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Diabete di tipo 1: un problema di salute pubblica

* || diabete di tipo 1 e una malattia cronica al momento inguaribile,
che consegue alla distruzione delle cellule beta che all’interno
delle isole pancreatiche producono l'insulina.

* La malattia si manifesta clinicamente con iperglicemia e richiede a
vita la terapia con insulina.

* La causa del diabete di tipo 1 rimane sconosciuta, anche se |l
meccanismo e stato da tempo identificato come autoimmune.
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Prevalence Remaining life
expectancy if diagnosed
at age 10 years in 2021
Total* Age <20 years Age =20 years Type1l Mon type 1
diabetes, diabetes,
years years|
Italy 184476 12138 172335 69 74
(177333-190335) (11734-12561) (165165-178 207) (64-74)
Global 8423530 1476030 6947403 40 64
(8103139-8749702) (1412983-1542713) (6670019-7228108) (37-43)

IN ITALIA

187.476 Pazienti con Diabete di Tipo 1
12.138 con eta < 20 anni




Italia Quali Numeri?

Profili di assistenza e costi
del diabete in eta pediatrica

I Allegato al Rapporto Emilia-Romagna 2016-
2021

0.15/100.000 ab

1.084 Giovani con Diabete Tipo 1 0.15/100.000 ab
15.244 Giovani con Diabete Tipo 1

Unpublished data



Age-sex standardised incidence rates of type 1 diabetes
Per 100,000 population per annum in children and adolescents aged 0—14 years and incidence of

adult-onset type 1 diabetes in adults aged 20—40 years

Map 3.4 Age-sex standardised incidence rates (per 100,000 population per annum) of type 1
diabetes in children and adolescents aged o-14 years
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Map 3.5 Incidence of adult-onset type 1 diabetes in adults 20-40 years

Lo

43
M 5—<10
M 10~<20

M 20<30 k
M 30 v }
no estimates made /

Annual incidence of type 1 diabetes (per 100,000 per year) among adults aged 20-40 years (men and
women) per country/region (estimated from studies between 1973 and 2020)

https://diabetesatlas.org/2022-reports/



Diabete di tipo 1: un problema di salute pubblica

* Incidenza e prevalenza del diabete di tipo 1 sono costantemente
cresciute nel corso degli ultimi decenni in tutto il mondo,
divenendo oggi la malattia cronica piu diffusa dell’infanzia e della
adolescenza.

* || diabete di tipo 1 rappresenta pertanto un problema emergente
per la salute pubblica, con richiesta urgente di azioni di
sensibilizzazione per una maggiore conoscenza della malattia e
promozione della ricerca, i cui obiettivi ultimi sono la prevenzione
e la cura.



1890:

First confirmation of the mole of the pancreas
in diabetes, after Joseph von Mering and

Oscar Minkowski observe glycosurnia in

15th eentury BC: dogs after pancreatic removal

Earliest potential

1921:
Isolation of a pancreatic

descriptions of extract by Banting & Best,
diabetes symptoms purified by Collip, under
in ancient Egypt 1675: the supervision of MacLeod
Thomas Willis coins the
termm “diabetes mellitus”™
|
[ [ [}
Pre-insulin era
f T
1% = 3 century AD: 1908 - 1921:
Detailed descriptions of Pancreatic extracts reduce
diabetes by Chinese and hyperglycaemia or glycosurna 1926 = 1935:
Greek physicians, including inanimals and humans, but
symptoms of polyurea, also cause toxic reactions
polydipsia, and weight loss (Georg Ludwig Zilzer;
Ernest Lyman Scott;
5th century BC: 1860: Israel; 5. Kleiner; John Murlin; crystal structure of insulin

ldentfication of diabetes,
description of “honey-like urineg”
related to excessive food
consumption, by the Indian
physician Sushruta

First description of
iskets of Langerhans
{Paul Langerhans)

Micolae C. Paulescu)

Crystallzation of insulin
(Abel 1926), determination insulin amino acid
of molecular weight (Sjdgren  sequence (Sanger) 1982:

and Svedberg, 1931), X-ray

(Crowfoot, 1935)

Acta Diabetologica (2022) 59:1129-1144

https://doi.org/10.1007/s00592-022-01938-4
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Insulin: evolution of insulin formulations and their application

in clinical practice over 100 years

Geremia B. Bolli’

1955:

- Alice Y. Y. Cheng? - David R. Owens’

Determination of bovine

Determination of bovine
insulin amino acid

sequence (Sanger)

2000:
Insulin glargine 100 WmL becomes

1949: first long-acting insulin analogue

Elucidation of insulin 1970s: approved for clinical use
1922: molecular structure, Development of 2005:
Development of isoelectric identifying disulphide- mono-component insulins Insulin detemir approved
precipitation method linked Aand B chains {Schlichtkrull et al. 1974) for clinical use
of purification (Walden) (Sangeretal.}l | |

[ ) 3 [} [} b
Insulin era
XN N B B i
1922: 1935: ‘ 1950s: 1970s: 2015:
e o e e e T Prolongation of Lente family of Advent of recombinant | e onnd-generation longer-acting
of the pancreatic extradt to insu.li.n at:tivi‘n.r by | insulins developed DNAte{_:hnDb_gV Bls degludec (100 WmL and
Leonard Thompsonat the addition of Zinc (Hallas-Moller, and aminoadd 200 U/mL) and glargine 300 U/mL
Taronto General Hospital {Scottand Fisher, | Schiichtkrull) modification of insulin approved for clinical use
Schlichtkrull)
1982:
First biosynthetic human
1946: insulin (Humulir® R}
Dwalopmsnt of neutral approved for clinical use
1923: | protamine Hagedorn (NFH)
Naobel Prize in Medicine awarded to | insulin (Hagedom ) 1969:

Frederick Banting and John MaclLeod

Determination of porcine

for the discovery of insulin

Fig. 1 Timeline of key milestones in the history of diabetes and insulin

insulin 3-dimensional
structure (Hodgkin)

®)

Check for
updates



Living with Insulin: The story of insulin from
people with diabetes

Paolo Di Bartolo®’, Robert H. Eckel ”

Degludec approved

First CGM System First fCGM System
e approved Inhaled insulin
PPr — Afrezza approved
Lispro insulin Glargine Detemir T
approved approved launched Ultra-long-acting

Mono

component Fast Aspart Insulin

Insulin - - Glargine U300 approved approved
F———3
1973 1977 1981 1986 1991 1996 1999 2000 2004 2006 2007 2012 2013 2014 2017 2021

- Glulisine Inhaled insulin .

Human Insulin Exubera
insulin Aspart Insulin approved approved
synthesized approved

First Insulin
Biosimilar
Approved

First artificial EGM

System

pancreas device

approved
Launched approved

First Insulin Pen

CGMS = Continuous Glucose Monitoring System; tCGM = Realtime Continuous Glucose Monitoring System; FGM = Flash Glucose Monitoring System

DIABETES RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE 176 (2021) 108857



The Efficacy of Technology in Type 1 Diabetes:
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Figure 1. Data flows between the CGM sensor, receiver, and smartphone.
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Management of
Hyperglycemic Crises

Diabetic Ketoacidosis and Hyperglycemic
Hyperosmolar State

Maya Fayfman, mp, Francisco J. Pasquel, Mp, MpH,
Guillermo E. Umpierrez, mp, cpe*

* La chetoacidosi diabetica (DKA) e la complicanza acuta piu grave del
Diabete di Tipo 1.

* La Chetoacidosi diabetica rappresenta la prima causa di mortalita del
diabete di tipo 1 in eta pediatrica

 'Edema Cerebrale I'evento che puo complicare una DKA presenta una mortalita compresa
frail 20e 40 %

* U'incidenza globale della DKA fra | pazienti con diabete di tipo 1
* 4.81/100 pazienti/anno (Prospective Diabetes Registry in Germany )

* Le femmine sono a maggior rischio cosi come | soggetti con peggiore compenso
glicemico (Registri multinazionali)

* | pazienti di eta compresa fra | 18-25 anni hanno il piu alto rischio di DKA (T1D
Exchange Registry)

Med Clin N Am 101 (2017) 587-606
http://dx.doi.org/10.1016/j.mcna.2016.12.011
0025-7125/17/© 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.



Cause Precipitanti la DKA

Table 1
Precipitating causes of diabetic ketoacidosis by country

W Ruswralia Brazil China Indonesia Korea ngerla' W

Newly diagnosed diabetes mellitus 5.7 12.2 NR 3.3 NR 12.8 17.2-23.8 >
InTeCtion — 28.6 25.0 39.2 58.3 25.3 32.5 33.2 47.8 . :

Poor adherence to treatment 40.0 39.0 24.0 13.3 32.7 27.5 30.7 23.5 27.7 41.0-59.6
Other 25.7 15.0 10.9 17.1 11.2 4.8 23.3 7.8 6.2 9.7-18.0
Unknown NA 8.8 25.9 8.0 30.8 34.6 NA 20.9 16.2 3.04.2

Abbreviations: NA, not applicable; NR, not reported.

Adapted from Umpierrez G, Korytkowski M. Diabetic emergencies-ketoacidosis, hyperglycaemic hyperosmolar state and hypoglycaemia. Nat Rev Endocrinol
2016;12(4):223; with permission.

Med Clin N Am 101 (2017) 587-606
http:/dx.doi.org/10.1016/j.mcna.2016.12.011
0025-7125/17/© 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Profili di assistenza e costi

del diabete in eta pediatrica

I Allegato al Rapporto Emilia-Romagna 2016-
2021

Unpublished data

CASI/100 ab

residenti con
diabete in eta
pediatrica

2018 2019 2020 2021

Coma
6,64
5,35 5,57 5,11 5,28 =344
COMA - 5DO
Diagnosi 250.2 - coma iperosmalare.

250.3 - coma diabetico (con cheteacidosi]

T80.01 - coma (in alcune province della regione la prevalenza di coma in presenza di
diabete & identificata anche attraverso tale codice)

Un sistema non pronto, non preparato, o non accessibile per i pazienti con
DKA e destinato ad assistere ad un aumento dei casi di questa seria
complicanza acuta del diabete di tipo 1




Perché uno screening di popolazione per il diabete di tipo 1?

* Molti programmi di screening sono stati fino ad oggi realizzati
all’interno di famiglie con diabete di tipo 1, per ragioni di fattibilita e
resa.

 Tuttavia, oltre il 95% dei casi di diabete di tipo 1 non ha familiarita.

* | recenti successi con terapie che modificano la storia naturale della
malattia, non piu limitata alla sola terapia sostitutiva con insulina,
evidenziano la necessita dello screening nella popolazione generale
per la identificazione dei soggetti a rischio.



Perché |le Societa Scientifiche

nell’Osservatorio?
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Rilevanza di carattere nazionale, con sezione ovvero rappresentanza in almeno dodici regioni
e province autonome

Rappresentativita' di almeno il 30% dei professionisti non in quiescenza nella specializzazione
Assenza di finalita' di lucro;

Obbligo di pubblicazione dell'attivita' scientifica attraverso il sito web della societa’ o
associazione, aggiornato costantemente

Dichiarazione e della regolazione degli eventuali conflitti di interesse

Comitato Scientifico per la verifica e controllo della qualita’ delle attivita' svolte e della
produzione tecnico-scientifica

a Annali z=
AMD)()2 |

DIABETE DI TIPO 1

37.445 pazienti con T1D > 18 anni
282 Servizi di Diabetologia

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2022/05/AMD-Annali-2022-italia-2022-prot.pdf



