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SANITA': GLI AVVENIMENTI DI
MERCOLEDI' 16 DICEMBRE

EVENTI E CONFERENZE STAMPA - webinar su 'Crescere con il diabete. Bambini,
ragazzi e giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale',
organizzato da Diabete Italia Onlus. Ore 16,30.
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Motore Sanità - Webinar “Crescere con il diabete.
Bambini, ragazzi e giovani adulti: dalla scoperta alla
gestione del percorso assistenziale”

1 5 / 1 2 / 2 0 2 0  -  M e r c o l e d ì  1 6
dicembre, dalle ore 16:30 alle
1 8 : 3 0 ,  s i  s v o l g e r à  i l
webinar “C r e s c e r e  c o n  i l
d i a b e t e .  B a m b i n i ,  r a g a z z i  e
giovani  adulti :  dal la  scoperta
a l l a  g e s t i o n e  d e l  p e r c o r s o
assistenziale”,  organizzato
da D i a b e t e  I t a l i a
Onlus e  Mondosanità,  con la
partecipazione di Pietro Buono,
Direttore Attività Consultoriali e
Assistenza Materno Infantile -

Referente Telemedicina Regione Campania.

In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un'incidenza di circa 8 bambini su 100.000, con
maggiore frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5). La forma di DT1 necessita della
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somministrazione di insulina più volte al giorno e di un controllo costante della glicemia. Il
ritardo diagnostico può esporre a complicazioni anche molto gravi, che possono essere
facilmente evitate. Motore Sanità insieme a Diabete Italia organizza questo incontro con
lo scopo di approfondire gli aspetti di innovazione (terapeutica ed organizzativa) necessari
all’implementazione degli attuali percorsi di cura.
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TU SEI QUI Home  →  News  

  APRI LE RUBRICHE

Lo scorso mercoledì 16 dicembre si è tenuto il webinar “CRESCERE CON IL DIABETE. BAMBINI, RAGAZZI E GIOVANI ADULTI: DALLA SCOPERTA

ALLA GESTIONE DEL PERCORSO ASSISTENZIALE”, organizzato da Diabete Italia Onlus e da Mondosanità, che ha approfondito gli aspetti di

innovazione, sia terapeutica sia organizzativa, necessari per l’implementazione degli attuali percorsi di cura.

Al dibattito hanno partecipato Pietro Buono, Direttore Attività Consultoriali e Assistenza Materno Infantile, Referente Telemedicina Regione

Campania; Franco Cerutti, Direttore S.C Endocrinologia e Diabetologia, Primario di Pediatria, Diabetologia e Malattie del ricambio, Ospedale Infantile

Regina Margherita, Torino. Professore Associato di Pediatria, Università degli Studi, Torino; Dario Iafusco, Responsabile Centro Regionale

Diabetologia Pediatrica "G. Stoppoloni" AOU “Luigi Vanvitelli”, Napoli. Vicepresidente Diabete Italia; Fortunato Lombardo, Professore Associato

Pediatria UOC Clinica Pediatrica Policlinico, Università di Messina; Claudio Maffeis, Direttore Pediatria indirizzo Diabetologico e Malattie del

Metabolismo, Scuola di Medicina e Chirurgia, Università degli studi di Verona; Michele Mencacci, Vice Segretario Regionale Umbria FIMP; Barbara

Predieri, Professore Associato, Dipartimento Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-Infantili e Adulto Unimore; Rita Lidia Stara, Presidente Fe.D.ER

Federazione Diabete Emilia-Romagna e Stefano Zucchini, Dirigente Medico Policlinico S. Orsola-Malpighi, Bologna.

Il dibattito è stato moderato da Giulia Gioda, Presidente Motore Sanità, e Claudio Maffeis, Direttore Pediatria Indirizzo Diabetologico e Malattie del

Metabolismo, Scuola di Medicina e chirurgia Università degli studi di Verona.

Nel corso del dibattito è stato ricordato che in Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha una incidenza di circa 8 bambini su 100.000, con maggior frequenza

nelle femmine (rapporto di 1 a 5). La forma di DT1 forma di diabete necessita della somministrazione di insulina più volte al giorno e di un controllo

costante della glicemia.

Nuove formulazioni terapeutiche e nuovi strumenti di gestione (come, ad esempio, gli infusori per la somministrazione continua di insulina ed i

Mondo Sanità: Crescere con il diabete …

21/12/2020

HOME CHI SIAMO ARCHIVIO CONTATTI LINK REGISTRATI

1 / 2

    FOCUS-ONLINE.IT (WEB)
Data

Pagina

Foglio

21-12-2020

1
6
3
9
3
0

Pag. 5



Iscriviti alla nostra pagina

Vitevis: Silvano Nicolato è il nuovo presidente
21/12/2020

Mondo Sanità: Crescere con il diabete …
21/12/2020

Unesco: i siti italiani ora sono 69
20/12/2020

Il premio “Radicio de Vero” celebra il Radicchio di Chioggia IGP
18/12/2020

sensori per il monitoraggio continuo della glicemia) consentono, ora, di ottimizzare queste due operazioni e di offrire un controllo del diabete sempre

più efficace.

Un momento critico - è stato sottolineato - è e, purtroppo, resta la diagnosi.

Nei vari interventi, infatti, è stato ribadito che è indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al medico di famiglia cercando di raccogliere i

primi sintomi particolari della malattia: semplicissimi esami, del resto, consentono molto rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete

e di trattarlo, quindi, con tempestività.

Il ritardo diagnostico, invece, può esporre a complicazioni anche molto gravi e che possono essere facilmente evitate …

Una buona comunicazione tra i Pediatri di Libera Scelta (PLS) e i Centri specialistici, unita ad una organizzazione dei percorsi efficiente, inoltre,

consente un’ottimale presa in carico in grado di limitare, fin da subito, i danni di questa importante malattia cronica.

Info: www.mondosanita.it.
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ALTRE NOTIZIE

“Nuove terapie, diagnosi tempestiva e
efficienti percorsi di cura per combattere il
diabete giovanile”
a cura di Giovanna Manna

data pubblicazione 20 Dic 2020 alle ore 6:11am

In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un’incidenza di circa 8 bambini su
100.000, con maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e
necessita della somministrazione di insulina più volte al giorno e di
costante controllo della glicemia. Nuove formulazioni e strumenti
terapeutici (infusori per la somministrazione continua d’insulina e sensori
per il monitoraggio continuo della glicemia) consentono di ottimizzare
queste due operazioni ma resta fondamentale la diagnosi
precoce. È indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al medico
di base, già ai primi sintomi della malattia, come aumento della quantità di
urine e frequenza delle minzioni (Poliuria), sete eccessiva con aumento
dell’assunzione di liquidi (Polidipsia), fame smisurata con aumento
dell’assunzione di cibo (Polifagia) e dimagrimento. Così, semplicissimi
esami consentiranno
rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete e poterlo
trattare con tempestività.

Una buona comunicazione tra pediatri, medici di base e centri specialistici,
unita ad una organizzazione dei percorsi efficiente consente un’ottimale
presa in carico che limiti i danni di
questa importante malattia cronica. Con lo scopo di approfondire gli
aspetti di innovazione utili ad implementare gli attuali percorsi di cura,
Diabete Italia Onlus e Mondosanità hanno organizzato
il webinar “CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi e giovani adulti:
dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale”, realizzato grazie al
contributo incondizionato di SANOFI.

“Il muro concettuale secondo il quale il diabete in età pediatrica ha
preferibilmente una patogenesi autoimmune e quello dell’adulto una
eziologia di tipo diverso, sta ormai definitivamente crollando. Il diabete
mellito in età infantile non sembra essere così ‘monotematico’ come si
credeva che fosse.

Infatti, fino a qualche decennio fa, in Pediatria vigeva l’assioma che in caso
di iperglicemia persistente in età pediatrica, specialmente in presenza di
chetoacidosi, l’unica diagnosi possibile fosse quella di ‘diabete mellito tipo
1’ e l’unica terapia ammessa fosse la somministrazione di insulina per tutta
la vita.

Newsletter

Iscriviti alla nostra newsletter per ricevere le nostre notizie
via mail

indirizzo email...  invia

Altre News

Salvamamme e
Fiamme Oro
Rugby della
Polizia di Stato
insieme per un
Natale solidale,
pacchi dono per
famiglie in
difficoltà

“Nuove terapie,
diagnosi
tempestiva e
efficienti
percorsi di cura
per combattere
il diabete
giovanile”

1 / 2

    TUTTOPERLEI.IT
Data

Pagina

Foglio

20-12-2020

1
6
3
9
3
0

Pag. 7



HOME  RSS FEED  INFO E CONTATTI  ESPERTI  WEB TV – TUTTOPERLEI.IT  GALLERY  PRIVACY POLICY  COOKIE

POLICY

Copyright ©2020 Tutto per Lei.

POST TO: DIGG FACEBOOK YAHOO! BUZZ EMAIL THIS POST

Indietro
Roma, Foro Italico, ginnastica gratis
all’aperto con distanziamento e
dispositivi di sicurezza

Avanti
Salvamamme e Fiamme Oro Rugby

della Polizia di Stato insieme per un
Natale solidale, pacchi dono per

famiglie in difficoltà

Oggi, invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici per capire
la patogenesi e la eziologia delle forme di diabete non autoimmuni, non
sempre insulino-trattate, dall’altra, inoltre, l’aumento della prevalenza
della obesità infantile ha fatto anticipare drammaticamente la comparsa
del diabete tipo 2,
forma che sembrava essere solo appannaggio delle persone anziane, fino a
farlo comparire addirittura in età adolescenziale. Il congresso, organizzato
da Diabete Italia, è, quindi, come al solito particolarmente sul pezzo in
questo momento perché è importante che si faccia un’opera di
informazione affinché tutti i bambini possano praticare all’esordio del
diabete il dosaggio degli anticorpi (GAD, IA2,IAA e ZnT8) e, nel caso fossero
negativi, permettere loro di praticare tutti gli approfondimenti utili,
compresi quelli genetici, per capire la eziologia della patologia in modo da
scegliere una terapia che sia quanto più è possibile mirata e ‘sartoriale’”,
ha spiegato Dario Iafusco, Responsabile Centro Regionale Diabetologia
Pediatrica “G. Stoppoloni” AOU “Luigi Vanvitelli”, Napoli. Vicepresidente
Diabete Italia.

“I Pediatri di famiglia hanno un ruolo importante nella diagnosi precoce e
nella prevenzione della chetoacidosi per quanto attiene all’esordio, per il
diabete tipo 1. Mentre per il tipo 2, la nostra conoscenza dei bambini fin
dalla nascita, delle loro famiglie, ed i bilanci di salute, possono
rappresentare un punto di osservazione privilegiato nel sospetto di una
insulino-resistenza. Dopo l’esordio, la Pediatria del territorio ha il dovere
di sorvegliare il regolare sviluppo psicofisico del bambino, a maggior
ragione in occasione di patologia cronica, verificando, in continuità con i
Colleghi dei centri di riferimento, l’adesione ai PDTA, il corretto
inserimento in ambiente scolastico e sorvegliando sulla qualità di vita del
bambino e della sua famiglia. Tutto questo unitamente alla nostra
presenza costante nei confronti dei genitori per aiutarli anche in occasione
delle patologie intercorrenti, in modo da inserire il piccolo paziente e tutti
i suoi caregiver all’interno di un sistema di cure che abbia proprio il
bambino come fulcro”, ha detto Michele Mencacci, Vice Segretario
Regionale Umbria FIMP.
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18 Dicembre 2020 - La diabetologia pediatrica ha
compiuto in questi anni passi giganteschi
nell’approccio e nella gestione del paziente:
tecnologia online, seppur adottate a macchia di
leopardo (dal teleconsulto alla televisita) a supporto
dell’assistenza, e nuove formulazioni terapeutiche e
nuovi strumenti di gestione

18 Dicembre 2020 - La diabetologia pediatrica ha compiuto
in questi anni passi giganteschi

nell’approccio e nella gestione del paziente: tecnologia online,
seppur adottate a macchia di

leopardo (dal teleconsulto alla televisita) a supporto
dell’assistenza, e nuove formulazioni

terapeutiche e nuovi strumenti di gestione (infusori per la
somministrazione continua di

insulina e sensori per il monitoraggio continuo della glicemia)
che consentono oggi di

ottimizzare queste due operazioni e di offrire un controllo del
diabete sempre più efficace.

Ma la diagnosi tempestiva resta l’arma più importante per
affrontare le diverse forme
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del diabete.

Come il diabete di tipo 1, in lenta ma continua crescita, che
oggi interessa

maggiormente la fascia dell’età prescolare e necessita della
somministrazione di insulina

più volte al giorno e di un controllo costante della glicemia.
Registra una incidenza di circa 8

bambini su 100 mila con maggiore frequenza nelle bambine
(rapporto di 1 a 5).

Secondo i dati emersi dall’incontro webinar “Crescere con il
diabete. Bambini, ragazzi e

giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del percorso
assistenziale”, organizzato da

Diabete Italia Onlus e Mondosanità e con il contributo
incondizionato di SANOFI, circa

1.700 pazienti (7-10%) che ogni anno vengono diagnosticati
con diabete in età pediatrica

arrivano da popolazioni in via di sviluppo e questo comporta
dei grossi problemi di accesso

in ospedale e di colloquio e rapporto con il medico. Inoltre
ancora oggi circa il 30% dei

bambini arrivano con una situazione di chetoacidosi,
un’emergenza medica che se non

prontamente diagnosticata e trattata in modo adeguato è
purtroppo tutt’ora causa di mortalità.

Gli esperti si appellano affinché vengano impiegate al meglio
le tecnologie e perché venga

rafforzato il rapporto ospedale-territorio e medici-famiglie,
per una migliore presa in carico del

piccolo paziente.

La diagnosi precoce è sicuramente importante per prevenire
complicanze come la chetoacidosi
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diabetica. “I dati nazionali stimano una percentuale che va dal
30% al 40%, in Europa ci sono

valori più bassi nei paesi dove l’incidenza di diabete è più alta,
come la Finlandia in cui tutti

conoscono meglio il diabete, mentre purtroppo ci sono valori
peggiori nelle nazioni in cui il sistema

sanitario e meno efficace – ha spiegato Stefano Zucchini,
Dirigente Medico Policlinico

Sant’Orsola-Malpighi Bologna -. Durante la pandemia in cui i
pazienti avevano paura a venire in

ospedale abbiamo avuto purtroppo a Bologna 30 nuove
diagnosi di cui 10 in chetoacidodi, che

abbiamo ben curato e gestito, seppur con qualche ora di
ritardo, grazie al network tra i pediatri che

hanno utilizzato video o telefonate”.

Chi ha un buon controllo della malattia soprattutto nei primi
cinque rischia meno dal punto di

vista cardiovascolare nel futuro. “Da uno studio coordinato
dal gruppo del professor Claudio

Maffeis dell’Università degli studi di Verona e condotto su
2.000 pazienti sul rischio di obesità,

ipertensione ed ipercolesterolemia, abbiamo scoperto che il
30% di loro presentava almeno

già un fattore di rischio, e proprio su questi aspetti bisogna
che i nostri centri siano preparati

ad essere proattivi – ha spiegato Barbara Predieri,
Professore Associato, Dipartimento

Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-Infantili e Adulto
Università Unimore Modena e

Reggio Emilia -. Il diabete è una malattia cronica, non è
guaribile e la speranza dei pazienti

e delle associazioni è che presto possa arrivare una cura, ma
è ben curabile quindi è
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importantissimo al termine del ricovero per esordio seguire
regolarmente i nostri bambini e i

nostri adolescenti. In questo contesto è importante avere a
livello nazionale e regionale dei

Pdta specifici che ci indicano anche come procedere e come
seguire questi ragazzi”.

“E’ cambiata drasticamente la gestione della terapia nel
bambino, in particolare con lo

sviluppo dei nuovi farmaci, sia tutti gli analoghi dell'insulina e
di recente anche l’immissione

in commercio del glucagone in somministrazione nasale che
ha risolto la paura

dell'ipoglicemia che condizionava molto spesso la vita dei
genitori soprattutto durante le fasi

notturne, e soprattutto con lo sviluppo della tecnologia
(sensori e microninfusori) che ormai

ci ha portato ad avere quasi a disposizione di ogni singola
famiglia una sorta di piccolo

pancreas artificiale – ha spiegato Franco Cerutti, Direttore
S.C Endocrinologia e

Diabetologia, Primario di Pediatria, Diabetologia e Malattie
del ricambio, Ospedale Infantile

Regina Margherita, Torino e Professore Associato di
Pediatria, Università degli Studi, Torino -.

Questo condiziona un miglior compenso, una facilitazione del
monitoraggio glicemico in modo

continuo anche in remoto offrendoci la possibilità di seguire
il bambino anche quando va a

scuola, con un effetto positivo sulla qualità della vita dei
genitori, su quella del bambino forse

sarebbe interessante fare qualche studio in più. Queste
novità hanno una forte richiesta di

utilizzo ma ancora rimangono aperte alcune questioni legate
al costo elevato degli strumenti,
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la necessità di personalizzare la loro scelta e personalizzarne
la gestione, anche perché questi

strumenti hanno un costo e come medici dobbiamo essere
responsabili dell’appropriatezza,

dell’accettabilità e soprattutto della sostenibilità nel tempo”.

La comunicazione tra medico e genitori ha un ruolo
importante. “Il primo problema che una

famiglia necessita di risolvere dopo l’accertamento di un
esordio di diabete è l’istruzione e la

formazione sulla malattia, affinché possa tornare a casa con
la consapevolezza di saperla

gestire in quanto il diabete è una malattia che deve essere
autogestita – spiega il professor

Fabiano Marra, Vice Presidente AGD -. Quindi i genitori
devono essere formati su come

devono mangiare i propri figli, sulla corretta gestione della
glicemia, come devono modulare

la somministrazione dell’insulina rispetto all’attività dei propri
figli e poi devono ricevere

supporto psicologico. Questa malattia stravolge la vita sia dei
piccolo paziente sia della famiglia”.

Non sempre e ovunque c'è una facilità di comunicazione tra i
centri di riferimento regionali

e il territorio. “Su questo stiamo tendando di lavorare da
tempo e il fatto anche che le

associazioni spesso creino un legame aiuta – ha spiegato
Michele Mencacci, Vice Segretario

Regionale Umbria Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP)
-. Credo che la nostra

cooperazione possa avere anche in futuro, e sempre di più
mi auguro, quel ruolo di vera
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integrazione territorio-ospedale e ospedale-territorio. La
sorveglianza di tutti gli aspetti legati alla

qualità della vita del bambino, del suo inserimento scolastico
e legati alla sua salute psicofisica in

generale, anche con il sostegno delle figure di riferimento
degli psicologi e attraverso dei

monitoraggi, che credo debbano essere più qualificati, come
per esempio il questionario sulla

qualità di vita, sono aspetti sui quali possiamo essere di aiuto
e che potrebbero dare una mano

anche agli specialisti di riferimento, che garantiscono la
massima qualità delle cure e la massima

tecnologia attuale disponibile”.

E la telemedicina è di grande supporto, laddove è presente.
“Sono convinto che la telemedicina

ha dato un grosso passo in avanti alla gestione della malattia
anche se sicuramente avere un

rapporto diretto con il paziente è nettamente meglio. La
telemedicina infatti non si deve fermare solo

esclusivamente alla messaggino per email o per whatsApp –
ha spiegato Fortunato Lombardo,

Professore Associato Pediatria UOC Clinica Pediatrica
Policlinico, Università di Messina -. Durante

la pandemia a noi diabetologi pediatri è servita tantissimo ed
è utile tutt’ora, perché senza la

telemedicina e soprattutto la possibilità di vedere gli
andamenti delle glicemie dei nostri pazienti non

siamo riusciti ad arrivare dove veramente siamo arrivati”.

“Stiamo utilizzando tutti gli strumenti a disposizione per fare
in modo che i nostri piccoli ammalati

tornino a vivere al meglio la loro vita e per questo l’appello è a
chi gli strumenti li ha di metterli a
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disposizione: non perdiamo di vista l'importanza di
continuare a seguire anche a distanza i nostri

bambini che sono diventati giovani adulti e che dovranno
avere una vecchiaia il più possibile

serena” ha spiegato Pietro Buono, Direttore Attività
Consultoriali e Assistenza Materno Infantile

Referente Telemedicina della Regione Campania -. Durante la
pandemia abbiamo attivato il

sistema di televisita che pediatri di libera scelta e medici di
medicina general possono richiedere

ai due centri di riferimento attraverso una ricetta
dematerializzata”.

“Una delle cose importanti che si è realizzato grazie a questo
lungo percorso con Motore Sanità e

Diabete Italia – ha concluso Rita Lidia Stara, Presidente
Fe.D.ER Federazione Diabete

Emilia-Romagna - è che si è discusso spesso di diabete
pediatrico affrontando quelle tematiche

che anche durante la giornata mondiale del diabete spesso
vengono schiacciate dalle tematiche del

diabete dell'adulto. E’ un grande risultato e porteremo avanti
questo bellissimo e virtuoso progetto”.
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17 dicembre 2020 - In Italia il diabete di tipo 1 (DT1)
ha un’incidenza di circa 8 bambini su 100.000, con
maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e
necessita della somministrazione di insulina più volte
al giorno e di costante controllo della glicemia. Nuove
formulazioni e strumenti terapeutici (infusori per la
somministrazione continua d’insulina e sensori per il
monitoraggio continuo della glicemia) consentono di
ottimizzare queste due operazioni ma resta
fondamentale la diagnosi precoce.

17 dicembre 2020 - In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha
un’incidenza di circa 8 bambini su 100.000,

con maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e
necessita della somministrazione di

insulina più volte al giorno e di costante controllo della
glicemia. Nuove formulazioni e strumenti

terapeutici (infusori per la somministrazione continua
d’insulina e sensori per il monitoraggio continuo

della glicemia) consentono di ottimizzare queste due
operazioni ma resta fondamentale la diagnosi

precoce. È indispensabile che i genitori si rivolgano al
pediatra o al medico di base, già ai primi

sintomi della malattia, come aumento della quantità di urine
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e frequenza delle minzioni (Poliuria),

sete eccessiva con aumento dell'assunzione di liquidi
(Polidipsia), fame smisurata con aumento

dell'assunzione di cibo (Polifagia) e dimagrimento. Così,
semplicissimi esami consentiranno

rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete
e poterlo trattare con tempestività.

Una buona comunicazione tra pediatri, medici di base e
centri specialistici, unita ad una

organizzazione dei percorsi efficiente consente un’ottimale
presa in carico che limiti i danni di

questa importante malattia cronica. Con lo scopo di
approfondire gli aspetti di innovazione utili ad

implementare gli attuali percorsi di cura, Diabete Italia Onlus
e Mondosanità hanno organizzato

il webinar “CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi e
giovani adulti: dalla scoperta alla

gestione del percorso assistenziale”, realizzato grazie al
contributo incondizionato di SANOFI.

“Il muro concettuale secondo il quale il diabete in età
pediatrica ha preferibilmente una patogenesi

autoimmune e quello dell’adulto una eziologia di tipo diverso,
sta ormai definitivamente crollando. Il

diabete mellito in età infantile non sembra essere così
‘monotematico’ come si credeva che fosse.

Infatti, fino a qualche decennio fa, in Pediatria vigeva
l’assioma che in caso di iperglicemia persistente

in età pediatrica, specialmente in presenza di chetoacidosi,
l’unica diagnosi possibile fosse quella di

‘diabete mellito tipo 1’ e l’unica terapia ammessa fosse la
somministrazione di insulina per tutta la vita.

Oggi, invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici
per capire la patogenesi e la eziologia
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delle forme di diabete non autoimmuni, non sempre insulino-
trattate, dall’altra, inoltre, l’aumento della

prevalenza della obesità infantile ha fatto anticipare
drammaticamente la comparsa del diabete tipo 2,

forma che sembrava essere solo appannaggio delle persone
anziane, fino a farlo comparire addirittura

in età adolescenziale. Il congresso, organizzato da Diabete
Italia, è, quindi, come al solito particolarmente

sul pezzo in questo momento perché è importante che si
faccia un’opera di informazione affinché tutti i

bambini possano praticare all’esordio del diabete il dosaggio
degli anticorpi (GAD, IA2,IAA e ZnT8) e,

nel caso fossero negativi, permettere loro di praticare tutti gli
approfondimenti utili, compresi quelli genetici,

per capire la eziologia della patologia in modo da scegliere
una terapia che sia quanto più è possibile mirata

e ‘sartoriale’”, ha spiegato Dario Iafusco, Responsabile Centro
Regionale Diabetologia Pediatrica

"G. Stoppoloni" AOU “Luigi Vanvitelli”, Napoli. Vicepresidente
Diabete Italia

“I Pediatri di famiglia hanno un ruolo importante nella
diagnosi precoce e nella prevenzione della

chetoacidosi per quanto attiene all'esordio, per il diabete tipo
1. Mentre per il tipo 2, la nostra conoscenza

dei bambini fin dalla nascita, delle loro famiglie, ed i bilanci di
salute, possono rappresentare un punto di

osservazione privilegiato nel sospetto di una insulino-
resistenza. Dopo l'esordio, la Pediatria del territorio

ha il dovere di sorvegliare il regolare sviluppo psicofisico del
bambino, a maggior ragione in occasione di

patologia cronica, verificando, in continuità con i Colleghi dei
centri di riferimento, l'adesione ai PDTA, il

corretto inserimento in ambiente scolastico e sorvegliando
sulla qualità di vita del bambino e della sua
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famiglia. Tutto questo unitamente alla nostra presenza
costante nei confronti dei genitori per aiutarli

anche in occasione delle patologie intercorrenti, in modo da
inserire il piccolo paziente e tutti i suoi 

caregiver all'interno di un sistema di cure che abbia proprio il
bambino come fulcro”, ha detto Michele

Mencacci, Vice Segretario Regionale Umbria FIMP
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La diabetologia pediatrica ha compiuto in questi anni passi giganteschi

nell’approccio e nella gestione del paziente: tecnologia online, seppur adottate

a macchia di leopardo (dal teleconsulto alla televisita) a supporto

dell’assistenza, e nuove formulazioni terapeutiche e nuovi strumenti di gestione

(infusori per la somministrazione continua di insulina e sensori per il

monitoraggio continuo della glicemia) che consentono oggi di ottimizzare

queste due operazioni e di offrire un controllo del diabete sempre più efficace.

Ma la diagnosi tempestiva resta l’arma più importante per affrontare le diverse

forme del diabete.

Come il diabete di tipo 1, in lenta ma continua crescita, che oggi interessa

maggiormente la fascia dell’età prescolare e necessita della somministrazione

di insulina più volte al giorno e di un controllo costante della glicemia. Registra

una incidenza di circa 8 bambini su 100 mila con maggiore frequenza nelle

bambine (rapporto di 1 a 5).

Secondo i dati emersi dall’incontro webinar “Crescere con il diabete.

Bambini, ragazzi e giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del

percorso assistenziale”, organizzato da Diabete Italia Onlus e Mondosanità e

con il contributo incondizionato di SANOFI, circa 1.700 pazienti (7-10%) che

ogni anno vengono diagnosticati con diabete in età pediatrica arrivano da

popolazioni in via di sviluppo e questo comporta dei grossi problemi di accesso

in ospedale e di colloquio e rapporto con il medico. Inoltre ancora oggi circa il

30% dei bambini arrivano con una situazione di chetoacidosi, un’emergenza
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medica che se non prontamente diagnosticata e trattata in modo adeguato è

purtroppo tutt’ora causa di mortalità.

Gli esperti si appellano affinché vengano impiegate al meglio le tecnologie e

perché venga rafforzato il rapporto ospedale-territorio e medici-famiglie, per

una migliore presa in carico del piccolo paziente.

La diagnosi precoce è sicuramente importante per prevenire complicanze come

la chetoacidosi diabetica. “I dati nazionali stimano una percentuale che va

dal 30% al 40%, in Europa ci sono valori più bassi nei paesi dove l’incidenza

di diabete è più alta, come la Finlandia in cui tutti conoscono meglio il

diabete, mentre purtroppo ci sono valori peggiori nelle nazioni in cui il

sistema sanitario e meno efficace – ha spiegato Stefano Zucchini, Dirigente

Medico Policlinico Sant’Orsola-Malpighi Bologna -. Durante la pandemia in cui

i pazienti avevano paura a venire in ospedale abbiamo avuto purtroppo a

Bologna 30 nuove diagnosi di cui 10 in chetoacidodi, che abbiamo ben curato

e gestito, seppur con qualche ora di ritardo, grazie al network tra i pediatri che

hanno utilizzato video o telefonate”.

Chi ha un buon controllo della malattia soprattutto nei primi cinque rischia meno

dal punto di vista cardiovascolare nel futuro. “Da uno studio coordinato dal

gruppo del professor Claudio Maffeis dell’Università degli studi di Verona e

condotto su 2.000 pazienti sul rischio di obesità, ipertensione ed

ipercolesterolemia, abbiamo scoperto che il 30% di loro presentava almeno

già un fattore di rischio, e proprio su questi aspetti bisogna che i nostri centri

siano preparati ad essere proattivi – ha spiegato Barbara Predieri,

Professore Associato, Dipartimento Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-

Infantili e Adulto Università Unimore Modena e Reggio Emilia –. Il diabete è

una malattia cronica, non è guaribile e la speranza dei pazienti e delle

associazioni è che presto possa arrivare una cura, ma è ben curabile quindi è

importantissimo al termine del ricovero per esordio seguire regolarmente i

nostri bambini e i nostri adolescenti. In questo contesto è importante avere a

livello nazionale e regionale dei Pdta specifici che ci indicano anche come

procedere e come seguire questi ragazzi”.

“E’ cambiata drasticamente la gestione della terapia nel bambino, in

particolare con lo sviluppo dei nuovi farmaci, sia tutti gli analoghi dell’insulina

e di recente anche l’immissione in commercio del glucagone in

somministrazione nasale che ha risolto la paura dell’ipoglicemia che

condizionava molto spesso la vita dei genitori soprattutto durante le fasi

notturne, e soprattutto con lo sviluppo della tecnologia (sensori e

microninfusori) che ormai ci ha portato ad avere quasi a disposizione di ogni

singola famiglia una sorta di piccolo pancreas artificiale – ha spiegato Franco

Cerutti, Direttore S.C Endocrinologia e Diabetologia, Primario di Pediatria,
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Diabetologia e Malattie del ricambio, Ospedale Infantile Regina Margherita,

Torino e Professore Associato di Pediatria, Università degli Studi, Torino -.

Questo condiziona un miglior compenso, una facilitazione del monitoraggio

glicemico in modo continuo anche in remoto offrendoci la possibilità di

seguire il bambino anche quando va a scuola, con un effetto positivo sulla

qualità della vita dei genitori, su quella del bambino forse sarebbe

interessante fare qualche studio in più. Queste novità hanno una forte

richiesta di utilizzo ma ancora rimangono aperte alcune questioni legate al

costo elevato degli strumenti, la necessità di personalizzare la loro scelta e

personalizzarne la gestione, anche perché questi strumenti hanno un costo e

come medici dobbiamo essere responsabili dell’appropriatezza,

dell’accettabilità e soprattutto della sostenibilità nel tempo”.

La comunicazione tra medico e genitori ha un ruolo importante. “Il primo

problema che una famiglia necessita di risolvere dopo l’accertamento di un

esordio di diabete è l’istruzione e la formazione sulla malattia, affinché possa

tornare a casa con la consapevolezza di saperla gestire in quanto il diabete è

una malattia che deve essere autogestita – spiega il professo Fabiano Marra,

Vice Presidente AGD -. Quindi i genitori devono essere formati su come

devono mangiare i propri figli, sulla corretta gestione della glicemia, come

devono modulare la somministrazione dell’insulina rispetto all’attività dei

propri figli e poi devono ricevere supporto psicologico. Questa malattia

stravolge la vita sia dei piccolo paziente sia della famiglia”.

Non sempre e ovunque c’è una facilità di comunicazione tra i centri di

riferimento regionali e il territorio. “Su questo stiamo tendando di lavorare da

tempo e il fatto anche che le associazioni spesso creino un legame aiuta – ha

spiegato Michele Mencacci, Vice Segretario Regionale Umbria Federazione

Italiana Medici Pediatri (FIMP) -. Credo che la nostra cooperazione possa

avere anche in futuro, e sempre di più mi auguro, quel ruolo di vera

integrazione territorio-ospedale e ospedale-territorio. La sorveglianza di tutti

gli aspetti legati alla qualità della vita del bambino, del suo inserimento

scolastico e legati alla sua salute psicofisica in generale, anche con il

sostegno delle figure di riferimento degli psicologi e attraverso dei

monitoraggi, che credo debbano essere più qualificati, come per esempio il

questionario sulla qualità di vita, sono aspetti sui quali possiamo essere di

aiuto e che potrebbero dare una mano anche agli specialisti di riferimento,

che garantiscono la massima qualità delle cure e la massima tecnologia

attuale disponibile”.

E la telemedicina è di grande supporto, laddove è presente. “Sono convinto

che la telemedicina ha dato un grosso passo in avanti alla gestione della

malattia anche se sicuramente avere un rapporto diretto con il paziente è

nettamente meglio. La telemedicina infatti non si deve fermare solo
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esclusivamente alla messaggino per email o per whatsApp – ha spiegato

Fortunato Lombardo, Professore Associato Pediatria UOC Clinica Pediatrica

Policlinico, Università di Messina –. Durante la pandemia a noi diabetologi

pediatri è servita tantissimo ed è utile tutt’ora, perché senza la telemedicina e

soprattutto la possibilità di vedere gli andamenti delle glicemie dei nostri

pazienti non siamo riusciti ad arrivare dove veramente siamo arrivati”.

“Stiamo utilizzando tutti gli strumenti a disposizione per fare in modo che i

nostri piccoli ammalati tornino a vivere al meglio la loro vita e per questo

l’appello è a chi gli strumenti li ha di metterli a disposizione: non perdiamo di

vista l’importanza di continuare a seguire anche a distanza i nostri bambini

che sono diventati giovani adulti e che dovranno avere una vecchiaia il più

possibile serena” ha spiegato Pietro Buono, Direttore Attività Consultoriali e

Assistenza Materno Infantile Referente Telemedicina della Regione Campania

-. Durante la pandemia abbiamo attivato il sistema di televisita che pediatri di

libera scelta e medici di medicina general possono richiedere ai due centri di

riferimento attraverso una ricetta dematerializzata”.

“Una delle cose importanti che si è realizzato grazie a questo lungo percorso

con Motore Sanità e Diabete Italia – ha concluso Rita Lidia Stara, Presidente

Fe.D.ER Federazione Diabete Emilia-Romagna – è che si è discusso spesso

di diabete pediatrico affrontando quelle tematiche che anche durante la

giornata mondiale del diabete spesso vengono schiacciate dalle tematiche

del diabete dell’adulto. E’ un grande risultato e porteremo avanti questo

bellissimo e virtuoso progetto”.
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 venerdì, Dicembre 18, 2020

Home  Salute, Benessere

 Il diabete non può aspettare Esperti a confronto: “Usare al meglio le tecnologie e rafforzare il rapporto ospedale-territorio e medici famiglie, per una migliore presa

in carico del piccolo paziente”

Il diabete non può aspettare Esperti a confro
nto: “Usare al meglio le tecnologie e rafforz
are il rapporto ospedale-territorio e medici f
amiglie, per una migliore presa in carico del 
piccolo paziente”

Motore Sanita   18 Dicembre 2020   Salute, Benessere

      

18 Dicembre 2020 – La diabetologia pediatrica ha compiuto in questi anni passi giganteschi

nell’approccio e nella gestione del paziente: tecnologia online, seppur adottate a macchia di

leopardo (dal teleconsulto alla televisita) a supporto dell’assistenza, e nuove formulazioni

terapeutiche e nuovi strumenti di gestione (infusori per la somministrazione continua di

insulina e sensori per il monitoraggio continuo della glicemia) che consentono oggi di

ottimizzare queste due operazioni e di offrire un controllo del diabete sempre più efficace.

Ma la diagnosi tempestiva resta l’arma più importante per affrontare le diverse forme

del diabete.

Come il diabete di tipo 1, in lenta ma continua crescita, che oggi interessa

maggiormente la fascia dell’età prescolare e necessita della somministrazione di insulina

più volte al giorno e di un controllo costante della glicemia. Registra una incidenza di circa 8

bambini su 100 mila con maggiore frequenza nelle bambine (rapporto di 1 a 5).

Secondo i dati emersi dall’incontro webinar “Crescere con il diabete. Bambini, ragazzi e

giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale”, organizzato da

Diabete Italia Onlus e Mondosanità e con il contributo incondizionato di SANOFI, circa

1.700 pazienti (7-10%) che ogni anno vengono diagnosticati con diabete in età pediatrica

arrivano da popolazioni in via di sviluppo e questo comporta dei grossi problemi di accesso

in ospedale e di colloquio e rapporto con il medico. Inoltre ancora oggi circa il 30% dei

bambini arrivano con una situazione di chetoacidosi, un’emergenza medica che se non

prontamente diagnosticata e trattata in modo adeguato è purtroppo tutt’ora causa di mortalità.

Gli esperti si appellano affinché vengano impiegate al meglio le tecnologie e perché venga

rafforzato il rapporto ospedale-territorio e medici-famiglie, per una migliore presa in carico del

piccolo paziente.
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La diagnosi precoce è sicuramente importante per prevenire complicanze come la chetoacidosi

diabetica. “I dati nazionali stimano una percentuale che va dal 30% al 40%, in Europa ci sono

valori più bassi nei paesi dove l’incidenza di diabete è più alta, come la Finlandia in cui tutti

conoscono meglio il diabete, mentre purtroppo ci sono valori peggiori nelle nazioni in cui il sistema

sanitario e meno efficace – ha spiegato Stefano Zucchini, Dirigente Medico Policlinico

Sant’Orsola-Malpighi Bologna -. Durante la pandemia in cui i pazienti avevano paura a venire in

ospedale abbiamo avuto purtroppo a Bologna 30 nuove diagnosi di cui 10 in chetoacidodi, che

abbiamo ben curato e gestito, seppur con qualche ora di ritardo, grazie al network tra i pediatri che

hanno utilizzato video o telefonate”.

 

Chi ha un buon controllo della malattia soprattutto nei primi cinque rischia meno dal punto di

vista cardiovascolare nel futuro. “Da uno studio coordinato dal gruppo del professor Claudio

Maffeis dell’Università degli studi di Verona e condotto su 2.000 pazienti sul rischio di obesità,

ipertensione ed ipercolesterolemia, abbiamo scoperto che il 30% di loro presentava almeno

già un fattore di rischio, e proprio su questi aspetti bisogna che i nostri centri siano preparati

ad essere proattivi – ha spiegato Barbara Predieri, Professore Associato, Dipartimento

Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-Infantili e Adulto Università Unimore Modena e

Reggio Emilia –. Il diabete è una malattia cronica, non è guaribile e la speranza dei pazienti

e delle associazioni è che presto possa arrivare una cura, ma è ben curabile quindi è

importantissimo al termine del ricovero per esordio seguire regolarmente i nostri bambini e i

nostri adolescenti. In questo contesto è importante avere  a livello nazionale e regionale dei

Pdta specifici che ci indicano anche come procedere e come seguire questi ragazzi”.

 

“E’ cambiata drasticamente la gestione della terapia nel bambino, in particolare con lo

sviluppo dei nuovi farmaci, sia tutti gli analoghi dell’insulina e di recente anche l’immissione

in commercio del glucagone in somministrazione nasale che ha risolto la paura

dell’ipoglicemia che condizionava molto spesso la vita dei genitori soprattutto durante le fasi

notturne, e soprattutto con lo sviluppo della tecnologia (sensori e microninfusori) che ormai

ci ha portato ad avere quasi a disposizione di ogni singola famiglia una sorta di piccolo

pancreas artificiale – ha spiegato Franco Cerutti, Direttore S.C Endocrinologia e

Diabetologia, Primario di Pediatria, Diabetologia e Malattie del ricambio, Ospedale Infantile

Regina Margherita, Torino e Professore Associato di Pediatria, Università degli Studi, Torino -.

Questo condiziona un miglior compenso, una facilitazione del monitoraggio glicemico in modo

continuo anche in remoto offrendoci la possibilità di seguire il bambino anche quando va a

scuola, con un effetto positivo sulla qualità della vita dei genitori, su quella del bambino forse

sarebbe interessante fare qualche studio in più. Queste novità hanno una forte richiesta di

utilizzo ma ancora rimangono aperte alcune questioni legate al costo elevato degli strumenti,

la necessità di personalizzare la loro scelta e personalizzarne la gestione, anche perché questi

strumenti hanno un costo e come medici dobbiamo essere responsabili dell’appropriatezza,

dell’accettabilità e soprattutto della sostenibilità nel tempo”.
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La comunicazione tra medico e genitori ha un ruolo importante. “Il primo problema che una

famiglia  necessita di risolvere dopo l’accertamento di un esordio di diabete è l’istruzione e la

formazione sulla malattia, affinché possa tornare a casa con la consapevolezza di saperla

gestire in quanto il diabete è una malattia che deve essere autogestita – spiega il professor

Fabiano Marra, Vice Presidente AGD -. Quindi i genitori devono essere formati su come

devono mangiare i propri figli, sulla corretta gestione della glicemia, come devono modulare

la somministrazione dell’insulina rispetto all’attività dei propri figli e poi devono ricevere

supporto psicologico. Questa malattia stravolge la vita sia dei piccolo paziente sia della famiglia”.

 

Non sempre e ovunque c’è una facilità di comunicazione tra i centri di riferimento regionali

e il territorio. “Su questo stiamo tendando di lavorare da tempo e il fatto anche che le

associazioni spesso creino un legame aiuta – ha spiegato Michele Mencacci, Vice Segretario

Regionale Umbria Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) -. Credo che la nostra

cooperazione possa avere anche in futuro, e sempre di più mi auguro, quel ruolo di vera

integrazione territorio-ospedale e ospedale-territorio. La sorveglianza di tutti gli aspetti legati alla

qualità della vita del bambino, del suo inserimento scolastico e legati alla sua salute psicofisica in

generale, anche con il sostegno delle figure di riferimento degli psicologi e attraverso dei

monitoraggi, che credo debbano essere più qualificati, come per esempio il questionario sulla

qualità di vita, sono aspetti sui quali possiamo essere di aiuto e che potrebbero dare una mano

anche agli specialisti di riferimento, che garantiscono la massima qualità delle cure e la massima

tecnologia attuale disponibile”.

 

E la telemedicina è di grande supporto, laddove è presente. “Sono convinto che la telemedicina

ha dato un grosso passo in avanti alla gestione della malattia anche se sicuramente avere un

rapporto diretto con il paziente è nettamente meglio. La telemedicina infatti non si deve fermare solo

esclusivamente alla messaggino per email o per whatsApp – ha spiegato Fortunato Lombardo,

Professore Associato Pediatria UOC Clinica Pediatrica Policlinico, Università di Messina –. Durante

la pandemia a noi diabetologi pediatri è servita tantissimo ed è utile tutt’ora, perché senza la

telemedicina e soprattutto la possibilità di vedere gli andamenti delle glicemie dei nostri pazienti non

siamo riusciti ad arrivare dove veramente siamo arrivati”.

 

“Stiamo utilizzando tutti gli strumenti a disposizione per fare in modo che i nostri piccoli ammalati

tornino a vivere al meglio la loro vita e per questo l’appello è a chi gli strumenti li ha di metterli a

disposizione: non perdiamo di vista l’importanza di continuare a seguire anche a distanza i nostri

bambini che sono diventati giovani adulti e che dovranno avere una vecchiaia il più possibile

serena” ha spiegato Pietro Buono, Direttore Attività Consultoriali e Assistenza Materno Infantile

Referente Telemedicina della Regione Campania -. Durante la pandemia abbiamo attivato il

sistema di televisita che pediatri di libera scelta e medici di medicina general possono richiedere

ai due centri di riferimento attraverso una ricetta dematerializzata”.
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 14   

 

“Una delle cose importanti che si è realizzato grazie a questo lungo percorso con Motore Sanità e

Diabete Italia – ha concluso Rita Lidia Stara, Presidente Fe.D.ER Federazione Diabete

Emilia-Romagna – è che si è discusso spesso di diabete pediatrico affrontando quelle tematiche

che anche durante la giornata mondiale del diabete spesso vengono schiacciate dalle tematiche del

diabete dell’adulto. E’ un grande risultato e porteremo avanti questo bellissimo e virtuoso progetto”.
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percorsi di cura per combattere il diabete giovanile”

Motore Sanita
17 Dicembre 2020
Salute, Benessere

17 dicembre 2020 – In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un’incidenza di circa 8 bambini su 100.000,

con maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e necessita della somministrazione di

insulina più volte al giorno e di costante controllo della glicemia. Nuove formulazioni e strumenti

terapeutici (infusori per la somministrazione continua d’insulina e sensori per il monitoraggio continuo

della glicemia) consentono di ottimizzare queste due operazioni ma resta fondamentale la diagnosi

precoce. È indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al medico di base, già ai primi

sintomi della malattia, come aumento della quantità di urine e frequenza delle minzioni (Poliuria),

sete eccessiva con aumento dell’assunzione di liquidi (Polidipsia), fame smisurata con aumento

dell’assunzione di cibo (Polifagia) e dimagrimento. Così, semplicissimi esami consentiranno

rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete e poterlo trattare con tempestività.

Una buona comunicazione tra pediatri, medici di base e centri specialistici, unita ad una

organizzazione dei percorsi efficiente consente un’ottimale presa in carico che limiti i danni di

questa importante malattia cronica. Con lo scopo di approfondire gli aspetti di innovazione utili ad

implementare gli attuali percorsi di cura, Diabete Italia Onlus e Mondosanità hanno organizzato

il webinar “CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi e giovani adulti: dalla scoperta alla

gestione del percorso assistenziale”, realizzato grazie al contributo incondizionato di SANOFI.

 

“Il muro concettuale secondo il quale il diabete in età pediatrica ha preferibilmente una patogenesi

autoimmune e quello dell’adulto una eziologia di tipo diverso, sta ormai definitivamente crollando. Il

diabete mellito in età infantile non sembra essere così ‘monotematico’ come si credeva che fosse.

Infatti, fino a qualche decennio fa, in Pediatria vigeva l’assioma che in caso di iperglicemia persistente

in età pediatrica, specialmente in presenza di chetoacidosi, l’unica diagnosi possibile fosse quella di

‘diabete mellito tipo 1’ e l’unica terapia ammessa fosse la somministrazione di insulina per tutta la vita.

Oggi, invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici per capire la patogenesi e la eziologia

delle forme di diabete non autoimmuni, non sempre insulino-trattate, dall’altra, inoltre, l’aumento della

prevalenza della obesità infantile ha fatto anticipare drammaticamente la comparsa del diabete tipo 2,

forma che sembrava essere solo appannaggio delle persone anziane, fino a farlo comparire addirittura

in età adolescenziale. Il congresso, organizzato da Diabete Italia, è, quindi, come al solito particolarmente

sul pezzo in questo momento perché è importante che si faccia un’opera di informazione affinché tutti i

bambini possano praticare all’esordio del diabete il dosaggio degli anticorpi (GAD, IA2,IAA e ZnT8) e,
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nel caso fossero negativi, permettere loro di praticare tutti gli approfondimenti utili, compresi quelli genetici,

per capire la eziologia della patologia in modo da scegliere una terapia che sia quanto più è possibile mirata

e ‘sartoriale’”, ha spiegato Dario Iafusco, Responsabile Centro Regionale Diabetologia Pediatrica

“G. Stoppoloni” AOU “Luigi Vanvitelli”, Napoli. Vicepresidente Diabete Italia

 

“I Pediatri di famiglia hanno un ruolo importante nella diagnosi precoce e nella prevenzione della

chetoacidosi per quanto attiene all’esordio, per il diabete tipo 1. Mentre per il tipo 2, la nostra conoscenza

dei bambini fin dalla nascita, delle loro famiglie, ed i bilanci di salute, possono rappresentare un punto di

osservazione privilegiato nel sospetto di una insulino-resistenza. Dopo l’esordio, la Pediatria del territorio

ha il dovere di sorvegliare il regolare sviluppo psicofisico del bambino, a maggior ragione in occasione di

patologia cronica, verificando, in continuità con i Colleghi dei centri di riferimento, l’adesione ai PDTA, il

corretto inserimento in ambiente scolastico e sorvegliando sulla qualità di vita del bambino e della sua

famiglia. Tutto questo unitamente alla nostra presenza costante nei confronti dei genitori per aiutarli

anche in occasione delle patologie intercorrenti, in modo da inserire il piccolo paziente e tutti i suoi 

caregiver all’interno di un sistema di cure che abbia proprio il bambino come fulcro”, ha detto Michele

Mencacci, Vice Segretario Regionale Umbria FIMP

12
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Il diabete non può aspettare. Esperti a confronto:
“Usare al meglio le tecnologie e rafforzare il rapporto
ospedale-territorio e medici famiglie, per una migliore
presa in carico del piccolo paziente”
La diabetologia pediatrica ha compiuto in questi anni passi giganteschi nell’approccio e
nella gestione del paziente: tecnologia online, seppur adottate a macchia di leopardo
(dal teleconsulto alla televisita) a supporto dell’assistenza, e nuove formulazioni
terapeutiche e nuovi strumenti di gestione

roma, 18/12/2020 (informazione.it - comunicati stampa - salute e benessere)
La diabetologia pediatrica ha compiuto in questi anni passi giganteschi
nell’approccio e nella gestione del paziente: tecnologia online, seppur adottate a
macchia di leopardo (dal teleconsulto alla televisita) a supporto dell’assistenza, e
nuove formulazioni terapeutiche e nuovi strumenti di gestione (infusori per la
somministrazione continua di insulina e sensori per il monitoraggio continuo
della glicemia) che consentono oggi di ottimizzare queste due operazioni e di
offrire un controllo del diabete sempre più efficace.

Ma la diagnosi tempestiva resta l’arma più importante per affrontare le
diverse forme del diabete.

Come il diabete di tipo 1,  in lenta ma continua crescita, che oggi interessa
maggiormente la fascia dell’età prescolare e necessita della
somministrazione di insulina più volte al giorno e di un controllo costante della
glicemia. Registra una incidenza di circa 8 bambini su 100 mila con maggiore
frequenza nelle bambine (rapporto di 1 a 5).

Secondo i dati emersi dall’incontro webinar “Crescere con il diabete.
Bambini, ragazzi e giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del
percorso assistenziale”, organizzato da Diabete Italia
Onlus e Mondosanità e con il contributo incondizionato di SANOFI,
circa 1.700 pazienti (7-10%) che ogni anno vengono diagnosticati con
diabete in età pediatrica arrivano da popolazioni in via di sviluppo e
questo comporta dei grossi problemi di accesso in ospedale e di colloquio
e rapporto con il medico. Inoltre ancora oggi circa i l 30% dei bambini
arrivano con una situazione di chetoacidosi, un’emergenza medica che se
non prontamente diagnosticata e trattata in modo adeguato è purtroppo
tutt’ora causa di mortalità.
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Gli esperti si appellano affinché vengano impiegate al meglio le tecnologie e
perché venga rafforzato il rapporto ospedale-territorio e medici-famiglie, per
una migliore presa in carico del piccolo paziente.

 

La diagnosi precoce è sicuramente importante per prevenire complicanze come
la chetoacidosi diabetica. “I dati nazionali stimano una percentuale che va dal
30% al 40%, in Europa ci sono valori più bassi nei paesi dove l’incidenza di diabete
è più alta, come la Finlandia in cui tutti conoscono meglio il diabete, mentre
purtroppo ci sono valori peggiori nelle nazioni in cui il sistema sanitario e meno
efficace – ha spiegato Stefano Zucchini, Dirigente Medico Policlinico
Sant’Orsola-Malpighi Bologna -. Durante la pandemia in cui i pazienti avevano
paura a venire in ospedale abbiamo avuto purtroppo a Bologna 30 nuove
diagnosi di cui 10 in chetoacidodi, che abbiamo ben curato e gestito, seppur con
qualche ora di ritardo, grazie al network tra i pediatri che hanno utilizzato video o
telefonate”.

 

Chi ha un buon controllo della malattia soprattutto nei primi cinque rischia
meno dal punto di vista cardiovascolare nel futuro. “Da uno studio coordinato
dal gruppo del professor Claudio Maffeis dell’Università degli studi di Verona
e condotto su 2.000 pazienti sul rischio di obesità, ipertensione ed
ipercolesterolemia, abbiamo scoperto che il 30% di loro presentava almeno già
un fattore di rischio, e proprio su questi aspetti bisogna che i nostri centri
siano preparati ad essere proattivi – ha spiegato Barbara Predieri, Professore
Associato, Dipartimento Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-Infantili e
Adulto Università Unimore Modena e Reggio Emilia -. Il diabete è una malattia
cronica, non è guaribile e la speranza dei pazienti e delle associazioni è che presto
possa arrivare una cura, ma è ben curabile quindi è importantissimo al termine
del ricovero per esordio seguire regolarmente i nostri bambini e i nostri
adolescenti. In questo contesto è importante avere  a livello nazionale e
regionale dei Pdta specifici che ci indicano anche come procedere e come seguire
questi ragazzi”.

 

“E’ cambiata drasticamente la gestione della terapia nel bambino, in particolare
con lo sviluppo dei nuovi farmaci, sia tutti gli analoghi dell'insulina e di recente
anche l’immissione in commercio del glucagone in somministrazione nasale che
ha risolto la paura dell'ipoglicemia che condizionava molto spesso la vita dei
genitori soprattutto durante le fasi notturne, e soprattutto con lo sviluppo della
tecnologia (sensori e microninfusori) che ormai ci ha portato ad avere quasi a
disposizione di ogni singola famiglia una sorta di piccolo pancreas artificiale – ha
spiegato Franco Cerutti, Direttore S.C Endocrinologia e Diabetologia, Primario
di Pediatria, Diabetologia e Malattie del ricambio, Ospedale Infantile Regina
Margherita, Torino e Professore Associato di Pediatria, Università degli Studi,
Torino -. Questo condiziona un miglior compenso, una facilitazione del
monitoraggio glicemico in modo continuo anche in remoto offrendoci la
possibilità di seguire il bambino anche quando va a scuola, con un effetto
positivo sulla qualità della vita dei genitori, su quella del bambino forse sarebbe

Analytics si aggiudica altri due
premi

Spotify sarà lanciato nella Corea
del Sud nel primo semestre del
2021

Personalis annuncia il lancio di
NEOPS™, un biomarcatore
composito basato sui neoantigeni
per la predizione della risposta alle
immunoterapie oncologiche

Weta Digital dà il benvenuto nel
Consiglio di amministrazione a tre
alti dirigenti di grande distinzione
nel settore e apre due sedi in
California

I comunicati stampa sul tuo sito

   comunicati widget

Se lo desideri puoi pubblicare i
comunicati stampa presenti su

informazione.it sul tuo sito.   Scopri
come...



2 / 4

Data

Pagina

Foglio

18-12-2020

1
6
3
9
3
0

Pag. 32



interessante fare qualche studio in più. Queste novità hanno una forte
richiesta di utilizzo ma ancora rimangono aperte alcune questioni legate
al costo elevato degli strumenti, la necessità di personalizzare la loro scelta e
personalizzarne la gestione, anche perché questi strumenti hanno un costo e
come medici dobbiamo essere responsabili dell’appropriatezza, dell’accettabilità
e soprattutto della sostenibilità nel tempo”.

 

La comunicazione tra medico e genitori ha un ruolo importante. “Il primo
problema che una famiglia  necessita di risolvere dopo l’accertamento di un
esordio di diabete è l’istruzione e la formazione sulla malattia, affinché possa
tornare a casa con la consapevolezza di saperla gestire in quanto il diabete è una
malattia che deve essere autogestita – spiega il professor Fabiano Marra, Vice
Presidente AGD -. Quindi i genitori devono essere formati su come devono
mangiare i propri figli, sulla corretta gestione della glicemia, come devono
modulare la somministrazione dell’insulina rispetto all’attività dei propri figli e
poi devono ricevere supporto psicologico. Questa malattia stravolge la vita sia
dei piccolo paziente sia della famiglia”.

 

Non sempre e ovunque c'è una facilità di comunicazione tra i centri di
riferimento regionali e il territorio. “Su questo stiamo tendando di lavorare
da tempo e il fatto anche che le associazioni spesso creino un legame aiuta – ha
spiegato Michele Mencacci, Vice Segretario Regionale Umbria Federazione
Italiana Medici Pediatri (FIMP) -. Credo che la nostra cooperazione possa avere
anche in futuro, e sempre di più mi auguro, quel ruolo di vera integrazione
territorio-ospedale e ospedale-territorio. La sorveglianza di tutti gli aspetti
legati alla qualità della vita del bambino, del suo inserimento scolastico e legati
alla sua salute psicofisica in generale, anche con il sostegno delle figure di
riferimento degli psicologi e attraverso dei monitoraggi, che credo debbano
essere più qualificati, come per esempio il questionario sulla qualità di vita, sono
aspetti sui quali possiamo essere di aiuto e che potrebbero dare una mano anche
agli specialisti di riferimento, che garantiscono la massima qualità delle cure e la
massima tecnologia attuale disponibile”.

 

E la telemedicina è di grande supporto, laddove è presente. “Sono convinto
che la telemedicina ha dato un grosso passo in avanti alla gestione della malattia
anche se sicuramente avere un rapporto diretto con il paziente è nettamente
meglio. La telemedicina infatti non si deve fermare solo esclusivamente alla
messaggino per email o per whatsApp – ha spiegato Fortunato Lombardo,
Professore Associato Pediatria UOC Clinica Pediatrica Policlinico, Università di
Messina -. Durante la pandemia a noi diabetologi pediatri è servita tantissimo ed
è utile tutt’ora, perché senza la telemedicina e soprattutto la possibilità di vedere
gli andamenti delle glicemie dei nostri pazienti non siamo riusciti ad arrivare
dove veramente siamo arrivati”.

 

“Stiamo utilizzando tutti gli strumenti a disposizione per fare in modo che i
nostri piccoli ammalati tornino a vivere al meglio la loro vita e per questo
l’appello è a chi gli strumenti li ha di metterli a disposizione: non perdiamo di
vista l'importanza di continuare a seguire anche a distanza i nostri bambini che
sono diventati giovani adulti e che dovranno avere una vecchiaia il più possibile
serena” ha spiegato Pietro Buono, Direttore Attività Consultoriali e Assistenza
Materno Infantile Referente Telemedicina della Regione Campania -. Durante la
pandemia abbiamo attivato il sistema di televisita che pediatri di libera scelta e
medici di medicina general possono richiedere ai due centri di riferimento
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attraverso una ricetta dematerializzata”.

 

“Una delle cose importanti che si è realizzato grazie a questo lungo percorso con
Motore Sanità e Diabete Italia – ha concluso Rita Lidia
Stara, Presidente Fe.D.ER Federazione Diabete Emilia-Romagna - è che si è
discusso spesso di diabete pediatrico affrontando quelle tematiche che anche
durante la giornata mondiale del diabete spesso vengono schiacciate dalle
tematiche del diabete dell'adulto. E’ un grande risultato e porteremo avanti
questo bellissimo e virtuoso progetto”.

Ufficio Stampa
Marco Biondi

 Motore Sanità (Leggi tutti i comunicati)
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Esperti a confronto: “Nuove terapie, diagnosi
tempestiva e efficienti percorsi di cura per combattere
il diabete giovanile”
In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un’incidenza di circa 8 bambini su 100.000, con
maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e necessita della
somministrazione di insulina più volte al giorno e di costante controllo della glicemia.

roma, 17/12/2020 (informazione.it - comunicati stampa - salute e benessere)
In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un’incidenza di circa 8 bambini su
100.000,con maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e necessita
della somministrazione di insulina più volte al giorno e di costante controllo
della glicemia. Nuove formulazioni e strumenti terapeutici (infusori per la
somministrazione continua d’insulina e sensori per il monitoraggio continuo
della glicemia) consentono di ottimizzare queste due operazioni ma resta
fondamentale la diagnosi precoce. È indispensabile che i genitori si rivolgano al
pediatra o al medico di base, già ai primi sintomi della malattia, come aumento
della quantità di urine e frequenza delle minzioni (Poliuria),sete eccessiva con
aumento dell'assunzione di liquidi (Polidipsia), fame smisurata con aumento
dell'assunzione di cibo (Polifagia) e dimagrimento. Così, semplicissimi esami
consentiranno rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete e
poterlo trattare con tempestività.

Una buona comunicazione tra pediatri, medici di base e centri specialistici, unita
ad una organizzazione dei percorsi efficiente consente un’ottimale presa in
carico che limiti i danni di questa importante malattia cronica. Con lo scopo di
approfondire gli aspetti di innovazione utili ad implementare gli attuali percorsi
di cura,  Diabete Italia Onlus e Mondosanità hanno organizzato il
webinar “CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi e giovani adulti:
dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale”, realizzato grazie
al contributo incondizionato di SANOFI.
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“Il muro concettuale secondo il quale il diabete in età pediatrica ha
preferibilmente una patogenesi autoimmune e quello dell’adulto una eziologia di
tipo diverso, sta ormai definitivamente crollando. Il diabete mellito in età
infantile non sembra essere così ‘monotematico’ come si credeva che fosse.
Infatti, fino a qualche decennio fa, in Pediatria vigeva l’assioma che in caso di
iperglicemia persistente in età pediatrica, specialmente in presenza di
chetoacidosi, l’unica diagnosi possibile fosse quella di‘ diabete mellito tipo 1’ e
l’unica terapia ammessa fosse la somministrazione di insulina per tutta la vita.
Oggi, invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici per capire la
patogenesi e la eziologia delle forme di diabete non autoimmuni, non sempre
insulino-trattate, dall’altra, inoltre, l’aumento della prevalenza della obesità
infantile ha fatto anticipare drammaticamente la comparsa del diabete tipo
2,forma che sembrava essere solo appannaggio delle persone anziane, fino a farlo
comparire addirittura in età adolescenziale. Il congresso, organizzato da Diabete
Italia, è, quindi, come al solito particolarmente sul pezzo in questo momento
perché è importante che si faccia un’opera di informazione affinché tutti
i bambini possano praticare all’esordio del diabete il dosaggio degli anticorpi
(GAD, IA2,IAA e ZnT8) e, nel caso fossero negativi, permettere loro di praticare
tutti gli approfondimenti utili, compresi quelli genetici, per capire la eziologia
della patologia in modo da scegliere una terapia che sia quanto più è possibile
mirata e ‘sartoriale’”, ha spiegato Dario Iafusco, Responsabile Centro
Regionale Diabetologia Pediatrica"G. Stoppoloni" AOU “Luigi Vanvitelli”,
Napoli. Vicepresidente Diabete Italia

 

“I Pediatri di famiglia hanno un ruolo importante nella diagnosi precoce e nella
prevenzione della chetoacidosi per quanto attiene all'esordio, per il diabete tipo
1. Mentre per il tipo 2, la nostra conoscenza dei bambini fin dalla nascita, delle
loro famiglie, ed i bilanci di salute, possono rappresentare un punto
di osservazione privilegiato nel sospetto di una insulino-resistenza. Dopo
l'esordio, la Pediatria del territorio ha il dovere di sorvegliare il regolare sviluppo
psicofisico del bambino, a maggior ragione in occasione di patologia cronica,
verificando, in continuità con i Colleghi dei centri di riferimento, l'adesione ai
PDTA, il corretto inserimento in ambiente scolastico e sorvegliando sulla qualità
di vita del bambino e della sua famiglia. Tutto questo unitamente alla nostra
presenza costante nei confronti dei genitori per aiutarli anche in occasione delle
patologie intercorrenti, in modo da inserire il piccolo paziente e tutti i
suoi caregiver all'interno di un sistema di cure che abbia proprio il bambino come
fulcro”, ha detto Michele Mencacci, Vice Segretario Regionale Umbria FIMP
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Il diabete non può aspettare Esperti a
confronto: “Usare al meglio le
tecnologie e rafforzare il rapporto
ospedale-territorio e medici famiglie,
per una migliore presa in carico del
piccolo paziente”
Pubblicata da: RiTho 18 minuti fa

18 Dicembre 2020 - La diabetologia pediatrica ha compiuto in questi anni passi
giganteschi

nell’approccio e nella gestione del paziente: tecnologia online, seppur adottate a macchia
di

leopardo (dal teleconsulto alla televisita) a supporto dell’assistenza, e nuove formulazioni

terapeutiche e nuovi strumenti di gestione (infusori per la somministrazione continua di

insulina e sensori per il monitoraggio continuo della glicemia) che consentono oggi di

ottimizzare queste due operazioni e di offrire un controllo del diabete sempre più
efficace.

Ma la diagnosi tempestiva resta l’arma più importante per affrontare le diverse forme

del diabete.

Come il diabete di tipo 1, in lenta ma continua crescita, che oggi interessa

maggiormente la fascia dell’età prescolare e necessita della somministrazione di insulina

più volte al giorno e di un controllo costante della glicemia. Registra una incidenza di circa
8

bambini su 100 mila con maggiore frequenza nelle bambine (rapporto di 1 a 5).

Secondo i dati emersi dall’incontro webinar “Crescere con il diabete. Bambini, ragazzi e

giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale”, organizzato da
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Diabete Italia Onlus e Mondosanità e con il contributo incondizionato di SANOFI, circa

1.700 pazienti (7-10%) che ogni anno vengono diagnosticati con diabete in età pediatrica

arrivano da popolazioni in via di sviluppo e questo comporta dei grossi problemi di
accesso

in ospedale e di colloquio e rapporto con il medico. Inoltre ancora oggi circa il 30% dei

bambini arrivano con una situazione di chetoacidosi, un’emergenza medica che se non

prontamente diagnosticata e trattata in modo adeguato è purtroppo tutt’ora causa di
mortalità.

Gli esperti si appellano affinché vengano impiegate al meglio le tecnologie e perché venga

rafforzato il rapporto ospedale-territorio e medici-famiglie, per una migliore presa in
carico del

piccolo paziente.

La diagnosi precoce è sicuramente importante per prevenire complicanze come la
chetoacidosi

diabetica. “I dati nazionali stimano una percentuale che va dal 30% al 40%, in Europa ci
sono

valori più bassi nei paesi dove l’incidenza di diabete è più alta, come la Finlandia in cui
tutti

conoscono meglio il diabete, mentre purtroppo ci sono valori peggiori nelle nazioni in cui il
sistema

sanitario e meno efficace – ha spiegato Stefano Zucchini, Dirigente Medico Policlinico

Sant’Orsola-Malpighi Bologna -. Durante la pandemia in cui i pazienti avevano paura a
venire in

ospedale abbiamo avuto purtroppo a Bologna 30 nuove diagnosi di cui 10 in chetoacidodi,
che

abbiamo ben curato e gestito, seppur con qualche ora di ritardo, grazie al network tra i
pediatri che

hanno utilizzato video o telefonate”.

Chi ha un buon controllo della malattia soprattutto nei primi cinque rischia meno dal
punto di

vista cardiovascolare nel futuro. “Da uno studio coordinato dal gruppo del professor
Claudio

Maffeis dell’Università degli studi di Verona e condotto su 2.000 pazienti sul rischio di
obesità,

ipertensione ed ipercolesterolemia, abbiamo scoperto che il 30% di loro presentava
almeno
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già un fattore di rischio, e proprio su questi aspetti bisogna che i nostri centri siano
preparati

ad essere proattivi – ha spiegato Barbara Predieri, Professore Associato, Dipartimento

Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-Infantili e Adulto Università Unimore Modena e

Reggio Emilia -. Il diabete è una malattia cronica, non è guaribile e la speranza dei pazienti

e delle associazioni è che presto possa arrivare una cura, ma è ben curabile quindi è

importantissimo al termine del ricovero per esordio seguire regolarmente i nostri bambini
e i

nostri adolescenti. In questo contesto è importante avere a livello nazionale e regionale
dei

Pdta specifici che ci indicano anche come procedere e come seguire questi ragazzi”.

“E’ cambiata drasticamente la gestione della terapia nel bambino, in particolare con lo

sviluppo dei nuovi farmaci, sia tutti gli analoghi dell'insulina e di recente anche
l’immissione

in commercio del glucagone in somministrazione nasale che ha risolto la paura

dell'ipoglicemia che condizionava molto spesso la vita dei genitori soprattutto durante le
fasi

notturne, e soprattutto con lo sviluppo della tecnologia (sensori e microninfusori) che
ormai

ci ha portato ad avere quasi a disposizione di ogni singola famiglia una sorta di piccolo

pancreas artificiale – ha spiegato Franco Cerutti, Direttore S.C Endocrinologia e

Diabetologia, Primario di Pediatria, Diabetologia e Malattie del ricambio, Ospedale Infantile

Regina Margherita, Torino e Professore Associato di Pediatria, Università degli Studi,
Torino -.

Questo condiziona un miglior compenso, una facilitazione del monitoraggio glicemico in
modo

continuo anche in remoto offrendoci la possibilità di seguire il bambino anche quando va
a

scuola, con un effetto positivo sulla qualità della vita dei genitori, su quella del bambino
forse

sarebbe interessante fare qualche studio in più. Queste novità hanno una forte richiesta
di

utilizzo ma ancora rimangono aperte alcune questioni legate al costo elevato degli
strumenti,

la necessità di personalizzare la loro scelta e personalizzarne la gestione, anche perché
questi
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strumenti hanno un costo e come medici dobbiamo essere responsabili
dell’appropriatezza,

dell’accettabilità e soprattutto della sostenibilità nel tempo”.

La comunicazione tra medico e genitori ha un ruolo importante. “Il primo problema che
una

famiglia necessita di risolvere dopo l’accertamento di un esordio di diabete è l’istruzione e
la

formazione sulla malattia, affinché possa tornare a casa con la consapevolezza di saperla

gestire in quanto il diabete è una malattia che deve essere autogestita – spiega il
professor

Fabiano Marra, Vice Presidente AGD -. Quindi i genitori devono essere formati su come

devono mangiare i propri figli, sulla corretta gestione della glicemia, come devono
modulare

la somministrazione dell’insulina rispetto all’attività dei propri figli e poi devono ricevere

supporto psicologico. Questa malattia stravolge la vita sia dei piccolo paziente sia della
famiglia”.

Non sempre e ovunque c'è una facilità di comunicazione tra i centri di riferimento
regionali

e il territorio. “Su questo stiamo tendando di lavorare da tempo e il fatto anche che le

associazioni spesso creino un legame aiuta – ha spiegato Michele Mencacci, Vice
Segretario

Regionale Umbria Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) -. Credo che la nostra

cooperazione possa avere anche in futuro, e sempre di più mi auguro, quel ruolo di vera

integrazione territorio-ospedale e ospedale-territorio. La sorveglianza di tutti gli aspetti
legati alla

qualità della vita del bambino, del suo inserimento scolastico e legati alla sua salute
psicofisica in

generale, anche con il sostegno delle figure di riferimento degli psicologi e attraverso dei

monitoraggi, che credo debbano essere più qualificati, come per esempio il questionario
sulla

qualità di vita, sono aspetti sui quali possiamo essere di aiuto e che potrebbero dare una
mano

anche agli specialisti di riferimento, che garantiscono la massima qualità delle cure e la
massima

tecnologia attuale disponibile”.

4 / 6

Data

Pagina

Foglio

18-12-2020

1
6
3
9
3
0

Pag. 40



E la telemedicina è di grande supporto, laddove è presente. “Sono convinto che la
telemedicina

ha dato un grosso passo in avanti alla gestione della malattia anche se sicuramente avere
un

rapporto diretto con il paziente è nettamente meglio. La telemedicina infatti non si deve
fermare solo

esclusivamente alla messaggino per email o per whatsApp – ha spiegato Fortunato
Lombardo,

Professore Associato Pediatria UOC Clinica Pediatrica Policlinico, Università di Messina -.
Durante

la pandemia a noi diabetologi pediatri è servita tantissimo ed è utile tutt’ora, perché senza
la

telemedicina e soprattutto la possibilità di vedere gli andamenti delle glicemie dei nostri
pazienti non

siamo riusciti ad arrivare dove veramente siamo arrivati”.

“Stiamo utilizzando tutti gli strumenti a disposizione per fare in modo che i nostri piccoli
ammalati

tornino a vivere al meglio la loro vita e per questo l’appello è a chi gli strumenti li ha di
metterli a

disposizione: non perdiamo di vista l'importanza di continuare a seguire anche a distanza
i nostri

bambini che sono diventati giovani adulti e che dovranno avere una vecchiaia il più
possibile

serena” ha spiegato Pietro Buono, Direttore Attività Consultoriali e Assistenza Materno
Infantile

Referente Telemedicina della Regione Campania -. Durante la pandemia abbiamo attivato
il

sistema di televisita che pediatri di libera scelta e medici di medicina general possono
richiedere

ai due centri di riferimento attraverso una ricetta dematerializzata”.

“Una delle cose importanti che si è realizzato grazie a questo lungo percorso con Motore
Sanità e

Diabete Italia – ha concluso Rita Lidia Stara, Presidente Fe.D.ER Federazione Diabete

Emilia-Romagna - è che si è discusso spesso di diabete pediatrico affrontando quelle
tematiche

che anche durante la giornata mondiale del diabete spesso vengono schiacciate dalle
tematiche del
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diabete dell'adulto. E’ un grande risultato e porteremo avanti questo bellissimo e virtuoso
progetto”.
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17 dicembre 2020 - In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un’incidenza di circa 8 bambini su
100.000,

con maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e necessita della
somministrazione di

insulina più volte al giorno e di costante controllo della glicemia. Nuove formulazioni e
strumenti

terapeutici (infusori per la somministrazione continua d’insulina e sensori per il
monitoraggio continuo

della glicemia) consentono di ottimizzare queste due operazioni ma resta fondamentale la
diagnosi

precoce. È indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al medico di base, già ai
primi

sintomi della malattia, come aumento della quantità di urine e frequenza delle minzioni
(Poliuria),

sete eccessiva con aumento dell'assunzione di liquidi (Polidipsia), fame smisurata con
aumento

dell'assunzione di cibo (Polifagia) e dimagrimento. Così, semplicissimi esami
consentiranno

rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete e poterlo trattare con
tempestività.

Una buona comunicazione tra pediatri, medici di base e centri specialistici, unita ad una

organizzazione dei percorsi efficiente consente un’ottimale presa in carico che limiti i
danni di

questa importante malattia cronica. Con lo scopo di approfondire gli aspetti di
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innovazione utili ad

implementare gli attuali percorsi di cura, Diabete Italia Onlus e Mondosanità hanno
organizzato

il webinar “CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi e giovani adulti: dalla scoperta
alla

gestione del percorso assistenziale”, realizzato grazie al contributo incondizionato di
SANOFI.

“Il muro concettuale secondo il quale il diabete in età pediatrica ha preferibilmente una
patogenesi

autoimmune e quello dell’adulto una eziologia di tipo diverso, sta ormai definitivamente
crollando. Il

diabete mellito in età infantile non sembra essere così ‘monotematico’ come si credeva che
fosse.

Infatti, fino a qualche decennio fa, in Pediatria vigeva l’assioma che in caso di iperglicemia
persistente

in età pediatrica, specialmente in presenza di chetoacidosi, l’unica diagnosi possibile fosse
quella di

‘diabete mellito tipo 1’ e l’unica terapia ammessa fosse la somministrazione di insulina per
tutta la vita.

Oggi, invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici per capire la patogenesi e la
eziologia

delle forme di diabete non autoimmuni, non sempre insulino-trattate, dall’altra, inoltre,
l’aumento della

prevalenza della obesità infantile ha fatto anticipare drammaticamente la comparsa del
diabete tipo 2,

forma che sembrava essere solo appannaggio delle persone anziane, fino a farlo
comparire addirittura

in età adolescenziale. Il congresso, organizzato da Diabete Italia, è, quindi, come al solito
particolarmente

sul pezzo in questo momento perché è importante che si faccia un’opera di informazione
affinché tutti i

bambini possano praticare all’esordio del diabete il dosaggio degli anticorpi (GAD, IA2,IAA
e ZnT8) e,

nel caso fossero negativi, permettere loro di praticare tutti gli approfondimenti utili,
compresi quelli genetici,

per capire la eziologia della patologia in modo da scegliere una terapia che sia quanto più
è possibile mirata

e ‘sartoriale’”, ha spiegato Dario Iafusco, Responsabile Centro Regionale Diabetologia
Pediatrica
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"G. Stoppoloni" AOU “Luigi Vanvitelli”, Napoli. Vicepresidente Diabete Italia

“I Pediatri di famiglia hanno un ruolo importante nella diagnosi precoce e nella
prevenzione della

chetoacidosi per quanto attiene all'esordio, per il diabete tipo 1. Mentre per il tipo 2, la
nostra conoscenza

dei bambini fin dalla nascita, delle loro famiglie, ed i bilanci di salute, possono
rappresentare un punto di

osservazione privilegiato nel sospetto di una insulino-resistenza. Dopo l'esordio, la
Pediatria del territorio

ha il dovere di sorvegliare il regolare sviluppo psicofisico del bambino, a maggior ragione
in occasione di

patologia cronica, verificando, in continuità con i Colleghi dei centri di riferimento,
l'adesione ai PDTA, il

corretto inserimento in ambiente scolastico e sorvegliando sulla qualità di vita del
bambino e della sua

famiglia. Tutto questo unitamente alla nostra presenza costante nei confronti dei genitori
per aiutarli

anche in occasione delle patologie intercorrenti, in modo da inserire il piccolo paziente e
tutti i suoi 

caregiver all'interno di un sistema di cure che abbia proprio il bambino come fulcro”, ha
detto Michele

Mencacci, Vice Segretario Regionale Umbria FIMP
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17 dicembre 2020 - In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha

un'incidenza di circa 8 bambini su 100.000, con maggior

frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e necessita della

somministrazione di insulina più volte al giorno e di costante

controllo della glicemia. Nuove formulazioni e strumenti

terapeutici (infusori per la somministrazione continua d'insulina

e sensori per il monitoraggio continuo della glicemia)

consentono di ottimizzare queste due operazioni ma resta

fondamentale la diagnosi precoce.

17 dicembre 2020 - In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha

un'incidenza di circa 8 bambini su 100.000,

con maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e

necessita della somministrazione di

insulina più volte al giorno e di costante controllo della glicemia.

Nuove formulazioni e strumenti

terapeutici (infusori per la somministrazione continua d'insulina e

sensori per il monitoraggio continuo

della glicemia) consentono di ottimizzare queste due operazioni ma

resta fondamentale la diagnosi

precoce. È indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al

medico di base, già ai primi

sintomi della malattia, come aumento della quantità di urine e

frequenza delle minzioni (Poliuria),

sete eccessiva con aumento dell'assunzione di liquidi (Polidipsia),

fame smisurata con aumento

dell'assunzione di cibo (Polifagia) e dimagrimento. Così,

semplicissimi esami consentiranno

rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete e

poterlo trattare con tempestività.
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Esperti a confronto: “Nuove terapie, diagnosi tempestiva e efficienti percorsi di
cura per combattere il diabete giovan

17/12/2020

17 dicembre 2020 - In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un’incidenza di circa 8 bambini su 100.000, con maggior
frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e necessita della somministrazione di insulina più volte al giorno e di
costante controllo della glicemia. Nuove formulazioni e strumenti terapeutici (infusori per la somministrazione continua
d’insulina e sensori per il monitoraggio continuo della glicemia) consentono di ottimizzare queste due operazioni ma
resta fondamentale la diagnosi precoce. 

È indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al medico di base, già ai primi 
sintomi della malattia, come aumento della quantità di urine e frequenza delle minzioni (Poliuria), sete eccessiva con
aumento dell'assunzione di liquidi (Polidipsia), fame smisurata con aumento dell'assunzione di cibo (Polifagia) e
dimagrimento. Così, semplicissimi esami consentiranno rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete e
poterlo trattare con tempestività. 

Una buona comunicazione tra pediatri, medici di base e centri specialistici, unita ad una 
organizzazione dei percorsi efficiente consente un’ottimale presa in carico che limiti i danni di questa importante
malattia cronica. Con lo scopo di approfondire gli aspetti di innovazione utili ad implementare gli attuali percorsi di
cura, Diabete Italia Onlus e Mondosanità hanno organizzato il webinar “CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi
e giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale”, realizzato grazie al contributo incondizionato
di SANOFI.

“Il muro concettuale secondo il quale il diabete in età pediatrica ha preferibilmente una patogenesi autoimmune e
quello dell’adulto una eziologia di tipo diverso, sta ormai definitivamente crollando. Il diabete mellito in età infantile
non sembra essere così ‘monotematico’ come si credeva che fosse.

Infatti, fino a qualche decennio fa, in Pediatria vigeva l’assioma che in caso di iperglicemia persistente in età
pediatrica, specialmente in presenza di chetoacidosi, l’unica diagnosi possibile fosse quella di ‘diabete mellito tipo 1’ e
l’unica terapia ammessa fosse la somministrazione di insulina per tutta la vita.

Oggi, invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici per capire la patogenesi e la eziologia delle forme di
diabete non autoimmuni, non sempre insulino-trattate, dall’altra, inoltre, l’aumento della prevalenza della obesità
infantile ha fatto anticipare drammaticamente la comparsa del diabete tipo 2, forma che sembrava essere solo
appannaggio delle persone anziane, fino a farlo comparire addirittura in età adolescenziale. 

Il congresso, organizzato da Diabete Italia, è, quindi, come al solito particolarmente
sul pezzo in questo momento perché è importante che si faccia un’opera di informazione affinché tutti i bambini
possano praticare all’esordio del diabete il dosaggio degli anticorpi (GAD, IA2,IAA e ZnT8) e, nel caso fossero negativi,
permettere loro di praticare tutti gli approfondimenti utili, compresi quelli genetici, per capire la eziologia della
patologia in modo da scegliere una terapia che sia quanto più è possibile mirata e ‘sartoriale’”, ha spiegato Dario
Iafusco, Responsabile Centro Regionale Diabetologia Pediatrica "G. Stoppoloni" AOU “Luigi Vanvitelli”, Napoli.
Vicepresidente Diabete Italia

“I Pediatri di famiglia hanno un ruolo importante nella diagnosi precoce e nella prevenzione della chetoacidosi per
quanto attiene all'esordio, per il diabete tipo 1. Mentre per il tipo 2, la nostra conoscenza dei bambini fin dalla nascita,
delle loro famiglie, ed i bilanci di salute, possono rappresentare un punto di osservazione privilegiato nel sospetto di
una insulino-resistenza. Dopo l'esordio, la Pediatria del territorio ha il dovere di sorvegliare il regolare sviluppo
psicofisico del bambino, a maggior ragione in occasione di patologia cronica, verificando, in continuità con i Colleghi
dei centri di riferimento, l'adesione ai PDTA, il corretto inserimento in ambiente scolastico e sorvegliando sulla qualità
di vita del bambino e della sua
famiglia. Tutto questo unitamente alla nostra presenza costante nei confronti dei genitori per aiutarli anche in
occasione delle patologie intercorrenti, in modo da inserire il piccolo paziente e tutti i suoi caregiver all'interno di un
sistema di cure che abbia proprio il bambino come fulcro”, ha detto Michele Mencacci, Vice Segretario Regionale
Umbria FIMP
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In Italia il diabete giovanile, di tipo 1 ha
un'incidenza di circa 8 bambini su 100.000,
con maggior frequenza nelle femmine
I pazienti affetti da diabete giovanile necessitano della somministrazione di insulina più volte al giorno e

di costante controllo della glicemia. Tuttavia, nuove formulazioni e strumenti terapeutici consentono dl

ottimizzare queste due operazioni ma resta fondamentale la diagnosi precoce. É il caso degli infusori per

la somministrazione continua d'insulina e del sensori per il monitoraggio continuo della glicemia.

Sicuramente, è indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al medica di base, già ai primi

sintomi della malattia. Campanelli d'allarme possono essere l'aumento della frequenza delle minzioni

(poliuria), la sete eccessiva con aumento dell'assunzione di Liquidi (polidipsia), la fame smisurata

(Polifagia) e il dimagrimento.

Una buona comunicazione tra pediatri, medici di base e centri specialistici, unita ad una organizzazione

dei percorsi efficiente consente un'ottimale limitazione dei danni del diabete giovanile. Con lo scopo di

approfondire gli aspetti di innovazione utili ad Implementare gli attuali percorsi di cura, Diabete Italia

Onlus e Mondosanità hanno organizzato il webinar'CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi e giovani

adulti: dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale', realizzato grazie al contributo

Incondizionato di SANOFL

Fino a qualche decennio fa, In Pediatria vigeva rassioma che in caso di iperglicemia persistente in età

pediatrica, specialmente in presenza di chetoacidosi, l'unica diagnosi possibile fosse quella di 'diabete

mellito tipo l' e l'unica terapia ammessa fosse la somministrazione di Insulina per tutta la vita. Oggi,
Invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici per capire la patogenesi e la eziologia delle forme

di diabete non autoimmuni, non sempre insulino-trattate, dall'altra, inoltre, l'aumento della

prevalenza della obesità infantile ha fatto anticipare drammaticamente la comparsa del diabete tipo 2,

forma che sembrava essere solo appannaggio delle persone anziane, fino a farlo comparire addirittura

m età adolescenziale.
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Il diabete non può aspettare

Esperti a confronto: "Usare al meglio le tecnologie e rafforzare

11 rapporto ospedale-territorio e medici famiglie. per una migliore

presa in carico del piccolo paziente"

18 Dicembre 2020 - La diabetologia pediatrica ha compiuto in questi anni passi giganteschi

nell'approccio e nella gestione del paziente: tecnologia online. seppur adottate a macchia di

leopardo (dal teleconsulto alla televisita) a supporto dell'assistenza. e nuove formulazioni

terapeutiche e nuovi strumenti di gestione (infusori per la somministrazione continua di

insulina e sensori per il monitºraggio continuo della glicemia) che consentono oggi di

ottimizzare queste due operazioni e di offrire un controllo del diabete sempre più efficace.

Ma la diagnosi tempestiva resta l'arma più importante per affrontare le diverse forme

del diabete.

Come il diabete di tipo 1. in lenta ala continua crescita. che oggi interessa

maggiormente la fascia dell'età prescolare e necessita della somministrazione di insulina

più volte al giorno e di un controllo costante della ,glicemia. Registra una incidenza di circa 8

bambini su 100 mila con maggiore frequenza nelle bambine (rapporto di 1 a 5).

Secondo i dati emersi dall'incontro webinar'•Crescere con il diabete. Bambini. ragazzi e

giovani adulti: dalla scoperta alla gestione del percorso assistenziale". organi77ato da

Diabete Italia Onlus e Mondosanità e con il contributo incondizionato di SA OFI. circa

1.700 pazienti (7-10%) che ogni anno vengono diagnosticati con diabete in età pediatrica

arrivano da popolazioni in via di sviluppo e questo comporta dei grossi problemi di accesso

in ospedale e di colloquio e rapporto con il medico. Inoltre ancora oggi circa il 30% dei

bambini arrivano con una situazione di chetoacidosi. un'emergenza medica che se non

prontamente diagnosticata e trattata in modo adeguato è purtroppo tutt'ora causa di mortalità.

Gli esperti si appellano affinché vengano impiegate al meglio le tecnologie e perché venga

rafforzato il rapporto ospedale-territorio e medici-famiglie. per una migliore presa in carico del

piccolo paziente.

La diagnosi precoce è sicuramente importante per prevenire complicanze come la chetoacidosi

diabetica. "I dati nazionali stimano una percentuale che va dal 30% al 40%. in Europa ci sono

valori più bassi nei paesi dove l'incidenza di diabete è più alta. come la Finlandia in cui tutti

conoscono meglio il diabete. mentre purtroppo ci sono valori peggiori nelle nazioni in cui il sistema

sanitario e meno efficace — ha spiegato Stefano Zucchini. Dirigente Medico Policlinico

Sant'Orsola-Malpigli Bologna -. Durante la pandemia in cui i pazienti avevano paura a venire in

ospedale abbiamo avuto purtroppo a Bologna 30 nuove diagnosi di cui 10 in chetoacidodi. che

abbiamo ben curato e gestito. seppur con qualche ora di ritardo. grazie al network tra i pediatri che

hanno utilizzato video o telefonate".
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Chi ha tui buon controllo della malattia soprattutto nei primi cinque rischia meno dal ptuito di

vista cardiovascolare nel futuro. "Da uno studio coordinato dal grippo del professor Claudio

Maffeis dell'Università degli studi di Verona e condotto su 2.000 pazienti sul rischio di obesità.

ipertensione ed ipercolesterolemia. abbiamo scoperto che il 30% di loro presentava almeno

già un fattore di rischio. e proprio su questi aspetti bisogna che i nostri centri siano preparati

ad essere proattivi — ha spiegato Barbara Predici. Professore Associato. Dipartimento

Scienze Mediche e Chirurgiche Materno-Infantili e Adulto Università Unimore Modena e

Reggio Emilia -. Il diabete è una malattia cronica. non è guaribile e la speranza dei pazienti

e delle associazioni è che presto possa arrivare una cura. ma è ben curabile quindi è

importantissimo al termine del ricovero per esordio seguire regolarmente i nostri bambini e i

nostri adolescenti. In questo contesto è importante avere a livello nazionale e regionale dei

Pdta specifici che ci indicano anche come procedere e come seguire questi ragazzi".

"E' cambiata drasticamente la gestione della terapia nel bambino. in particolare con lo

sviluppo dei nuovi farmaci. sia tutti gli analoghi dell'insulina e di recente anche l'immissione

in commercio del glucagone in somministrazione nasale che ha risolto la paura

dell'ipoglicemia che condizionava molto spesso la vita dei genitori soprattutto durante le fasi

notturne, e soprattutto con lo sviluppo della tecnologia (sensori e microninfuusori) che ormai

ci ha portato ad avere quasi a disposizione di ogni singola famiglia una sorta dì piccolo

pancreas artificiale — ha spiegato Franco Cerutti. Direttore S.0 Endocrinologia e

Diabetologia. Primario di Pediatria. Diabetologia e Malattie del ricambio. Ospedale Infantile

Regina Margherita. Torino e Professore Associato di Pediatria. Università degli Studi. Torino -.

Questo condiziona un miglior compenso. una facilitazione del monitoraggio glicemico in modo

continuo anche in remoto offrendoci la possibilità di seguire il bambino anche quando va a

scuola. con un effetto positivo sulla qualità della vita dei genitori. su quella del bambino forse

sarebbe interessante fare qualche studio in pini. Queste novità hanno una forte richiesta di

utilizzo ma ancora rimangono aperte alcune questioni legate al costo elevato degli strumenti.

la necessità di personali77are la loro scelta e personalizzarne la gestione. anche perché questi

strumenti hanno un costo e come medici dobbiamo essere responsabili dell'appropriatezza.

dell'accettabilità e soprattutto della sostenibilità nel tempo".

La comunicazione tra medico e genitori ha un molo importante. "Il primo problema che una

famiglia necessita di risolvere dopo l'accertamento di un esordio di diabete è l'istruzione e la

formazione sulla malattia. affinché possa tornare a casa con la consapevolezza di saperla

gestire in quanto il diabete è una malattia che deve essere antogestita — spiega il professor

Fabiano Marra. Vice Presidente AGD -. Quindi i genitori devono essere formati su come

devono mangiare i propri figli. sulla corretta gestione della glicemia. come devono nodulare

la somministrazione dell'insulina rispetto all'attività dei propri figli e poi devono ricevere

supporto psicologico. Questa malattia stravolge la vita sia dei piccolo paziente sia della famiglia".

Non sempre e ovunque c'è una facilità di comunicazione tra i centri di riferimento regionali

e il territorio. "Su questo stiamo tendando di lavorare da tempo e il fatto anche che le
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associazioni spesso creino un legame aiuta — ha spiegato Michele Mencacci. Vice Segretario

Regionale Umbria Federazione Italiana Medici Pediatri (FIHP) -. Credo che la nostra

cooperazione possa avere anche in futuro. e sempre di più mi auguro. quel molo di vera

integrazione territorio-ospedale e ospedale-territorio. La sorveglianza di tutti gli aspetti legati alla

qualità della vita del bambino. del suo inserimento scolastico e legati alla sua salute psicofisica in

generale. anche con il sostegno delle figure di riferimento degli psicologi e attraverso dei

monitoraggi. che credo debbano essere più qualificati. come per esempio il questionario sulla

qualità di vita, sono aspetti sui quali possiamo essere di aiuto e che potrebbero dare una mano

anche agli specialisti di riferimento. che garantiscono la massima qualità delle cure e la massima

tecnologia attuale disponibile".

E la telemedicina è di grande supporto. laddove è presente. "Sono convinto che la telemedicina

ha dato un grosso passo in avanti alla gestione della malattia anche se sicuramente avere un

rapporto diretto con il paziente è nettamente meglio. La telemedicina infatti non si deve fermare solo

esclusivamente alla messaggino per email o per whatsApp — ha spiegato Fortunato Lombardo.

Professore Associato Pediatria UOC Clinica Pediatrica Policlinico. Università di Messina -. Durante

la pandemia a noi diabetologi pediatri è servita tantissimo ed è utile tutt'ora. perché senza la

telemedicina e soprattutto la possibilità di vedere gli andamenti delle glicemie dei nostri pazienti non

siamo riusciti ad arrivare dove veramente siamo arrivati".

"Stiamo utilizzando tutti gli strumenti a disposizione per fare in modo che i nostri piccoli ammalati

tornino a vivere al meglio la loro vita e per questo l'appello è a chi gli strumenti li ha di metterli a

disposizione: non perdiamo di vista l'importanza di continuare a seguire anche a distanza i nostri

bambini che sono diventati giovani adulti e che dovranno avere una vecchiaia il più possibile

serena" ha spiegato Pietro Buono. Direttore Attività C'onsuultoriali e Assistenza Materno Infantile

Referente Telemedicina della Regione Campania -. Durante la pandemia abbiamo attivato il

sistema di televisita che pediatri di libera scelta e medici di medicina generai possono richiedere

ai due centri di riferimento attraverso una ricetta dematerializzata".

-Una delle cose importanti che si è realizzato grazie a questo lungo percorso con Motore Sanità e

Diabete Italia — ha concluso Rita Lidia Stara. Presidente Fe.D.ER Federazione Diabete

Emilia-Romagna - è che si è discusso spesso di diabete pediatrico affrontando quelle tematiche

che anche durante la giornata mondiale del diabete spesso vengono schiacciate dalle tematiche del

diabete dell'adulto. E' un grande risultato e porteremo avanti questo bellissimo e virtuoso progetto".

iabete tan,~,l ~aa 
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Esperti a confronto: "Nuove terapie. diagnosi tempestiva e

efficienti percorsi di cura per combattere il diabete giovanile"

17 dicembre 2020 - In Italia il diabete di tipo 1 (DT1) ha un'incidenza di circa 8 bambini su 100.000.

con maggior frequenza nelle femmine (rapporto di 1 a 5) e necessita della somministrazione di

insulina più volte al giorno e di costante controllo della glicemia. Nuove formulazioni e strumenti

terapeutici (infusori per la somministrazione continua d'insulina e sensori per il monitoraggio continuo

della glicemia) consentono di ottimizzare queste due operazioni ma resta fondamentale la diagnosi

precoce. È indispensabile che i genitori si rivolgano al pediatra o al medico di base. già ai primi

sintomi della malattia. come aumento della quantità di urine e frequenza delle minzioni (Poliuria).

sete eccessiva con aumento dell'assunzione di liquidi (Polidipsia). fame smisurata con aumento

dell'assunzione di cibo (Polifagia) e dimagrimento. Così, semplicissimi esami consentiraiuio

rapidamente di escludere o confermare il sospetto di diabete e poterlo trattare con tempestività.

Una buona comunicazione tra pediatri. medici di base e centri specialistici. imita ad una

organizzazione dei percorsi efficiente consente un'animale presa in carico che limiti i danni di

questa importante malattia cronica. Con lo scopo di approfondire gli aspetti di innovazione utili ad

implementare gli attuali percorsi di cura. Diabete Italia Onlus e Mºndosan ità hanno organizzato

il webinar "CRESCERE CON IL DIABETE. Bambini, ragazzi e giovani adulti: dalla scoperta alla

gestione del percorso assistenziale", realizzato grazie al contributo incondizionato di SANOFI.

"Il muro concettuale secondo il quale il diabete in età pediatrica ha preferibilmente una patogenesi

autoinnunuie e quello dell'adulto una eziologia di tipo diverso. sta ormai definitivamente crollando. Il

diabete mellito in età infantile non sembra essere così 'monotematico' come si credeva che fosse.

Infatti. fino a qualche decennio fa. in Pediatria vigeva l'assioma che in caso di iperglicemia persistente

in età pediatrica. specialmente in presenza di chetoacidosi. l'unica diagnosi possibile fosse quella di

`diabete mellito tipo 1' e l'unica terapia ammessa fosse la somministrazione di insulina per tutta la vita.

Oggi. invece, da un lato ci sono stati molti progressi scientifici per capire la patogenesi e la eziologia

delle forme di diabete non autoimmtmi. non sempre insidino-trattate. dall'altra. inoltre. l'aumento della

prevalenza della obesità infantile ha fatto anticipare drammaticamente la comparsa del diabete tipo 2,

forma che sembrava essere solo appannaggio delle persone anziane. fino a farlo comparire addirittura

in età adolescenziale. Il congresso. organizzato da Diabete Italia. è. quindi, come al solito particolarmente

sul pezzo in questo momento perché è importante che si faccia un'opera di informazione affinché tutti i

bambini possano praticare all'esordio del diabete il dosaggio degli anticorpi (GAD. L&2.IAA e ZnT8) e.

nel caso fossero negativi. permettere loro di praticare tutti gli approfondimenti utili, compresi quelli genetici.

per capire la eziologia della patologia in modo da scegliere una terapia che sia quanto più è possibile mirata

e ̀sartoriale—, ha spiegato Dario Iafiisco. Responsabile Centro Regionale Diabetologia Pediatrica

"G. Stoppoloni" AOU "Luigi Vanvitelli '. Napoli. Vicepresidente Diabete Italia

"I Pediatri di famiglia hanno un ruolo importante nella diagnosi precoce e nella prevenzione della
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chetoacidosi per quanto attiene all'esordio. per il diabete tipo L Mentre per il tipo 2. la nostra conoscenza

dei bambini fui dalla nascita. delle loro famiglie. ed i bilanci di salute. possono rappresentare un punto di

osservazione privilegiato nel sospetto di ima insulino-resistenza. Dopo l'esordio. la Pediatria del territorio

ha ìl dovere di sorvegliare il regolare sviluppo psicofisico del bambino. a maggior ragione in occasione di

patologia cronica. verificando. in continuità con i Colleghi dei centri di riferimento. l'adesione ai PDTA. il

corretto inserimento in ambiente scolastico e sorvegliando sulla qualità di vita del bambino e della sua

famiglia. Tutto questo unitamente alla nostra presenza costante nei confronti dei genitori per aiutarli

anche in occasione delle patologie intercorrenti. in modo da inserire il piccolo paziente e tutti i suoi

caregiver all'interno di un sistema di cure che abbia proprio il bambino come fulcro". ha detto Michele

Mencacci. Vice Segretario Regionale Umbria r1MP
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