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Il bambino con diabete tipo 1



DIABETE TIPO 1

• Patologia cronica

• Eziologia autoimmune , distruzione delle cellule beta 
pancreatiche ad opera di autoanticorpi 

• Più comune «disglicemia» in età pediatrica :1/1000 
Italia peninsulare, 3-4/1000 Sardegna «Cherubini V: RIDI: the registry

of type 1 diabetes in Italy. Diabetes NutrMetab 2003 Jun;16:203–5 «

• Alto rischio di complicanze metaboliche e vascolari



EZIOPATOGENESI
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EZIOPATOGENESI
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EZIOPATOGENESI

GLUCAGONE ↑ CORTISOLO↑
ADRENALINA ↑

INSULINA

IPERGLICEMIA- STATO CATABOLICO- CHETONEMIA- ACIDOSI 



TERAPIA
Somministrazione di insulina esogena che mimi quanto

più possibile la normale secrezione di insulina
pancreatica

Strumenti :

• Stretto monitoraggio glicemico

• Terapia insulinica intensiva



MONITORAGGIO GLICEMICO

• Prima dei pasti (calcolo della dose)

• 2 h dopo i pasti (verifica della dose)

• In caso di ipoglicemia (prima e dopo correzione)

• Prima di coricarsi (+/- nella notte)

• Durante l’esercizio fisico (prima , durante, dopo)

6 -10 rilevazioni glicemiche 

al giorno! 



MONITORAGGIO GLICEMICO
SENSORI



MONITORAGGIO GLICEMICO
SENSORI

Punti di forza
• Monitoraggio continuo

•Allarmi

•Frecce di tendenza

•Miglioramento Hba1c

•Riduzione ipoglicemie

•Ridotto disagio per i pazienti

Criticità
•Lag time (5-10 minuti)

•Affidabilità in corso di sport

•Affidabilità in corso di rapide
variazioni glicemiche

•Cerotto (tenuta, irritazioni)

• Altitudine max 3000-4000 mt



TERAPIA



TERAPIA
INSULINA

1. Terapia multiniettiva (MDI)

• insulina a lunga durata d’azione (basale),  40-50% del fabbisogno 
insulinico, garantisce euglicemia in fase di digiuno

• insulina ad azione rapida, somministrata prima dei pasti, limita il 
picco glicemico post-prandiale

2. Microinfusore (CSII)

• Insulina rapida erogata in continuo (basale) e al momento del 
pasto (bolo)



MDI

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes



CSII

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes

Basale:

• Programmata

• Profili multipli

• Temporanea

Boli prandiali:

• Opzioni diverse

• Calcolatore di boli

• Insulina residua

attiva

Altitudine 3000-4000 mt



CSII



OBIETTIVI DI TRATTAMENTO

• Target HbA1c < 7% (53 mmol/mol)
• Time in Range (TIR) > 70%



DIABETE E MONTAGNA
Attività aerobica (↑ipoglicemia): 

• Bolo ↓ del 25% se attività fisica entro

2h dal pasto

• Non iniettare insulina nelle sedi

coinvolte nell’esercizio fisico

• Monitoraggio glicemico stretto

• Target glicemico 180-270 mg/dl

• Stop esercizio se glicemia ≤ 80/70 o

sintomi di ipoglicemia

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: 

exercise in children and adolescents with diabetes



DIABETE E MONTAGNA
Altitudine (>3500mt) 

• Variazioni ormonali (↑ catecolamine = insulino-resistenza)

• Disidratazione

• Sottostima della glicemia di sensori e glucometri (<5°/>3000mt)

• Esposizione insulina temperature estreme(<2°/ > 30°)

• Anoressia (>4000mt)

• Possibile somministrazone di insulina in eccesso per presenza di
bolle nei cateteri di infusione dei microinfusori



DIABETE E MONTAGNA
Altitudine (>3500mt) 

«Physical activity at altitude: challenges for people with diabetes» Diabetes care 2014 



CONCLUSIONI
• Il diabete tipo 1 è una patologia cronica

• Il trattamento richiede terapia insulinica intensiva e stretto
monitoraggio glicemico

• La tecnologia sta migliorando sempre di più la cura e la qualità di vita
di questi pazienti

• L’attività fisica, ancor di più in alta quota, può comportare variazioni
glicemiche significative e talvolta imprevedibili

• Con la giusta preparazione e pianificazione non c’è cima che non
possa essere scalata…



Grazie per l’attenzione!

Taylor Adams , diabete tipo 1, Monte Everest 8848 metri
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