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I pazienti affetti da diabete mellito tipo 1 (DM1) presentano un aumento del rischio di mortalità, sia globale 
che correlata a eventi cardiovascolari (1), anche se non è noto come tale associazione correli con l’adeguatezza 
del controllo glicemico. Un recente studio (2) ha determinato il tasso di mortalità in pazienti affetti da DM1, 
l’ha confrontato con quello della popolazione generale e ha valutato l’impatto che i diversi gradi di compenso 
glicemico (espresso dai livelli di HbA1c) hanno avuto sul rischio di morte per tutte le cause o per cause 
cardiovascolari nel corso del periodo di follow-up. 
Si tratta di uno studio osservazionale, effettuato su 33.915 pazienti con DM1, basato sui dati del registro 
nazionale svedese del diabete. Per ogni paziente sono stati selezionati 5 controlli di pari età, sesso e paese, per 
un totale di 169.249 soggetti (età media dei pazienti con DM1 e dei controlli, rispettivamente 35.8 e 35.7 anni; 
45.1% donne in ciascun gruppo). Sono state valutate mortalità, causa di morte, presenza di complicanze e 
comorbilità. Il follow-up medio dei pazienti è stato di 8 anni. 
 
Risultati 
Morte per tutte le cause: nell’8.0% dei pazienti con DM1 e nel 2.9% dei controlli (hazard ratio, HR = 3.52; 
intervallo di confidenza 95%, IC95% = 3.06-4.04). 
Mortalità da cause cardiovascolari: 2.7% nei pazienti con DM1 e 0.9% nei controlli (HR 4.60 IC95% 3.47-6.10). 
Mortalità e compenso glico-metabolico: esiste una relazione quasi lineare fra il peggioramento del compenso 
e il maggior rischio di mortalità (sia cardiovascolare che per tutte le cause, tabella). 
Nella popolazione con DM1 anche un compenso metabolico sostanzialmente ottimale (HbA1c ≤ 6.9%) si 
accompagna al raddoppio del rischio di morte rispetto ai controlli. 
 

Relazione fra compenso glico-metabolico e HR per mortalità 

HbA1c (%) 
Mortalità (HR - IC95%) 

Tutte le cause Cardiovascolare 

≤ 6.9 2.36 (1.97-2.83) 2.92 (2.07-4.13) 

7.0-7.8 2.38 (2.02-2.80) 3.39 (2.49-4.61) 

7.9-8.7 3.11 (2.66-3.62) 4.44 (3.32-5.96) 

8.8-9.6 3.65 (3.11-4.30) 5.35 (3.94-7.26) 

≥ 9.7 8.51 (7.24-10.01) 10.46 (7.62-14.37) 

 
Altri studi avevano valutato la relazione tra controllo glicemico e mortalità, mostrando risultati concordanti 
(3,4) o discordanti (5,6) con questi. 
I punti di forza e innovativi di questo studio sono: 

 disponibilità per tutti i pazienti dei valori di HbA1c e delle informazioni relative a livello di istruzione, 
comorbilità e fattori di rischio; 

 presenza dei registri, che ha permesso di includere pressoché tutti pazienti che hanno ricevuto una 
diagnosi di DM1 negli anni predefiniti; 

 calcolo del valore medio di HbA1c dei pazienti nel corso del periodo di follow-up e non di un singolo 
valore di HbA1c (usato negli studi precedenti); 

 analisi della mortalità corretta in relazione alla presenza di comorbilità e complicanze (ad esempio di tipo 
renale). 

Limiti dello studio sono: 

 la natura osservazionale dello studio, che non permette di escludere in modo definitivo eventuali fattori 
confondenti, sebbene dall’analisi statistica effettuata l’associazione tra HbA1c e rischio di morte appaia 
molto consistente; 

 mancata esclusione dal gruppo dei controlli dei diabetici di tipo 2 (che comunque in Svezia hanno una 
prevalenza solo del 4%); 

 i valori storici di HbA1c non sono completi per ogni paziente. 
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In conclusione, in questo studio anche i pazienti affetti da DM1 con un controllo glicemico adeguato, 
presentano un rischio di mortalità complessiva e cardiovascolare più che raddoppiato rispetto a quello della 
popolazione generale. Tale rischio aumenta per i pazienti con scarso controllo glicemico, arrivando a 8 volte 
per la mortalità globale e a 10 volte per la mortalità cardiovascolare. 
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