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Moser O. et al. Diabetologia. 2020 Dec;63(12):2501-2520Diap
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Intervallo ideale di partenza

~ 126-180 mg/dl ~ 108-144 mg/dl ~ 90-126 mg/dl

Moser O. et al. Diabetologia. 2020 Dec;63(12):2501-2520Diap
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RISCHIO BASSO 126-180 mg/dl
RISCHIO MODERATO 145-198 mg/dL

RISCHIO ELEVATO 162-216

Moser O. et al. Diabetologia. 2020 Dec;63(12):2501-2520
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Lisle and Trojian Current Sports Medicine Reports 2006, 5:93–98
Moser Horm Res Paediatr 2024 DOI: 10.1159/000542287

12–20 g for 2 or 3 decreasing arrows 

3–6 g for a horizontal trend arrow

6–9 g for a slightly decreasing trend arrow

9–12 g for a decreasing arrows
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Altri fattori da considerare

Yardley J and Colberg S. Current Sports Medicine Reports 2017, 16(1)
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Pauley et al. Current Cardiology Reports (2022) 24:2043–2056
Paldus et al. 2022 Journal of Diabetes Science and Technology 00(0) 1–8

Sistemi automatici
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Sistemi automatici e esercizio

Target temporaneo a 150 mg/dl 
Durata programmabile fino a 24 ore
Basale automatica ridotta
No boli automatici (AHCL)

Modalità «Esercizio»  con range tra 140 - 160 
mg/dl 
Necessita di essere sospesa manualmente
Si boli automatici
Possibilità di modificare il bolo consigliato
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Sistemi automatici e esercizio

Modalità Ease-off – Aumento del target di 
40 mg/dl e riduzione dell’erogazione 
dell’insulina del 35%
Durata programmabile 10 minuti fino a 24 
ore
Possibilità di modificare il bolo consigliato

Target temporaneo aumentato di 70 mg/dl 
(modulazione basale e boli di correzione)
Possibilità di ridurre la sensibilità insulinica 
fino a 14 ore
Possibilità di annunciare intensità diverse di 
esercizio
Raccomandazione dei carboidrati di 
emergenza
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Attivita pianificata
1. SE prevista riduzione glicemica: 

a) Target temporaneo 1-2 ore 
prima

b) Riduzione del bolo prandiale 
25-30% (AF entro 2h dal 
pasto)

2. SE previsto aumento glicemico: 
a) Riduzione del target a inizio 

AF 
b) Bolo solito al pasto pre-AF

Attivita non pianificata:
1. SE prevista riduzione della 

glicemia: 
a) Target temporaneo 

appena inizia AF
b) Consumare 10-20 g 

di CHO se glicemia < 
126 mg/dl (+IOB)

2. SE previsto aumento della 
glicemia: 

a) Riduzione del 
target/target solito  

b) No CHO

Durante l’Attivita:
SE riduzione della glicemia: 

a) Consumare CHO in base a: 
glicemia, frecce di tendenza 
e IOB

SE aumento della glicemia: 
a) Riduzione del target  
b) No CHO

Moser et al. Horm Res Paediatr DOI: 10.1159/000542287Diap
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Aspetti unici dell’atleta con T1D
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Harris and White Current Sports Medicine Reports 2012
Riddell M. et al. Diabetologia (2020) 63:1475–1490

 Sfide personali: 

 Allenamenti frequenti e lunghi, spesso più di uno al 
giorno

 Target glicemico durante allenamenti e gare
 Paura dell’ipoglicemia
 Capacità di riconoscere l’ipoglicemia/fidarsi ‘troppo’ 

dei sintomi percepiti invece di misurare la glicemia
 Alimentazione adeguata (omeostasi glicemica, 

prestazione fisica)
 Gestione dello stress gara-relato

Aspetti unici dell’atleta con T1D

 Sfide dello staff medico (preparatore Atletico, 
nutrizionista dello sport, medico dello 
sport/diabetologo):

 Sicurezza dell’atleta: monitoraggio glicemico, dieta 
adeguata, terapia insulinica adeguata

     (chetoni, diuresi osmotica, disidratazione)
 Prestazione fisica ottimale in gara: evitare 

ipoglicemia (neuroglicopenia) e iperglicemia 
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 Collaborazione tra l’atleta, preparatore atletico e 
medico

 Kit di Viaggio: IL DOPPIO del fabbisiogno medico 
previsto per il viaggio

 Solo nel bagaglio a mano
 Snacks e pacchetti di alimenti pronti all’uso 
 Emergency card/braccialetto che attesta la 

patologia

In Viaggio – ‘must-haves’

Riddell M. et al. Diabetologia (2020) 63:1475–1490Diap
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Harris and White Current Sports Medicine Reports 2012

 Conoscenza delle esigenze dell’atleta con  diabete tipo 1 da parte di tutto lo staff

 Educazione terapeutica continua

 Permessi speciali per misurare la glicemia durante la gara; portare cgm o 
microinfusore durante la gara

 In caso di ipoglicemia grave: 
 Non zucchero per os
 Glucagone sc o nasale
 Soluzione glucosata ev.

Sicurezza dell’atleta
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Harris and White Current Sports Medicine Reports 2012

Ogni sport ha le sue specifiche

 Maratona/Endurance: fino a 80% di riduzione del fabbisogno insulinico; riduzione glicemica stimata di 10-15 mg/dl/Miglio; 
durate >30-60 min, bisogno di integrazione continua con cho.

 Altitudine: aumento del tono simpatico e aumento della gluconeogenesi; aumentata insulinoresistenza; riduzione dell’appetito.

 Sport da contatto: CGM e Microinfusori possono danneggiarsi; consigliate correzioni insuliniche intermittenti con penna e 
misurazioni capillary, nelle pause durante la gara.

 Triatlon: durante il nuoto, usare cgm e microinfusore impermeabili oppure rimuovere e rimettere dopo

 Immersioni: generalmente sconsigliate ma possibili se diving partner conosce la patologia.
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Harris and White Current Sports Medicine Reports 2012

Target glicemico durante allenamenti e gare

 Prestazione migliore: tra 70-150 mg/dl 

 Ogni atleta ‘impara’ con l’esperienza qual’è il range glicemico migliore

 La maggior parte degli atleti con T1D preferiscono mantenere un range tra 120 e 
180 mg/dl

 In sport di endurance, mantenere un equilibrio steady-state tra richieste 
energetiche-infusione di insulina-assunzione di cho
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Riddell M. et al. Diabetologia (2020) 63:1475–1490

Allenamento vs. Gara

Proposed CGM-based targets for athletes with type 1 diabetes
during training (a) and competition (b).

Example training day

Example competition day 
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Harris and White Current Sports Medicine Reports 2012
Scott et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 304–17 

 Educazione terapeutica continua
 Brevi scatti di esercizio intenso possono ridurre il rischio di ipoglicemia successiva
 La diuresi osmotica e disidratazione conseguente l’iperglicemia interferisce con la 

prestazione fisica
 Allenamento regolare nello stesso orario della gara prevista  sviluppare strategie 

personali per aggiustare insulina e assunzione di cibo
 Recupero post-gara

Prestazione fisica ottimale in gara
Evitare ipoglicemia  neuroglicopenia
Evitare iperglicemia  chetoni, diuresi osmotica, disidratazione

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 JO
NID

A H
AXHI e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Recupero post-gara

 ‘‘golden recovery period’’
1·0–1·3 g di carboidrati/kg nelle prime 4 ore

Rischio di ipoglicemia inversamente 
proporzionale al deposito di glicogeno

Terapia 
insulinica

Introito di 
nutrienti

 Riduzione del 20-30% del bolo del pasto 
successivo e della basale nelle 6-12 ore 
successive (Insulina lenta se MDI)

Scott et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 304–17 Diap
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Recupero post-gara

Scott et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 304–17 

! Ridurre l’insulina ma non troppo
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Scott et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 304–17Diap
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Scott et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 304–17Diap
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La tecnologia nel diabete facilita la pratica di attività fisica e sport in sicurezza, previa:

 Educazione adeguata e continua (esperienza personale, staff medico)
 Gestione integrata e specializzata multidisciplinaria
 Collaborazione e supporto di tutte le figure conivolte (atleta con diabete, famiglia, 

compagni di squadra, allenatore, medico, associazioni di pazienti, Federazioni sportive 
ect.)

I sistemi automatici permettono una maggiore flessibilità durante esercizio purchè ci sia:
 Pianificazione adeguata, ma possibile anche l’attività spontanea
 Adeguate conoscenze delle funzionalità dello strumento
 Interazione efficace paziente-microinfusore prima, durante e dopo esercizio per 

ottenere l’equilibrio steady-state tra richieste energetiche-infusione di insulina-
assunzione di cho

Conclusioni
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