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L'obesita risulta essere il disturbo nutrizionale piu
frequente in eta giovanile in tutti i Paesi industrializ-
zati e la complicanza metabolica di piu comune
riscontro nei giovani con eccesso ponderale e I'insu-
lino-resistenza (1). La caratteristica € ovviamente
assente nel diabete mellito di tipo 1 (T1DM), tutta-
via i casi afferenti a un Registro per tali patologie
possono aver compreso anche diabetici di tipo 2
con insorgenza in eta giovanile. Cid puo essere
determinato da una scarsa accuratezza diagnostica
in alcuni casi che si sono presentati in eta fra 0 e 29
anni. Infatti, e stato stabilito da protocolli interna-
zionali (2) che per la registrazione di ogni nuovo
caso di TIDM é necessario indicare, oltre al sesso e
all’eta, gli indici staturo-ponderali, il valore di glice-
mia alla diagnosi e la data della prima somministra-
zione di insulina. Ulteriori analisi per specificare la
compromissione delle cellule B-pancreatiche, come
la determinazione del peptide C, non vengono ese-
guite routinariamente e pertanto non sono disponi-
bili per tutti i casi di diabete registrati.
L'andamento nel tempo degli indici staturo-ponde-
rali nella popolazione afferente al Registro per il dia-
bete mellito di tipo 1 della Provincia di Pavia puo
indicare se ci sono state modificazioni di queste
variabili in relazione alla segnalazione di casi di dia-
bete insorto in eta giovanile.

Nel periodo 1988-1999 al Registro TIDM di Pavia
sono stati segnalati 152 casi (M = 83, F = 69) di eta
compresa tra 0 e 29 anni. La completezza degli accer-
tamenti, valutata con il metodo “capture-recapture” &
stata del 99,4% (3).

Nel gruppo di soggetti di eta 0-6 anni e stata calcolata
la percentuale di soggetti con peso < 10° percentile,
quellifrail 10° e il 90° percentile e > 90° percentile, uti-
lizzando le tabelle della distribuzione percentilica del
peso secondo |’eta riportate da Nicoletti (4). Per I'eta
compresa tra 7 e 17 anni é stata calcolata la percen-
tuale di soggetti con indice di massa corporea (IMC) <
10° percentile, quella compresa fra 10° e 90° percenti-

le e quella > 90° percentile. Per i soggetti tra 18 e 29
anni il calcolo dell'IMC, ha permesso di suddividere i
casi secondo le seguenti categorie: sottopeso = M: <
20, F: <18,7; normopeso = M: 20-24,9, F: 18,7-23,8;
sovrappeso = M: 25-29,9, F: 23,9-28,6; obesita = M: >
30, F>28,7.

E stata quindi confrontata la distribuzione percentuale
dell'lMC dei soggetti con diagnosi di diabete avvenuta
nel periodo 1988-1993 con quella dei soggetti con
insorgenza della malattia nei sei anni successivi, 1994-
1999, sia nel gruppo di eta 0-17 anni sia nel gruppo
18-29 anni. E stato utilizzato il test del chi-quadrato per
valutare la significativita delle differenze tra i due perio-
di considerati.

Dall’analisi dei dati risulta che nella classe di eta 0-17
anni, confrontando l'intervallo 1988-93 e 1994-1999
(tab. 1), c’é stato un incremento dal 22,2% al 27,6%
di soggetti con rapporto peso-statura < 10° percenti-
le sostenuto soprattutto dal raddoppio percentuale

Tab. I. Confronto delle distribuzioni percentuali
della suddivisione percentilica del peso secondo
I'eta, nei casi di diabete di eta 0-17 anni,

tra il periodo 1988-93 e il periodo 1994-99
IMC Maschi Femmine Totale

1988-93 1994-09 1988-93 1994-09 1988-93 1994-99

Totale n. 20 23 18 24 38 47
% % % % % %
<10° 20,0 21,8 16,7 33,4 22,2 27,6

10°-90° 75,0 65,2 722 50,0 66,7 57,5
>90° 50 13,0 111 16,6 11,1 14,9

Totale % 100 100 100 100 100 100
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nel gruppo delle femmine. Si riscontra invece una
riduzione dal 66,7% al 57,5% di soggetti compresi
tra il 10° e il 90° percentile, senza apprezzabili diffe-
renze tra i due sessi. Un aumento dall’11,1% al
14,9% si osserva nella classe di soggetti superiore al
90° percentile, con un incremento dal 5% al 13% nel
sesso maschile e dall’11,1% al 16,6% nelle femmine.
Nella classe di eta 18-29 anni (tab. Il) si & verificata una
lieve riduzione dei soggetti sottopeso dal 22,3% al
20,8%, con un comportamento diverso nei due sessi.
Infatti, si assiste a un dimezzamento dei soggetti sotto-
peso nel sesso maschile e a un incremento pit che dop-
pio in quello femminile. La percentuale di soggetti in
sovrappeso rimane stabile all'8,3% mentre quella dei
soggetti obesi dal 2,7% si riduce a zero, con totale assen-
za di soggetti obesi di sesso maschile nei due periodi tem-
porali considerati. Tutte le differenze percentuali descrit-

Tab. Il. Confronto delle distribuzioni
percentuali degli intervalli dell'IMC,
nei casi di diabete 18-29 anni,
tra il periodo 1988-93 e il periodo 1994-99

IMC Maschi Femmine Totale
1988-93 1994-99 198893 1994-99 1988-93 1994-99
Totale n. 20 16 16 8 36 24
% % % % % %
Sottopeso 35,0 18,7 6,3 25,0 22,3 20,8

Normopeso 55,0 68,8 81,1 75,0 66,7 70,9

Sovrappeso 10,0 12,5 6,3 0 8,3 8,3
Obesita 0 0 6,3 0 2,7 0
Totale % 100 100 100 100 100 100
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te non sono comunque statisticamente significative.
Dall’esame dei risultati ottenuti, si puo affermare che
nell’eta 0-17 anni i nuovi casi di diabete si presentano
con una maggiore variabilita per quanto riguarda il
peso corporeo alla diagnosi. E, infatti, aumentato nel
tempo sia il numero di soggetti in sottopeso sia di
quelli obesi. Tra i maschi & aumentata la percentuale
di obesi e nelle femmine quella dei soggetti sottope-
so. Non si notano invece variazioni di rilievo fra i
nuovi casi di eta compresa fra 18 e 29 anni. Tra gl
adulti I'accuratezza diagnostica raggiunta negli anni
piu recenti ha escluso forme di diabete di tipo 2 insor-
to in eta giovane-adulta.
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