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Diabete tipo I 

     

E’ la malattia metabolica piu’ frequente in eta’ pediatrica. 

E’ determinata da distruzione autoimmune delle cellule beta. 

L’incidenza e’ piu’ alta nei paesi sviluppati (Italia 7-36/ 
100.000). 

Predisposizione preesistente (HLA DR3, DR4, DQ2) 

Fattori ambientali (enterovirus, rosolia, alimenti, etc..). 

Associazioni con altre malattie autoimmuni (celiachia, 
tiroidite…) 

Esordio classico nel 70-80% dei casi (poliuria-polidipsia). 

Esordio subdolo piu’ frequente a 10-20 anni (LADA). 



E’ la malattia metabolica piu’  
   frequente in eta’ pediatrica. 

L’incidenza e’ piu’ alta nei  
    paesi sviluppati  
   (Italia 7-36/100.000). 



Definizione 

    Il diabete mellito di tipo 1 è  la malattia cronica più frequente in età pediatrica. 
    E’ dovuto ad uno stato di deficit assoluto o relativo di insulina con conseguente elevazione     
    cronica delle concentrazioni di glucosio nel sangue (iperglicemia).  
 
 
  

Diabete    mmol/l                     mg/dl 

glicemia a digiuno                    > 7.0                       > 126 

glicemia random o 2 ore  

dopo carico di glucosio                                  > 11.1                     > 200 

Intolleranza al glucosio 

 glicemia a digiuno                  6.1-7.0                   118-126 

 
 

    Esordio classico nel 70-80% dei casi (poliuria-polidipsia). 



 PPPD (Poliuria, Polidipsia, Polifagia, Dimagrimento) 

 Dolori addominali 

 Alito acetonico 

 Dispnea, respiro di Kussmaul 

 Vomito incoercibile 

 Vulvovaginiti, balanopostiti 

 Enuresi secondaria  

 Convulsioni - “stato settico” 

 Letargia, irritabilità, stato stuporoso, coma 

 

DM1 all’esordio : segni e sintomi 





  

 Predisposizione  genetica  pre - esistente :   
 
 HLA DR3, 
DR4, 
DQ -DRB1*0401-DQB1*0302- DRB1 0301 -DQB1*0201.  
 
 Possibili geni candidati  
 

Fattori  genetici 

cromosoma cromosoma cromosoma 







Fattori ambientali 

        Fattori ambientali (aumento di incidenza in popolazioni migranti, studi su gemelli,  
        epidemie in alcune regioni, etc.): 

• Infezioni virali : 

Enterovirus, Coxsackie A e B,  Echovirus,   

Rosolia, Morbillo, Rotavirus, CMV 

 

 

• Alimenti  

  proteine del latte vaccino, glutine,  

   vitamina D 

 

 

I fattori ambientali favoriscono l’instaurarsi dei meccanismi autoimmunitari che conducono 
alla distruzione delle beta-cellule 



Fattori immunologici 

 Autoanticorpi circolanti diretti contro le cellule insulari (ICA) si ritrovano nella 
maggior parte dei soggetti con T1DM di recente diagnosi 

  Autoanticorpi circolanti diretti contro le cellule insulari (ICA) si ritrovano nella 
maggior parte dei soggetti con T1DM di recente diagnosi 

 Gli ICA ad alto titolo (> 20 unità JDF) predicono un rischio del 40-60% nei 
successivi 5-7 anni 

 Gli ICA e gli altri auto-anticorpi (GAD,IAA, IA2A /ICA512,ZnT8) sono presenti nel 
periodo di “prediabete” 

 Quando sono presenti anticorpi multipli (2 o più) , la capacità predittiva 
aumenta fino al 70% in 10 anni   

 

 

 



Storia naturale del T1DM 







EPIDEMIOLOGIA   ATTUALE DEL DIABETE  
DI  TIPO 2 IN ETA’ EVOLUTIVA  

• Costituisce il 20-30 % circa delle forme di diabete nell’adolescente 

• L’età di esordio è mediamente fra 12 e 14 anni (in coincidenza  
   con l’aumento dell’insulino-resistenza tipico della pubertà) 
• Il sesso più colpito è quello femminile (1.6:1) 
• Il 96 % dei giovani colpiti hanno un BMI > 85° percentile 
• L’86 % hanno un’ acanthosis nigricans 
• Il 30 % hanno un’ipertensione arteriosa 
• Tutti questi dati sottolineano la stretta correlazione  
    fra diabete di tipo 2 ed obesità (considerato che  
    acanthosis nigricans ed ipertensione sono spesso una conseguenza   
    dell’obesità) 
    





























Diabete mellito : 
nell’ambulatorio pediatrico…. 

• Tipo 1:  L’esordio  è spesso imprevedibile,  
                    tranne che per alcune categorie a rischio,   
                    al momento attuale non è prevenibile  
                    (TRIALS : interventi dietetici, farmacologici, trapianto). 
                     
                     Fare una rapida diagnosi in base ai sintomi per avviare     
                     un trattamento tempestivo 
 
 
• Tipo 2:   L’esordio è prevedibile , 
                      e in molti casi prevenibile (alimentazione corretta, attività   
                       fisica, interventi psico-comportamentali). 
                      
                     Identificare i bambini a rischio 



 
  

• La causa più comune di malattie della tiroide nei bambini e negli 
adolescenti; 

• Rappresentano la causa più comune di ipotiroidismo acquisito, 
con o senza gozzo; 

• L’incidenza è circa  1-3% nella popolazione scolare  (F:M 7:1); 

• Può comparire nei  primi 3 anni di vita, più frequente dopo i 6 
anni ; il picco di incidenza è durante l’adolescenza. 

• AITD  può far parte di una sindrome  polighiandolare 
autoimmune  (10%); 

• I bambini con sindrome  di Down (7%), di Turner (15%) e di 
Klinefelter , malattia  celiaca, T1DM (4%) sono a più alto rischio 
per avere  associata una AITD. 

Malattie autoimmuni della tiroide (AITD) 



AITD 

• AITD sono disordini poligenici multifattoriali con l’importante 
contributo dell’ambiente sul  fenotipo della malattia 

 

• Lo spettro delle AITD includono:  la malattia di Graves(GD), la 
tiroidite di Hashimoto (HT), e la  Hashitossicosi (Htx). 

 

• Lo spettro delle AITD differisce in termini di  funzione tiroidea, 
durata della  malattia  e  comparsa di altre  localizzazioni  
anatomiche. 

 

• AITD rappresentano un processo dinamico: la funzione della 
tiroide può subire variazioni durante il follow-up. 



  Presentazione clinica 

La  AITD  si può  presentare come : 

-    Eutiroidismo  e  nessun sintomo (52.1%) 

-    Ipotiroidismo subclinico (19.2%) 

- “         “       “ ipotiroidismo conclamato  (22.2%) 

- Ipertiroidismo subclinico (3%) 

- Ipertiroidismo conclamato (3.5%). 

 

Sintomi e segni di ipotiroidismo conclamato sono:  

       gozzo, scarso accrescimento staturale, ritardo maturazione ossea, ritardo dello 
sviluppo puberale, aumento di peso, irregolarità mestruali, ridotto rendimento 
scolastico, ipotermia, intolleranza al freddo, cute secca, perdita dei capelli,   

  

Segni clinici di ipertiroidismo conclamato sono:  

      gozzo, nervosismo, irritabilità, iperattività, sudorazione, esoftalmo, difficoltà di  
concentratione, mal di testa, tachicardia, ipertensione , diarrea, perdita di peso, 
intolleranza al caldo, tremori. 

 Horm Res Paediatr 2012; 78:232-36 



Rapporti fra Hashimoto (HT) 
 e Graves (GD) 

• In coppie di gemelli monozigoti uno può 
sviluppare l’HT e l’altro la GD 

• Possono aggregare nelle stesse famiglie 

• Possono coesistere nella stessa ghiandola 

• Possono succedersi nella storia clinica degli 
stessi pazienti 

• L’aplotipo HLA predispondente è lo stesso 
(DR3) 

 



Patogenesi 

Thyroid 2003 Mary Ann Liebert, Inc 



Fattori  ambientali 
Infezioni, 
Farmaci (litio, amiodarone,  
interferon - alpha),   
ormoni (estrogeni),  
Alimenti (iodio, selenio),  
Stress,  
Fumo, 
Tossine ambientali. 

Geni di Immunosusceptibilità 

Risposta immunità cellulare 

 Immunità Umorale 









  

• E’ la malattia autoimmune più frequente in età pediatrica . 

• Di solito asintomatica colpisce maggiormente le femmine , nel periodo  
dell’adolescenza. 

• Si può associare frequentemente ad altre malattie autoimmuni ed in 
particolare  la celiachia. 

•  Non esiste una netta distinzione fra HT e GD: nei soggetto con s. di Down  

        e s. di Turner è frequente una trasformazione  da HT  a GD e viceversa. 

• Sono sufficienti pochi esami per la diagnosi. 

• Non sempre è indicata terapia. 

• Necessario un attento e prolungato follow-up. 

 

           Tiroidite di Hashimoto 
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