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Si rinnova levento SIEDP Toscana, organizzato dall'Unita di
Diabetologia del AOU Meyer, che rappresenta un importante
momento di incontro e confronto sul diabete mellito in pediatria per
tutti i professionisti sanitari che se ne occupano nella regione Toscana.
Levento costituisce un momento di dialogo e aggiornamento sul
diabete mellito di tipo 1 (DM1) dove clinica, ricerca e strategie di cura
si incontrano per costruire un approccio condiviso. Il DM1 e la piti
frequente endocrinopatia cronica del bambino e dell'adolescente
e rappresenta I'85-90 % dei casi di diabete in eta evolutiva, con una
incidenza in progressivo aumento. Pit di 300.000 persone hanno il
diabete tipo 1 in Italia di cui circa 30.000 sono bambini e adolescenti.
Le novita pit rilevanti in ambito diabetologico sono rappresentate
dalla disponibilita di farmaci “disease modifying’; che sono in grado di
agire sulla patogenesi del DM1, possono ritardare la comparsa della
malattia conclamata e hanno lobiettivo di impedirne completamente
l'insorgenza. Il paradigma di cura del DM1 sta subendo una rapida
e rivoluzionaria trasformazione: dalla cura dei sintomi si passa
allintervento sui processi patologici alla base dello sviluppo della
malattia. Questo supporta limportanza dello screening del DM1,
come sancito dalla legge 130 del 15 settembre 2023, che verra attuato
su scala nazionale. Lo screening e la diagnosi precoce, gia da tempo
attuati per i familiari dei bambini con DM1 e per i soggetti a rischio,
quali i bambini affetti da altre patologie autoimmuni, e gli interventi
tempestivi riducono i rischi acuti e a lungo termine del diabete che
insorge in eta infantile e rendono possibile la prevenzione della
chetoacidosi, che puo lasciare danni permanenti e anche mettere in
pericolo la vita del bambino. Le innovazioni in ambito tecnologico
che si susseguono a grande velocita, i sistemi AID, Automated Insulin
Delivery systems, hanno consentito di raggiungere un controllo
metabolico ottimale e impensabile fino a pochi anni fa, minimizzando
il rischio ipoglicemico nei bambini con DM1 e migliorando in maniera
esponenziale la qualita di vita dei nostri piccoli pazienti e delle loro
famiglie. Il diabetologo pediatra deve essere inoltre formato per
far fronte allemergenza obesita che riguarda anche i bambini e
adolescenti con DM1, oltre che tenere presente I'aumento dei casi
di sindrome metabolica in eta pediatrica e di diabete tipo 2 (DM2).
Lutilizzo di nuovi farmaci, quali gli analoghi del GLP-1 (glucagon-like
peptide 1), si é dimostrato efficace nel trattamento dellobesita in eta
pediatrica e del DM2 e puo rappresentare un approccio futuribile per
il pediatra diabetologo anche nel DM1 associato ad obesita e nella
componente diinsulinoresistenza che fa parte della storia del DM 1. Nel
contesto della pratica clinica e della medicina di precisione, grazie alla
partecipazione al network europeo ENDO-ERN, abbiamo lopportunita
di poter condividere come la conoscenza diforme rare di diabete possa
consentire approcciterapeutici miratie il raggiungimento del controllo
metabolico ottimale attraverso il farmaco piti adatto in base al difetto
genetico, oltre che la diagnosi e la caratterizzazione appropriata di
forme familiari. La ricerca e la sperimentazione che possiamo offrire
ai nostri piccoli pazienti e alle loro famiglie si dipana allinterno
dellattivita assistenziale quotidiana e aspetti clinici cruciali quali la
transizione dalle cure dal diabetologo pediatra a quello dell'adulto
sono temi estremamente importanti e attuali. Il Congresso ha dunque
come obiettivo quello di offrire un aggiornamento di ampio respiro in
campo diabetologico, fornendo sia strumenti operativi per la pratica
clinica quotidiana, sia una panoramica sulle piu recenti innovazioni
diagnostiche e terapeutiche.
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