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Background

* |l DM1 e una delle patologie croniche piu comuni in eta pediatrica con
Importanti conseguenze sulla salute individuale e pubblica a breve e
lungo termine

« | dati riguardanti la suscettibilita alle infezioni nei soggetti affetti da DM1
sono contrastanti in letteratura

* La terapia insulinica attualmente migliore e gquella basal-bolus mediante
terapia multi iniettiva (MDI) o sottocutanea in continuo mediante
microinfusore (CSlI).

« Laterapia con CSIl sembra associarsi a un miglior controllo metabolico

* Nessuno studio ha finora valutato la diversa suscettibilita alle infezioni
iIn bambini affetti da DM1 in terapia con CSlI rispetto alla terapia MDI

RR Liberatore et al. Pediatr Diabetes, 2005
RW Thonsen et al. Diabetes Care, 2004
MM Mcmahon et al. Infect Dis Clin N Am, 1995



Aims

 Confrontare l'incidenza di infezioni comuni durante I'eta
Infantile, In una coorte di bambini affetti da DM1
rispetto a una popolazione pediatrica di controllo

« Valutare la differente suscettibilita agli agenti patogeni
In base al tipo di terapia insulinica



Methods

60 bambini e adolescenti con DM1
g (F: 50%; PP: 68.3%; eta media: 11.3 anni;
HbAlc media: 8.15%)

Questionario

retrospettivo
60 bambini e adolescenti sani
) (F: 63.3%; PP: 36.7%; eta media: 9.6 anni)
Marzo 2015 Agosto 2015

v" Numero di ricoveri per infezioni
v" Numero e giorni di terapie antibiotiche
v Sviluppo di infezioni respiratorie, gastroenteriche e delle vie urinarie
v" Asma bronchiale e altre patologie preesistentsi

Legenda: F, femmine; HbAlc, emoglobina glicata; PP, prepuberi
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Conclusions

 Un buon controllo metabolico nei bambini affetti da
DM1 e cruciale per migliorare 'outcome sia a breve
che a lungo termine

e Laterapia con CSIl migliora I'outcome metabolico

* | pazienti in eta scolare in terapia con CSII sviluppano
un numero inferiore di infezioni respiratorie

 Limiti: natura retrospettiva dello studio e numero
ristretto del campione
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