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Lo screening per il DM1 rappresenta una sfida per la 

diabetologia e ci impone di ripensare i percorsi di cura. 

 

La programmazione sanitaria e la riorganizzazione dei percorsi 

non possono che partire dai dati, dall’analisi dai numeri. 



Rischio di 

sviluppare il 

diabete di tipo 

1   

 
Il rischio di sviluppare DM1 nella popolazione generale è pari allo 
0,4% 
 
Il rischio di sviluppare DM1 se ho un fratello affetto è del 5% 
 
Il rischio di sviluppare DM1 se ho un genitore affetto è del 6% 
 
Il rischio di sviluppare DM1 è tra il 23 % e il 50% in gemelli monozigoti 
 
Il rischio relativo di sviluppare DM1 avendo un parente affetto è 15 
volte maggiore rispetto alla popolazione generale  

 



 

Risultati Fase Pilota 

 

Su oltre 5.300 bambini, lo 0,97% 

è risultato positivo agli anticorpi 

per il diabete di tipo 1  

 

La DKA all’esordio si è ridotta 

del 26% , la riduzione della DKA 

severa è stata pari al 49%  

 



 

Le persone con una storia personale o familiare di altre patologie 

autoimmuni presentano un rischio più elevato di T1D 
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Rischio di 

progressione verso un 

diabete clinicamente 

manifesto  

(Stadio III del DM1) 

  

 
I bambini con 1 solo anticorpo positivo 

hanno un rischio di progressione allo stadio 

3 pari al 15% in 10 anni 

 

I bambini con DM1 allo stadio I hanno un 

rischio di progressione allo stadio 3 in 5 

anni pari al 44% e dell’ 80% in 15 anni 

 

I bambini con DM1 allo stadio II hanno un 

rischio di progressione allo stadio 3 in 5 

anni pari al 75% e del 100% in 15 anni 

 

Il rischio di progressione nei familiari e nella 

popolazione generale è sovrapponibile 
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La Rete Diabetologica Pediatrica del Lazio, strutturata su tutto il territorio regionale, consapevole 

delle responsabilità e delle opportunità offerte dalla legge 130 e dalle nuove opzioni terapeutiche, si 

è prefissata l’obiettivo di definire un progetto di attuazione dello screening nella regione che tenga 

conto non solo degli aspetti organizzativi, per quanto fondamentali, ma anche delle implicazioni 

psicologiche e nutrizionali che la Diabetologia pediatrica dovrà affrontare con i bambini, con gli 

adolescenti  e con le loro famiglie che lo screening permetterà di individuare in fase I e in fase II.   

I professionisti della Rete (pediatri diabetologi, infermieri, nutrizionisti e psicologi) in collaborazione 

con i PLS  hanno predisposto, ognuno per le proprie competenze, una proposta di percorso dedicato 

che è stata ridiscussa e messa a punto nella prima parte dell’evento (lavori di gruppo) per essere poi 

condivisa e armonizzata con quella delle altre professionalità per definire un unico percorso che 

diventi il riferimento per l’attuazione del programma di screening nella regione Lazio. La stesura 

finale del progetto è stata  condivisa con le Associazioni che nella regione Lazio rappresentano i 

bambini e ragazzi con DMT1 e le loro famiglie. 

Centri di Diabetologia pediatrica 

di III livello 

• OPBG 

• ASL Viterbo 

• Policlinico Umberto I 

 

Strutture satelliti di Diabetologia 

pediatrica 

• ASL Rieti 

• ASL Frosinone 

• ASL Latina 

• Università Tor Vergata 

• Ospedale S.Eugenio 

 

PLS 

• Rappresentativi di tutte le ASL 

del Lazio 

 

Associazioni 

• Federdiabete Lazio 

 

A New Patient Journey in Type 1 Diabetes: A Position Paper of 
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Presa in carico multidisciplinare: 

 

• Diabetologo 

• Infermiere 

• Nutrizionista  

• Psicologo  

 

In grado di integrare il follow-up 

con percorsi educativi e di 

rinforzo, monitoraggio e sostegno 

psicologico. 
Con la collaborazione dei PLS e delle Associazioni il 

cui ruolo è fondamentale sia per sensibilizzare la 

popolazione generale e a rischio sia per migliorare la 

compliance al percorso di cura 



Il documento mette in evidenzia alcuni aspetti essenziali per rendere il programma di screening efficace e sostenibile: 
 
• La necessità di un tavolo di coordinamento regionale in grado di guidare i nuovi processi organizzativi evitando frammentazioni e approcci 

eterogenei 
 

• La disponibilità di dati (cartella clinica informatizzata) che possano guidare programmazione e allocazione delle risorse 
 

• La disponibilità sul territorio regionale di laboratori in grado di dosare tutti i 4 anticorpi con metodiche di dosaggio certificate IVDR 
(Regolamento europeo sui dispositivi medico-diagnostici in vitro EU 2017/746) 
 

• L’identificazione di Centri con team multidisciplinare dedicato a DM1 e la disponibilità di risorse professionali che permettano 
l’implementazione di ambulatori dedicati allo screening e al follow-up 
 

• La definizione di un percorso chiaro e condiviso  per la gestione dei pazienti con anticorpi positivi 
 

• La sensibilizzazione e attivazione di tutti i  PLS e dei MMG attraverso campagne informative e percorsi formativi dedicati rivolti anche alle 
Associazioni 
 

• La definizione di percorsi strutturati di transizione ai Centri dell’adulto dei ragazzi in follow-up alla maggiore età e di affidamento ai Centri 
pediatrici dei bambini risultati positivi nei Centri dell’adulto (Rete di Transizione) 
 

• La necessità di adottare la classificazione ICD-10 per la diagnosi degli stadi precoci del DM1 per permettere a questi pazienti di usufruire di 
prestazioni comprese nei LEA. 



 

Take home messages 

 

• Lo screening per DMT1 rappresenta per la comunità diabetologica una grande sfida 

 

• In gioco ci sono la prevenzione della DKA, la riduzione delle ospedalizzazioni, la prevenzione 

delle complicanze a lungo termine, la possibilità di rallentare il decorso della malattia … e 

forse domani di rimodulare la risposta autoimmune tanto da evitare l’esordio clinico della 

malattia 

 

• La programmazione sanitaria anche in questo caso è fondamentale e non può prescindere dai 

numeri 

 

• La sfida può essere vinta soltanto con il gioco di squadra fra Società scientifiche, 

Associazioni e Istituzioni. 




