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Se beve tanto  
e fa tanta pipì:  

pensiamo al diabete !! 
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La	storia	di	Celluletta	e	di	Fata	Insulina	
Una	piccola	favola	per	capire	il	diabete	

• C’era una volta …. 
• …un bambino che 

aveva iniziato a bere 
tanto, a sentirsi 
stanco, ad avere tanta 
fame, ma non sentirsi 
mai sazio…e di notte 
aveva ripreso a fare la 
pipì a letto…. 

OGNI STORIA 
INIZIA CON UN … 



1.  La	cellula	
	

Celluletta	 viveva	 felice	 con	 la	 Nonna,	 sulla	
Collina		del	Muscolo	Striato,	nel	vasto	stato	del	
Corpo	Umano.	
Vicino	 a	 lei	 abitavano	 tante	 altre	 sue	
amichette.	 Aveva	 cuginetti	 un	 po’	 ovunque:	
nella	Valle	del	Polmone,	nella	Città	del	Cuore,	
sulla	bruna	Montagna	Epatica.	

Tre	protagonisti:		

2.	L’insulina	



a.  di	provenienza	
alimentare	

	

I	 cubetti	 di	 glucosio	 arrivavano	
nello	 stato	 del	 Corpo	 Umano,	
attraverso	 la	 galleria	 che	 dalla	
Bocca	 arrivava	 nelle	 budella	
della	Pancia	Grossa	

3)	Il	glucosio	

b.				di	provenienza	endogena:		
glicogenolisi	e	neoglucogenesi	

Gli	 Orsetti	 della	 Controregolazione	 se	
ne	 andavano	 ogni	 giorno	 a	 scavare	
nelle	 Miniere	 del	 Bianco	 Glicogeno,	
sotto	 la	 Montagna	 Epatica,	 dove	 di	
cubetti	 di	 glucosio	 ce	 ne	 erano	
tantissimi	



Un	brutto	giorno	lo	Stato	del	Corpo	Umano	fu	invaso	dalle	
Cavallette	dei	Germi	Neri.	Queste	occuparono	la	Fabbrica	del	
Grande	Pancreas	e	immobilizzarono	il	Direttore	Insulino,	

distruggendo	inoltre	tutte	le	sue	canne	da	pesca.		
Non	c’era	più	l’Insulina!	

Distruzione	delle	beta	cellule	pancreatiche	



Gli	Orsetti	della	
Controregolazione	buttavano	
tonnellate	di	cubetti	di	
glucosio	nel	Fiume	della	
Arteria	Rossa,	togliendoli	
dalle	Miniere	del	Glicogeno…	

Conseguenze	metaboliche	
L’iperglicemia La glicopenia endocellulare 

Senza	la	canna	da	pesca	
“Insulina”,		la	Nonna	di	
Celluletta	non	riusciva	più	
a	pescare		i	cubetti	di	
glucosio.		
Celluletta	aveva	una	fame,	
una	fame	enorme.	



Conseguenze	metaboliche:	
	il	ruolo	dei	chetoni	

Celluletta	aveva	una	fame,	una	fame	enorme.	La	Nonna	
pensò	di	aiutarla	cucinando	i	Grassi	
Pasticcini	al	forno,	ma	questi,	senza	glucosio,	dopo	un	po’	
facevano	venire		il	vomito.	



Ecco	i	sintomi:	
- 	Poliuria	
- 	Polidipsia	
- 	Enuresi	secondaria	
- 	Dimagramento	
- 	Respiro	di	Kussmaul	
- 	…	e	poi…	
	

Chetoacidosi	(DKA):		
	

Iperglicemia	:	>	250	mg%	
	

Acidosi:	pH	<	7,3	o	
	bicarbonati	<	15mEq/l	

	
Chetonemia	

 
 

Coma	





Il primo sintomo di diabete riportato dallo 89% dei 
genitori è un’insolita tendenza alla enuresi notturna. 

•  1000	 	 poster	 affissi	 nelle	
177	 scuole	 elementari	 e	
medie	 della	 	 Provincia	 of	
Parma	

	
•  60	 poster	 a	 	 pediatri	 di	

libera	scelta	

•  104	 copie	 di	 linee	 guida	
per	diagnosi	di	diabete	

•  Messaggio	 del	 poster:	
come	riportato	a	fianco…	

	
Anche	 i	 bambini	 hanno	
il	diabete...	



Risultati	dopo	8	anni	di	osservazione	nell’area	di	Parma	

Nessun	paziente	con		DKA	dal	
1992	in	gruppo	1	(	3	casi	nel	
1991-92)	

Latenza:																																			
5.0±6.0	vs	28	±10.0	giorni	

Ospedalizzazione:																								
5.4	±1.2	vs	13.3	±2.4	giorni	

Frequenza	di	DKA	negli	esordi	di	
Diabete	ridotta	dal		78%	(1987)	
al	12,5%	(1991-1997)	

54	esordi	di	diabete	in	bambini	di	6-14	anni	

24	esordi	gruppo	1	e	30	gruppo	2	

DKA:	3		(12,5%)	nel	gruppo	1	e	25	(83%)	gruppo	2	



Cherubini	V	et	al	G	It	Diabetol	Metab	2014		
Zucchini	S	et	al	J	Diabetes	Research	2016	
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We conducted a retrospective survey in pediatric centers belonging to the Italian Society for Pediatric Diabetology and
Endocrinology. The following data were collected for all new-onset diabetes patients aged 0–18 years: DKA (pH < 7.30), severe
DKA (pH < 7.1), DKA in preschool children, DKA treatment according to ISPAD protocol, type of rehydrating solution used,
bicarbonates use, and amount of insulin infused. Records (! = 2453) of children with newly diagnosed diabetes were collected
from 68/77 centers (87%), 39 of which are tertiary referral centers, the majority of whom (! = 1536 , 89.4%) were diagnosed in the
tertiary referral centers. DKAwas observed in 38.5% and severe DKA in 10.3%. Considering preschool children, DKAwas observed
in 72%, and severe DKA in 16.7%. Cerebral edema following DKA treatment was observed in 5 (0.5%). DKA treatment according to
ISPAD guidelines was adopted in 68% of the centers. In the first 2 hours, rehydration was started with normal saline in all centers,
but with different amount. Bicarbonate was quite never been used. Insulin was infused starting from third hour at the rate of 0.05–
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L’incidenza	di	DKA	in	Italia	è	ancora	troppo				
elevata:		38,5%	(2012-2013)	
																	32,9%	(2004-2013) 
Più	frequente	in		
-bambini	di	età	<	4	anni	

	-bambini	senza	parenti	di	I	grado	con	
DMT1	

La	frequenza	di	DKA	all’esordio	del	DMT1,	
stimata	in	Europa	tra	il	12,8-80%,	è	
inversamente	proporzionale	all’incidenza	
del	DMT1	nella	popolazione	presa	in	
esame	



Poster	
a	10000	pediatri	

Poster		
a	250		scuole	

Rabbone I, et al. Arch Dis Child 2019 
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L’appello ai genitori: state a casa, ma attenzione a questi sintomi 

Il	diabete	non	va	in	quarantena	

Centro	regionale	Diabetologia	Pediatrica	'G.	Stoppoloni’	-Napoli	
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Il	rischio	di	DKA	nel	DMT1	
preesistente	aumenta	nei	
ü Bambini	con	

v 	scarso	controllo	
metabolico	o	precedenti	
episodi	di	DKA,	pochi	
controlli	glicemici	ed	
elevate	dosi	di	insulina	

v 	disturbi	psichici,	disturbi	
comportamento	alimentare	

v 	situazione	familiare	
precaria,	giovane	età	della	
madre	

		

G	It	Diabetol	Metab	2014;34:110-116		
Epidemiologia	della	chetoacidosi	diabetica	in	Italia	



v  Omissione	della	terapia	
insulinica	(++	adolescente)	

v  	Ragazze	in	età	peripuberale	e	
adolescente	

v  Utilizzo	del	analogo	rapido	

G It Diabetol Metab 2014;34:110-116  





Associata	all’iperglicemia	è	possibile	la	
comparsa	di	corpi	chetonici	nel	sangue	

(o	urine)	

La	DKA	è	un’evenienza	non	rara	(1-10%	per	paziente/anno)		in	bambini	già	noti	durante	malattie	
intercorrenti	e/o	per	mediocre	capacità	di	gestione	terapeutica	

 
CHETOACIDOSI IN PAZIENTE 

GIA’ TRATTATO 

Educazione	terapeutica	
	

Misurazione	chetonuria/
chetonemia	



	

	

	



ü  La		chetoacidosi		diabetica	(DKA)	è		una	complicanza	acuta,	
ancora	oggi	frequente	nel	diabete	mellito	tipo	1	(DMT1)	

ü  La	DKA	è	la		principale	causa	di	ricovero	e	di	morbilità/
mortalità	nei	bambini	ed	adolescenti	con	DMT1	

ü  La	DKA		può	presentarsi	sia	all’esordio,	sia	nel	decorso	
successivo	del	diabete	

ü  In	periodo	di	allarme	per	COVID19	i	sintomi	del	DMT1		possono	
essere	misconosciuti,	creando	una	recrudescenza	di	DKA.	
Fondamentale	un	rinforzo	di	tutte	le	campagne	di	prevenzione	



Che	fare	
di	fronte	a	questo	mostro?	
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GRAZIE!	

Seguici	su	
Associazione	Medici	Diabetologi	AMD	
Fondazione	Diabete	Ricerca	Onlus	
Società	Italiana	di	Endocrionologia	
SIEDP	Società	Italiana	di	Endocrinologia	e	Diabetologia	Pediatrica	

COMITATO SCIENTIFICO 
Giacomo Vespasiani, Natalia Visalli,  

Massimiliano Petrelli, Ivana Rabbone, Salvatore 
Cannavò 


