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1. Professor Salvatoni, il diabete tipo 1 è una condizione che spesso insorge in età giovanile. Quanti sono attualmente i pazienti pediatrici in provincia di Varese e in Italia? 
- In Italia, 1 persona ogni 200 è affetta da diabete mellito di tipo 1, per un totale di circa 300.000 pazienti; di questi, 20.000 hanno un’età inferiore a 18 anni.
- Ogni anno in Italia viene posta la diagnosi di diabete mellito di tipo 1 in 1.500 soggetti di età inferiore a 18 anni.
- Nella città di
Varese vi sono circa 35 soggetti di età inferiore a 18 anni affetti da diabete mellito di tipo 1 e nella provincia circa 400. 

- L’incidenza (ovvero i nuovo casi di diabete su base annua), che attualmente si aggira sui 12 nuovi casi ogni 100.000 ragazzi (di età compresa tra 0 e 18 anni), aumenta ogni anno del 3% (quindi 12,36 - 12,73 -13,11- 13,50 - 13,9 e via di seguito).
2. Il diabete può essere una patologia difficile da accettare per un bambino o un adolescente. Quali peculiarità e problematiche presenta la terapia insulinica a quest’età e con quali modalità si tende oggi a somministrarla ai piccoli pazienti?
La terapia insulinica richiede la pratica quotidiana da un minimo di 4 a un massimo di 6 o più iniezioni sottocutanee di insulina, da praticare in genere prima dei pasti e degli spuntini e prima di coricarsi. Inoltre, per assumere la dose corretta di insulina è necessario controllare più volte la glicemia su sangue capillare, prima dell’iniezione. Tutto ciò è di grande peso e stress per il ragazzo o la ragazza e per i familiari. Le iniezioni di insulina vengono oggi praticate con iniettori a penna, molto più pratici delle vecchie siringhe. Per ridurre il numero di punture quotidiane l’insulina può essere somministrata, mediante iniettore a penna o pompa programmabile, attraverso un sottile tubicino di plastica inserito stabilmente sottocute e sostituito in genere ogni tre giorni. 
3. Nel caso di una malattia cronica come il diabete, è importante essere in grado di autogestire in modo corretto e consapevole la propria condizione. In che modo è possibile aiutare il paziente pediatrico e i suoi genitori a controllare efficacemente la patologia?
Le modalità con le quali si informa e si istruisce il paziente e i suoi genitori all’appropriata gestione del diabete sono varie: 
· all’esordio, mentre il bambino è ricoverato in ospedale, si impartiscono ai genitori e al ragazzo (se in età scolare) lezioni teorico-pratiche; 
· in occasione di ogni controllo ambulatoriale, (in genere ogni 2-3 mesi) si verifica che le informazioni fornite siano state recepite e applicate in modo corretto e si forniscono nuovi consigli terapeutici; 

· periodicamente, inoltre, vengono organizzati, spesso in collaborazione con l’associazione delle famiglie (a Varese ADIUVARE Onlus) corsi e incontri collettivi di aggiornamento e formazione su temi generali o specifici (per esempio sul conteggio dei carboidrati, “conversation map”); 
· i campi scuola, che vengono organizzati annualmente dall’associazione, sono anch’essi degli importantissimi e insostituibili momenti formativi per i giovani diabetici, specificamente finalizzati all’educazione verso l’autogestione. 
4. Garantire un buon controllo glicemico nei bambini diabetici rappresenta spesso una sfida per il diabetologo. A tal proposito, quali strumenti offrono oggi le moderne tecnologie? Quali sono le principali novità? 
Il raggiungimento di un buon controllo glicemico richiede prima di tutto la volontà di curarsi correttamente ed è dovere del medico affiancare il ragazzo e la sua famiglia nel difficile percorso di accettazione della condizione di diabete e di tutte le pratiche necessarie alla sua cura. Oggi è certamente più facile di un tempo individuare le giuste dosi di insulina da praticare nelle varie situazioni, in quanto si dispone di strumenti sempre più precisi e poco invasivi per la misurazione della glicemia e per la somministrazione di insulina. È infatti possibile sottoporre il paziente a un monitoraggio glicemico continuo, mediate la predisposizione di specifici sensori sottocutanei che, opportunamente programmati dal medico, sono in grado di suggerire la corretta dose di insulina da praticare mediante lo stilo-iniettore o la pompa e, in alcuni casi (rischio di ipoglicemia), possono far sospendere temporaneamente l’erogazione di insulina da parte della pompa stessa.
5. Nell’ambito delle innovazioni più recenti, quali vantaggi offre la microinfusione con i device di ultima generazione senza tubicini?

Uno dei principali motivi di rifiuto del microinfusore da parte dei ragazzi diabetici è la sua “visibilità” che lo rende “indiscreto”. Quel tubicino, che porta l’insulina dal serbatoio del microinfusore al piccolo catetere sottocutaneo, talvolta sporge dalla maglietta, può impigliarsi, strapparsi e creare problemi. Inoltre, la procedura di riempimento e sostituzione del set infusivo non è sempre così rapida e semplice. Spesso possono formarsi fastidiose bollicine d’aria all’interno del tubicino, facendo sì che le dosi di insulina non siano quelle giuste, con conseguente iperglicemia. I device di ultima generazione, con set infusivo incorporato, hanno il vantaggio di essere meno “visibili”, più pratici e di più semplice gestione e quindi, in ultima analisi, più accettabili.   
