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La prevalenza del diabete di tipo 1 (DT1) sta aumentando, sia per l’aumento effettivo della sua incidenza1 
che per la maggiore aspettativa di vita dei pazienti2, grazie alla gestione sempre più efficace della 
malattia. Inoltre è presumibile che con l’invecchiamento di questa popolazione la frequenza delle 
complicanze tenderà a salire e tra queste acquisteranno importanza quelle meno studiate, quali  declino 
cognitivo, MAFLD (Metabolic-dysfunction Associated Fatty Liver Disease), miopatia, oppure la malattia 
ossea diabetica3. Alcuni studi hanno dimostrato che i soggetti DT1, rispetto ai soggetti sani, hanno un 
accelerato invecchiamento del sistema immunitario e del sistema nervoso centrale e complessivamente 
la loro età biologica è, in media, più alta di 16.32 anni4. Tra i possibili meccanismi eziopatogenetici 
responsabili dell’invecchiamento della popolazione DT1, sono stati individuati insulinoresistenza, 
alterazioni mitocondriali (con conseguente riduzione della capacità ossidativa ed aumento della 
produzione delle specie reattive dell’ossigeno, accumulo di Prodotti di Glicazione Avanzata (Advanced 
Glycation End products - AGEs). Gli AGEs originano da una reazione non enzimatica tra le proteine e 
gli zuccheri, misurabile non solo attraverso il dosaggio delle proteine glicate circolanti, ma anche con 
l’autofluorescenza cutanea (Skin AutoFluorescence – SAF). Alcuni studi sui soggetti DT1 hanno dimostrato 
che il grado di accumulo degli AGEs, valutato tramite SAF, è non solo maggiore nei pazienti che presentano 
complicanze microvascolari (retinopatia o nefropatia diabetica), ma ha anche un valore predittivo5.



Type 1 Diabetes: A new disease of the elderly

The prevalence of type 1 diabetes (T1D) is growing, both due to the actual rise in its incidence1 and 
to the increased life expectancy of patients2, thanks to the progressively effective management of the 
disease. Furthermore, it is likely that as this population ages, the frequency of complications will tend 
to increase and among these, less studied complications will gain importance, such as cognitive decline, 
MAFLD (Metabolic-dysfunction Associated Fatty Liver Disease), myopathy, or diabetic bone disease3. 
Some studies have shown that T1D patients, compared to healthy subjects, have an accelerated aging 
of the immune system or the central nervous system and overall their biological age is, on average, 
16.32 years higher4. Among the possible etiopathogenetic mechanisms responsible for the aging of the 
T1D population, insulin resistance, mitochondrial alterations (with consequent reduction of oxidative 
capacity and increase in the production of reactive oxygen species) or accumulation of Advanced 
Glycation End products (AGEs) have been identified. AGEs originate from a non-enzymatic reaction 
between proteins and sugars, measurable not only by measuring circulating glycated proteins, but also 
by skin autofluorescence (Skin AutoFluorescence – SAF). Some studies on T1D subjects have shown that 
the degree of AGE accumulation, assessed by SAF, is not only greater in patients with microvascular 
complications (diabetic retinopathy or nephropathy), but also has a predictive value5.
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