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Diabete nei bambini, casi in aumento
«Cosiinsegniamo loro come affrontarlo»

Moretti (Diabetologia pediatrica): «Fondamentale che siano in grado di autogestirsi per non rinunciare alla loro vita»

Elena Livieri

Un compagnodi vita invisibile
eppure scomodoe ingombran-
te: il diabete & una malarria
estremamente diffusa tanto
daesseredefimita “sociale”™. Al-
meno mezzo millardo di perso-
ne soffrono del diabete di tipo
2, quello che colpisce per lo
pil adulti, anziani e persone
obese. C'e poi il diabete melli

toditipo 1 equestadunacroce
che cade addosso ai bambini
nei primi anni di vita per non
abbandonarh peis. Nel mondo
$i stima Sano almeno 12 milio-
nile persone affette da questo
tipodidiabete, un quinto sotto
i 20 anni. NellAzienda Ospe

dale-Universiza di Padova c'é
una Unita di Diabetologia pe-
diatrica che da anni si occupa
deibimbicondiabete ditipo 1

Sono 350 i piccoli seguiti e le
nuove diagnosi sono almeno
30 ogni anno. Con un trend in
aumento. Il reparto & diretto
da Carlo Morers, alla guida di
un “dream team” di professio-
nisti - due medic, tre psicolo-
gi, due educatori, due dietiste
e una sociologa - che prendo-
no per mano bimbi e genitori,
¢ li accompagnano nella sfida
al diabete. Un cavallo pazzo
che non molla ma pud essere
domato.

R OASETE MELLTE

Diabete significa insulina, ov

vero 'ormone che chi soffre di
questa malamia non produce
ed & quindi costretto ad assu-
merio. «Il bambino non nasce
con il diabete- sottolinea Mo-
retti, «non ¢ ereditanio ma c'e
una forte predisposizione fa

miliare. Tra il 10 e il 15% dei
soggetti con diabete hanno al

menoun parente di primogra

do che ce I'ha. Incide poi una
componente ambientale, co-
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«Seguiamo 350 tra
bimbi e ragazzi e ogni
anno ci sono almeno
30 nuove diagnosi»

me infezioni, sostanze alimen-
tan osituazioni di stress pesan-
ti dovute a traumi. Si alterano
le facolta del sistema immuni-
tario che funziona in maniera
anomala, colpendo le cellule
che producono lMnsulina nel
pancreas ¢ progressivamente
muoiono, | sintomi dell'esor-
diodel diabete sono abbastan
za semplici da notare e rileva-
re: i bambino ha sempre mol
tasete ¢ fa tanta pipi, mangia e
dimagrisce perché non assimi-
la. In questi casi si fa un esame
semphice sulle urine che pud
diagnosticare il disbete di tipo
1. La maggiore incidenza si ha
nei bimbi tra i 3 ¢i 5 anni, ma
abbiamo anche casi in cui in-
sorge nel primo anno di vita,
anche a uno o due mesi. Ora

ttino

stiamo vedendo un aumento
nella fascia dell'adolescenza,
wraglillei l4annis.

[RLEY
Come # diabete, lNinsulina ac

«ConilCentro

di terapia cellulare
stiamo studiando
una possibile cura»

compagna [a vita del bambi
NO: «QuUestOOrmone agisceco-
me una chiave che apre le por-
te delie cellule permettendo al
glucosio, che ¢ la fontedi ener-
gia, dientrare. Se le porte ded
le celiule sono chiuse- sotol
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nea Morett, «d glucosio si ac-
cumula nel sangue che diven-
ta tossico. Lorganismo cerca
quindi di eliminare lo zucche-
ro tramite be urineeil bambino
ha quindi bisogno di bere con
tinuamente ¢ mizia a urinare
molto spesso. Quando a un
bimbo viene diagnosticato il
diabetes continua il pediatra,
«la prima cosa che dobbiamo
trasmettere a ha e alla fami
glia & che la vita di prima deve
riprendere ma allo stesso tem-
po dobbiamo essere sinceri sul
fatto che ¢ sard un impegno
nuovoecostante. Cidche il cor
po prima faceva per noi per
produrre I'msulina, deve ora
essere fatto con ka volonti ¢ la
conoscenza. Insegniamo quin
di sia ai genitori che ai bimbi,

inbase all'eth, a utilizzare isen-
sori che rilevano la quantica di
ghucosio nel sangue necessa-
o per capire la dose di insuli-
na da assumere. La presenza
di woppo zucchero - ghicemia
alta - se nell'immediato causa
una “intossicazione™ nel lungo
termine intacca akri organi ¢
pud portare a retinopata ne
fropatia, cardiopatia e neuro-
pata. L'autocontrollodedia gli
cemia e dellinsulina abbarre fi-
0o all80% il rischio di compli-
cazioni, da qui lNimportanza di
rendere capaci ¢ autonomi
bambini e ragazzi-. Oggicdi so
nodei sensoriche vengonoap-
plicai alla pelle, come dei pic
coli cerotti, cheindicanoi livel-
b di glicemia. «Aj tradizionali
auotniettori di insulina sem-

pre pia 8 sostituiscono i mi
croinfusori, un mini computer
collegaroa una cartuccia di in
sulina che in automatico erga
la quantied necessaria. Turto
bene se il sistema funziona-ri-
leva Moretti, «ma ¢ evidente
cheincaso non dovesse funzio-
nare, i bambino e il ragazzo
devonoessere ingradodi auto-
gestirsi. L'autonomia ¢ fonda-
mentale permetterli nellecon
dizioni & tenere il diabete in
un angoloe riprendersi laloro
vitas.

LU
Cura ma non guarigione dal
diabete, quindi. Eppure unalu-
cein al tunnel sié accesa
e proprio l'ospedale di Padova
guida la “macchina” che la in-
segue: «Anche la diabetologia
pediatrica ¢ inserita nel Cen
tro per la rerapia cellulare do-
ve sistudia la cura per il diabe-
te= conferma Moretti, «con il
trapiantodi “insule”, grupps di
celiule che producono insuls
na, che si puo fare sugh adult
incasodi stuazioni molto gra
vima che richiede farmaci anti
rigetto e quindi non & indicato
per i bambini. Stiamo condu
cendo wn etto con MUni-
versita della Virginia per svi-
luppare una tecnologia che o
consenta di processare le cellu
le che produconoinsulina pro-
teggendole dall’autoimmuni
th tramite una capsula biologi
ca, unasorta di “corazza” con-
tro il rigetto, In pil a breve sa
ra approvato in Europa come
ha gia famo I'Fda negli Stari
Uniti un anticorpo monodona
le in gradodi bloccare nei bim
bil'evoluzione dellaut obmmes
nitd evicando la comparsa del
diabete. Lauspicio ¢ che fra
3uzlrhr anno si potri guarire
al diabete mellito, lavoriamo
perquestos. —



L'INIZIATIVA

Ogni anno tre campi-scuola
traragazzini e staff medico

Per un bambinoo un ragazzi-
no non & facile accettare Ii-
deadi avere una malattiache
lo accompagnera per tutta la
vita. Si sente diverso dai coe-
tanei, “difetroso”, svantaggia-
to. Pill perd riesce a gestire in
autonomia quella malattia,
come accade con il diabete di
tipo 1, piid quel difetto sbiadi-

sce fino a diventare la sua nor-
malita. offrire ai
hmhmﬁornmm con dia-
bete mellito un'occasione per

condividere e convivere fra
coetanei ¢ lo staff sanitario -
B ed . .

per i professionisti che i se-
guono che nel contesto della
VACENZA 1HeSCoN0 3 Capire tan-
ti aspetti per cui non C'¢ spa-
zio trale pareti di un ambula-
tonio.

«L'ultimo campo-scuola s
&concluso un paio di settima-
ne fae racconta il direttore
del reparto Carlo Moremi,
«Siamo stati con una trentina
di ragazzini al mare a Caorie.
Gh anni scorsi andavamo in
montagna a Paderno del

pi-scuolas sottolinea Moret-
I.-mamopaém
anni Settanta, importata
ﬂSI:iUanounaadlﬂu
sa a partire dagli anni Cin-
@-mummmmn
con uno spirito un po’ diver-
so, per dimostrare che anche
con il diabete si possono fare
cose “avventurose™ come il

<k un’occasione

per condividere ka loro
esperienza e imparare
a gestire la malamia»

campeggio che per gli ameri-

cani & un must. Lidea di ag-
giungere al una
sorta di“scuoladd e

stata introdotta in Europa,



