


Principali tipi di diabete

Diabete tipo 1 (autoimmune)
deficit assoluto di insulina
markers genetici e autoanticorpali

entrambi caratterizzati da iperglicemia (glucosio elevato nel sangue)

10 % 90 %

Diabete tipo 2
insulino-resistenza e deficit relativo di secrezione 

insulinica
associato spesso con sindrome plurimetabolica



Cos’è il Diabete mellito tipo 1
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INFORMAZIONI





INSULINA



Evoluzione terapia insulinica





È un Minicomputer costituito da una zona con tasti per la
programmazione di boli e di erogazione continua d’insulina e da una
nicchia dove viene inserito il serbatoio.

MICROINFUSORE



Microinfusori di Insulina Con catetere

Animas  (Vibe) Medtronic 
(Veo)

Accu-
chek(Combo)



Patch Pumps

SENZA CATETEREMicroinfusori di Insulina



Monitoraggio della glicemia

L’automonitoraggio rappresenta una 
misura fondamentale per la 

prevenzione delle 
complicanze acute e croniche del 

diabete 



Sensoreglicemico

Strumento che rileva la concentrazione di glucosio nel fluido

interstiziale.

Sangue

Il sensore non rileva 

la glicemia

Liquido  
interstiziale



FLASH GLUCOSE MONITORING

Il sensore dura due settimane e

l'utente può ottenere un valore

glicemico scansionando il sensore

(tipicamente indossato sulla parte

posteriore del braccio) con un lettore

o uno smartphone.

Sensori del Glucosio



Sensori del Glucosio







Chi ha il diabete tipo 1, anche se ha bisogno di

qualche attenzione in più, non è diverso dagli

altri compagni.

Al di là degli aspetti tecnici legati alla gestione

della malattia, che sono più di pertinenza

medica o dei genitori, gli insegnanti hanno un

ruolo fondamentale, soprattutto in relazione

alla sicurezza che possono dare al ragazzo con

diabete nel vivere serenamente in mezzo agli

altri.





Glicemia ottimale 80 – 140 mg/dl 



REGOLA DEL 15
Se la glicemia è inferiore a 70 mg/dl, usa la regola del 15.

Assumi 15 grammi di carboidrati a rapido assorbimento
(zucchero o succo di frutta – 15 g di carboidrati a rapido assorbimento si 
trovano in: 3 bustine di zucchero,  1 succo di frutta da 125 ml, 3-4 caramelle 
gelée

Aspetta 15 minuti e ricontrolla la glicemia.

Se la glicemia non è salita di 50 mg/dl, assumi altri 15 g di carboidrati a 
rapido assorbimento, fino a quando la glicemia non sarà superiore a 100

Una volta normalizzata la glicemia, 

se lontano dal pasto, assumere 

carboidrati complessi Fetta biscottata

Pane



Somministrare il GLUCAGONE nel minor tempo possibile

Dopo che il bambino ha ripreso conoscenza, 

somministrare zuccheri semplici per bocca

Non somministrare zucchero per bocca

Non è indispensabile misurare subito la glicemia

Posizionare il bambino in posizione laterale 

Chiamare il 118 e genitori











L’iperglicemia non è una vera e propria urgenza 

in quanto, il più delle volte, può essere corretta 

una volta che lo studente è tornato a casa. 

Quello che si può fare subito, tranquillamente, a 

scuola  è : 



Verificare che vengano assunti carboidrati 
durante i pasti e gli spuntini 
Conservare zuccheri semplici e complessi 
a scuola
Avere disponibile il glucagone
Identificare chi può aiutare il ragazzo



ALIMENTAZIONE E 

ATTIVITA’ FISICA



ALIMENTAZIONE SALUTARE

Normocalorica
Completa ed Equilibrata  





ATTIVITA’ FISICA

SPORT


