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4 PANCREAS: ghiandola situata nell'addome, produce’ sia il succo pancreatico,

“contenente e sostanze (enzimi) che digeriscono - gli alimenti, sia due ormoni

foridartientali: Finsulina e il glucagorie. -

4 INSULINA: ormoné prodotto dalle cellulé beta. del pancreas che regola lutilizzo del -
-glucosio da parte delle cellule muscolari ed adipose. Le cellule neivose, invece, sono

- +insulino’indipendenti, in grado cioé di utilizzare il glucosio anche in assenza di insulina.
GLUCAGONE ormone prodotto dal pancreas, anté'géhi'zza AI’éZio'n‘e' .c'i'el_l"insﬂ’lina,"
--produce ‘cioé aumento della- glicemia. Viene utilizzato nel trattamento di emergenza -
©dell'ipoglicemia severa. - e S S AR
GLICEMIA: quantita df glucosio (zucchero) nel sangue. | valori definiti normali per un-
' soggetto non diabetico oscillano a:digiuno tra 70°e 100 mg/dl. Rimangorio compresi tra

1206 140 mg/dldopoipasti, . oo o e

» IPERGLICEMIA; aumento dei livell circolant di glucosio. Nel bambino diabetico dopo i -
. pasti_si considerano accettabili valori fino g 180 mg/dl, possono perd verificarsi-ampie

- oscillazioni. 1iperglicemia, in un bambino che effettua regolarmente la terapia_

‘insulinica, nén;rappresen-ta»-una"emer_ge’n.ta'da trattare immediatamerite, se persistente -
- :fichiede una revisione della terapia insulinica. T el -

IPOGLIGEMIA: liveliicircolanti. di glucosio infefiori a 50-60 mg/dl. In un_soggetto

~ diabetico Iipoglicemia deve sempre essere considerata una emergenza da risolvere

immediatamente (il trattamento vedremo & semplice e rapidamente efficacel). Se non '
- trattata l'ipoglicemia ligve puo diventare grave fino ‘alla perdita di ‘conoscenza, alle .. -

convulsioni ed al coma.”

: DIABETEIe 'li,he_e guida- int'e-rh'azién'a,.li d,efiniécono diabetico un individuo Ia .'éui
glicemia a digiuno risulti pit volte' maggiore di-126 mg/dI, Nel bambino che’ sviluppa™
diabete di-tipo 1 le glicemie alla diagnosi sono in"genere molto pill elevate ( >300-400
mg/di). TR AT St e

DIABETE TIPO 1: precedentemenite detto giova_nil.e o insuliho~d;ipendenté; & caUsé’to

dalla distruzione delle cellule del pancreas che producono linsulina. Richiede sempre

la terapia sostituitiva con insulina. | bambini\s‘ono(-affetti 'qu_[as"i sempre da.questo tipo di

' IABETE TIPO "2 precedenteniente * dettd: non’ insulino-digendanite “(defiad dito e
- delfanziano). In esso Iinsulina”prodotta dal pancreas' & normale o elevata, ma
insufficiente per mantenere normali i valori di glicemia: Viené tenuto sotto controllo con

la dieta, con. I'esercizio fisico e ‘con farmaci (compresse’ assunte per bocca) che oA

~ stimolano i pancreas a produrre pit insulina o rendono .I'organismo - pil sensibile agli
effetti dell'insulina stessa . =t LT e FoeT e e 3



- La scuola 'réppresen'_ta.per__tutti i bambini, oltre Che"la fonte di nozioni cul’tUra!i, a'nc_he il
primo ambiente in cui si sviluppano i rapporti sociali con i coetariei e con gli adulti.
~ Consigliamo ai genitori un. colloguio con il preside e gli insegnanti-al momento del

ritorno a scuola del bambino dopo il ricovero per la diagnosi, o quando il piccolo

inizi per la prima volta I'attivita scolastica. - . . AR :
~. l-colloguio avra lo scopo di “illustrare le caratteristiche. della malattia e le necessita che il
*_bambino pud presentare durante I'attivita seolaslica. . * o o Lo SR e g
. Aleuni punti devono necessariamente essere affrontati;” 5 g B el Rk
4 E'.opportunoinformare il medicg scolastico, dellinserimento a scuola di un bambino
diabetico, tenendo presente tuttavia, che il diabete "non richiede la presenza costante
nella'scuola del medico' o dell'infermiere. .=~ - T B S T e e

# - La: terapia insulinica. pud-indurre cali inaspettati della gliceria, il ‘problema’ piti
- frequente ‘che un insegnante si trova a .dover affrontare. ‘durante Pattivita
- scolastica & Tipoglicemia. Si tratta in genere di ipoglicemie lievi che il bambino - -
.. riconosce dai sintemi. premonitori e che devono essere trattate -facendo assumere -
- v zuccheri fino a scomparsa dei sintomi. . AR
- % L'ipoglicemia ‘grave (con perdita di conoscenza o convulsioni) & una‘evenienza
- assai rara. In questo caso non vanno somministrati zuccheri-per bocca per il rischio di
- Inalazione, ma vanno immediatamente chiamati i genitori ed i soccorsi. Se nella scuola.
- © stata re¢sa disponibile una fiala di glucagone éssa va somministrata immediataménte -
~per via sottocutanea o ‘intramuscolare, altrimenti.vanno immediatamente chiamatj i
“soccorsi (nelle pagine successive é riportato unio schema per il riconoscimento ed il
-trattamento dell’ipoglicemia). ~ -~ .. 2wl e e
_# In caso di iperglicemia (> 250-300 mg/dl) il bambino con diabete ha la necessita di
' urinare spesso per cui gli va permesso di uscire dallaula per- andare in bagno.
L’iperglicemia non rappresenta in generale una emérgenza per gli-insegnanti ma
& utile che al termine dell'attivita scolastica essi informino i genitori che il bambino ha
~avuto necessita di urinare piti spesso, perché’ possa essere effettuata una.adeguata: -

.+ modifica della terapia insulinica. - e g e e,
- % Vartenuto presente che un clima scolastico non: sereno potrebbe indurre il bambing
diabetico a rion segnalare i sintomii di ipoglicemia o la necessita di urinare spesso, con
' ovvie conseguenze negative per il suo stato fisico e per I'equilibrio psicologico. R
% Oggi | bambini effettuano di solito una terapia irisulinica ottimizzata, che prevede la
somministrazione di insulina prima dei' pasti principali ed allora di coricarsi. Per- i
‘bambini’ che pranzano a scuola si rende quindi necessario che uri genitore possa
- accedere a scuola per somministrare linsulina prima del pranzo. In alcuni casi, se il
genitore non pud per problemi lavorativi, assicurare tale disponibilita, il ‘Servizio
Sanitario Nazionale pud mettere a disposizione un infermiere spéoializzato._ I ‘bambini
grandi (di eta superiore a 7-8anni), dopo qualche tempo dall'esord‘io'vd'e‘l.la'm,alattia, S
_possono essere in grado di effettuare aytonomamente il-controllo della-glicemia-e la -
terapia insulinica, di solito dopo aver contattato genitori per concordare la dose. Essi
vanno™ assistiti - dal - personéle’ scoldstico, el 'sensd che déve essere fomito un
ambiente. tranquillo. dove il bambine possa effettuare il controllo glicemico e la

~“ terapia. In questo-caso un ihségﬁante, 0 altro” adulto responsabile, precedentemente
istruiti dai genitori, dovrebbero vigilare che tutto si verifichi correttamente. o

4 Gli "insegnanti non.  dovrebbero. avere nei confronti  dei bambini . ‘con. diabete
atteggiamenti iperprotettivi. A Seconda dei casi il bambino pud essere gratificato,
-stimolato o ripreso, allo stesso modo-degli altri alunni. Il bambino con diabete & in
grado di partecipare a tutte le attivita scolastiche e di avere un rendimento
paragonabile a quello degli altri bambini. Non deve essere trattato in modo diverso

' .6




. daquéllo dei compagni.

Nl

* COME PORRE IL PROBLEMA Al COMPAGNI: ~
- ALGUNI CONSIGLI PER GLI INSEGNANTE -~ - -

" ...evitando di porre la_cosa come'se fosse “un problema”... v

Il'diabete 'Ha,deg'.lif-as'petti- problematici & veroma & oon'junquexp'arté"dellé 'v»itai'dél'bg'mbinq. e

- Ne & pero solo una parte, non & tutto il bambinoll!! -
- E'inutile'e dannoso’identificarsi-con la malattia,

Bisogna perd saper portare il diabete con sé, in tutte le situazioni, quindi anche ‘a scuola,:

[informando’ le insegnanti ‘e i compagni perché possano aiutare il ‘bambino quandg &

-~ necessario e farlo sentire come tutti gli altri, parte della stessa classe. S v
. *Come fare il grande passo?-Le insegnanti hanno un ruolo facilitatorio molto-importarite,
. nellaiutare il "bambino-ad aprire il discorso sul diabete, -utilizzando schemi’ semplici

nella spiegazione della genesi del. diabete, se il bambino & troppo- piccolo, altriment]

. facendolo spiegare al bambino stesso, magari attraverso- uria-ricerca. con figure: e
- disegni. . L R e e E e T N
*Mostrare la propria “attrezzatura”: penne, strisce, glucometro e spiegdre come
o IR T e T e T e e st i e s
“*Proporre: dei Cirele Time: discussieni in circolo ¢on i bambini e l'insegnante su un tema
. diverso ogni volta, una di queste discussioni puo avere come tema il diabete. Questo
metodo porta tutti i bambini-a conoscersi meglio fra loro e a creare un sostegno per
" ognuno di loro anche su cose diverse dal diabete, ma che comunque creano disagio.

- eCosa dire:.....che il diébete non & come il raffredd'cprel..;'iljmdrbillo.,...Non &

- contagioso 1111 :

. Chiedere aiuto ai compagni nella gestione del diabete: soprattutio nelle situazion]

-difficili tipo merende e feste....splegando che ogni compagno & importante per aiutare il
bambino diabetico a vivere bene' con il diabete...ma anche a divertirsi come tuttil Nel
caso in cui il bambino non si senta bene, i compagni possono essere dei veri e propri
© - "angeli custodi” perché possono dare degli zuccheri o chiamare un'insegnante. -/ -
~.* Ognurio di noi ha qualcosa che lo caratterizza...c’¢ chi porta gli- occhiali, chi porta
~ T'apparecchio...o ha il colore della pelle diverso, ma ogni compagnd di classe. &

~ prezioso ‘e speciale allinterno’ della classellll . Capire questo. sara d'aiuto per ogni .-

bambino, non solo per chi ha il diabete, per la formazione di una personalita forte, con

- unabuona autostima e libera da pregiudizi. ~ - R T T
~+ Alcuni genitori pensano.che sia importante nascondere il diabete del proprio bambino,
perché hanno paura che possa essere considerato’ diversamente dagli altri, inviando

‘loro stessi inconsapevolmente dei messaggi di diversita al propri figlio. Nascondendo il
-, diabete non-solosi-creano dei veri'e propri “fantasmi” sulla malatti
- grande quantity’ di- “eriergie ¢hé potiebberc essers Usate 'in

-produttiva per il bambino. | > ‘

7 dagli ‘altri‘bambini, anche. parché il bambino stesso (specie’ se piccolo) non abbia'la
: ‘tentazione di strumentalizzare la propria malattiaper ottenere’ un trattamento diverso -

TS

ma & mobilita una "
nigra”diversa & pit




" LIPOGLICEMIA; CONE RICONOSCERLA

l smtom| premomtorl di crisi lpogllcemlche sonoi seguentl_: 3

£

e FAME ECCESSIVA

-".’:_SUDORAZIONE FREDDA

|« PALLORE

"j.iTREMORE 'f. ;¢L”
|e VERTIGING . ;v
|+ NERvOSISMO-

| IRRITABILITA A

. NAUSEA"

+ DOLORI ADDOMINALI

. |e MALDI TESTA

‘VISTAANNEBBIATA B AT R L A
|s PIANTO | R

e 'CONFUSIONE

e DIFFICOLTA’ Dl CONCENTRAZIONE
. TORPORE
|« AFFATICAMENTO .
e DIFFICOLTA’ Dl COORDINAZIONE
|N.B: |l bambino molto plccolo (< 3-4 anni ) nbn presenta o, megllo non.rlesce a ﬁferlre |
sintomi caratteristici - dell'ipoglicemia; Gli msegnantl devono pertanto rivolgere - una

partloolare attenzione ad alcuni segni sospettl per ipoglicemia quali pallore, sudorazione
fredda, rapldl cambiamenti di - umore, pianto -non spiegabile e scarsamente

consolablle tremorl fml soprattutto delle mani, sonnolenza lmprovwsa




B3
3 sempre accompagnato

IPOGLICEMlA

Il bamblno che chieda: di control!a.re la- l rma (specre se m orarl mconsuetr) va |

_'ll bamblno Che manlfestl srntoml sospettr per |pogllcemla non va lascrato solo

.Nel bambmo con i smtoml dell rpogllcemla il nhevo della ghcemla caplllare PUS. |
.. essere.una utile conferma ma non.e mdlspensablle In easo il giucometro non |-
... sia lmmedlatamente dlspomblle a'scuola, vanno sublto datl zuccherl per bocca o
; :_-'-vsenza aspettare dl poter mlsurare la gllcemla = v i

I bambmo dopo i 7 8 anni dl eta e in genere in grado d| effettuare da solo l' Controllo .

-"della glicemia, ma non :va lascrato da ‘solo mentre lo effettua, per: il rlschlo di

peggioramento ' dei sintomi. “In * caso_ di necessita sarebbe ausplcabrle laiuto,
dellinsegriante, data lassoluta semphcrta duso e Ia scarsrssrma mvasivrta der

' glucometrl attuah
£ molto plu pencoloso rltardare rl trattamento dell rpoghcemla perche llpogllcemra da 1
- lieve si pud trasformare in ‘grave; rlspetto al. rischio (praticamente nullo) di trovare (il
. bambino con una: glicemia elevata, perché abbiamo somministrato - erroneamente i

zuccherl scamblando per rpoglroemla un malessere dr altra orlgme ¢ b

ll bambrno dopo qualche tempo dalla dlagnOSl lmpara a riconoscere lrpoghcemla 1

sintomi che mamfesta tendono ad essere sempre gh stessi per cur rl rlSChIO di errore S
_‘dlmanIsce 1R : : L Y e

L

(-]
B

CHE C@SA SOMMINISTRARE lN CASO Dl IPOGL!CEMIA

+ 510 gr dr saccarosro cioé due zollette d| zucchero (o due cucchxamr da Caffe oolml)

nel bambmo piccolo, di peso inferiore-a 20 kg

4. 10-15 gr, croe 2 3 zollette (o 3 Cucchraml) nel bambmo grande Che pesa plu dl 20 kg

' .ln alternatlva possono essere utrlrzzatl (in quanto contengono crrca 15 ar di zucchero)

Cota cola 126 cc

- Succo di frutta 125 cc - g _ i pegeongs
“Aranciata- RIBgE T e , T s RE——
2 caramel!e fondentl 0 e SN

'Qualora non avvenga un mlghoramento del smtoml dopo 10 m|nut| occorre rrpetere la
Asommrmstrazrone di zucchero : :

'Superata !a crisi, se ll pasto successrvo e lontano e utrle dare da mangiare a! bambrno 4
anche carboidrati complessr (biscotti, fette biscottate, pane) ad esempro antrcrpando Ia
merenda qulndr si possono rrprendere le abituali attrvrta scolastlche :

N B A//mem‘/ contenentr zucohero m/sto a grassi (/atfe crocco/az‘o merend/ne gelat/ne di
frutta ecc.)- SONo’ Poco adatti a risolvere rap/damem‘e una /pog//cem/a perche 4 graSS/
rltardano /assorb/mento deg// zuccher/




: 'Con gll attuah soheml terapeutrcr Irpoglrcem|a grave & una evemenza molto rara ‘ma
pud verificarsi se il rlconoscrmento e la’ Correzrone dell rpogllcemla heve non. sr'
~verifi icano tempestlvamente _ ' - : :

4 Se nel bambino con ipoglicemia non  si'osservano miglioramenti dopo la seconda’
sommrnlstrazrane di zuechero devono essere avvertiti i qemton e contemporaneamente
; Ia semmlnlstrazrone dello zucchero deVe essere contlnuata ~ - '

-€+ Se il bamblno perde Conoscenza deve esse p ic:ata Irnrezrone iri'trarrrU»S'Cp'I'arefo
- sottocuteleLUCAGONE 3 T S

e In. ¢aso non sra stato p055|b||e rendere drsponlbrle l| GLUCAGONE a scuola ‘vanno
_'rmmedratamente chlamatl | soccorsi (per I' mrzno lmmedlato dell mfusmne endovenosa di

= _soluzrone glucosata)

nella normatlva ltalrana II personale scolastlco non afferendo alla sfera samtana, :
non é-autorizzato alla somministrazione di farmaci. La—prescrrzmne farmacologla di.
esclusiva pertmenza ‘medica, puo essere tradotta in somgnmlstrazmne dal personale :

X Lrnfefmjerlst‘lco sce[astlco

LA'DI;E;TA: '

- 4 |l bambino con drabete segue una dleta normocalorrca bllancrata (croe analoga a-

. _quella consigliata per i coetanei sanl) Possono essere utilizzati i comuni alimenti,

-+ riducendo perd il.consumo di zucchero e dolcruml Le diete scolastlche sono in

. generale equilibrate ed idonée per il bambino diabetico. A
4 L'apporto di carboidrati (pane, pasta riso; frutta) deve essere |l plu possrblle costante- :
--da un-giorno “all altro; perché ‘su-diesso” & regolato il dosaggio dell'insulina. Gli .
“insegnanti devono. controllare che il bambmo consuml regolarmente la quota di-
~ carboidrati del pasto. - S :
4 - In caso di rifiuto: completo del pasto vanno avvertltl i genltorl per il rlSChIO d| ’

lpogllcemla Nessuna _preoccupazione invece se il bambino rifiuta la pietanza (carne,
pesce, uovo ecc. ) o il contomo di verdure, questl allmentr non hanno effetto lmmedlato
sulla.glicemia.
4+ Per evitare ipoglicemie il bambmo con diabete deve efFettuare una merenda a-meta
mattina. Gli insegnanti devono controllare che il bambino assuma regolarmente
la sua merenda, non lalasci da par’te e non faccia scambi con i coetanel Gli orari
dedicati agli spuntini possono di solito coincidere con I'orario di ricreazione della classe
intera...In..caso .sia .necessario. consumare. gli. spuntini. in..orari. diversj, - gen_ltor,r-
forniranno. agll msegnantl le.indicazioni scritte, fornite-dal drabetel@go curante. -
4 Attualmente il sistema scolastlco fornisce merende comuni & tutti i bambini. Questr
fspuntrm sono purtroppo in genere inadatti per i bamibini diabetici. Il conténuto di .
~ carboidrati’- cambia™ infatti ‘da un  giorno allaltro ed  alcune ‘merende’ " sono .
. eccessivamente ‘ricche di zuccheri. (dolcr con marmellata, -panino con cioccolato). Al
- bambino .diabetico deve esserg Consentrto di portare da Casa la” proprra merenda se'
‘necessario.

% ln caso. di feste scolastlche gemton andrebbero avvrsatr almeno il giorno
precedente per. poter adeguare la dose d'insulina. Possibilmente le feste andrebbero '
organizzate all'ora della'merenda, in modo che il bambino diabetico ‘possa sostituire la -

~solita merenda mangiando qualcosa insieme ai coetanei. Durante. la festa il bambino -
.- deve essere lasciato ragionevolmente libero, evrtando perd gli eccessi. Una eventuale
; lpergheemra potra essere cerretta dar genrtorr a casa con un suppfemento dl msuhna ’




¥ Lattivita. flSlca ‘per il bambmo dlabetlco & -moll‘O lmPO" tante in’ quanta A ’eser cizio", o

l'-"-'muscolare favorlsce un buon equ:librlo gltcometabollco Con’ 'eséreizio mfattl lI '

-glucosio entra pit fac:lmente ed in quantita maggiore nelle cellule muscolari: _

L attivita fisicatuttavia, va praticata in orari opportum Compatxuumeﬂte con lassunzmne dl
cibo e con:la terapia insulinica. ;

Con [l'uso dellinsulina rapida pnma dei pastl gli eplsodl di lpoghcemla tendono a

manifestarsi - ‘soprattutto “entro le prime “tre ‘ore” dalla’ sommlnlstraZIone di insulina.

Considerando; la- normale attivita scolastica gli orari plu.a rlschlo sono quelll prlma della
merenda al mattino (ore 8-11) e subito dopo il pranzo. . ]
Se. poss:bﬂe sarebbe opportuno che I'ora di:ginnastica venissé flssata dopo Ia

~ ‘merenda’di meta mattlnata quando I’az:one deII msulma iniettata prlma di colaz:one il

sta m:z:ando a dlmlnwre

Dopo Ieseroxzuo fisico & pOSSlblle che |l bamblno dxabetlco possa aver blSOQﬂO i i

~“introdurre - una certa quantlta di-zuccheri, in agdiunta a. quelli che normalmente introduce,
per il presentar5| di una ipoglicemia tardiva. Il. muscolo sottoposto ad -esercizio mfattl
.assorbe dal sangue quantita di zucchero aumentate anche nelle ore successnve alA
‘termlne dell esercizio stesso :

LE GlTE SCOLASTICHE

; Non ci sono reali motlw per lmpedlre al bambino dlabetlco dl partecnpare alle glt
' scolastiche, alcune norme vanno pero rispettate
"¢ Le gite che rientrano nel normale orario ~scolastico non rappresentano un problem
- .supplementare, se non per il fatto che va. posta una magg!ore attenzione . al verificar:
di lpoghcemle da incremento dell'attivita fisica (il bambino, ma anche. gli | msegn,_a_n
‘specie’ se il bambino & piccolo, dovrebbero ‘portare con sé zuccheri a rap‘i
o assorblmsnto corme’ caramelle zol[ette di zucohero SUCGhI dl frutta da uttltzzare
- caso di necessita)
- 4 Seé previsto il pranzo fuorl Ia terapla lnsullnlca deve essere regolarmente effettuat’
” ‘pnma del pasto (quindi se il bambino non & in grado di effettuarla da solo deve éssere
. consentito ad uno dei genitori di partempare alla, gita). In caso di bambini grandi «
adolescentl in grado di praticare autonomamente la terapia gli lnsegnantl dovrebbero,._
“comunque controllare che la effettuino regolarmente ) :
¢ Se la gita prevede una’ attivita' fisica intensa ed inconsueta (anche solo una lunga'.

: Cammlnata) consxderare il r:schlo di |poghcem|a e Consentlre al bambino di assumere :

zuccheri extra N Lo :
¢ Per gite scolastiche che prevedano il pernottamento fuori ConS|derare it potenzlale,;,
- rischio di ipoglicemia notturna (soprattutto nel caso di aumento dell'attivita fisica
-.diurna).. In questl casi-la-terapia-insulinica-viene -in- genere preventivamente ndotta
prima . della. partenza. -Solo il-ragazzo-indipendente nella gestione: della terapia-puo

essere ammesso a partempare Il personale scolastico che accompagna ‘deve'
- assicurarsi che'il ragazzo assuma past| con un regolare apporto di carb0|drat| utite ;.

'anche conSIghare uno spuntino extra pnma di- COI’lCarS!

'Conclusxom

I bambini normalmente passano 6-8 ore de//a g/ornata -a scuo/a qumd/ il personale._:'
scolastico, di fatto, dovrebbe essere - considerato parte - integrante de/ feam- .

" multidisciplinare che collabora quot/d/anamente alla gestione del diabete..

Gli insegnanti e i compagni, in collaborazione con genitori & | medici curanti, possono fare'-_

molto per favorire il miglior adattamento del bambino diabetico alla sua condizione. &



