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Il diabete di tipo 1
Epidemiologia, 

incidenza e patogenesi



 Nella maggior parte dei paesi occidentali il diabete di tipo 1 è responsabile di più 
del 90% dei casi di diabete infantile e dell’adolescenza.

 La frequenza del DM1 è estremamente variabile nell’ambito delle diverse 
popolazioni mondiali. 

 Nella fascia di età compresa tra 0 e 14 anni, i valori di incidenza più bassi (tra 0.1 
e 3 nuovi casi/100.000 persone/anno) vengono riportati tra le popolazioni 
asiatiche.

 I valori più elevati (tra 8 e 40 nuovi casi/100.000 persone/anno) si registrano nelle 
popolazioni caucasiche. 

 A livello Europeo, i tassi di incidenza sono più elevati nei Paesi scandinavi, con 
un picco massimo in Finlandia, e tendono progressivamente a ridursi spostandosi 
verso i Paesi dell’area mediterranea. 
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 L’unica eccezione a questa regola è rappresentata dalla Sardegna che, pur 
trovandosi nell’area mediterranea, mostra valori di incidenza simili a quelli 
registrati in Finlandia (circa 40 nuovi casi/100.000 persone/anno). Nelle 
rimanenti regioni italiane, l’incidenza della malattia varia tra 8-12 nuovi 
casi/100.000 persone/anno.
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 E’ stato descritto un aumento dell’incidenza, soprattutto nelle fasce d’età al di 
sotto dei 5 anni

 E’ comunemente presente una “stagionalità”, con picchi di incidenza nei mesi 
invernali

 Il diabete di tipo 1 è 2-3 volte più frequente nei figli di maschi diabetici (3.6 – 
8.5%) rispetto ai figli di donne diabetiche (1.3 – 3.6%)

 Il rischio di sviluppare il diabete di tipo 1 è pari a:

 0.5% nella popolazione generale

 2-4% nei fratelli di bambini affetti entro l’età di 20 anni

 9.6% nei fratelli di bambini affetti entro l’età di 60 anni

 35-40% nei gemelli identici di bambini affetti
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 In Finlandia tra il 1980 e il 2005 sono stati diagnosticati 10737 bambini < 14 
aa (5800 M : 4900 F)

 Si è passati da una incidenza di 31.4 nuovi casi/100000/anno nel 1980 ad 
una incidenza di 64.2 nuovi casi/100000/anno nel 2005
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 All’inizio degli anni 90 c’è stato un cambio di tendenza più notevole

 Nel periodo 1980 – 1990 l’incremento annuale di incidenza è stato del 1.6%

 Nel periodo 1991 – 2005 l’incremento annuale di incidenza è stato del 4.1%
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 Tra i 10 e i 14 anni c’è stato un plateau di incidenza, che poi ha ripreso ad 
aumentare, mentre l’incremento relativo più ampio c’è stato nella fascia 0 – 
4 anni, senza differenze tra i 2 sessi
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 Negli USA tra il 1995 e il 2004 c’è stato un aumento di incidenza, soprattutto 
nelle fasce d’età 0 – 4 anni e 5 – 9 anni, senza differenze tra i 2 sessi
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 La previsione di incidenza fino al 2016 evidenzia un incremento per tutte le 
fasce d’età 

 La fascia d’età 0 – 4 anni nel 2016 sarà prevalente 
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 Il Sud Italia presenta l’incidenza più bassa per tutte le fasce d’età

 Incremento medio di incidenza dal 1990 al 1999 del 3.6% in Italia 
peninsulare e del 3.7% in Sardegna



 Deficit assoluto di secrezione 
insulinica + suscettibilità alla 
chetoacidosi 

 Il movente finale è la distruzione 
della beta cellula (cellula 
pancreatica produttrice di insulina) 
da parte dei linfociti T: malattia 
autoimmune
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 La malattia diventa clinicamente 
sintomatica quando è già distrutto 
circa il 90% delle beta-cellule: il 
processo autoimmune inizia 
solitamente mesi o anni prima 
dell’esordio clinico
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 Marcatori sierologici (ematici) di questo processo sono, nel 
85-90% dei pazienti, gli anticorpi anti insula (ICA), anti GAD, 
anti IA2 e anti INSULINA

 Esiste una “suscettibilità genetica” al diabete tipo 1 
autoimmune, determinata da geni multipli: recenti metanalisi 
evidenziano una associazione del diabete tipo 1 con oltre 40 
geni o loci genetici

 I geni HLA DR3 e DR4 sono i più frequentemente studiati

 Esistono dei “fattori ambientali scatenanti” (agenti chimici, 
virus, etc.) SCONOSCIUTI, che sono responsabili dell’inizio 
della distruzione autoimmune
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