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Emerging adulthood

Nel processo di sviluppo dell’individuo,
l’età adulta emergente (18-25 anni) è:

• l’età delle esplorazioni identitarie
• l’età dell’instabilità
• l’età autocentrata
• l’età del sentirsi in mezzo .…
• l’età delle possibilità

Arnett JJ 2005



Transizione del giovane con DMT1
dalla diabetologia pediatrica a quella dell’adulto

Bambino con diabete

• Il paziente è la famiglia.
• Il paziente ha basso grado di 

responsabilità della cura e dipende 
dalla famiglia/caregivers.

• Il paziente si trova nel periodo più 
lungo e complesso di 
crescita/cambiamento.

• Scuola, amicizie, associazioni 
sportive sono coinvolte nella cura e 
nell’adattamento.

Adulto con diabete

• Il paziente è l’individuo.

• Il paziente è responsabile della 
cura e autonomo.

• Il paziente è relativamente 
stabile.

• Scuola/lavoro, amicizie sono 
relativamente escluse dalla 
questione “diabete”.



• Stile di cura
(patient-centered e non family-centered)

Principali differenze tra Centro pediatrico e Centro dell’adulto

Stile di cura
(patient-centered e non family-centered)

Obiettivi terapeutici
(target glicemici più restrittivi per la prevenzione delle
complicanze croniche e del rischio CV)

Problematiche psicosociali
(ansia-depressione-sensi di colpa-disturbi del 
comportamento alimentare, dipendenze)

Aspetti della salute riproduttiva
(sessualità, contraccezione, gravidanza)



• Assumere maggiore responsabilità nel processo di cura. 
        (no supervisione dei familiari, autogestione del controllo glicemico)

• Conciliare impegni di studio e/o di lavoro con la cura del diabete.

• Prendere contatto con il sistema sanitario. 
        (prenotazioni,  ticket, prescrizione farmaci)

• Passare ad una nuova struttura di cura.
(alto rischio di abbandono)

Il giovane adulto in transizione dal Centro Pediatrico si dovrà:



Rischio di discontinuità/abbandono del centro di cura

• Deterioramento del compenso glicemico.

• Aumentata incidenza di complicanze acute (ipoglicemia, chetoacidosi).

• Aumento delle ospedalizzazioni.

• Aumento dei costi sanitari.
Jacobson AM, J Pediatr 1997 Holmes-

Walker DJ, Diabetic Med 2007
Nakhla M, Pediatrics 2009



Percentuali di pazienti DM1 che raggiungono il target di
HbA1c per fasce di età

(T1D Exchange Clinic Registry)

Miller KM, DC 2015
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• Dati raccolti tramite sondaggio 
globale online (7 lingue) diffuso 
da ISPAD e EASD.

• Per identificare le esperienze e le 
percezioni degli operatori 
sanitari sulla pianificazione, le 
politiche e le procedure di 
preparazione alla transizione e 
l’effettivo trasferimento 
all’ambulatorio dell’adulto.

• Il 91,9% degli intervistati ha 
riportato ostacoli nell’offrire una 
buona esperienza di transizione 
per mancanza di:

• Fondi
• Un protocollo strutturato
• Educazione



• La transizione dei giovani con diabete di tipo 
1 verso l’età adulta e in particolare le 
modalità del passaggio tra il Centro 
diabetologico pediatrico e la diabetologia 
dell’adulto sono stati trattati con 
accuratezza nel documento di Consensus tra 
le 3 società scientifiche SIEDP, SID e AMD.

• Sia il documento che il Piano Nazionale sulla 
malattia diabetica (PND), basandosi sulla 
letteratura scientifica nazionale ed 
internazionale, concordano sul fatto che il 
periodo di transizione rappresenti una fase 
molto critica del percorso assistenziale del 
ragazzo con diabete.



/

Figure professionali 
coinvolte
nel processo di 
transizione

Pediatra Diabetologo

• Individua i giovani “maturi” per il 
passaggio assistenziale e spiega al 
giovane le ragioni del passaggio, 
adattando nel periodo che precede la
transizione le modalità assistenziali
alle caratteristiche dell’ambulatorio
dell’adulto (cadenza delle visite,
educazione sugli obiettivi di cura) così
come previsto nelle Linee Guida 
nazionali ed internazionali.

• Individua insieme al giovane il 
centro di Diabetologia dell’Adulto al
quale afferire.

Diabetologo dell’adulto

• Istituisce l’ambulatorio della 
Transizione che dovrà avere 
spazi ed orari di visita 
dedicati.

• Individua le figure 
professionali del

     Team di Transizione:

    -infermiere dedicato

     -dietista

     -psicologo

  (importante il Coordinamento
con i Servizi Territoriali di
intervento psicologico e sociale
già previsti sul territorio).



Schema di protocollo di transizione 
Prima visita presso servizio Diabetologia Pediatrica



Gruppo di Studio SIEDP, SID, AMD. "Transizione dei giovani con diabete mellito verso l’età adulta."

Seconda visita
Presso servizio Diabetologia dell’adulto



La modalità prescelta è quella
dell’ambulatorio congiunto:

Il diabetologo dell’adulto partecipa all’ultima/e visita/e del giovane in
Pediatria e lo accoglie nell’ambulatorio dell’adulto insieme al diabetologo
pediatra.

Il diabetologo dell’adulto funge da transition coordinator, facilitando
l’inserimento e il contatto con la nuova struttura.

Ambulatorio della transizione del diabete AO CS e ASP CS



Gestione della terapia nella transizione 
dall’adolescente all’adulto

Esperienza Diabetologia ASP CS – AO CS

1. Migliorare la capacità del giovane con DM1 di gestire la terapia 
insulinica pre-prandiale al fine di ottimizzare il compenso glicemico
post-prandiale.

2. Accrescere la consapevolezza del giovane con DM1 sulla importanza del 
controllo glicemico come strumento per la prevenzione delle
complicanze croniche.



Glicemia post-prandiale

Glicemia pre- prandiale

Quantità e qualità dei CHO

Svuotamento  gastricoInsulina pre-pasto (dose, 
timing, duration)

Quantità e qualità dei grassi



Organizziamo vari incontri teorico-pratici

per rinfrescare il calcolo dei CHO ai giovani 

in transizione per evitare le iperglicemie 

post-prandiali.

1° incontro: Macronutrienti. Classificazione dei carboidrati: Imparare a 
riconoscere gli alimenti a basso/medio/alto IG. Carico glicemico. Concetto di
fibra alimentare;
2° incontro: Stimare visivamente e con l’utilizzo delle misure casalinghe il
peso degli alimenti e la quantità di CHO. Calcolo dell’insulina preprandiale.





Dabalea 2017



Total 
N=396

Females  
N=188

Males 
N=208

Age (yr) 29±6 28 ±5 29±6 ns

Diabetes duration (yr) 15±8 15±7 16±8 ns

Overweight/obesity (%) 41 35 46 0.03

HbA1c >7% (%) 73 73 73 ns
Hypertension (%) 16 9 22 0.001

Dyslipidemia (%) 45 41 49 ns

Sedentary lifestyle (%) 88 90 86 ns
Smoke (%) 32 27 36 0.045

Microalbuminuria (%) 11 12 10 ns

Microvascular 
complications (%)

17 16 17 ns

Cardiovascular risk factors and microvascular complications 
in young adults with T1DM



Conclusioni

• La transizione non è un mero trasferimento da una struttura di 
cura all’altra ma un processo che mira a rendere il giovane con 
diabete capace di gestire in autonomia la sua condizione.

• E’ fondamentale che il giovane con DM1 acquisisca le conoscenze e 
le abilità necessarie a migliorare la sua capacità di autogestione.

• L’utilizzo delle nuove tecnologie (CGM, open-loop, closed- loop) può favorire
un coinvolgimento più attivo ed una migliore compliance.

• La transizione è una sfida ma anche un’opportunità per il raggiungimento
di una maggiore indipendenza.
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