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EE’’ UNA PATOLOGIA     MULTISISTEMICAUNA PATOLOGIA     MULTISISTEMICA

CON CONSEGUENZE CON CONSEGUENZE BIOCHIMICHE BIOCHIMICHE E E ANATOMICHEANATOMICHE

EE’’ UNA PATOLOGIA CRONICA   DEI UNA PATOLOGIA CRONICA   DEI CARBOIDRATICARBOIDRATI, DEI , DEI GRASSIGRASSI E E 
DEL METABOLISMO DELLE DEL METABOLISMO DELLE PROTEINEPROTEINE

causata da un causata da un deficit di insulinadeficit di insulina

IL DIABETE DI TIPO 1IL DIABETE DI TIPO 1



MICROVASCOLARIMICROVASCOLARI
Neuropatia periferica Neuropatia periferica 
Neuropatia periferica con ulcerazione trofica Neuropatia periferica con ulcerazione trofica 
Retinopatia, cataratta, glaucoma Retinopatia, cataratta, glaucoma 
NefropatiaNefropatia

COMPLICAZIONICOMPLICAZIONI

MACROVASCOLARIMACROVASCOLARI
AterosclerosiAterosclerosi
PatologiePatologie cerebrobrascolaricerebrobrascolari
PatologiaPatologia ischemicaischemica del del cuorecuore
Ischemia Ischemia deglidegli artiarti inferioriinferiori

MISCELLANEEMISCELLANEE
Infezioni della cute Infezioni della cute 
NecrobiosiNecrobiosi lipoidicalipoidica
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VOLUMI POLMONARI STATICIVOLUMI POLMONARI STATICI

RIDUZIONERIDUZIONE

CAPACITACAPACITA’’ VITALEVITALE
CAPACITACAPACITA’’ TOTALE POLMONARETOTALE POLMONARE

VOLUME RESIDUO VOLUME RESIDUO 
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VOLUMI POLMONARI DINAMICIVOLUMI POLMONARI DINAMICI

DECREMENTODECREMENTO

DEL FLUSSO ESPIRATORIODEL FLUSSO ESPIRATORIO
NEL PRIMO SECONDONEL PRIMO SECONDO
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REATTIVITAREATTIVITA’’ BRONCHIALEBRONCHIALE
Curve doseCurve dose--risposta risposta carbacolocarbacolo::
iporeattivitiporeattivitàà bronchiale nei bronchiale nei 

pazienti con neuropatia pazienti con neuropatia 
autonomicaautonomica

NORMALE

DIABETE

DOSE CARBACOLO

PD20

Villa MP, Villa MP, CacciariCacciari E, E, BernardiBernardi F,F,
CicognaniCicognani A, A, SalardiSalardi S, S, ZapullaZapulla F.F.
BronchialBronchial reactivityreactivity in in diabeticdiabetic
patientspatients. . RelationshipRelationship toto durationduration ofof
diabetesdiabetes and and degreedegree of of glycemicglycemic
control. control. 
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Scopo del nostro studio:Scopo del nostro studio:

Valutazione degli scambi gassosi che avvengono a  Valutazione degli scambi gassosi che avvengono a  
livello della barriera alveolo  capillare in bambini ed livello della barriera alveolo  capillare in bambini ed 

adolescenti con DMT1.adolescenti con DMT1.
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Arruolamento di 30 pazienti bambini e adolescenti con Arruolamento di 30 pazienti bambini e adolescenti con 
DMT1DMT1…………



EtEtàà compresa tra i 10 e i 23 annicompresa tra i 10 e i 23 anni



Tempo dallTempo dall’’esordio dai 3 a 15 anniesordio dai 3 a 15 anni



Criteri di arruolamento dei pazienti:Criteri di arruolamento dei pazienti:

ASSENZA FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALIASSENZA FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI

ASSENZA DI PATOLOGIE RESPIRATORIE DI BASEASSENZA DI PATOLOGIE RESPIRATORIE DI BASE

ASSENZA DI INFEZIONI RESPIRATORIE NEI 6 MESI ANTECEDENTIASSENZA DI INFEZIONI RESPIRATORIE NEI 6 MESI ANTECEDENTI

VALORI DI EMOGLOBINA NELLA NORMAVALORI DI EMOGLOBINA NELLA NORMA

ELETTROMIOGRAFIA NELLA NORMAELETTROMIOGRAFIA NELLA NORMA

FUNDUS OCULI NELLA NORMAFUNDUS OCULI NELLA NORMA



Per ogni paziente si Per ogni paziente si èè valutato:valutato:

BMIBMI
HbA1cHbA1c
Fabbisogno insulinicoFabbisogno insulinico
Escrezione di albumina urinariaEscrezione di albumina urinaria
AutoimmunitAutoimmunitàà tiroideatiroidea
Complicanze Complicanze microangiopatichemicroangiopatiche ((FundusFundus oculiioculii, EMG), EMG)

InoltreInoltre…………..

èè stata effettuata misurazione della stata effettuata misurazione della DLcoDLco utilizzando la tecnicautilizzando la tecnica
del singolo respiro corretta per il volume alveolaredel singolo respiro corretta per il volume alveolare



CAPACITA' DI DIFFUSIONE DEL MONOSSIDO DI CARBONIO

PATOLOGICO
37%

NORMALE
63%

Nel nostro studio si Nel nostro studio si èè osservata una riduzione della DLCO nel 37% della osservata una riduzione della DLCO nel 37% della 
popolazione. Considerando singolarmente le due componenti della popolazione. Considerando singolarmente le due componenti della 
barriera alveolo barriera alveolo –– capillare, si osserva checapillare, si osserva che……..



CAPACITA' DI DIFFUSIONE DELLA MEMBRANA (DM) 

PATOLOGICO
47%

NORMALE
53%

Esaminando esclusivamente la componente di membrana, la Esaminando esclusivamente la componente di membrana, la 
percentuale di pazienti patologici aumenta in modo poco significpercentuale di pazienti patologici aumenta in modo poco significativo, ativo, 
al 47%al 47%……..



CAPACITA' DI DIFFUSIONE VOLUME CAPILLARE POLMONARE (Vc)

NORMALE
36%

PATOLOGICO
64%

Esaminando invece la componente capillare lEsaminando invece la componente capillare l’’aumento della aumento della 
percentuale dei pazienti patologici aumenta significativamente fpercentuale dei pazienti patologici aumenta significativamente fino al ino al 
64%.64%.
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EE’’ possibile concludere che:possibile concludere che:

solo i pazienti appartenenti al gruppo con alterazioni della solo i pazienti appartenenti al gruppo con alterazioni della 
capacitcapacitàà di diffusione di membrana hanno una di diffusione di membrana hanno una DLcoDLco
globalmente ridotta.globalmente ridotta.



Conclusioni:Conclusioni:

Dato che i soggetti in esame Dato che i soggetti in esame 
non manifestavano non manifestavano 

microangiopatiemicroangiopatie
in altri distretti esplorabiliin altri distretti esplorabili

ll’’alterazionealterazione
di una capacitdi una capacitàà di diffusionedi diffusione

nel volume capillare nel volume capillare 
polmonare potrebbe essere polmonare potrebbe essere 
considerato comeconsiderato come marker marker 

precoce di danno precoce di danno 
microangipaticomicroangipatico



Si Si èè osservata:osservata:
correlazione lineare tra DLCO ed correlazione lineare tra DLCO ed etetàà cronologicacronologica

(p=0.007), (p=0.007), durata del DMT1durata del DMT1 (p=0.011) e (p=0.011) e BMIBMI (p=0.008). (p=0.008). 

Non si Non si èè osservata:osservata:
correlazione tra DLCO e correlazione tra DLCO e HbA1cHbA1c, , fabbisogno fabbisogno insulinicoinsulinico, , 

escrezione urinaria di albuminaescrezione urinaria di albumina, , autoimmunitautoimmunitàà e la e la 
presenza di presenza di complicanza complicanza microangiopatichemicroangiopatiche..
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