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LA DKA MODERATA/SEVERA PROVOCA DANNI
CEREBRALI E RIDUCE LE CAPACITA COGNITIVE

Basta un solo ’jw e o o7
episodio di DKA - =
moderata/severa

all’esordio di

diabete tipo 1 White Matter Volume Growth
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DKA ZERO

Individuare e mettere in atto strategie per
prevenire la DKA e 1 danni che essa provoca,
attraverso la sensibilizzazione della opinione
pubblica e un’azione concreta di rete
all’interno del sistema sanitario nazionale.




COME SI PRESENTA UN BAMBINO CON DKA

... lo racconta 1l padre di un bambino







COS’E LA DKA (DIABETIC KETOACIDOSIS)?

Una condizione clinica grave, associata a squilibrio elettrolitico

e acldo-base dovuta a carenza assoluta d’insulina

Iperglicemia (glicemia > 200 mg/dL)
Ph Venoso <7.3 o Bicarbonati sierici <15 mmol/L

Chetonemia (B3-hydroxybuyrate 23 mmol/L) o Chetonuria




COS’E LA DKA (DIABETIC KETOACIDOSIS)?

Una condizione clinica grave, assoclata a squilibrio elettrolitico

e acldo-base dovuta a carenza assoluta d’insulina

Lieve: Ph Venoso <7.3 o Bicarbonati sierici <15 mmol/L
IModerata: Ph Venoso <7.2 o Bicarbonati sierici <10 mmol/L

Severa: Ph Venoso <7.1 o Bicarbonati sierici <5 mmol/L




* Poliuria, Polidipsia

COME SI MANIFESTA LA DKA?

Disidratazione, tachicardia, tachipnea
Respiro affannoso (Kussmaul)

Alito che odora di acetone

Vista annebbiata

Nausea, vomito, dolore addominale
Forte astenia, sopore

Progressiva riduzione del livello di coscienza, coma




PRESENTATION T0 PRIMARY CARE

1-30 days before diagnosis ORs adjusted (CIs)

Blood i ’ 10.7 (6.3-18.4)
Fungal . = x 6.7 (3.7-12.5)
Respiratory i 1.9 (1.4-2.5
Tract Infections -9 (1.4-2.9)
Urinary —i = 5.2 (3.5-7.6)
Vomiting = = 0.3 (3.2-26.5)
Weight = i - 6.5 (3.6-11.7)
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HIGH FREQUENCY OF DKA AT DIAGNOSIS OF TYPE |
DIABETES IN ITALY: 2004-2013
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No DKA EDKA M Mild/Moderate M Severe

No DKA=5,394 Mild/Moderate=2,633
DKA=3,646 Severe=1,013




HIGH FREQUENCY OF DKA AT DIAGNOSIS OF TYPE |
DIABETES IN ITALY: 2004-2013
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HIGH FREQUENCY OF DKA AT DIAGNOSIS OF TYPE |
DIABETES IN ITALY: 2004-2013
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0-4 anni=1,030
5-9 anni=1,258
10-14 anni=1,358




DKA AT DIAGNOSIS 2006-2016 — INT.

Australia
Wales
Auckland
Germany
Czechia

USA (SEARCH)
Austria
Luxemburg
Slovenia

Italy

oo COLLA

6457
3084
3331
4428
1673
670
19109
2261
5485
1500
190
471
10317

1261
637
735

1101
419
176

5120
651

2021
571

73
190
4250

B@ RM’@N combined
rates 29.2% (95% C.I. 28.8-29.5)]
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LA DKA MODERATA/SEVERA PROVOCA
DANNI CEREBRALI E RIDUCE LE CAPACITA

Parametric, Unmatched Groups

BaSta un SOlO Moderate/Severe > None/Mild
episodio di DKA

moderata/severa {53 Y @ & %
all’esordio di

d |a be'te tl pO 1 Wh White Matter Volume Growth
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Aye T. et al. Diabetes Care. 2019 Mar;42(3):443-449.
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CONSEGUENZE DELLA DKA SEVERA

Riduzione capacita cognitive

Possibile danno neurologico permanente

Rischio di decesso

Controllo metabolico peggiore nel lungo periodo

Costi sanitari piu elevati




LA DKA S| PUO
REVENIRE?
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PROGETTO DKA ZERO

6 punti essenziali per |la prevenzione

Sensibilizzazione sugli operatori sanitari (continua).
Sensibilizzazione sull’opinione pubblica (continua).

Stick glicemico al TRIAGE pediatrico di Pronto Soccorso.
Collaborazione con le farmacie per stick glicemico nel sospetto.

Se prescritti esami ematochimici, il laboratorio deve informare
immediatamente il medico di una glicemia alterata.

Una volta individuato un nuovo caso di diabete in un bambino, la gestione
dovrebbe essere sempre affidata a un diabetologo pediatra «senior».

€




La diagnosi di

iabete e facile,

basta averla in
mente




TRIAGE PRONTO SOCCORSO

1. Accoglienza
2. Valutazione Soggettiva 2 Anamnesi = problema principale
3. Valutazione Oggettiva 2  Parametri vitali

* Sat 02, Temperatura, FR, FC, Tempo
refil, Scala dolore, Peso

}

+ stick della glicemia




PEDIATRA DIABETOLOGO
«SENIOR»

1. Lavora in diabetologia pediatrica da oltre 5 anni continuativi
2. Ha trattato oltre 100 bambini di diabete tipo 1 all’esordio clinico




ACCERTATA LA DIAGNOSI DI DIABETE
COSA FARE?

. Inviare il bambino al Pronto Soccorso piu vicino ?

. Inviare il bambino alla Divisione di Pediatria piu vicina?

. Inviare il bambino ad un Centro di Diabetologia Pediatrico di terzo livello?

. Iniziare il trattamento in ambulatorio se il bambino non e in condizioni gravi?




TRE COSE DA FARE E DUE DA NON FARE QUANDO
VIENE FATTA DIAGNOSI DI DIABETE IN UN BAMBINO

1. Fare. pH venoso, bicarbonati, glicemia, elettroliti sierici.

2. Fare. Accesso e.v. con Sol. Fisiologica alla dose di 5-8mL/kg/h (max
10ml/kg/h) per le prime due ore (max 300ml/h).

3. Fare. Contattare un diabetologo pediatra «senior» all’interno dell’area
regionale e mantenere il contatto per tutta la durata della cura iniziale o
trasferire il paziente.

4. Non fare. Non somministrare Insulina nelle prime 2 ore.

5. Non fare. Non somministrare Bicarbonati.




CHE FARE IN CASO DI SOSPETTO
DIABETE?

Inviare il bambino ad un Centro di Diabetologia Pediatrico di terzo livello?
Inviare il bambino al piu vicino Pronto Soccorso?

Prescrivere esami del sangue con glicemia ed emoglobina glicosilata?
Eseguire uno stick della glicemia nel proprio ambulatorio?

Inviare il bambino alla farmacia piu vicina per eseguire lo stick glicemico non avendo il

glucometro in ambulatorio?
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