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Circa il 25% dei bambini ed adolescenti con diabete tipo 1 presenta un’altra (o piu)
malattia autoimmune associata.

Lo screening periodico delle piu comuni patologie autoimmuni associate, come la tiroidite
autoimmune e/o la celiachia che possono avere anche un deciso asintomatico, permette
una precoce identificazione ed un pronto trattamento



Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Perché si possono associare altre malattie autoimmuni?

Malattia autoimmune:
Il prefisso “auto” significa “se stesso”.

Il sistema immunitario e il sistema di difesa dell’organismo, che aiuta a proteggerci da infezioni e
malattie.

Normalmente, il sistema immunitario attacca i batteri, i virus e le cellule tumorali.

Nelle malattie autoimmuni, il sistema immunitario attacca il proprio organismo.

Il diabete tipo 1 condivide con le altre patologie autoimmuni lo stesso background
(predisposizione) genetica
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* La patologia autoimmune della tiroide rappresenta la condizione piu frequente,
seguita dalla malattia celiaca

Altre patologie autoimmuni sono:

-insufficienza surrenalica

-malattie sistemiche del collagene(ad es. artrite idiopatica giovanile,
lupus, psoriasi, scleroderma)

-altre malattie gastrointestinali (ad es. malattia di Crohn, RCU,
epatite autoimmune, gastrite autoimmune),

- Malattie della pelle (ad es. vitiligine, scleroderma)
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In letteratura sono riportati studi contrastanti riguardo al controllo metabolico nei pazienti affetti da DMT1 e malattie
autoimmuni associate
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Patologia autoimmune tiroidea:

Ipotiroidismo (Tiroidite di Hashimoto)

Incidenza: 3 - 8% dei bambini con DT1

L’incidenza aumenta con |'eta e con gli anni di diabete arrivando a circa 20 — 23%
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Patologia autoimmune tiroidea:

Ipotiroidismo (Tiroidite di Hashimoto)

Presenza di autoanticorpi contro antigeni tiroidei:
— perossidasi microsomiale tiroidea (95%)
— Tireoglobulina (60%)

Sintomi dell’ipotiroidismo:
-astenia,

-facile stancabilita,
-difficolta di concentrazione,
-sonnolenza,

-stipsi,

-bradicardia,

-intolleranza al freddo, etc.
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Patologia autoimmune tiroidea:

Ipotiroidismo (Tiroidite di Hashimoto)

Diagnosi:
Si basa sul dosaggio degli autoanticorpi nel sangue e/o dal quadro ecografico
(quindi la diagnosi puo essere posta in assenza di sintomatologia)

Trattamento:
terapia sostitutiva con L-tiroxina
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Patologia autoimmune tiroidea:

Ipotiroidismo (Tiroidite di Hashimoto)

—)

—)

Pazienti con ipotiroidismo avevano un
numero maggiore di ipoglicemie
sintomatiche nei 12 mesi precedenti la
diagnosi

AIT in pazienti con DT1 e associata ad
un peggior controllo metabolico e ad un

piu basso fabbisogno insulinico



Risultati

TIROIDITE DI HASHIMOTO

TIR

TBR TAR cv HbAlc
A) DMT1 + TH 47.7% 6.3% 46.0% 39.2% 7.3%
(n=30) (£16.6SD) | (£9.4SD) | (+22.0SD) | (+6.1SD) | (0.7SD)
B) DMT1 53.9% 4.4% 41.7% 37.3% 7.3%
(n=80) (t18.3SD) | (+4.1SD) | (+18.8SD) | (+7.3SD) | (+1.0SD)

Eta media esordio DMT1: anni 6.4 + 4.1 SD

Eta media inizio L-Tiroxina: anni 11.2 + 4.8 SD
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Patologia autoimmune tiroidea
lpertiroidismo (M. di Graves o Basedow)

L’ipertiroidismo € meno comune dell’ipotiroidismo nei pazienti con diabete, ma la sua
incidenza si mantiene comunqgue piu alta rispetto alla popolazione generale (0.5% -

6%)

Puo essere dovuto a due condizioni:
Malattia di Graves/Basedow
e Tireotossicosi di una tiroidite di Hashimoto
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Patologia autoimmune tiroidea
lpertiroidismo (M. di Graves o Basedow)

Gli autoanticorpi reagiscono con il recettore per il TSH sui tireociti provocando attivazione
cellulare e sintesi di una eccessiva quantita di ormoni tiroidei (T3 e T4)

Sintomi:

* |perattivita
Tachicardia/palpitazioni/tremori
ipertensione arteriosa

Dimagrimento con aumento dell’appetito
Irritabilita/disturbi dell’'umore
Esoftalmo

Diagnosi: dosaggio degli autoanticorpi e funzionalita tiroidea
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Patologia autoimmune tiroidea
Ipertiroidismo (M. di Graves o Basedow)

Trattamento: Metimazolo (+/- beta-bloccante); tiroidectomia o ablazione con iodio
radioattivo

Effetto su controllo metabolico: L'ipertiroidismo peggiora considerevolmente il
compenso metabolico nel diabetico

Eventi chiave sono:
aumentata produzione epatica di glucosio,
aumentato assorbimento glucidico intestinale,
minore emivita dell’insulina legata a maggiore velocita di degradazione
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Insufficienza surrenalica

(malattia di Addison)

Fino al 2% dei pazienti con DT1 possono avere autoanticorpi anti surrene

Sintomi: ipoglicemia (inattesa riduzione del fabbisogno insulinico),
affaticabilita, nausea, perdita di peso, ipotensione, iperpigmentazione
della cute

Trattamento sostitutivo —> glucocorticoidi e/o mineralcorticoidi
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Artrite idiopatica giovanile

AIG comprende un gruppo eterogeneo di patologia caratterizzate da infiammazione articolare persistente ad esordio <16 anni di eta.

Risposta autoimmune, in particolare a livello delle membrane sinoviali, con rilascio di citochine inflammatorie (IL-1, TNF-alfa, ecc...)

che favoriscono l’accumulo di leucociti —> reazione infiammatoria cronica —> distruzione della cartilagine articolare e dell’osso

subcondrale (articolazioni dolenti, gonfie, arrossate e calde, limitazione motoria, ecc... ).

0,2% circa dei soggetti con diabete tipo1.

Tra i trattamenti previsti, ci sono alcuni antinfiammatori (steroidi), con effetto sul metabolismo glucidico.
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Gastrite Autoimmune

Gli anticorpi contro le cellule parietali gastriche sono i principali marcatori della GA
(non e raccomandato lo screening periodico).

Sintomi:
* Anemia (carenza marziale, ma anche da deficit di Vit B12)
e Disturbi gastrointestinali



Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP
Vitiligine

Vitiligo vulgaris, o depigmentazione cutanea, si presenta

piu frequentemente nei soggetti con DT1 (1% - 7% rispetto a2 0.2% - 1%
nella popolazione generale)

Psoriasi

La presenza di psoriasi € piu comune nei soggetti con DT1 . Anch’essa
riconosce una predisposizione all’autoimmunita



DOMANDE
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Malattia celiaca
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La prevalenza della malattia celiaca varia da 1 a 10% nei bambini con diabete

Il rischio correla maggiormente con I’eta alla diagnosi di DT1 (maggiore per
chi ha esordito <5 anni)

La maggior pare dei casi e diagnosticata all’esordio di DT1 ed entro i primi 5
anni (la malattia puo comparire per nel corso di tutta la vita).
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Sintomi:
e Gastrointestinali
* Extra gastrointestinali (scarso accrescimento, anemia, disturbi neurologici)
e Asintomatici (importanza screening)

Diagnosi:
* Dosaggio degli anticorpi tTG (OKKIO al deficit di IgA)
LG ESPGHAN 2019



Malattia celiaca

La cura della celiachia si basa sulla esclusione completa dalla dieta di tutti gli alimenti contenenti glutine.

Il glutine non € una proteina essenziale per I'alimentazione umana.
Sul piano nutrizionale il valore biologico del glutine e infatti modesto, poiché povero di alcuni aminoacidi essenziali

L'eliminazione di tutti i derivati del frumento e degli altri cereali “tossici” determina spesso un apporto ridotto di fibre
vegetali. Per questo motivo e importante che il celiaco mantenga un apporto adeguato di altri alimenti ricchi di fibra, quali

frutta fresca, verdure e legumi.

Alcune indagini suggeriscono che la dieta del celiaco possa talora risultare carente di calcio, ferro, ac. folico ed altre
vitamine del gruppo B.

La raccomandazione piu utile per prevenire queste carenze dietetiche, generalmente marginali sul piano clinico, e quella di
mantenere una alimentazione il piu possibile variata, che includa adeguate quantita di vegetali, carne, latte e derivati



Cambia qualcosa tra prodotti senza glutine e
con glutine?












Scientific Reports 2017







TIMING:
Anticipare la somministrazione di insulina
analogo rapido (>20 min)

SUPER BOLO:

Erogazione di un bolo combinato tra

-sospensione basale 2 ore circa

-erogazione bolo «kaumentato» dalla quota della basale
sospesa



Aspettare almeno 15-20
minuti tra la somministrazione
del bolo e l'inizio della
colazione






Nutrients 2018

Aliment Pharmacol Ther 2010






Indagine alimentare per cercare di «organizzare» meglio il pasto serale riequilibrando il corretto apporto di nutrienti:
Aumento apporti di CHO e riduzione basale dalle ore 2.00 di notte

0,150
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