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DIABETE MELLITO

E’ una malattia cronica autoimmune caratterizzata da una 

progressiva e selettiva distruzione immuno-mediata delle cellule β

delle isole del Langerhans localizzate nel pancreas. Ciò conduce 

alla perdita del controllo del metabolismo glucidico, lipidico e 

proteico per deficit di produzione di insulina.

Il DMT1 costituisce una delle malattie croniche più frequenti e 

l’endocrinopatia più frequente in età pediatrica.



Piano Sanitario Nazionale 

Diabete

Indica alle Regioni gli obiettivi per migliorare 

l’assistenza alla persona con diabete e 

rappresenta la risposta all’aumento 

impressionante del numero di persone con 

diabete in tutto il mondo, che è arrivato a 

toccare i 3 milioni nella sola Italia 

(Conferenza Stato Regioni, 6 Dicembre 

2012)

10 obiettivi



Obiettivo 6 (età evolutiva)

“Migliorare la qualità di vita e della cura e la piena 

integrazione sociale per le persone con diabete in 

età evolutiva anche attraverso strategie di 

coinvolgimento familiare”

Indirizzi strategici
• Corretta informazione rivolta alla popolazione generale e 

finalizzata a diffondere e migliorare le conoscenze sulla 
malattia diabetica e sui sintomi precoci per un 
tempestivo riconoscimento della patologia

• Formazione e informazione degli specialisti e dei PLS, 
degli operatori sanitari e non, della famiglia, della scuola, 
delle Associazioni di persone con diabete



Riferimenti normativi

• A livello nazionale: Raccomandazioni del 

25/11/2005 dei Ministeri della Salute e 

dell’Istruzione “Linee guida per la definizione 

degli interventi finalizzati all’assistenza di 

studenti che necessitano di somministrazione di 

farmaci in orario scolastico”

• A livello regionale:

1. Protocollo di intesa in materia di 

somministrazione dei farmaci a scuola 

(04/12/2013)

2. Protocollo d’intesa in materia di 

somministrazione farmaci a scuola: 

NUOVA DELIBERA (10/12/2018)



2013



Nuova delibera: 2018











Aspetti giuridici della somministrazione dei 

farmaci a scuola 
(tratto integralmente dal documento “ Raccomandazioni per la gestione  del 

bambino allergico a scuola FEDERASMA-SIAP 2011)

“Quale responsabilità incorre l’operatore scolastico che, in caso di crisi

ipoglicemica, si limiti ad attivare il sistema di emergenza del Servizio

Sanitario Nazionale, vale a dire la chiamata al 118 e non somministri il

glucagone?”

Reato omissione di soccorso: secondo comma dell’ art.593 c.p., il

quale punisce chi, trovando un corpo umano che sia o sembri

inanimato, ovvero una persona ferita o altrimenti in pericolo, omette

di prestare l’assistenza occorrente o di darne immediato avviso

all’Autorità



DIABETE MELLITO
è una malattia cronica autoimmune caratterizzata da una 

progressiva e selettiva distruzione immuno-mediata delle cellule β

delle isole del Langerhans localizzate nel pancreas. Ciò conduce 

alla perdita del controllo del metabolismo glucidico, lipidico e 

proteico per deficit di produzione di insulina.

Il DMT1 costituisce una delle malattie croniche più frequenti e 

l’endocrinopatia più frequente in età pediatrica.

In Pediatria:

✓ DMT1 › 90%

✓ DMT2 ‹ 10% (femmine in peri-pubertà, obese)

✓ rari MODY (Maturity Onset Diabetes of theYoung) e 

altre forme,ad es. 

✓Diabete Mitocondriale etc.



Eziopatogenesi

Le cause che portano alla malattia diabetica non sono 

completamente note:

• Predisposizione genetica (Aplotipo HLA DR3 – DR4)

• Fattori ambientali (alimentazione e/o virus)

• Meccanismo autoimmunitario (abnorme produzione di 

auto Ab → autodistruzione pancreas endocrino)

Auto anticorpi coinvolti nel DMT1: IA2– GAD65/Ab –IAA –

ZnT8/Ab



Incidenza (/100000/anno) del DMT1 in Italia 

(0-14 anni)

Campania 5

Lombardia 6.8

Lazio 7.9

Abruzzo 9.4

Piemonte 9.4

Marche 9.5

Toscana 10.2

Umbria 10.2

Veneto 10.7

Liguria 11.7 

Friuli-VG 12.8

Sardegna 33.2

Torino 8.42

Milano 9.5

Pavia 9.5

Catania 10.2

Aosta 11.6



La nuova classificazione riconosce stadi che riflettono i diversi 

gradi di iperglicemia:

a. alterata glicemia a digiuno

b. alterata tolleranza glucidica

c. DM



Segni e sintomi di comune 

riscontro nei pazienti affetti da 

chetoacidosi diabetica

SEGNI CLINICI

• Cute secca e disidratata

• Tachicardia

• Ipotensione arteriosa

• Respiro di Kussmaul

• Alito acetonemico

• Dimagrimento

• Ipotensione dei bulbi 

oculari

SINTOMI

• Polidipsia

• Poliuria

• Nausea

• Vomito

• Astenia

• Dolore addominale



TERAPIA DMT1

La terapia si basa del

diabete tipo 1 si basa

su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attività fisica

- Educazione sanitaria



TERAPIA INSULINICA

TERAPIA MULTIINIETTIVA

MICROINFUSORE



Degludec (Tresiba)

Ad azione ultra-rapida (età >18 anni)

Aspart (Fiasp) 5-10 min 1.5 h 3.5 h



IL BAMBINO CON DIABETE

Terapia multi-iniettiva 

+

stick glicemici 
Terapia multi-iniettiva

+ 

Sensore

Microinfusore 

+ 

Sensore



Gold-standard: microinfusore+sensore



TERAPIA DMT1

La terapia si basa del

diabete tipo 1 si basa

su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attività fisica

- Educazione sanitaria



➢ Si intende alimentazione equilibrata

➢ Deve permettere il normale accrescimento ma evitare l’obesità

➢ Il numero dei pasti giornalieri deve essere commisurato all’età  dei 

giovani con diabete e 

➢Composizione:

Dieta

- Carboidrati 55-60% 

prevalentemente carboidrati complessi

- Lipidi 30-35%

prediligendo gli acidi grassi monoinsaturi ai saturi e poliinsaturi

- Proteine 10-15%

- Fibre 
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TERAPIA DMT1

La terapia si basa del

diabete tipo 1 si basa

su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attività fisica

- Educazione sanitaria



Incoraggiare lo svolgimento dell’attività 

sportiva

Attività sportiva
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TERAPIA DMT1

La terapia si basa del

diabete tipo 1 si basa

su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attività fisica

- Educazione sanitaria



EDUCAZIONE 

SANITARIA

Terapia 

dietetica

Attività 

sportiva

Terapia 

insulinica



GESTIONE 

DEL DIABETE
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CONTROLLO DELLA 

GLICEMIA

• Fondamentale per un buon equilibrio glicometabolico, 

per regolare la dose insulinica e prevenire/trattare 

eventuali diminuzioni o aumenti eccessivi della glicemia 

CAPILLARE INTERSTIZIO

Glucometro

Sensore + Scarico Dati

FGM CGM



FGM
Flash Glucose

Monitoring



• SENSORE TRASMETTITORE RICEVITORE

• DISPOSITIVO MEMORIA DATI (glicemie visibili o
non visibili)

• SISTEMA DI SCARICO DATI

CGMS: come si compone

CGM real-time



QUALITA’ DELLA VITA

Riduzione frequenza 

stick capillare

Con i sensori si può restare 

collegati ai propri cari anche 

quando sono distanti, 

impostando fino ad un 

numero di 5 follower per 

facilitare la creazione di una 

rete e massimizzare la 

gestione della terapia.



QUALITA’ DELLA VITA

App e rapporto con la scuola: prevenzione di cattive 

interpretazioni e falsi allarmismi da parte degli insegnanti



COMPLICANZE ACUTE DMT1

IPERGLICEMIAIPOGLICEMIA



IPERGLICEMIA

Di solito non rappresenta un’emergenza a 

scuola (solo le iperglicemie prolungate 

possono creare problemi)



Sintomi di iperglicemia

• Sete

• “Bocca asciutta”

• Necessità di urinare frequentemente

• Stanchezza, difficoltà a concentrarsi

• Se glicemia molto elevata: nausea, vomito, 
dolore addominale

NB Non sempre il bambino percepisce 
l’iperglicemia, spesso l’unico modo per saperlo è 
effettuare lo stick glicemico o consultare l’FGM o 
il CGM!

http://www.fashionchannel.ch/wp-content/uploads/2014/10/foto-bicchiere-di-acqua.jpg


In caso di iperglicemia…

• Far bere il bambino su richiesta

• Consentirgli di andare al bagno tutte le 

volte che ne ha bisogno

• Avvertire i genitori

• Se il bambino usa il microinfusore, 

chiedergli di controllare che sia 

correttamente connesso



IPOGLICEMIA

Livello dello zucchero nel sangue < 70 mg/dl



• Ipoglicemia lieve: tremore, sudorazione, pallore, 
tachicardia

• Ipoglicemia moderata: cefalea, debolezza, 
confusione, irritabilità, sonnolenza, apatia, 
linguaggio disarticolato e visione confusa

• Ipoglicemia grave: perdita di coscienza, coma, 
convulsioni, impossibilità del paziente a 
correggere la crisi autonomamente

Ipoglicemia grave in orario scolastico: molto rara 

(frequenza dei pasti, controllo glicemico)



Come facciamo ad essere sicuri 

che si tratti di ipoglicemia?

STICK GLICEMICO FGM o CGM

60
60



Terapia 

Assunzione immediata 

di zucchero, bevande 

zuccherate, succo di 

frutta

Consolidamento della 

glicemia con 

assunzione di zuccheri 

complessi 

(pane,cracker, fette 

biscottate)

Ipo lieve e media:                  Ipo grave:

Glucagone 

- con siringa ipodermica 

(Glucagen Hypo-kit™):

0,5 mg per bambini 

< 8 anni

1 mg per bambini 

> 8 anni

- Spray nasale               

(Baqsimi)



Cosa fare in caso di ipoglicemia?

BAMBINO COSCIENTE

• Interrompere ogni attività

• Assumere 15 g di carboidrati a rapido assorbimento

3 caramelle

125 ml succo di 

frutta (no light)

3 zollette di 

zucchero

Mezza lattina di 

coca-cola/aranciata 

(no light)

NB Se non è possibile controllare la glicemia, correggere 

comunque con gli alimenti in dotazione



Dopo 15 minuti ripetere controllo 

glicemia…
• Se è ancora <70 mg/dL e/o non si 

attenuano/scompaiono i sintomi, ripetere la 

somministrazione di altri 10-15 g di carboidrati a rapido 

assorbimento

• Se la glicemia è risalita, assumere uno zucchero ad 

assorbimento lento (in modo che la glicemia non si 

abbassi di nuovo)

NB IL BAMBINO DEVE AVERE SEMPRE CON SE’ GLI 

ALIMENTI DA USARE IN CASO DI IPOGLICEMIA!



BAMBINO NON COSCIENTE

(IPOGLICEMIA GRAVE)

Stato confusionale, incapacità/difficoltà di deglutire, perdita 

di coscienza, stato convulsivo

Cosa fare?

• Non somministrare alimenti o liquidi per bocca

• Mettere il bambino in posizione di sicurezza

• Somministrare il glucagone

• Chiamare il 118 e avvisare i genitori



Il glucagone
• FARMACO SALVAVITA nelle ipoglicemie con perdita di 

coscienza

• Privo di effetti collaterali rilevanti

• Deve essere presente a scuola e in gita 

• Accelera la liberazione delle riserve epatiche di glucosio

• Ripresa dello stato di coscienza in 5-10 minuti

Somministrare carboidrati a rapido assorbimento per 

via orale BAQSIMI

GLUCAGEN 

HYPO-KIT



Glucagone: modalità di 

somministrazione

• Miscelare la siringa con il liquido alla 
polvere contenuta nel flacone

• Aspirare la soluzione ottenuta con la 
siringa, fare uscire l’aria

• Bambini <8 aa: metà flacone

Bambini >8 aa: un flacone intero

• Iniettare il glucagone per via 
intramuscolare (regione laterale delle 
cosce)





BAQSIMI È INDICATO PER IL TRATTAMENTO 

DELL'IPOGLICEMIA SEVERA NEGLI ADULTI, ADOLESCENTI E 

BAMBINI SOPRA I 4 ANNI DI ETÀ CON DIABETE MELLITO.

BAQSIMI: PENSATO PER IL TRATTAMENTO 

DELL'IPOGLICEMIA SEVERA. 

•Polvere nasale di glucagone

•Assorbito passivamente nella mucosa nasale 

non è necessario inalare.

•Ogni contenitore monodose rilascia 3 mg di 

glucagone polvere nasale.

•Pronto all'uso, e monouso.

•Conservare il contenitore monodose nel 

contenitore cilindrico chiuso con la pellicola di 

plastica ad una temperatura fino a 30 ºC.

•Ha una validità di due anni dalla data di 

produzione.







Nell’ora di educazione fisica…

•Il diabete non impedisce ad un bambino di praticare attività sportiva

•Attività sportiva = parte della terapia del diabete

•Durante e dopo l’attività sportiva sono possibili sia ipo- che iperglicemie

•Utile stick glicemico o controllo FGM o CGM prima e dopo l’attività

•In palestra devono essere presenti gli alimenti per la correzione 

dell’ipoglicemia

•In caso di ipoglicemia, non riprendere l’attività se la glicemia non è 

stabilmente risalita



In gita…

• Non esistono motivi per escludere  la 

partecipazione del bambino con diabete

• Fornire ai genitori il programma 

• Assicurarsi che il bambino abbia sempre con sé 

gli alimenti per correggere l’ipoglicemia, il 

glucometro e i sensori. 

• Portare il glucagone



Grazie per l’attenzione




