dosi
eslemporanes diinsuling ad azicne rapdda;

= poleire;

- calo ponderale, anche $& modesto;

- altevazione delio stato di viglanza
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Ipoglicemia

Il mighicr traftamento & la prevenziono. Par metteria in pratica, oc-
corre conoscers |8 cause & | sinfomi dellipoglicemia

- Le cavse: amrore nel calealo delle des di insulina, errore nol dam-
pimento della siringa, massaggie muscolare intenso nalla rona di
inigziong, alimantazione scarsa, sforzo figico impartante € non pre-
visto nel’adattamento delle dosi glomaliece di insulma, sotiovaluta-
Ziome del segal mircn doll’ipoglicemila.

= | sintomi: pallore, sudorazicne, fames; sensazione di alfaticamen-
o imuscolare, gamba mallermes; dolod addominali; disterb] detla vi-
slong, sonnolonea, iwbe dal competamanlo (indilferenza, sccita-
Zione, crisi di planto, eccessi di collera & riso); perdita di conossen-
Za, convulsiani,

Gl accertamenti: nel limite del possioilo, esoguiro una glicemia,

Won w & waggh A media o unga pemomanza al auale F glavane
can f diabate debba nnenciing
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L'esame & esiromamento utile per distinguere le vere dalle false

ipoglicomic: || passaggio rapide da un'perglicemia & una glicemia

nofmale pub accompagnarsl al sinfomi caratteristict daell’ipoglice-

mia (in queste circostanze, non & necessario alcun rattamentol.

I trattamentlo varia in rapporto all'entila dell'ipoghcemsa:

a) se Mpoglicemia non & grave:

1) lare interrompere qualsiasi atlivitd al bambine e lardo curlcam.
2) somministrare 3 zalletls di zucchero eventualmanle sciollo in
acqua (piccslo volumel;
3) contrellare fa glicemia ogni 15 min., somminisirando ancora
Zucchero s risulta bassa, fing alla sua mcemalizzasicne,
4} somministrare carboidrati complessi per stabilizzare la glice-
mia e ripristinare le riserve,

b} ze lpegbcemia & grave (il riflesso della deglulizione manca o
attenuato):
1 Yiniettare im, 1 mg di glucagona (nel bambinn di &ta inferiora
a D.anni pud essere sufficente mezza dosea).
£) praficare ura glicemia ogni 15 min, finché il bambing non ha
preso conDSoensa;
3} appena possibile, fare ingernirg 3 zolletle di zucchers sciglle
in acqua {piccali sorsi),
&) combattere il vomito che frequentemente seque liniezione di
giucacone somministrands bevande zeccherate, ben fredde, a
piecali sarsi {ognt 5-10 mn);
5} so il bambing stenta a rpréndersi (20 min, dopo Finiezione
del glucegonal, semministrare soluzione glocosatn ol 33% iv,,
nalk quantith di 0,5 grammbkg ally scopo di aumoniane | pid -
pidamante possibile la concentrazions del glucosio oxtra-zolu-
lare ling a 1-2 gi:

¢} nel caso di ipoaliceamia al rsveglio, & prudante rinviare Nnlezio-
ne di msulina & dopo aver raggiunto, con supplerment alimentar
Zuccherini, una gicemia superiore a 150 mg/dl, La dese di insu-
lina, sia rapida, sia inlermedia, sard dminuta di 1 U por ogni
cra di rilardo con |l quale viene inieltata; la dose serale sara
preventivamente ridola del 10%.

Viaggio

Non vi & viagglo, a media o lunga percorrenza, al quale il giovane
con diabete debba rinunciare. Basla préencera qualche accorgi-
mento, Egli deve:
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- parlare con Sé (& non in valigia) twia l'eccorrente per il frattamen-
to (insuling, sringhe, realtivi, zuccharini, glucagono);

- pramunirsi di un cortificato medico multiingue per | passaggio
dalle frontiare, giustificantn Il trasporio dal matadale sanitario o di
almeno dua tessera di riconoscimento dello stato di diabaete (*):

- softoporsi & lutte le vaccinazioni regolamentari, sapendo bene
che ogni reazione, sia pur passeggera, comporta un supplemenic
di sorveglianza delia glicemia, Se || viaggio & molto lungo & com-
porta il camb@amento del fuso orario, il giovane diabatico pud rago-
larsi come sequea:

. 5@ I8 giormnata 51 accordia, convione diminuire preveniivamenie di
2-4 |J 13 dose di insulina ad aziona rilardata di;

- s, dl confrano, sl allunga, pud essone Necessano praticare, olire
alla dose abiluale, un'iniezione supplomentare di insuline ad azio-
ne rapida prima del pesio straordinaria {per la doso, fare rilerimen-
to al valers di gheomial;

- tarminato il viaggio, si riprende linsulinolerapia abilea'e, in fun-
zione dall'ora locale.

(Si vada & capitolo “Lo insuling™ parte Il, par come Irasporfare @
consanvara | laconi durante il vieggio.)

Guida dl un veicolo

Richieda gualche precavzionsa:

- diminuire la doso complessiva di insulina del 10%: in caso di lun-
Go Viaggic;

- {are lappa bravi ¢ lrequenti,

- garantine un apporlo akmenlare glucidica frazionaio;

- 1enare zollete di zucchere o poriala di mano;

- nel dubbio di malessana, formars subito o analizzare |a glicemia;
- i caso di sintomi anche loggor arestam [n marcia immediata-
menla 0 asgumarg ?'-L‘EL‘J'I-'ETCI"'

- o || viaggio & lungo e, per giunta netlumo, @ sconsigliato atfron-
larlo da scli; .
- portare sempre con & una confezions di glucagons e tulle cib
che & necessario per il trattamanto;

- bisogna avitare di assumars bovande aleoliche a causa del rischi
di ipoglicemia,

{*] Par un seampio di conificalo in 3 lingue 5 consulli 2 parte V.




Effelto dell'alba e fenomeno Somogyi

Per risolvera il problema dell'iparglicemia dal risveglio, occorme
praticare qualche glicamia ira ie 2 o le 3 del matting:

- 58 | glicemie in tale momenio seno elevate, conviena aumonta-
re |a dose dellinsuling intermeadia della sara:

- 58 | glicomio invece sono normali, perglicemia al risvaglio sams
dovuta al cosiddelto fonomenc-alba, altribuibile, in parte, al ploco
di secrazione degh ormoni controinsular &, in parto, alla durata di
aziona troppa breve dell'insuling intermedia inisttata prima delly
cend. 5| possono prospetiare 3 soluzionl:

1) scagliere un'insulina ad azione pll ritardala:

2) posticipare linieziona d'inguling intermedia della sera al mo-
meanie di coricarsi mantenendo [nieziene di scla “pronta” prima
della cena; per applicara tale schema {4 inieziond al glarno) si pub
far ricerso ad un sistema tpa stilsiniatiore

3} optare per un micioinfusore soltocuteneo di insuling (da rizar-
varsi agli adolescenti mativati),

-58 lo i notlurne sono basse, si tratta del fenomena Somaogyt
L'iparglicemia al risveglio & reattiva allipoglicem'a defia notte, passa-
1a nossarvata. La soluzione é diminure la dose di insuling intermedia
deila sera.

E Indispensablle che ogni diabetice csservi un'igiene corparea
perfeita. In paricclare, denti @ piedi non vanno trascurati.

I denti

La affezioni dontarie possono influire negativamente sul conlrolio
dalla glicomia. Secondn alcunl studiosi, I'origine delle affozioni
bucco-dentarie & la stessa della alire afferioni a cui i disbolico &
laciimente esposto: le prolungate (perglicemie diminuirebbero la
capacila dei levcociti di fagocitare @ neutralizzara gli 2genti batteri-
ci che cosi avrabbero modo di sviluppare il loro effetto patogeno.
Seconde alirl, invece, i diabeticl sarebbero predisposti a carle,
genglvit @ paradoniopatie a causa di una secrezione salivare poco
abbondante e acida; anche questa anomalia pud comungue esss-
re allribuita allo squilibrio metabalico.

Il giovane con diabete deve soltoporsi a contralli odontodatrici al-
fmono cue volto allfanno o, S¢ nocossario, iniziare le cune lempasii-
vamenie; ma Il sospette di una diatesi omorraglcn scoraggia of so-
venie I'opera dell'odontoiatria. S tralta, in roalth di un‘arronea con-
vinziona in quanlo & stato decumentato che, se anomalia esisio,
quesia riguarda la tendenza de! sangue del seggetto diabetico a
Ipercoagulare. Questo fenomene & confermato da almeno due os-
servazioni scientifiche: Faumento della sensibilita piastrinica agli
stimoli aggreganti, l'sumento della concentrazione di alcunl Tattark
della ceagulazione ¢ ta diminuzione doll'attivita fibrinolitica.

Alounl genitori nascondono all'cdontciatra la condizione diabolics
del propeio lighclo nela prospetiva di agevolare e affretiare le cu-
re; & necessaria Invace che il dentista sia Informate che il paziente
G dinbetice, che pratica Iniezioni di insulina e che & in grado di do-
cumantare la qualita dal proprio controllo metaboico,
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Due moment nella giomala di un bambino diabetice sembranc il
adatli per sottopodo alle cure denlaris: la tarda mattinata o I po-
mariggio incliralo, Entro talo fascia di orario, le eventuali poussées
glicamiche deal risvegio o dol post-pranzo sono ormai rientrate en-
tro limiti ragionevalments 1allerabili.

La maggicr parte degli intarventi bueco-dentar si svelge abitual-
maonte sollo anestesia loco-regionale e | farmad utilizzall {spacie
5@ non accoppiatl alladrenalina) non disturbano, in ganesa. | livell
glicemici. Questa tecnica anestesiologica presenta indubbi vantag-

Ligiane dofin bocea & Importantissima: un'aliezione dentan pud
negativamente influlre sl controlls dalla glcamia.
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qi, rispatio degh oran abiluall del pasti e rpresa precoce dell'ali-
meniazione; assenza di tube venillatore o tessicia celulare da
anestetici; conservaziona della coscienza con conseguents age-
vole rcenascimento di un malere da ipoglicemia.

Vi pud essere perd qualche incorvenienta: nei bambini ¢ negli
adolescant particolarmente ansiosi, I"anestosia loce-reglonale nan
alimina l'angoscia operatoria. Questo stato d’animo o un formida-
hite stimalo per [a secrezione, in particolara, di adrenalina e gluca-
gone, due armoni che, agendo sul fegato, fanno aumentare la gli-
gamia, Oocarre percid preparare adeguatamanta il giovane son
diabete alle cure demarna informandol in anticipa delle manipola-
zioni alle quali sara softfoposto; d'altronde, agll & gib predisposto
allinformazione sanilaria in quanlo & proprio su di essa che ap-
poggia la sua autenomia lerapeutica,

| pledi

Lo complicanza a cansa dolle osiremita inferdon song da 1amersi in
quanto gravemanta invalidanti, Gia nael primi anni di disbeta, il gio-
vane deve impegnarsi in una sfralegia di prevenzionsa. Qualcho
consigho pratiso:

- lavara | piad| ogni gioro con acqua tiepida; il pediluvio dev'osso-
s di brave dusala per evitare la macerazione dalla cute;

- aschugare accuralamente specie negl spazi interdigitali;

- esaminare | piedi ogni glormo allo scopo di rilevare lesioni anche
modeste (balte, lerite, screpolature, armossamenti, callosith); usara
uno specchio per lispezione plantare;

« non usare disinfeltanti iritant e lesivl (linfura di lodlo, acqua ossi-
genata) né agenti chimici cheratolitici per calll ¢ durent {callileghi).
applicare, nel caso di lesioni culanes, saltanie cerolli che consen-
tara la traspirazions dollo cisto;

- ammorpidira la cute secca con crama di vaseling;

- fare uso di scarpe comoda @ morbide; evitere sandali con cinghic
iro le dita;

- 0N camminare mai scalzl né con scarpe senza calzae: ulilizzare
calzo sanza cucilure grossolana e sostiuirde ogni giomo:

« tagliare le unghie in linea rofta @ mal agli angol; sagomarle con
fima di carlone; non usare lamolte per tagliare i calli;

- In caso di freddolosia notiuma indossare calze di lana ovitando
borse di acqua calda o termoior;

= we pacessario, allidais] a wn podolego esperio;

- avvisare il medico curanle s& si rilevano lesonl 0 s¢ 51 lamentanc
disfurhi elle estremita,
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Flazoni di insulina (concentrazione: 40 o 100 ULimi)

Il loro numero dev'essere sufficiente per soddisfare | fabbisogni fi-
no alla successiva visita ambulatoriale. Vanno consaervati a tempa-
ralura tra +4 & 8°C,

Siringhe per l'iniedione

Sono da prelerirsi siringhe da insulina monouso (1 ml = 40 UI) &
scala unica, senza spazio maorto @ con ago fisso. Unalternativa
pratica alle sirnghe & fomita dagli stilo-nietion.

Disinfettanti
Alcool o altn disinfettanti pid specificl. Cotona idiofilo. Garze eteril,

Reattivi per

a) esame delle urine: strisce realtive per rilevare la presenza di
glucosio @ corpi chetonici; calica graduato & capace di 1-2 fitri,

b) glicemia: pungidito automatico con lancetle monouso; strisce
reaftiva per misurare I8 concentrazions di glucosio nel sangue ca-
pillare g nelativo apparecchio di letiura.

Materiale di emergenza

Glucagora (1 mg): almono 2 laconi.

Fiale d solurione glucosaln al 33% da inlattars! por via ondovanoes.
Sirmghe da 20 ml & aghl monouso.

Laccio emostatico.




VALUTAZIONE DELLA GLICOSL

Glicosurie Istantaneoo

Vanno praticate tutti | giorni, almeno 3 volie nella glomata: pima
della colazione, dol pranzs ¢ dolla cena. La raccolla delle wring
pud egeore elfettuala in dus diferonti moniero;

- routinarin: raccoghion e urine alorario stabilio o valulare suld-
to la glicosuna;

- saltuaria: svuotare la vescica, bero un po’ d'acqua & valutare [a
glicosuria sul’uring raccolta dopo quaicha minuto.

Glicosurle frazionale

Si praticano tre rmocoila nela giomata:

- datla cazicne a prima del pranzo;

- dal pranzs & prima della cena;

- dalla eana olln colnzions dellindoman mattna,

D4 ogni raccolia valutaro con prociniona il veluma mediante il calice
graduate, Aportasto sul diaro e sui recipianti destirati al laboratodio,
Prima di procedere alla determinarione defla glcosuria & buona
nomma miscolare con cura e uring, |l valore di glicosuna ottenuto
va riportato al volume reale di urina raccolta. In pratica:

il wrina 5 g1 glicosio
1000

= grammi reali

Glicosurla dolle 24 ore

Progcodoro come segua:

« @il Figvoglio, urinaro o gotiare b uring;

. factoqiero quindi in un cafice graduato le uring dela giomala,
dolia natte o quelle del matino al risveglio (alla slossa ora dol gior-

nG pracedanta):

3

- misurare il valume complessivo delle urine raccolie o ripodarlo
sul diario;

- misurare accuratamente I'wrina raccolla, e raslerime un campio-
na in un bicchierino pulilo e sciutio;

- valutare la glicosuria con striscia reattiva appropriata.

Le urire nen vanno manipolale sclamente per valutare la concen-
trazione di glucosio e di chetoni, ma vanno anche misurale o os-
servate. A parlire dal lora volume & possitule smascherare uno
slato di scompenso latenie guale sl psserva nel giabelicl con so-
glia renale per il glucosio elevala: & il caso di una divnesi giormalia-
ra suporiona ai 2 litn con glicogurie modasia o nulla, Anche il coko-
ro pud dare infermaziont sul grode di contrello; un'iperglicemia si
accompagna, in genorg, a unng chiare ¢ abbondanti,

Metodo perla valutazione eombinata del glucosio e dei
chetoni (“acetone™) nolle uring

Per comcdita, si consiglia la ricerca conlemporanea di glucosio e
chetoni. Linformazione & cosl pid completa. Si utilizzano strisce
prowwiste di dus zona realtive distinta, ciascuna capace di fomire
una coorazione ben diflerenzala,

=

Livy mefod prvlico pov [ ricares combinala of glcesunda e chedonlinia
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Esistono in commearcio strumenti moto semplic, sia nal'implego
sk nella manuenziong, che sono in grado di misurara [z quantita
di glucosio nel sangue mediante apposile siNscn reattvo o di mo-
monizzaig | vakor trovati,

Umo del pil rocenti strumenti per Maulocontrofio dola glicemia &
GLUCOMETER™ ESPRIT™, astremamente compalto o funzionala

La determinaziona delia glicemva con GLUCOMETER® ESPRIT™
risulta essere di facle esecurions grazie ad un Irnovative disco
che contiene dieci strisce reattive. Ognigualvelia si accande il
GLUCOMETER® ESPRIT™ per eseguire un esame, una nudva stri-
sCia realliva pronta per l'uso viene infatti avlematicamente resa d-
sponiblle dallo strumento. Non e quindi piG richiesta di inserire
nelapposite alloggiaments dello strumenta una striscia reatiiva par
ogni ezame da eseqguine,

I sisterna, basandosi sulla pilr recento tecnclogia presente sul mor
cato (I'elettrodosensora) richiede una piceola quantita di camplone di
sangue {un decimo di goccia di sangue) che viene aspiraia auloma-
ticamenie entro l'estremith reattiva della striscia, Dopo 30 sacond,
sl visualizzatore appare aulomaticaments la concentrazione di glu-
coslo presente nel camplone in esame.

E guindi suificianta:

* spdegare al bambino | procedimento & lo scopo dell’asams;

- Iawlara le mani con acqua liepida ¢ saponsg, risclacquane e asciy-
garle;

* insorire nello strumenio un disco conlenente lg dioc siricca reattive;

* olenars una piccolissima quantita di sangue dal polpastratio;

* far fupdiuscire la striscia redltva spostando || tasto centrale dells
Btrum&nto prima a sinistta e pol in avanti;
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= accostare la gocola ol sangua tine a loccare la siriscla reattiva. Un
brevve segnale acustico segnalerd Nineio della readiong;

= dopo 30 second, sul visudhzzatore, apparim i risultalo dellesama.

Il sisterna GLUCOMETER® ESPRIT™, se utilizzalo secondn o
istruzionl, congente ¢ miturara accuralamanie concentrazion di
flucosio nel sangue interm da 10 a 800 mdg/dL.

Lo stumenio GLUCOMETER® ESPRIT™ oltre ad avife una ampis
memadia [ 100 risuliati con data e o di ssecurione] ha le carafenst
ch o poler essaa collegato ad un Personal Computor mediante un
apgosilo cavalto distribuito dalls Bayer S.paA, Divisseno Diggnostic.

Il programma Winbalancs, distribuilo dala Bayer Sp.A. Dhvisiong

Diagroshci. & ingiire in grads o

s plaborare | dati glicomic raccolti dalio strumento GLUCOMETER"
ESPRIT™ par mezzo di labello, gralicd o statisliche che taciitany
& amcchiscona Ninterproticione dall'antdameanio gllmmim:

» agistrare orfinatamenio | dall anamnoshci, g caami di Baboraio-
rd ¢ quant’aitro possa oositure una complela canedla clinica.

La famiglha degli strumantl per la lotiura delle strisca reatiiee & nu-
mearosa: vo ne sono o dimensioni molto ridotte @ ospitabili in una
tasca. La gran pere di 55l lomisce iture: correlalo, in mandera ra-
glonevolmente svetia, con & gicemie 4 nlermento del laboralono.

Nonostanto cib, la lotura moediante | tradizionali riflotiometrd (cha
misuranag Ia quantith di luco rflessa dall'orea reatiiva di una slisca)
pud risultare meno accumta quando o concentrazioni di glucosio
naol sangue sond supenon A 200 mg/dL: la possibikth allora di avere
un vakbre sotfostimalo & proporzionake al Invello reale di glicomin,
Linconvenionte non & da imputarsi all'apparecchio in sé, ma alia
striscia reattiva [a quale produca una réazions enzmatica stabila o
nproducibile per valori normali o comprasi tra 70 @ 200 mgfdL. La
tecnologia dei sensarl, utilizzala ad es. in GLUCOMETER®
ESPRIT™, sembrma aver anonuato questa limitazione, fomendo -
auliafi ben cormalati con qualll del laboratona anche a concenirazia-
i olevate di glucosio,

A parto quesio considornzioni, ('uzo del miswaton domicilian dala
fplicemi va mowaggiato o fivonto. La ragionavole sicurezza o po-
lere disporma o valitazion glicemicho moto vicine ol tasso reale
Pt esercitare sui giovanl dinbetici infuenze posithve per Il rag:
giungimente di un equithna, sis compaortamantale sia metabelico,
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L'INIEZIONE

Per offatiuare correttamente Mnlezone di insulina abblamo a di-
sposizione diverse altemative che ci consentono di uldizzare @

Siringhe

Sana sir rocisposte par linieziono di insulina (40 UVmi) gra-
duale m"?u:'ﬁ%nm in UL E oxmai diffuso I'mplego di siinghe &
plastica, del tipo “usa e getta”. Infrangibill, in confeziane stenls,
non necessitanc di sterlizzazione, non sl rompono faclkmenie o
song sufficientemente precise.

E proferibile utilizzare le siringhe di pil modama concezione: sen-
za spazio morto (fducono la lormazione di bolle dana o b spreco
di insulina), con age lsso (non €& pii rischio di distacco dellago
duranie I'nlezione) @ con un pisione cho Sa a perelio conlatto
con la siinga (evilando cosl roflussi di insuling durante Ninezana).
L'ago di queste siringhe viene prodetio in vorsioni sempro pil sat-
thi o acuminate, con lubrficarioni paticolan, cosi da rendere Finke-
oona ermai praticamento indokere,

E siato definitivamente abbandonate 'use d siinghe i vatro, piG
seomeda e mena affidabili, por la facilith di roflura duranio 1 tra-
spodto. |l loro stantulfo, inollse, si usura facilmeonte rendondole im-

eCise.
Ep&sﬂﬂa utikzzare le siinghe di plastica per pil di un'iniezione,
a patlo di rispeliare alcune somplici regole c0si da ewilare conta-
minazioni della sede di iniezione 2 dei flaconl di insulina. In parti-
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Con b modame sinaghe momuse, ineaone ol inswiig
FRET 3 PN L7 LRI,

colaro @ bane, una volla eseguia in modo corratto iniezione dal
mating, ricoprire I'ago con Uapposiio cappuccio @ ripome la sinnga
in friporifero (+4 gradi “C). In questo modo & possibike impiegara
peT [a successiva inlezione serale o mendiana. [n ognl caso, non &
mai consiglizhile rutlizzara dopoe un peredo di lémpo supenarg
alie 12 ore dal primo impiego, & par pio di 3 iniezioni, Una sinnga
af rarno, fulired, sOmbra es5ere un Fﬂglﬂﬂﬂ\fﬂm Compromasso tra
aconomicila e sicurezza da rischio di comaminazionl, ancha in
consideraziona del fatto che I'age della siringa, sothle & avdolore
alfa prima ulflizzazione, 5 usura lacilinente e diviong via via 2em-
pre plu daloroso,

(&'

Stiloiniettore (penna)

E un metodo nuesvo ¢ semplice di inleltars linsuling. Lo stremenio
ha Faspello i una noamalissima penna. par scrivere; in realla, una
wiolta ks il cappuccio, si frasfoma in un preciso od efficace appara-
1o infphiore, Invece di dover prelevare ogn volta insulna dal flacane
con la sinnga nella dosa comotla, quosla & gd dispanibilo nol corpo

Con o stlalmeionn, ladslassonts 81 sante pla Ubdrm
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delia penna sottoforma di una “carfuccia” in tulte simile a quella
dellinchiosiro di una sblografica. La dose correifa di insuling viene
grogata, a seconda del varl modelll, o pradisponendola sd i una
scala graduata, o conlande i numens di pression) esercitate su di un
pulzanie posto sul cappuccio della penna, analogamenta a una pan-
na o scaflo, L'apparccchio & cosrodato di un ago sotlile od scuming-
to, cho pud ossend sostinelo prolovandolo dirollaments da una con-
fezione sherle, Ancha in queste caso lNniesbone & indoloee, In farma-
cla si pub oggl irovare una vasta gamma o flaconcind “carleccia”
conlenenl sia solo insuling ad aziona rapida sia miscele precostituite
di insulina ad azicne rapida e intermedia Cgné llacone ha la capaciti
di 1,5 ml e contieng 150 Ul & insufina. Dal momenio che [a concen-
razione di insulina & di 100 Ulmi, |2 “cartucce” devono essare uliliz-
zate solo con lo siloinieticre: mai aspirame il contenwio con |a tradi-
Zianale sifnga tarata per 40 Ubiml,

Linnovazione dello stiloiniettora rande pid agevale Mniezione fuori
casa e consenle di somminisitare meno kquide essendo apountc
linsulina prasents a concentrazione elevata {100 Ulmi). La penna
& insulina & di facile fresporo o di minimo ingombns,

Microinfusori

Sono apparecchi di piccole dimensioni (un pacchelts di sigaretie)
coshitulti da un motoring elettrico chie aziona una siringa contenen-
e insulina. Il motarino & alimentato de una piccola batleria e co-
mandato da sistemi di conlrolla e o sicurezea basali su microcir-
culti edelironicl, 1 sistems & in grado di erogarg una quanhita co-
stante nelle 24 ore, pli alcune dosi supplementar, programmaeablll
come quanlité e orario, prima dei past principall,

HMormalmenie | microinfusor vengona poriali assicurali alla vila per
mazrzo di uno cinlura, con un'ago-cannuln maente mol sottosute ad-
dominaka, Sono appamcchl dalln: gostiono rolatvaments complos-
ea, difficilmente atiuabile & domicllio da un pazients in etd pediatri-
ca, Duesio fatto ne imila M'ullizzo quasi esclusivamerie all'amblen-
la capadaliers, rchledendo in cgni caso uno stratto controlio medi-
ca, E quindi ulilizzabile per brevi periodi di lempo in quei casi in oui
il controlio metabolico non & alluabile con 2 o 3 iniezioni glomaliere;
gllesoecio della malattia, una vaolta sogpesa la lerapia mnfusiva; in
oecasione di inferventi chirurgic, gravidanza, scompendsi transion.
L'ublizzo di quests disposiivo, infalli, unisce vanlagql a svanlaggi,
Se, da una pare, consanle un miglor conirollo garantendo wna di-
sponibiila di insuling in circolo pi simile a qualla fsiclogica, du-
ranle i giomo e durante la nolte, dall'alirs, olire alla gis discussa
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N mifcroinfisons, sempre piv pleeels o maneggevole

complessita di geslione e a un cenllo ingombao, ancorchd rdoltg,
prosanta la possibiita di avaris, s poca praticitd in cere siluazioni
{ad es, in piscing o duranke e albvith sportive in genere) e, non uk
timo, il nischio di ipoglicemia, Tale rschio @ pil grave con il mi
croinfusare che, 56 non digaltivalo, continua ad erogare In quola
programmala (basale) di insuling anche durante Vipoglicamia
Questi lati negativi sono pil avidenti in eld pediatrica & duranta
l'adolescenza in particolare, quando maggiore é 'esiganza di non
larz avveriire al fanciullo diabetico la sua diversité dai coatane, di-
versita seng'allro soliclingata dallavere la micropompa applicata.

Jel iniettori

Sono apparacchi in grado ol somminisirare dosi di un prepamlo
tarmacautics nel sollecutanao, sanza l'auslio dell'ago. Producono,
infatli, un getla sotilissimo ad alta pressiona che @ in grado di of-
Irapassare la pala, larmandos nel sottneule,

Mello utlizzabi nalle vaccinazioni di massa, sono siati di recanie
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proposti per la somministeazione di insulina che covietbe, In que-
sto modo, rsullare mena dolorosa rspetio allfinkesone tradiziona.
la, Vi sono, dalra parto, alcuni argomanti contre l'ubibzzo del jat
imiettore: in pamo luege linsalina, cosl semminisirata, subiace
unalerazions della cinetica, in quanto M'assorbmonto rsulla acco-
lerato tanio ned praparatl ad amone pronta quanio in quelli ad azio-
ne protratla; in secondo lUoga, l'apparecchin risulta discretamanta
pesanie ad Ingombrante, @ sopraltulte, molto coslase, In particola-
re Talterazione della durata de'lattivith insulinica ronde sconsigia-
bile l'uso del (91 con insulina ad ariono protratia, perche ne vieno
diminuita I'efficacia. Polrebbe imvece cssora ulilizzata in quegh
sehem| di lerapia (per alio di difficile wilizzo in ata pedatrica) che
prevedono I'uso di pid inlezioal di insulina rapida nelfarco della
giomata. Un atro punto interrogalive & fa possibilith che ta cute deal
bambino, pil cottde di quella delfadulio, reagisca in modo anoma-
I alla somminlstrazions &l insuling leamuia pt mietlond, 0 guanio
eono stali ossarali fraumatismi o piecodo emorragio nelle sedi di
Inierzione.

Possiamo quindi concludare che, allo stato atiua's, non esisiono
ancora le promasse per abbandonare lotalmente In siinga per il
et inletlore, soprattutto ora che lNndustna ¢ propone aghi sotbilissi-
mi & indedor, associali a stiloinietton di (acile & pralgd USG @ SEar-
saumarnte doloras,

Effetti indesiderati dell'inlezione

Linieziona di insuling pud gencrara in sede locale lipo-atrolie &
reazioni allergiche.

Le Epo-atrofio, di osservazions comuna allepoca dollimpiogo di
insuline animall poco punficale, sano divenulo rare con Ninieziono
d insuine animal monocomposte @ biosinteliche, (uesle allera-
zioni del sotlocutlaneo sond fa conseguonza delia pordita di lessu-
to adiposo nel punto di infeziona. Possano regredite nel giro di al-
cune saltmang se viend infeltata insulna umana al centro dola
Ceprentions.

Li lpo-dpertiofia che continuano ad assefa ossenvalgé nonostanie
limpiege di insuline wnane sono la consequenza di accumulo di
tosauto adipeso ¢ di fibrosl sottocutaned, causalo dagil offemi lipo-
genotici locali dellinsuling quando liniezione vieng pralcala siste-
maticamenta nolla stassa sode (preferita in quanto meno dolcdosa
pll'inierionna), La loro prevenziond pud ossoro compiuin vananda i
punto di iniezions di aleoni centimetr ognl volta.

4
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Regole generali

— Contrellare o tipo di insuling 2 la dalz di scadanga;
— lavargi le mani;

— capovolgere dolcemente E llacone,

— dizinlefiare | lappo del flacone,

Insulina di un sclo tipo

1} Fare rotrocedere o stantufle delta siringa fing alla gradazions
comspondente alla dose di insuling da injellare [(ee. 10 W}

2} Introdurro F'agoe nel tappo do gomma del lacone 2 spingera o
stantufio per immattara nel lacone Faria confenuta nalla sidnga.

d) Capovolgere il fiecone, aspirara |insulina e, se non si lormano
bolle d'ana, aggiustare con precisione. la gradeazione desiderata
(10 U nellesempha).

4) Sa si farmano bolle d'aria, farle risalire verso || cono dedla sinn-
ga agendo con picedli colpi dol dita indice.

Miscela di 2 insuling

1) Fare refrocedere lo stantullo dells siinga fino alla graduazions
comspendente alla dose di insulina ad aziona profratta da sommi-
nistrare {es. 20 UI).

2} Intredurre Pago nel 1appo del flzcone di lale insuling @ immattor-
vi I'arig contenuta nella sinnga.

3) Estrarra |a siringa vuola con ago.

4} Fare retrocedare di nuova lo stantuffo fino alla graduaziong cor-
rispondenie aila dose diinsuling ad azione rapica (es. 10 Ul

5) Introdutre 'ago nel lappo del Macons dellinsulaa raplda o im-
maitery 'arka aspirala.

5) Capowvalgora il flacone delliasulina ad azione rapida, aspirare

56

una dose in eccesso, efiminane le bole d'ana e aggiustare la dose
desiderata (10 W) )

7) Estrarre Fago dal lacone di insuling ad azione rapida, s
8) Capovalgere || flacone di Insulina ad azone protralta, innestarvi
I'ago o aspirare lentamente le 20 Ul in csempo,

9) Estrarra 'ago e praticore Miniozione.

Liiniezione

L'inlexione deve essere praticata abbastanza in profondita net tes-
suto sottocutaneo cercando di conservare lia singa e pianc cuta-
neo un di circa 45 gradi. Errori abbastanza frequenti sono
le iniezioni iMramuscolan e, viceversa, troppo supericiall (queste
ultime rallentano considereveimente Fasswbimento). Linsuling
non va inietata nelle zore veche  di cellulitz in quante, easendo
vascolarizzale, conlrasians l'assorbimanto.

Per la scelta delle zone dell'mieziono ci si pud rivelgare alla porxio-
ne antore-esterna dolle cosco, alla faccia estama delle bracca, al-
In parele anteriore delladdome (in partcolare la zona pari-ombeli-
cale) o b 7zone sopa o sotto-scapolari. Ogni zona ha propria ca-
ratleristiche di assorbimento; esso & pit rapido nella pareta
deil'addome, di grado intermedio nelle bracda, pil lento nalla co-
sco. Se si voole quindi mantenare un assorbimento costanie, nan
& dave modificare la sede ad ognl iniezione, ma agire in una stes-
£a 2ona descrivendo carchi concening.

Disinfezione dela cule

Medianie alcool a 70" o fazzolott "premadicati™,




Esecurione

1) Pinzare la culo ira pollice & indica.

2) Tenere [a siinga con l'allra mano como s losse una penna,

3} Allondare per intgro I'ago obliiquamaonte nalla piega della cula In
modo da lormare un angoio di 45 gradi,

4) Aspirare per accertarsi che I'ago non sia penetrata In un vaso
ganguigno (se compare sangue nelly siringa, mutare sede di inio-
rone & cambiare siringa).

5) Inietars Ninsulina,

6) Allentare la prossione sulla cute, astrare Ffago o comprimoro il
punio di iniezione con un teampon in moda da impedite eventual
fughe di insulina. So quesie dovessaro avwonine non vanno mai in-
legrate al mamento: annotare il fatto sul diarlo, seguire attenta-
mante 'evoluzione dolla glicemie al fine di pratcare un'avanluaio
inigzione suppletiva di insulina rapida durante la giomata.




Lo valulnzione medico dove consentire Tanalisi di;

1) frequenza, cause o saverita di ipoglicomio o iperglicemio;
2} nisultati del monitoraggio glicemico a domigilio;

3} abilith dal pariente nalladatara le dosidi insulina:

4} sintomi premaniton di complicanze,;

6} equilibrio psicalagico.

L'esame obiettivo deve comprendare il rillievo di peso, altezza,
stadio puberale, PA (anche in orostalismo) @ del polsi penlarici;
J'n;mm delle zane di iniszione delfinsuling, dei pledi e dal cavo
ordle.
Gli esami di laboratorio vannoe distnbuill nell'arco dell'anno:
= all'esordio del diabele:
- HrAlg, assetio lipidice comproso HDL e LDL. azotemin, crea-
linemia, clecaranco dofla croatinina endogona, funzienalild tired-
dea (T3, T4, TEH, Ab-antitiroidei}, anticorpl antimucosa gastri-
ca, ezame delle uring (urecollura nallevantualith di sodimento
paindogico o in presenza di simlomi specifici);
- visita oftalmologica: esame dal undus e cristalling, acuita visi-
va;
- esame neurologico generale: nflessi osteotendinel achiller e
rofuled, trotismo degl arti, oo muscolare;
- visita odontodatriea;
- Bl oSS0,
— ogrd 2-3 mesi:
I HMtﬂp
— pgni 12 masi:
= gli stessi esami ematochimici ad urinan doll“esardio”.
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Depistaggio delle complicanze degenerative

- retinopatia: fluorangogralia dopo 5 anni di diabete o allesordio
difla pubeta con SCadenea tnannake n caso di normakla

- nifropalla; microslbuminuda dopo 5 anni di diabels o al'esordio
dialla puberta con scadenca annuale,
neuropatin: dopo 5 anni di diabates & scadenza triennale, EEG;
soglia vibralonia, tost per la funzione neurovegetativa [vanaziono
dell'intervallo RR allECG durarte ventilazione forzata, nel pas-
sango dalla poscrions suping 8 quella sedula, durmnte [ manovrs
di Valsalve; varazione dalla PA duranie una prova ofosiaica)

L'emoglobina glicositala

La ghcamia & il periodico conirolio della gicosuna, sebbens siano dus
indhici valdi por seguire Fandameants del dabole o domazilio, vanno in
tegrati con il lest dellfemoglobena ghcositats (o emoglobing glicata, o
Hb&1e) da prabcarsi ogni 2-3 mesl presso un inboratono o analisi
Che cos'é MHbA1c? L'emogiobing A rappresenta || 80% dellamo-
globina (Hbi presente nel globulo rosso ed & formala da due paka
i catens di aminoacidi {alia e beta), Ad un terminale della catena
bala s ancorano molecole & glucosio formando cosi Nemoglabying
glicosilata (HbAc)

La porcentuale i questa frazrone oscila fra d 4 o i 6 el bambino
non iabelco; ma N presenza i livelll glicomic supenon alld ror-
i la perceniusle aurmenta, M corsogue che nel bambino didbs-
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RISCHIO RELATIVO DI COMPLICANZE
A LUNGO TERMINE
IN BASE AL VALORE DI HbA1c

Mesi
ALl - PR

Spaly codoritnizinea che congsonie of validare ¥ fschio of complcanso in
tawe al valone o HbA Te fper goniis concesslone dafAGD - Parmal,

fico il valere o HBATC pud aumentans in maniers inversamante
proporzionale al grado di controllo della malatia,

Poiché il legame cho siinstaura tra il terminale del’HbA ¢ @ mola-
cola di glucosio & durature nol tempo, Ia conoscanza della quota
percaniuale di HoA T & ulile per risalire al livallo medio di glucosio
rel sangue durante le sellimane precedenti il dosagoio. Per que-
ste sue caratleristiche, il test @ comsigiiato mediamenta ogni 2-3
megi; i prelievo di sangue pud essere praticato al momento della
consuliazione ambulatoniale, non necassita dal digiuno,

Quanto piu il grado di compenso del diabate & buono, 1anta pio il
valora dall'HbA1e =i avvicing &l valcr del bambing non dabelico
(#-6%) Tullavia sonao olkerabill vakori lino al 7,5%,

La strelta corelazione esistante tra valore di HbA1C € media delle
glicemia sallimanali praticate a domicilic ci ha dalo lopporiuniti d
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calcalare una formida por [a predizicnes dal valore di HbAic, par-
tendo proprio dalla media delle glicemia routinarie:

HbAle = Eﬁ_+|"|i'l

im = media dolle glicemis)

Quento pit numoresa samnao lo glicomic delle quak si caloola ln
media lanio pil corrspondente al vero sarh In predizone dol valo-
ra i HhA1C.

OCA 2000. L'HbATc “dal dito™ in & minuti.

Il sistema DCA 2000™ par HbA1c (Bayer Corporation Diagnastics
Civ., Tanyiown NY, USA) ha segnalale una svolta decikiva neal
samphlicare ¢ abbreviarg | lompl di dosaggio dellemoglobina

Swteru DEA 2000 analizzatxe, carficcs reatfive ¢ povineapiiar,

74

ghcata. Gon ess0 @ possibile conoscerg il valore o quesio prezio-
s0 indice di contralio glicemice nello spazio di 6 minuti, pratica-
mente nel corso della slessa visita in ambulatorio, ulilizzando solo
1 microditte di sangue capiflare, 10 slesso che viene nichiestio per
una glicemia “al dita”,

I mislama DCA 2000 (distrbuilo dalla Bayer, Div. Dhagnosticl) = ar-
licodats in tre padi uno spetirofotomotng, interamente programma-
to da una scheda magnetica, un apparaio (micro-capiilare) adatio
g raccogliore un microlitro di sangue dal polpasirolio o uma cariug-
cla reattiva moenouso, confenanta tiltl | reagonli por il dosaggio

Tra questl, un liquida-tampona ha i depkee complic di lisare gl ori-
trocai e di ricostituire | reaganti allo statc secoo. Il “cuora” dal sista-
ma & un anticorpo manockanale, specilico solo par alcune sequen:
ze aminoacidiche della catena bela dell'HbAlc o, quindi, nen in-
luenzate dalle lrazeoni labib dellemoglobina glicata.

Il valore di HbAYe viene espiosso aulomaticamanta, come %o
gelremogiobing totale, dopo & minetl dallintroduzione della cariuc-
ciet. La calibrazionz dolio stremanio ayviens medianle un codice a
barre, presonte su ognl carluccia reattiva, che contiene g informa-
zioni spacifiche por il latte di reagente in use, Il sistema DCA 2000
lomisca valon di Hbade perdetiamente sovrapponibil a qualk deol
sistemni di laboratonie pli coltaudatt ad esempio, mollo slovala & la
correlaziona da noi risconirata (r=0.97: p=0.0001) con i rsultat ol-
lenuti madiante HPLE, che é | meiodo pid difuse nol labomtorni di
anaks)

Vi & umullerore ragione per pravedera || favere che |l sistema DCA
2000 inconirerd presso Fulenza pedatrca: Peliminazioneg del pra-
ligve o sangue tramite sinnga I Wwauma dol preliovo, pratcaso
cpeseo prima della consullazione, finisca olireluiio per pregiudica-
ra Fatmoshera di distensiong che deve actompagnare il colloquic
con I'dquipe deilambulatons disbelalogico,

Fruttosamina

Con tale tarmine S indicano tuite le paoteing sieriche glicosilatn. La
sua determinazionae nflatie Fequilibno glicemico nellz 2-3 saflimana
precadent | desaggio. | valod normali, nel bambing, sondo inferioni
a 2 mmoll; quell zccattabili par | deabetici infedon a 2.5 mmall.

Sampliciia d dosagoio e basso costd sono gli angomenti pid fre-
guentemante imvocal per preferra il dosaggio dellg frutlosamina a
guela del'HbATc. In realla, | due esami danno informazicnl diffe-
renzigle sul controllo ghicemico; 'HbATC suun penodo O 2-3 meas,
la frufiosamina su un pencdo di empo maolle piu breve. L'ung
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quindi non § pene in aliernativa alfaliro; sone plultosto asam|
complomarntire, y
Vi sono lullavia stuazioni nollo quali il dcerso olla frultosaming &
utle. La prima di questa & rapproconiata dalle emoglobinopate. |
bambini con rardo della maturazione dollemegiobina o quolli of-
{eti da talassemia hanno oceesso di un'emoglobina (F} cho logn
con facilith il glucosio. In questi bambinl, i| valore dell’HbA1a rigultn
falsamenta elevato. Le emoglobine 5 (drapanocitosi) G e D abbas-
sano, al conlrano, il valore dallHbAlc. In questo circostanze,
fruttosamina ha un interesse ullo parteotans.

Entrare in relazione con un Centro di diabetclogla calletd evolutl-
va &, oggl, procedimento abbastonza semplice; garantirs! la colls-
hoazionn dol pediaira di basae &, al contrario, ritenuln improsa ar-
dud. Sul mativi di questn &fficolthy lo dee non song uniformi, s2b-
bene, anche per il diabele, s passn ipotizzare che avvonga, in
parte, cib che é stato osservato per alire malatie croniche: [a ton-
donza a concanfrare | malali in cenir specializzati finisce par mo-
dificara i legami tra il pediatra, i| propric assistito e la sua famiglia.
SuT'argomento & stato chiesto il parare a 131 pediali di base | cul
pazienli sono n cura al Sanizw d dabeleclogia della Clinica pedia-
Irica dell'Universith di Parma, E stato utilizzate un questonario che
comprendova 19 domands: & riguardavana le ralpzoni ira podiatra
e colleghi diabetologi, 8 | legami con | suoi assistil; 5 Fattrezzatura
dol suo ambukatana.

Liinchiesta o stata complotata con il parere di 60 goniton di bamiy-
rl diabelich sul rapporti eon il propo podiaira.

In sintosi, & omarso guanio Sagud,

Fer cominciare, | podiald d base hanno dao una trata o orecchieg
ai colleghi diabwolog: F88% ha riterilo di non intratienere con essi
regelan reladionl in quanto o non & mai stato interpellato (58%); o
ha dfficolth pratiche di comunicazions (35%); oppure non ha inte-
ra580 4 farlo (una minima parto: 6%,

Im viariti, anche i colleghi diabetologi hanno almano un motivo por
ricambiare la firala di orecchie: soltanto @ 3% dei pediatr Ao
stali ha avuto interesse e premura a contaltare spontaneaments i
colleghi del centro,

Sulle stondo di questo garbato scambio di inadempienze, prendo
particolare rikevo la dichiarata volonia del pediatri di base di colla-
borare con il centre, Chi non & d'accordo (2 non sono pochi, 1
2B8%) 51 giustifica dicendo, ora di non avere temps, ora di non porsi
il problema in quanto esiste # centro,

Questa disponibilith s concrelizza nell’indizazions & una preciss
sceita di meoli;

- oltro lo motd degh intervistall ha eptato per il supporto paicologico
(& la scolty nolurale di chi concsco la realla socinfs, culturale od
economics in eyl il bambing & vissulo e confinuera a cresceral;

- sulia slossa lunpghazra d'anda £ sinlonizza lindicaziona della
scolta successiva, “Rapparti con la comunila™ ovvero [ scuola 2
I'ambiante di lavoro;

- dl lerzo posto, ma distaccato rispetto alle alire due scelle, limpe-
ana a curara l'insegnamanto delfavtogestions,

Ebbene, come inlende antrare ;n questi ruoli il pedialra di base?
La convinzione & unanime: dopo un adequato e gustificato aggior-
namento professionale. Secondo aleuni (40%) esso potrebbe es-
sere realizzato frequentando (| Centro di disbelologia di riferfimen-
to; soconda altri (41%), attraverso lo panecipazione a corsl dlstru-
rione lecnco-pratica. Solo il 199 si riieno sufficiantamanta propa-
ralo e promo a intraprendere lesporionza.

Sui rapparti con l'assistito &l sua famiglia le rigposte s=ono stalo
le sequenis

- I'80% trova che il bambino diabetico & un pazienie non pii esi-
gente degli alir, ne si ammala piv frequentemente;

- vi @ unanime accordo sul princinio di curame le aifezion acule ri-
correnti a domicilio: d 63% lo fa gis abilualmente; gli alln sano
oslacolst dai genitoni che tendono a privilegiane |2 consulenze con
Il centro di diabetologla,

Sui rmotivi di quesia esclusione | genitor sono stat molto precisi;
I"dquipe del contro & gludicata M'unica autorita terapeutica; || pedia-
fra curante fornisce tabvolta consigh ¢ interpretaziconi contrastant
con qualli uficiali; prima di qualsias decisiono ai rivelge al Centro,

TG
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Vi & un allio motive per il quale || pediatra d base pud essera ra-
scurate dai genitori. || motivo &, per cost dire, lecnologlco: il suo
ambulatario ¢ spesso sformita di glucagone, di soluzione glucosata
ipartonica, di strisco por l'onaksi della glicemia, Per non dire dei ri-
Nettometri, che rappresentano un'autentica rarita.

Le cause del mancato coirvalgimenta del modice curante non ap-
nartengono solanto al padialn, ma dipendono ancho dai goenitos
slessi. & farlo credere sono le lamentele dei colleghi di base:

- Il 73%: non viene informate da pane dei genitor sull'esito dalia vi-
sila che rimane quasi un failo privaio fra loro a il cortio:

= W 47% non riceve | messaggl che i colleghl diabetologi g indiriz-
zana ramite & famigls.

Un dato, fra th, emange da quesla inchiesta: || pediatra o base
non ha ancora un projgrio ruelo nel rattamento del bambino disbe-
tico, Eppure, aggi, vi sono le condizioni perche eqli si possa occu-
parg onche dei malafi cronici:

- la diminuziona dello nascito o l'auments del numero dei pediati
asarciiant hanna alleggerito i carico di bambini por pediatm o ri-
dota Nncidarea delte allerian aoutn:

- di conseguenza, dovrebbe essera aumentato i tempo dispanibils
perla cura di guelle persistent.

MNonostanto queste condizioni favorovoll, il pediatra non si @ awvici-
nato piu di tanto alla gestione del suo assistio con diabete,
Secondo gl intesvictati, | motivi fendamental seno due.

Il primo & nelta maniers con k3 qualke il Centro amministra I'assisien-
£8 &l bambing diabetico. La press a carico completa del pazienta, i
suo insermento in programmi di assisienza globale, | tendonza a
rerderlo quanio pil autonome pessibile nella conduzione del pro-
prio £lato di saluvle contrbuiscono, in offotti, a metere in secondo
piano |a iiqura del padiatra curants,

| sacondn & la tendonza del geniton a considerar | medici del
centro le uniche aulorta lerapeuticha: cié rende ancora pil preca.
rig il meodo dal padialra di basa,

Cha cosa fare allora?

Per quanto ci riguarda, abblamo accolio e cercato o favorire le ri-
chiasle dai colloghl di base:

- abbiamo aparto il eentra alla foro partecipazione, al punlo che
oagl non & pil una novila vedere amvare in ambusatono il parienia
accormpagiato dal proprio medico curanio; -

- abblamo esleso il servizio di telephone care grazie al quale il
curanie pud comunizare direttaments con l'esperlo di setiore di cui
ha biscgno;

- abbiamo avviato |a tradizions di incontn annuali di aggiomaments,
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Un'attenzione particolare viene riservala al pediatra curante del
bambino diabelice che abita mollo onland dal cenlro. A quesio
proposilo, & stala messa & punta una scheda di informagiona clini-
ca chie, # regolan scadenze (2-3 masi), | pediatra perfeico compi-
la & spedisce, | dali raccolli vengono valulali, elaborali @ commen-
tali dalequipe del cenlbro le cul conclusioni pratiche vangono fi-
spadila ol corrispondonte sotte forma di una sintesi clinien.
COuando é necossario, il capo éguipo sl motto porsonalmenta In
conlatio con il collaga per un supplamaento di cellaborazions o
dinformaziono. i

Far guanio rguarda Mausplcalo miglisramento dei rapporti ganilari-
pediatra curante, st @ incominciato a scoraggiare le consulenza co-
siddette routinarle, non strettamente legate allo stato diabetico,
nelle quak, di abiluding, viane coimvolio il cantro, Con questo prov-
vedimenio il pedietra di base torna a foccupars il ruclo di preven-
Zipne ¢ cura dal guale ara stalo momananzamenta allontanato
con Nirsorgere dal diabelo.

Il trattamento dol dlabete necassita nen sollanto della caltaborazio-
na della famiglia, del medico curante, dei servizi medico-sociali,
ma anche dagli insegnanti. E indispensabila che essi vengano
informati esaureniemente delle esigenze quolidiane del bambino
diabatico, degli incomenient aituall pud essere esposto, degli in-
terventi da compiersi nelfemengenza. A questo fine, pud essera
utile indirizzare al rasponsabill della scuola una lettera Informativa
come quella della quale gui vien dato un esempio,
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"Agliinsegnanti ol...

Fra { vastr attent W & un giovane diabelico, Civ &7 un giovane co-
e feefif i el cfhve, @ cawsa of uninsulficiente secresioneg di insu-
na da parte del sug pahcreas, presenta, In assenza of Un ratla-
menio soskitutive gualidhana comefio, sinfomi ciivcl o sele ecces-
siva, (aumanio dela divresi. dimagrimento) e anomalie Malegishe
(aurnanio dof lvolll df glucesio nel sangue, presenza nelle tring of
zuccharo g, talvella, o acelona),

Per nmediare & quaste anamalis & per sconglurare wlerar com-
plicazioni, # giavane Mabelico dave praticare, ogni glarmo, Lna o
pitr infezionl of insuling: ia dose viene calcofata in base ai risultal
defle ricarche quantitative of zucchero e di seelone nelle uring & in
refazione alla evenluall manifestazioni cliniche anomale.

Uin siffalto trattamento necessils, durante fanno scolastco, della
colaborazione dalia famighia, del medico curante, del servizl medi-
oo sociall, dolla direzione scolasiica e del corpo insegnante: | per-
sonale ammiistrativo g insegrante delld scuold deve essarg
infarmata non solamente dell'esistenza del dizbeto, ma anche del-
e anomalic o dogh fncident! possibill alfincheé possa preveninl, ri-
fmediana o mitame lo consequonze, Lo scope o quasio scifio &
guelts, appuro, oi Riutard

Se il frattamento @ praticalo in maniera comralta, il giovana dizhaticn
- pud e deve frequeniare rogolarmeanta la scuola;

- pud e deve ricevere un'alimentazione nommale, sana ed equifi-
brata, identica a quella degli aitn coatanai;

- pud e deve praffcare le stosse allivila fislche e g stessi spord, al-
a condizione che gl insegnanti of Educazione Fisica siano (nfor
mall della esistanza ol dlgbole;

= pud e deve praticare e vaccinasion of legge,

Durante o spazio of tempo che f giovane lrascoire 8 scuoly, pos:
BORQ SOPRTIGUNTe s alcun inconyanienti

So ln sommimistrazions gquodidiana of insuling & stafa insulfclente, 1)
Javana pud essere dislurbalo da selo persistente o da imperioso
sfimale & winare. In 1all creostanze, @ sconvonionte protire al gio-
vang di afanlanarsi dala casse per spadisfan le propne necessitd
Se, al cantranp, la dose di suling somminisirala & stala sccessi-
¥il, pudy sopraggiungere un malessere da ipoglizemia. | sintomi pits
frequenti sone;

- safnphca sensazione of fama,

= fame inperiosa con Toram aito slomacs”

= sengasione of malors, o Testa vuolat, son sudorazione abbon-
dante. paifore, mal df testa, vertigaf & piceolf tremo,

i

i iovane con cinbale deve wivere unespenenzi scolashoa normals.

N malessore pud manifostves), in alcuni, 2olfe forma of debolezza
Nsica fesempio: ) glovane inlorrampa bruscamenie Faltivila, =i iso-
Ia & eamming eon passs incedil in alirl, soffa forma o irequieles-
Za o di shalx of umore. Nel caso i unipoglicamia Severs, posso-
no sopragoiungers sonnofenza, pardifa di coscienza e, Rivalla,
anche moviment canvulsiv, Nella maggior pane dol casl, comun-
qua sia, § giovaneg awverte § sepraggiungere delipoglicemia e v

"1



poneg faciments rimedio Ngerendo ZUcchers Soio lorma o zoliel-
te, caramelle, vce. E opportuno consentigh o compiere questa
eperaziong in classe, senra dover disfogieneg & progia alenzione
dalia lezione, E indispensabile che I @oving diabehco possi vive:
o ' esporanza seolnslics normale, in mezeo agll Al O & pos-
=ibifissimo, a patto ¢ho @ sevols o gif Insegnami vengamo massi
nafla condizione o accogions senza rischi. Ouesta felfera non &
cha un piccols conlribulo ata salumons of questo problema @ por-
tark, & non alire, qualche rassicurasont, Resta fuliavia sempre
disponibile per ulforior consigli il Servizio di Diabelologia dolla
Clinica Pedialrica delf Universita o Parma”.

gonlorn il profito scolastica; | problemi sessaall o le espenensa
COn tabacen, alcool & droghe. La malatia svolge un ruolo di dipen-
denea progrio nel momenko in cul & pii forle nellfadolescenie il bi-
sogno di definire la propria indipendenza, di staccarsi psicologica-
mania dai genitori & stabilire [a propria idontith.

Lo infozion], l'igiono alimentare o fisica, ghi esami di sangue e -
ne, la rivoluzions @ lo incertezze che tutte quasio pralicho provo-
cann nelle abitudini quofidiane sono vissule dalladolascente con
diabete come una pesania ipoleca sul praprio aveanire: potrd ave-
re un lavoro? ura tamigha? dei figh?

| rappadti con i genitor e la famigliz risantona del fenameno cosid-
dette di desatelizzazione con il quale 'adolescente con diabele
prende le distanze dai familian e si aroga lautogestione della ma-
lattia, Gl esami di sangue e urine divantanad un falto pivaio e o
SCVENTE Nen vengono pill praticatiz non per negligenza, ma peichd
I'adolescenie ron ne avverle la necessita di fronle a un copo che
wvode frasformarsi ¢ reagire nella slessa maniera di quallo del coo-
tanag non diabotico.,

Cuando la sorvaghanza parentafo corca di viedare questa privacy,

- ., sl scatena una reazione di difesa o di offesa che sfocia nella simu-

Bl '|'III lazione dei contralli (sinsce immersa nell’acqua invece che nellz
B N L e o L e e R - . ' uring) e nell'invenzione dei rsullali delle analisl su sangua. Il diaro
 L'ADOLESCENTE CONIL D ABETE presenta allora pagine ordinate, glicosurie costantemente nulle,

L'adalescenza & comantemente considorala una zona di tfranakzio-
ne ovvero di passaggo dalo stato di dipondenza del bambine a
quello di indipendonza dalladulto. Nel'attraversamento di quasta
2ona, Fadolescento sl meove simultancamente in direzioni divor-
£e, solleciato da lorze conlempomanpo o opposie. Per esempio; la
necessita d dpendenza lo la retrocodere verso Mindanzia; la cre-
seita @ lincipiento malurita lo spingono vorso Neté adulta; | cambia-
mentl fisizi, emolvi @ intellettuali lo spostano verso altre direzioni,
He risulta wno stalo di grande instabilivh,

Cuando U questo instabile memento di ransizone sl soviappone
una patologia cronken, come il diabele, le conflitualila st amplilica-
NG & 0 esEora coinvedle, ¢ ravalle, sono in genere (@ relazioni con i
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glt;amia sospetie per numaro o per acceltabilith, cafligrahia troppo
uniforma,

| muwi ruoli necessitano & venhiche penodiche come s addice a
una condezione instabile quake appunto & Fadolescenza. Un mo-
menie di verfica pud essera fomnito dai soggiomi di Blruzione (in
genere una selimana) duranie | quali l'adolescente si confronla
con la propria autonomia di gostiona sotio la guida delléquipe te-
rapautiea, Il-collnudo non & softanto sanitano, ma anche dimostra-
v dod Fatlo che il diabete non costitulsee oslacolo alla frequenta-
zione di alberghl, rstoranti, pizzerie, discoteche, futle mate abituali
di un adolescenie,

L'esperianza diretia rappresenta I'gluto mighore che si possa dare
a un adotesconte por sfatare luoghi comuni e timan, alimentati dal-
la disinfarmazione. Alla fine dei soggiormd, |a psicologa annala fre-
gueniemente un calo della tansione ansiosa e un aumanto dalla fi-
ducia in s&. Per un maggior coinyolgimento, pud essere utilg inse-
rira ladolescente nel programmi di istruzione teorco-pratica pof
diabelic e farlo pariecipare in prima linga, Apparire agli cochi del
pit giovanl come modelio da imitare stimola la responsabilita, la
capacita di convivera con il dinbale ¢ Ia maturaziono in gonaralo.




| rapporti ded adolescants con @ sistema sanland non sona ldeall,
In particolare, egli non ha ancom spari o sua misura. Non | ha so-
prafiutio nell'unica struttura nella qualo dovrebbe averli, la
Pedatna. L'adolescente - o quello con diabolo, in padicolare - na-
cossila di un‘organizzazions Assistonziale olastca o adoguatn al
suo stila di vita. Ha bisogno di accessi agoevelntl @ direth porchd, in
generg, ha una gran frétta. Nella nostra esporienza, il servizie di
lelephone care si rivela al'altezza dello esigonze; nessun cenlra-
linD, ma il numero personale dell'esperto da infterpeliare. | pid got-
tonall sand Nnlermiena ¢ 18 ditista
Le chiamate per la diglisia hanno la gustificazione nolla {requenza
con la guale ladelescente consuma oggl | pasti luor casa e la laci-
it con ba quale frequanta | fasi-focd: unindagine ha sabilita che il
6% dogli adolesconti frequanta sallvanamonie quest locall, i
10% almeno una volla olln soilimana o il 14% due volte. Questo
costume impona [a nocessith i wn nrnovalo njanonto educativo
@ nutrizionale.
L'adolescents consula # Coniro di debelologe, n geners, nol tar-
do pamenggio, dopo o stedio e I'mcontio con gl amici: non am-
malle che il suo state di salule intederisca con 1g vila di relazionin
Cuesto componiamento richiede un'organizzaziene ambulalorialo
apposita con produngamanto di orari, personale disponibile o nes-
suna fretta, Una consullazione dura in media 1 o e 15 minuti,
melto di pil di quella ordinaria (457 in quanta ococorme dare sfago
alla lendenza delladoloscente ala polamica, all'goposiivti discor-
v, alla pedaniania.
L'adolosconio non gradises il ricovero, Lo sus struttura ideale & i
day-hosaital evivano un'organizzazione cho non fa sentite ammalati
in quanto non prevedn l'unifomme del ricoverato, il piglama. Chi ha
un lovors chisde di frequente di trascomore In potto in espodalo:
sin nell'une sia rellalirg caso, fa siruttura saniiarnia attuale ha biso.
gno di un aggiornamenio che non & soltanto lecnico, ma ancha
cullurale,
I rapporti con il medico di lamiglia vanno podferonat, Secondo
Fadotescente, il medico di Iucia deve avere noqusiti specifici;
- Capacita di ascofto, (vvere molio tempo da offrire; - competenza
ovvers immedeatezza nele decislon

altrezzalura pan almene a quells di cul Fagolescanie con dabola
digpono o aosn: stasco per gl esami estemponne, rifletiomaln
por o lotiura dolle sirisco ooc,;
- disponibilith a un rapporto confidenziale: molte consullazionl av-
vangono su pseudoproblomi dietro | quali si nascondono i motivi
aulontici del ricorso al medico, motivi che ricgcono a emergoro
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quasi sampre qlls fing deila visita quando I'ansia si slempers @ &
stabilisce un rapporto meno formale,

La presenza dell'adolescents in ambulaioro costitulsce per Il me-
dice un'olilma occasione pee lare della medicing preventiva, infor-
mandcky, ad esampio, sui fallon di nschio connessi alla caltiva niue-
frizione o alluso di alcool & del tabaces, Le sane abifudinl & wia
song mantonute nel lempo s vangors acquisite nellinfanzia o
noll'adolescanza.

Alla fre g oy campes per Fedudariano ganimara, dutiyd @ fimon posaons
seouppane @ o fulord prepanunsiEesd meno inceto,



I nostn caleall g1 nfengcono alla realta di Parma; ma pensiamo che
PUSSAND BSLara, CON ragionavale approssimaions, indicativi an-
cha di una dimenslong pid grande,

Abbiimo distnbuito | costi in tre oreieg, | = O Gura; 1 - dil temps: 1 -
sociali,

bcost di cura i abbiama differenziat, a oo volta, in 2 cagatoi: 1)
queli relativi alla spedalizzazong, al momonio dallesordo del dis-
bete e in pocasonn di scompansi aewdl; 2) quelli concoment Fasel-
stenza ilerativa.

| - Costi di cura

1} Per la spedalizzazione

Tenuto presente cho il costo forfettano di 1 giomo di ncovaro el
nosto ospedale si aggim sltoma ale 500 mila live & che la dogaen-
za media nella nostra Clinica & di 3.4 glornl, abbiamo acceato
che | bambint con diobete allfesordio soggiornanc in cspedale per
un periodo di lempo 4 volle pid lunge di quello medio (11,9 £ 24
vie 3.4 £ 2B} e rehiodono una spesa individuale modia di clrga O
mioni, tripla di quella ealealala circa 2 millonl) su 52 bambini non
diabalici, scalti a caso. A queste spase, sl devono aggiungoro
qualle relative agli esami fuon routing, utli par [a servaglianza dol
trattamento dalla chotacidasi allesordio (600.000 lre) e del’alac-
cizmenlo al “pancreas artficiale”, la dove esiste (600.000 lire).
Complessivamente il raltamento del diabete all'esordio cosla, a
Parma, sui 7 milion di lire, un poco di pid di qualle calcolalo, ad
asampio, a Parlgi qualche anno fa.

Al di fueri della cheloacidosi inauguralo, o glomate di degenza di-
minuiscang &, di censeguenza, anche | cost, Ad esempla, chi arri-
val in ospedale par uniipeglicemia seveora vi dmane in modia 3 gioe-
ni; per un bilancio onnuale, non pil di 24 ore (Tabefls 1),

B

Tabella | - Durals del ncovero in mppordo a8 causa.

Couen del rigovere Pazionti Durata dolla degonza
. [glarmi)
Chofoacidos ] 11,8:04
Scompars aculi 15 41413
Ipoglicamia severa g 30E1.0
Conirolli anraali 21 1407
Miscofuan 14 2616

2) Por |'nssistonza iterativa

Il nostro Centro distribuisce direftaments il | sussidi por F'aule-
contralls domiciliare. In 12 mesi un nosteo pazenia: consuma ma-
teriale per un valote complessivo di 2.350.000 lire; pratica analisi
laborateristiche e strumentali per 580,000 lire; si inietta insuling
per S60.000 lire (celcolo su un consumo medio di 30 Uidia),

In conclusione: || coste del primo anno d diabele si aggireresbe
attorno agl B milioni per paziente; quello di oghi aNNO SUCCESSIVO,
ai 3 mitioni.

Il = Gosli di tempo

Abbiarme quartibcato solo quell refalivi alle consultnzioni smbutatonali
Gl incontr in ambulalone durang in media 105 minuli. Di guesh
solo 45 sano fservall alla praties madica: gl Al 60 sono oceupati
da atti paramedisall e segrataral (Taboeli (1),

Tabella Il - Costn tamparafe media df tnd consultazions (calcoin sy 52 visie
compiule sempre datio stesso Padialra dRabatolgo),

T o ot b b e Tt e P T T i 15 min
1 [T TR |21 . P ot A DR HA e L Sl ot el 30 min,
B, TERNBTEITION [0 dcastbint i i s o b e Lo . 30 min,
CHELAECRTE EIOERT v i i sssmimisas s s e e 15 min,
Segrofora; ool LT R 15 min.
Tetaln 108 min
Ripartizign:
Pt B L e e s R R AT A 45 min.
ICOTIOHE MO TR o1 ceio msrpiit st stiimitet i B4 min,

("JPralievo df sangue, preparasions del campions, imvio in ieboratona, registazions.




Lalimemaziona & uno dol cardini del trattamenta del diabete o va
parsonalizzata || pin possbile. Per fare questo, ooccome cha il pa-
ziente & chi gli prepara | pasti si inconiring con il dietista; i colla-
fpukn dutd i1 medis 45 mindati,

Il - Costi sociali

Riguardano o assanza da scuola e dal lavoro dovule a visite, 0sa-
mi ambulataial, ecc. Il lord numere varia a seconda del momenio
in cua viene calcolatc. Nod primi quatiro mesi di diabete il loro an-
damento & scalare: B visite nal 17 maso, 4 nel 27, 2 nal 37 a 1 nol
4° (15 giomi, in tutto). Megh 8 mest siceassivi, gli Inconlr si succe-
dono al ritme di 1 ogni 2 mesi. Nel primo anne di dinbote, si conlas
e, I media, 19 visite ambulatodali nagh anni successivi B par an-
ne, Per esigenze di Baboralono, circa la meld di queste visite av-
vione al matting: di conséguenza, il paziente collariona almens 10
Gloni di assones da scudla.

Il 60% dei genitori def nostr assstitl ka un lavoso dipendznie che,
almeno ngd primo anno & malaliia, viend interratto da 10 a 19 volte
o questo ha un intuibio Asvolto sulla vita sociale @ familiare. | giod-
ni di agsenza dol lavoro vongoeno scalall infatti dalle ferke (nel 72%
dei casi) imponenda un sacrificio supplomontare all'mtera lamiglia

L assistenza extra-ospedallera al bambino diabatico:
un esempio al passo con | lempi

-

L'assistenza exira-ospedaliera al bambing e al giovane con diaho-
i ha comunameante 3 indinz2i;

= Fabitazions dove i pazionts we;

= il luego dove egli rascoma gran parte délla propia vita @ retazio-
i (asilo, scuclal;

= Il posto di lavora.

Essa pub ossoro porfata o ciascuno o quest tre Indirzzl median-
lis:
=il telefono (Tolephona caro); ¢

= Ia visila a domicilio di un operalore cantane compstente (Homo
cara),

L'atueziono o un talo pragmmma di assisienza richiede: un mini-
ma di organizzazione; la collaborazione dell'USL (Ospedals ofo
Senvimo materne infanlile); la padeciparione altiva da2ll'AGD: o
rmoka disponitilita da pano degli operaton sanitari, medici e non
mesdicd,

Lo cassrvazionl che seguono scalunscoeno dallespenonza malur-

bl

o al Servizio regionale di Diabetclogia della Clinica pediatica
dellUniversita di Parma dove sono stali attivall sin un Telophone
che un Hame care.

Telephone care

Come lunziona?

- Impiega un “numers verde” (S00-84B043 1l costo della chiamata &
& canco del ricevente), opera nellorarno & lavecs; al di fuerd di es-
50, risponde una segreteria telalonica o | messaggi vengono regl-
strall. L'ulente sara richiamalo appona possibile,

Chi risponde?

- In prima islanza, un medice esperto che, grazie a un apparecchio
telelonico a viva vooo, put fare partocipare alla conversasone an-
che gli altri oparaton sanilar sia passivamenta cho altivamania,
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Chi risponde dove asserd in grado dic

= confrappoerms alfansta dl ¢hi cheama un comportamonta calms ¢
GRCLANG,

= lgrmire informazioni precise e sivleliche,

» partecipard, onza larsl ¢oinvelgers,

Chi chiama in genere?

« il primo posto spelta al geniton (8576)

v Segquono gh adolescenti (105:), gh msagnanti (2755), | nonnd (2%5);

« lanafing di coda, | pedialn curanti [15), Questo & un grosss pro-
blema.

Ca dove chiamano gii utanti?
« I megGion numeno i clvamals (70%) giunge dal bacing di Wlenza
ded Centro; ma un buon 30% proviens da aline regeodn,

Quando o perché chiamano?

« Baprattutto il pormenggio quanda il bambing, rentriando da SCuol
0 i fenitorn dal lavoro, la famiglka si neompone. | contanuio delle
chiamale vana a seconda del momento dolla giomata: prevaigono
comungua | probiami conseguenti alla comparsa dogh scomponis
acutl. S8 chi chiama pii somplicementa per riempiro s solituding
o venticare cone nolizie d stampa o trovare confora,

Da qualche tompo 1 Telephone care ha hglato. E nate | Telefax
Cane con il quale & agaveld resmebiard stralei di un diang, richig-
cire o ricevare diale, canificall, risuitati di esami,

Qual & il rapperto costi-benelicl?

I costi sono documentali dalle boliztte 3IP che non song leggera, |
benelici pord sono mollo pil grandi, Dallinchiesia compiuta fra
Futenza del Cenlro di Parmp & emerso che la possbildd o comuni-
card in ogni momanie della giormata con 'équipe curanta:

= grog, nelfa famiglia del giavane con diabolo, maggiore sicurszzn
@ minore solifuding e ansia nollfaffrontare | problami connass: con
la gestions del diabete fuor dallospedale;

= o consente di oviare ncoven @ visite in ospedale, condizionanti La
lib@rtd di tulta la famiglia,

Home care

Parché un Homoe care per Bambinl diabsllci?
For almeno 3 motivi
« Il primio: lormire un imedio alle sensazioni di abbandong, smarri-

G0

menio, insicurezza che accompagnano, in gonoro, A dimissiona
dallospedale del bambine diabelico e il suo inserimento in lamiglia
e a scucla, Nellosperonza del Gentro di Parma:

1) #alo lo 0,5% deb bambin con diabete all'esordo ha | conario
della visita el podiatra curante, || giomo dol nantro in famighia;

2] la scucla & assolulamenie impreparala a reinlegrare il bambing
con diabete: 'B3% degl inssgnanti ignora che anche i bambini
possana diveniaro dinbelics; il 7650 pensa che sia una malatia in-
validanto; il 158% che sia addiritbura una malattia letalo o nlottanto.
- Il speonda: formire | supporte adeguato per tradurre in pratica o
completare a casa linlormazione ricavuta in ospedale, E oAb
che malle famiglie reagiscond meglio se la loro istruziono avviona
nall'ambienle domeslico.

- Il tarze: contenera i costl finengar e sociel del trattamonto dal
diabete. Un diabete allesordio richiede, fra cure e istruzione sani-
taria, 13 gg di cegenza,

Com'i: organizzato?

Sulla base di allr modell eurcpel, abbidamo escluso il modico e
scelto come prolagonisia assistents sanitara visitalrice (ASY).
Una proferenza motivata fordamentalmente do 2 ossarnvazioni:

- la maggior parte dolle difficolt: chae le famiglie incontrano a domi-
cilio rigguarda aspalti pratic dal Iraltameanio cha, n modamo centro,
VENQOND curali da un oporators non-medica;

- e visite a domicilio sono fondamanialmente occasiona di vesifica
e agglomamenio dollistruzione sanilana, un compito che | SSMM
aflida proprio al’ ASY.

Gli interventi dell’ASY vanno sostenuli da un feam multidisciplinare
(dietisla, psicologa, assistente sociale) coordinalo dal Pediatra dia-
betologo: prima o dopd ognl visita domiciiare, il taam s runisce
per dlisculere fe osservazion o pianificara gll intervent| specificl. Le
comunicazion in itinore con il leam avwengong sempre tramile i
“rumara varde” prima ricordato (167-848043) e gll spostamaonti
avvengar con unautomobile dell' S0,

Le wsite vanno sampre concordate, in moedo da treveare, in casa,
almena un genitore con il glio diabetcao a, a scuala, || maggior nu-
mera di insegnanti possille,

Il programma delle visite & differonziaio por anzianith di diabele;

- par i bambini con nwova diagnost, ad esempid: fa prima visita coimns
cide con |5 dimissione dall'ospedala in mede da presenziare alla pri-
ma iniegione di insuling al di fuorn dallospedale: f2 altre sono csli-
buite & inlervalt progressivameanta pil lunghi (2 nel prima mese;
limese nel fre mes successhi, quindi 1 nal successivg Irimestrel;
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- per | bambini con maggiore anzianila o diabete, seno praviste do
2o 3 vishte I'anng,

Qualo @ il contenuto dello visile?

Pravalentermanto pratco o di verdicn, in particolare, di:

- scafdenzs dalle confezioni di insudina, glucagene, siisee por gb
esami istantanal su sangue e wrine; abilitd dallutonte nel propara-
fe le dosi di insulina e nel praticare ['iniezicne; oventuale presenza
di lipodistrofia ned punti delliniezione: la coreta compilaziona dal
diaric delle glicemie; conoscenza dei principl basdan dal trata-
mento (prevanzione dellipoglicemia, ad esempia); livello dell'auto-
contrello, con Fadsilo di programmi computenzzali

- prima ol congedarsi, TASY propone in genare l'esecuzions di
una glicemia @ [a determinazione saduta stante dal'HbAle con |
DCA-2000, uno strumento podtatile che formisce Il valoe delfemo-
glabing glicata in & min,, ulilizzando 1 mictoliio di sangue, meno
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i una goccia. Wna novite Bayver 5. pA, Divisione Diagnostici che
risconira molii favari,

Lo visite o scuoly avvongand sampra glla prasenza di un genibors o
sono apere a il ghiincagianti che lo desidonno. In genare, chie-
dono di partecipare ancha [a cuoca a la camenem dalla mensa
Melle scucks, | prablemi da risohvere sona malt, Alcuni dervang dalia
disinformazione sulla malatta; alid dall’angoscia dei ganilon che, alta
rammissione a scuola del fighe, altirano latenziona degh insegnanti
prevalentemente sulle complicanze del trattamento del diabets.

Quall benefici?

Chi ha compluto ossernvaziont pid prolungate della nostra ha calco-
tato che il controllo & demicilio acceniwa la colaboraziong dei pa-
zienti, miglera la quakti ded confrolle metabalico e rduce il nume-
ro dai ricavern




Dra parte nostra, abliamo ossenvalo che:

- le porcentuall delle principall scorrettezze rllovate all'inizio
doll'esparionza song significativamante diminuite,

= lor famiglic ammgsto allhome care 5 sono rvelats, alla fing, mol-
1o pal espers od autanome di quollo cscluse;

- infine, nossun pazionle sequilo i home earo ha ialio ricorso allo
cure aspodeliene in socasione di malnitie misrcorrant, complicato
da scomponso metabobco.

Sul fronte delta scud'a, skamo Ausol a:

- fare accallare un minimo di presidi diagnosticd in gran para dele
Seucde;

= [are in modo che il bambing diabelico si sedesse alla monse alla
pari deghi ali;

- ridurre Iansia nei conltonti dellipogticemia, spicgandone | sinto-
mi di comparsa e i provvediment por risohverla.

Infine, sul fronte doll'erganizzazione ambulatoriols, | benalicl sono
slati:

- fiduzione del canco di lavore par modico ofo infarmicra;

- maggiore dispondilth di tempa por | pazienk con aquilibrio mata-
bolico inslabda;

- maggiore dialogo tra utenti @ oporalon sanitan.

Gifi utonti da parte loro hanno espresso giudizio positive sull'ass-
slenza domicifiare, rimarcandone in particolans la comodita.

Se un diabelico, viaggiando, sl presenta ai post di dogana di un
paese oalero oon b sua scorta i siringhe rschia o pesere scambia-
10 por un 10SSIcomand, con tulte e nole che lake sespelio compota
D conseguonza & indispensablo che sl munizcs, dire che dolls les-
sora per dibalics, o wona dichiaraziono dol proprias medico curante

s

alfestanle la necessita e lo scopo di portare con =& | materiale di
insezione., Qui di seguito un esempio di dchiarazione in tre lingue.

Coificalo

cartifica ehe il ) QIOVAME ...oovveieoeeeeeeeeoeee e e
& affefio'a da diabete melfto insulinodipendente, If suo trattamento
rchiode lesecuzione di infezlan] o Inswing pit valte al gioma che

non davene essore sospose in alcun easo. Of consequenza, dove
sampre porkire con 58 1 maferale necossaro por pralicans,

R |t o e e L st e s bl
Alfesintion
A BT O U SRS LS L . Docteur on Méeicing,

cartitte que Mr (Mme, Mile) e

asf alteint d'un diabete insulin-dépendent. Son tralement xige
des injeclions dinsulime plusieurs lois par jour et on dail ne awvcun
cas élre interrompu. i fefe) doit donc portar en permanence (o
maténel necessaire aux infeclions suyr i,
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Certilicate

certify inat Mr (Mrs, MISS) e _

hag insulin-depondent diabeles mellilus. His (Her) freatment requ-
res the injection of insulin several imes a day and must not under
any circumstance be mterrupted. Therefore he alwayps has fo camy
the materal necossany for the injection with him,
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Dalinuzone di cheloacidasi:

= glicemia supedore a 300 mg'dl

s glicosuria supariore a 20 g

* acelonuria supanoma a 2=

* pH arlenoso inferione 7.20

= bicarbonali plasmalici inferiori a 15 mEg/

A - Valutazione dol pazionte

- peso, aftezza )
- F.C, F.R,, P.A., ECG
- slafo oi coscienza

- glicemia

- gmocroma (Hi)

- Na, K, Ca ematici

- pH arenoso

- osmolana plasmatica




B - Piano lerapoulice (*)

Prime 2 ora (1) - Terapla Lv. minima: solo soluzione saling 0,69
{8 mUkgiara)
Dalla 3a o in pal - Terapia i.v, completa: idralazions + Insuling
ioratanone: 5ol salina 0,05 (2] « potassia (3)
(non superane 4 Midma/22 ooe) (4)
tnsulifma: - per glicemie > 250 mgidl: 0.1-0.05
Ulkg'asa (5)
- per glicamie < 250 mg/dl: 0,05-0,03
Ulfkafora + sol glucosala 10% (1
mikg/omE) (6)

Loganda

(¥} L|I'I:I vidla inizialn ldrainsons, quasio 2 oo poseonn 002000 ullizzate por
frasfenre (| pazionta in una stritura pedisiics spocaliczata (a4 esemplo,
Barvizo reganao o diabelaloga pedsatrica).
Lﬂ Par vadon dl sediemln carretta =150 mEgH, empegia soluziong salins
&%

{3 Arrechirm ln solizions saban i K+ (& § pazionio non & anunco) nells misu:
@ di 0,1-0.2 mEgRgam (non supemane 0.4 mEghgoml: i inbbiscano calcolalo
Wi samministe, per meta, come K-doslata o, por 'oltr meth, come H-goen
i4) Gakoly dil wolumne di igudi da nfondere it 22 ore, in basa o poss copa
roo o ol ol dol pazanta;

EQ 14-217 (ol 3-8 annid) © 2200 mifmag

kg 22-20 (oth T-9-anr) L 1800 mbing

kg Z0-55 (edh = 10 anni) ;- 1500 mlimg
i) ParpH = 7,25, peferie 0078 Uk o
18] Mastanora linbusiono combirato olre pin defnitiin poomparnn di chebame
ria. Regolane a velocith dollo 2 salugicnl in modo da manmesars (vl gleamic
compresi i 150 0 200 mpddl

(") Clrvea podiatic, Sonizio reglorals di disbatalogia, Unsvesdd di Roma

Se la glicemia sl stabllizza e si conferma la dzfinitiva scomparsa
della chetonuria si pud;
= applicare un microintusore ed erogare linsuling (1,5 Ulkg/24
ore) secando lo schema: 40% come base e 60% so0iio foma d
3 boli uguali (20% ciascund) da somministrars] a colaziona,
PIENZo € cena;
= s non ¢ disponbile un microinfusore la dose tolake (DT) dells
24 oro (1,5 Ul'kg) va somminisirata seecondo bo schema se-
Quonto:
-0 7 = 20% della DT comea insuling rapida + 30% dalla DT eo-
me insulina ad azone intermadia;
- ofe 12 = 20% defa DT come insuling rapida;
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-ore 19 = 20% della DT come insulina rapida + 10% della DT
come insulina ad aziona inlarmeadia,

C - Terapla alcalinizzante

(50 so il pH arterioso & Infariore a 7 ed | bicarbonali infariod a 6

mEg/l)

0.1 = BE % Peso corpored = bicarbonato da infondorsi

- ¥a infuso sotlo forma di bicabonata foslalo in 2-3 ore con 1'ag-
giunta dic

-0.12-0,25 mEg'kg/ora di K fosfato (con controlle ECG)

Tale terapia pud essere continuata, con cautela, sino a che il pH
non raggiunge il valore di 7.1

N Irairamelo defa chetoackiost ciabebcs alfesordo medanis
Nifusions continia o microgos? of mswling necessda o un supporo

focnooics aaegualo
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D- Monliocragglo

E indisponsabile saguve [0 svalgersi dalla risposta lesapeutica gon
| saguenyi conlrolli sorimti:
*ogniara: - gleamin, Na, K, Ga omsticl (prolievo indipendanta dal-
Ia via ematica per | glucosa)
= pleosunia, acetonuna & divros) iolalo
- P-An.-r EGG
=agni 4 ore: pH arledoso

E- ECG

Nelipopotassiemia presentz: onda 1 applathila @ comparsa di
una successiva onda (onda U). n sequiio compare oepressions
del tralio S-T e ulleriore appratimenio dell'onda T,
Mal'iperpolassiemin presanta: onda T alevata ed appunita a ba-
e stretta, ORS slargoto, P pinitn, gine alla Scomparsa,

Alouni Interventi minori in aneslesia locale non fchisdons modi-
cazioni dalla condotia terapouliza abiuale. Yanao praticall, di pre-
ferenza, nelia tarda mattinala o nel pomearniggio in quania, enfo tali
fasce dl orario, ke evaniuasi poussens ghcemiche dol dsveglia e del
dopa pranso sofio probatdments dentrate nal it lolerabil,

Cili inferventi In anestéslis gonerale compartano lesclusione dellili-
moniaziong por olauns oro @ la sospansiona lemporanss dello
schoma solits dinguling
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Possono presaniars doee eveniuwsliia:

1 - I'intervento chirurgico & programmato .
Mei giomi precedenti lintervento si pratichesa un trattamenia nten-

gificalo corcando ¢ mantenare siabile 1A glicemia nzl imitl ellimal,
G peami prooperaton sana auell abiluali || paziente dev'essere il
prima dalln lista operatoria del matting, Un'om prima deifinlarven-
to. sospesa [niezione routinaria dinsuling o a diguno, sl applica
un caleters ev a doppla via, uno per ka linea del glucosio, 1'altre
per guella dellinsuling. Linfusione dove awanire mediants Nmple-
go d pompe. Preparazione del glucosio: 250 mi i solugicne glu-
cosata al 10% « 5 mEq di KCI. Praparazione dellinsuling: 50 LA
di insulna ad azlone raplda In una siringa elelinca contenente 50
mi di soluziong nanmaesaling.

Velocita di erogazione: aj allinizio, # glucosio viene erogalo ala
velocita di 50 mllora o lnesuling di 1,5 Uliosa (1,6 mUtera): b} in g2-
guits, la volocith vieno modificata in base alla glicemin orara (1i-
flettometra); - glucosio = por glicemis infenor A B0 mp/dl, aumon-
tare musione a 65 ml/or; par glicemis suparior a 250 mofdl r-
durla a 40 mlfora. - insulina = comportarsi secondo o schema se-
guente

Gliesmia Insuling Bali supplementari
mgldl UWora Glucosiofinsulina
<l 0.5 & 10 mi ghicosie 3%
7190 1.0
100200 15
201-250 20
251350 30 « 0.1 Ul tirsul
> 351 4.0 « 0,1 Ulkg dfrsul.

Cuesta tpo di Infuslone combinala pub essere mantenula fing alla
ripresa dell'alimentazione autonoma guando sar socliila con lo
schema abiteale adaitalo alla gleemia.

2« 'lntervento chirurgico non & programmato ;
A1) &0 & prasents una chitoacidos! severa con o senza coma clinl-
ca, lintersento chirurgica va riardato fino al migliaramento dal
fuadro mpiabolice;




b) se i tratta di un Intervanio di urgenza, dopo un bilancio precoe-

:Ialuﬂu esgenziala, st pub applicare lo schema descritto in preco-
BNER.

Quest schare sono ovviamanle superall qualora si disponga di un

‘pancreas arfificiale”,

Limplogo dal pancraas antificiale consente o preparae ¢ assishers el
migfora dad mod i pasiente o deve affrontare un interventa chiuaice.
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Coma modicare Je dos' di insuiina of giame in gioro i bass afie gicenis
por chi pratca DUE fnleaionl. (< = infeviore; > = maggene).

Qe 700 = ghcoma < 30 mydl

suhio- diminge di 1 undé fnseime =-
pradeleat,

damarni; diminuire di 1 unith Tensina
ad arioae [enta dolle ore 159

Ore 1030 = plicema < B0 mp'dl

glicomia » 200 mgdL:

omani: dimindilre & 1 unitd Baswling
ad azione rapida della ara 7

omani; aumentara di 1 ot finsuling
ad arione apida della o 7

Cre 1230 = glicemin « B0 mgfdl:

glicema = 140 mg'd

dermam: daviraize o 1 uniti Ninsuling
ad azians kenia deffe ore 7

davrani aumeniom di 1 upild Virsuling
nd aziana lonta delle ora 7 ofs ridurid
I spunting dolle ore 10

Cro 14,30 =  glicemas200mo/di:

glicamis < B0 mg/dL

sabiin: inisliare 23 unita di insuling ad
anong @mpida

daria dimiirueng d 1 unith linsuling
ad ariane lnla dedly o 7




Ore1930 = gleemia <Bimgidl

gheamis = 140 mg'dl;

subite: diminairg di 1 unild Finsuling
prenladelle ore 18,30

domand diminure i | unitd lnsuling
ad azgne lenla delie o 7 o's dagua-
e 13 porzione della memanda

subifo; aumentzre o 1 unild Fasuling
pronta delle are 19,30 & alftendars 45

B0 prima di cenare,
domani: diminue la quantith dells me
renda ol intensficare Maflivits fisizs

Ore2200= glicemia< 30 mp'd

gizamia > 200 mggl:

subiar spunfing
doviary: diminuire g | unith 1insulng
&g drebne rapida delle ore 19,30

n:l':l.ma_rn'.'aumanme di 1 undli Mnsuling
ad azione rapida dele ore 19,30

Come modiicare ke dos! & inswing di pomo n gicmo in basa alia glicemie
par chil praiica TRE Iniozioni,{< = inferione; > = maggisra),

Cra7,00= gheamia < 80 ma'd:

subitp: diminuire & 1 unlt Fnsuliaa ra-
pida delle ara 7;

Sfasera; aiminuire o 1 unitd Ninsuling
at arone lenta delle ose 158 o defle 22

Cra 10,30 = gicama < B0 mg/dL

glicema = 200 mg/dl;

damand diminuire & 1 unitd l'insuling
ad aziona rapida dafa gre 7

Suio; ndurre Jo spunting del 509

devras: aumeniase i 1 unidd Ninsuling
ad azlore rapida defia o 7

Qrg 1230 = glicemia < 80 mp'dl:

doman; dimineire di 1 unitd lNneuling
a4 azicne lenta defe ara 7

[0

glicemia > 150 mg/dt:

subite: aumantare di 1 unita Nnsuling
pranta defle ore 12,30 e allendere 43«
GO primna di prongane;

doman: aumeniars & 1 unitd lngulina
ad azons lents dele ore 1

dre 143 =

ghcemia < 80 mog'd:

glicemia = 200 mg'd:

derman: disminulre ot ¥ wnitd [insulina
ad azions rapeds delle ore 12,30

subito: attvits fisica &'o 2 unila & insul-
il

icmant aumentare di 1 unta linsdna
ad azane rasida delle ore 12,30

Om 18,30 =

glicamia < BO mygdl:

plicoria = 150 mgidl:

zubite: diminwire di 1 unila 'nsuling
praria dede one 19,30

demant: dirminene & 1 unit Tinsuling 2d
arans loniadale ore 7

subile: pemaniang 4 1 unith inseling
rapida della ora 10,30 o afondore 43-
60" premia di conars:

damaen: diminuire la quantita dalla mi-
renda e/o intensificare laltivitd [sica
del pomariglio

Qre 22,30 =

ghenrmia < B0 mo'dh

gheeemia - 200 mg'd:

subiler spunling; comant dimingie di 1
unita Cirsulna ad azione raplda dele
are 13,30

subile: salines b saurting

domeni aumentae d 1 unila linsalira
ad azion rapida delle g 18,30

Loy



Hdramb{tuduildﬂmsi gruppi possono essofe elfettuati seambi so-
condo ke quantith indicate. | pesi vanno nlerpratali come al peso
crudo, al netto dagh seart,

Farinacel

Farima di grara 040
Farina di mais 040
Fioochi gk avenia 0. 50
Besontti comunil sacchi 9.40
Pana banco p. 50
Fans inlagrala 3B
Folte bascotiale .40
Cracker intagrali a2. 40
Pasty sacca g =0
Pasta aluove Q.40
Rso 940
Samiling g 4
Verdure ¢ ortaggi

Biatole . 400
Cavolfare 0. 300

108

Carcaoli g. 200
Carole 0.200
Cpale 0. 300
Funghi freschi 0. 350
Funghi sacchi g 40
Patate g 10
Peperon g. 350
Pomodon g 350
Spinaci g. 400
Zucca gialls g 450
Asparag a placere
Cardi a piacern
Caltics o plagene
Faguahini verd d Dioere
Finoochi a placera
Indhvia & placere
Searaln A pircars
Latiuga @ placen
Metanzane a piacere
Radicchio & placare
Ravaneli a placare
Sadani a piacara
Zutchine verdi a pacere
Legquml

Fagicii fresch a 70
Fagich secchi @ 30
Pisell freschi g 70
Lenticchia & 33
Frulta

Alicotcha g. 200
Ananas g 125
ARG g, 200




Hanane g. B0
Ciliegia o 160
Cocomero o 500
Fraqale g 250
Larrpani a. 150
Mardaranc ¢ 120
Mardanmn g 150
Melz g 150
Melone o 200
Pare g 130
Pascha g. 90
Fompeimao g- 300
Sugine g. 100
Caral magra

Came oi agnefo 3. 50
Came 4 cavalo 3. 0
Cama 4 Soniglio 9. 50
Cama di manzo 250
Cama 4 vilels 4. 50
Camea di pleciang 9. 50
Cama di pollo q. 50
Trippa di buo g. €0
Carnl grasse

Came o main'a 0. =0
Came d lacching g. 40
Caralella d agnelo g. 70
Cargiella d vilsllg g. 50
Fagato di maneo, vitello & malale g.50
Prosciuto crudo sgrassato g. 40
Proscaito coliy sgrassalo g, 40
Brasanla q. 40
Spock mageo . 40

L1k

Pescl magri

Alig salate g. 40
Aragosta q. 80
Cataman g- 70
Gambar g, 70
Luccio 0. B0
WMeruzzo g. 70
Palomza Q. 50
Polpi 0. 30
Rarza g. 70
SEppIE g. 70
Soglioa g. &0
Tinza g. 60
Pesci grassi

Acciugha g.70
Alici 4. 70
Danlica & 70
Salmicne in scatala g 50
Sanda g, G0
Sgenbeo 0. B0
Sgeenbed in scakela g, 30
Tonno .50
Tonno soitoko sgocciciaty 0.30
Tonno &l naturale sgoocicaty g. 80
Triglia g. 60
Trota 4.80
Vangele g 100
Formaggl

Bal Paese g. 40
Catiocavallo g.30
Casiofla §. 40
Cetosing 0.4
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Emmarihal 0. 35
Fpr ofi lalie g. 50
Foting g, =0
Grovierm a0
Mozzarella 9. 50
Famigiana q. 50
Fecoring q9.35
Frovolone dolce 0. 35
Ficotta g. &0
Seamanta a. 40
Stracching 5. 40
Talegg . 40
Yoghur nalurale g. 200
oghun all frofta §.125

Grassi anlmall & vegetali

Burro 0.6
Mamganina g8
Dlio 4 cliva g5
Hig i som g. 3
Pancatia 9.7

Caleolo dolla razions da ecamblare

Si raccomanda di praticare scambi nellfambilo dolla stesea lista di

alimanti,
Esempi;
11 spuntino delle cre 10,30
- alimento consigliate: Bal Paese (BF). 50 gr.
- alimento desiderato: Mazzarella (M), X gr
- consultare [a lis1a formaggi @ caloolare la proporziona
40 gr (BF): 50 gr (M) = 50 gr (BPL: X gr (M)
-1 S0 gr o BP possono essere sostitulll con 62,5 gr di M
2] pranzo, pietanza
- alimenta consigliato: Came di malale (CA), 100 gr
- alimenta desidorato: Tonne sotl'alio (TO), X ar
= consuliare le fiste @ calcolare In proporzicne
50 gr (CM): 30 gr (TO) = 100 gr (CM): X gr (TO)
= 11060 gr di GRY sono sostiuibili con 80 gr di TO
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Alla slesura o questo Manuale ha collaborato Véquipe del Senino
regionale o diabetologia dellistiluto policaltedra of Pediatria
dal'Limfversite df Fama:

— 1 rrredieis Elena Boselli
Sandro Cantonl
Giovanni Chiarl
Alpssandra De Fanli
Stefano Rossl

— la psicologa; Nadia Petrolini

— fa digtista.  Daniela Rinaldi

-l Infermiere; llva Bilzi, Ottavia Ceriati

Aniiva ¢ siala la pantecipazione del'Associazione per laivio ai gio-

van! diabaliel (AGDN oF Parma,
A tuth, | ringraziamendl dellawlors.
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