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DIABETE E INFEZIONI 

• Fattori che predispongono alle infezioni 

• Infezioni più frequenti  

• Approfondimento su alcune infezioni 

• Una rivoluzionaria proposta terapeutica 



























• Alta prevalenza di batteriuria asintomatica (ASB)  in 
particolare nel sesso femminile (26% vs 6%)

• I soggetti diabetici con microalbuminuria presentano 
un’aumentata prevalenza di ASB (21% vs 8%) 

• Aumentata incidenza di infezioni delle vie urinarie (UTIs) : 
– Diabete mellito tipo 1 OR 1.56

– Diabete mellito tipo 2 OR 1.21

– Donne diabetiche postmenopausa OR 2.2  

Diabetes Care 2000;26:510 

Clin Infect 2005;41:281

Diabetes Care 2002;25:1778

BMC Research Note 2010;3:169



• Nessuna differenza negli agenti eziologici 

• Stessa virulenza e resistenza agli agenti antimicrobici in E. Coli isolate da urine di 
donne diabetiche

• In vitro l’aggiunta di glucosio aumenta la crescita batterica, mentre in vivo la 
glicosuria non rappresenta un fattore di rischio per ABS o per lo sviluppo di UTIs 

• Nessuna differenza nelle funzioni granulocitarie tra donne diabetiche con ASB, 
donne diabetiche non batteriuriche e controlli sani  

• Minori concentrazioni di citochine urinarie in donne diabetiche con ASB rispetto 
alle donne non diabetiche con ASB 

Diabet Med 2004;21:1032

J Med Microbiol 1999;48:535

Diabetes Care 2000;23:1737

Diabetes Care 1997;20:392

Eur J Clin Invest 2000;30:995



Diabetes Care  2002;25:1405



• La relazione tra DM e infezione da H Pylori è controversa 

• Molti studi hanno documentato una elevata prevalenza dell’infezione sia 
nel DM1 sia nel DM2, correlata con durata di malattia , neuropatia 
autonomica, BMI, pressione arteriosa e livelli di HBAIc 

• Altri studi non hanno documentato differenze di prevalenza tra diabetici e 
non diabetici e nessuna correlazione con le complicanze della malattia  

Dig Dis Sci 1996;41:458                                         Nutr Metab Cardiovasc Dis 2000;10:263

New Microbiol 1996;19:149                                       Eur J Intern Med 2002;13:376

Eur J Gastroenterol Hepatol 1998;10:469                 Rev Med Chir Scoc Med Iasi 2003;107:59

J Endocrinol Invest 2005;28: 214



• Tutti gli studi concordano nel sottolineare una minore efficacia della 
terapia eradicante e un tasso particolarmente elevato di re-infezioni 
soprattutto nel DM2 rispetto alla popolazione generale

• I soggetti con diabete di tipo 1 raggiungono un minore tasso di 
eradicazione in corso di triplice terapia standard rispetto ai  soggetti di 
tipo 2

• Viene riportato un aumento del fabbisogno insulinico in bambini affetti da 
DM1 e H pylori

Min Med 2001;92:137 

Eur J Gastroenterol Hepatol 1999;11:713 
Scand J Gastroenterol  2000;35:260
World J Gastroenterol 2003;9:1126

Pediatrics 1999;103:e83



• Molti studi hanno evidenziato una elevata prevalenza di HCV 

sieropositività nei soggetti con DM2 con riscontro di un rischio da 2 

a 7 volte superiore 

• Dopo correzione per fattori confondenti uno studio condotto in 

USA ha documentato come i soggetti HCV + presentassero un 

rischio 3.77 volte maggiore di essere diabetici 

• In uno studio condotto in Pakistan la HCV sieropositività è risultata 

13.7% nel DM2 vs 4,9% in assenza di diabete  

Hepatology 1999;29:328

J Clin Med Assoc 2006;69:146

Hepatology 2001;33:1554

Virology Journal 2010;7:304



Aumento di 3 volte nel contenuto di recettori insulinici (IR) e di  2-6 volte  nel contenuto di IRS 1



Ridotta formazione e fosforilazione di IR-IRS 1. Ridotta attivazione della PI3-K



Aumento della fosforilazione della MAPK 



• La prevalenza stimata di insulino-resistenza, 

alterata tolleranza glucidica e diabete mellito 

è compresa tra 4.5 e 12% dei casi di HIV

• L’iperglicemia è presente nel 3-10% dei 

soggetti in terapia antiretrovirale 

Diabete e HIV



Diabete dovuto a infezione da HIV Diabete come risultato di fattori 

iatrogeni 

Fattori di rischio ( età, sesso, BMI, gruppo 

etnico) 

Terapia anti-retrovirale : 

Distruzione autoimmune insulino-resistenza 

Co-infezione da HCV ridotta secrezione insulinica

Fattori infiammatori elevati livelli di molecole pro-

infiammatorie : PCR, TNF, IL6

Fattori virali lipodistrofia 

Basse concentrazioni di CD4 lipotossicità

Durata dell’infezione

Diabete e HIV







� I soggetti diabetici presentano un rischio infettivo 

aumentato 

� Le infezioni tendono ad avere decorso ed outcomes 

peggiori. In particolare i dati suggeriscono, nel diabetico,  

peggiori outcomes  nelle infezioni polmonari e delle vie 

urinarie e minor rischio di ARDS in corso di sepsi

� Alla luce di decorso ed outcomes delle infezioni i 

trattamenti antibiotici devono essere più aggressivi e 

prolungati .

Conclusioni
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