Diabete di tipo I e stili di vita:
Aderenza alla dieta mediterranea
in eta pediatrica.
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Background.

Il diabete di tipo 1 e una patologia cronica a carattere autoimmune,in cui la produzione di insulina &
totalmente assente a causa della distruzione delle cellule Beta pancreatiche.

Secondo uno studio retrospettivo nel biennio 2019-2021 i casi di diabete di tipo 1 sono notevolmente

aumentati nella regione Calabria con una incidenza del 15,1%.

Obiettivo del lavoro.

Valutare lo stile di vita e 1’aderenza alla dieta mediterranea della popolazione in fascia pediatrica
Calabrese in un campione di soggetti affetti da diabete di tipo 1 nella regione Calabria.Lo studio pilota
e stato condotto nel corso di cinque mesi(1°luglio 2022-31 dicembre 2022),mediante una indagine
web(Survey di popolazione)realizzata attraverso la somministrazione del questionario KIDMED.
Quest’ultimo ¢ stato inviato in tutta la rete diabetologica Calabrese, rete clinica riconosciuta della
regione Calabria finalizzata alla diagnosi,cura e follow-up del diabete ad esordio giovanile,nonché

allo svolgimento di ricerca clinica ed epidemiologica.

Materiali e metodi.
Si recluta un campione di 60 soggetti in eta pediatrica affetti da diabete di tipo 1(DMT1)mediante
somministrazione di un questionario online,(Google forms)in particolare si utilizza il KIDMED.
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Risultati.

Dall’analisi dei risultati si evince che I’aderenza alla dieta mediterranea e allo svolgimento di costante
attivita fisica incidono positivamente sulla gestione della patologia,adeguatamente trattata attraverso
la terapia insulinica.In particolare un regime alimentare mediterraneo influisce positivamente
sull’andamento glicemico attraverso la riduzione degli episodi di iperglicemia ed un buon controllo
degli episodi ipoglicemici.

All’aumentare dei casi di DMT1 vi € un aumento anche dei bambini con Sovrappeso e Obesita,oltre

il 50% dei partecipanti alla Survey di popolazione.

Deserittrva del camprione

Carateristiche Campione tofale  Maschi Femmine
Mumers di soggetti (1] 1% 41
Fascie oi etg
<5 anni 2{3.33%) 0 {07) 7 {4.58%%)
S<AaNMNE=10 15 {2500 ) 6 (31.58%) 9{21.95%)
[=ANMI<IE 41 {T1LA7%) 13 (65 42%)  30(73.17%)
Privineia
Cosenza 19 {31.67%) 4{21.05%) 15 (36.59%)
Catanzaro 16 {26.67") TO6M%)  9{21.95%)
Crotone 12 {20.00%) IOIST9%) 9 {21.95%)
Reggio Calabria 6 (10.00%%) 1(526%)  5{12.20%)
Vibo Valencia AT 4 (21.05%) 3(7.32%)
HM!
Mormopesa 20 {33.33%) B4L11%)  12(29.27%)
Sovrappeso 10 {16.67%) 4{2L05%) 6 (14.63%)
Obesita 30 {5000 Ti3684%) 23 (56.10%)
Exordio del diabere
<4 ANNI 14 {23.33%) 6(31.58%)  B{19.51%)
4ANNIG 23 {38.33%) B(4L10%) 15 (36.59%)
[O=ANNI<14 21 {35.00%) S{2633M) 16 (30025
= 14 ANNI 2{3.33%) 1 {0 2 (458
Insuling sompuinistraa
<=10 Unita 10 {16.67"%) 4{ZL05%) 6 ({14.63%)
LD=Unita=<=20 17 (2833%) S{2632%)  12(2927%)
2i=Unita==30 13 {21.67%) 4 (21.03%) G {21.95%)
30<Unita<=40 12 {20.00%) Lis26%) 11 (26.33%)
Unita™40 8 113.33%) 5126.32%) 347.32%)
Terapia
Micrainfisore A34TLETY) 13 (6RA42%)  30(73.17%)
Multiiniettiva 17 {28.33%) BI31L58%) 11 (26.33%)
Anivitg fisica
I £ {10.00%4%) 1(526%)  5{12.20%)
2 16 (26.67%) 5026.32%) 11 (26.33%)
3 14 {23.33%) A(21.05%)  10{24.39%)
=1 g (15.00%) 6{3LEEM]  3(7.32%)
Messuna 15 {2500%a) (1579 12 {29.27%)

Conclusioni.

Lo studio illustrato nel corso del lavoro ha evidenziato come la nutrizione e [’attivita fisica
rappresentino due importanti presidi terapeutici in presenza di DMT1 pediatrico.

Entrambe prevedono da linee guida un’alimentazione corretta per il bambino e 1’adolescente con

DMTL.



L’impegno del mondo medico,delle istituzioni e degli operatori di dispositivi medicali e di
trasformare il monitoraggio e la cura del diabete in una “routine a basso impatto esistenziale”,in modo

che i1 giovani pazienti possono vivere nel modo meno invasivo possibile la propria condizione di
malattia.



