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La  sottoscritta

ai sensi dell’art. 76 comma 4 dell’Accordo Stato-
Regioni del 2 febbraio 2017 

dichiara

l’esistenza negli ultimi due anni di rapporti di natura
finanziaria e lavorativa con le seguenti imprese
commerciali operanti in ambito sanitario

Novo Nordisk
Ely Lilli
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Emerging adulthood 

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

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

Arnett JJ 2005
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• assumersi 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 con diabete in transizione dal 
Centro Pediatrico si trova a dover: 
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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
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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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• 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)
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Diabetes Care 2011

JCEM 2013
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Eterogeneità  delle esperienze di transizione 
descritte in letteratura

Tipo di studio (osservazionali, di intervento non controllati, 
su piccoli campioni, breve durata del f-up, settings
differenti (ambulatori  ospedalieri, territoriali) 

Modelli di transizione (programma educazionale, presenza 
di un transition coordinator, ambulatorio congiunto)

Endpoint differenti (perdita al follow-up/numero di visite 
annuali, HbA1c/ipoglicemie, ospedalizzazioni, grado di 
soddisfazione, qualità della vita)
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La modalità prescelta è quello 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
AOU Federico II
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1. Migliorare la capacità del giovane con DM1 di gestire la 
terapia insulinica pre-prandiale al fine di ottimizzare il 
compenso glicemico post-prandiale 

Gestione della terapia nella transizione 
dall’adolescente all’adulto 

Esperienza UOC Diabetologia - AOU Federico II

2. Accrescere la consapevolezza del giovane con DM1 sulla 
importanza del controllo glicemico come strumento per 
la prevenzione delle complicanze cronicheDiapositiva preparata da BRUNELLA CAPALDO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Glicemia post-prandiale

Glicemia pre-
prandiale

Quantità e 
qualità dei CHO

Svuotamento 
gastricoInsulina pre-pasto

(dose, timing, 
duration)

Quantità e 
qualità dei grassi
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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

2 incontri teorico-pratici di 
gruppo della durata 
complessiva di 5 ore 

Struttura del corso

Programma
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Dose insulinica richiesta con 
il conteggio del GL o 
conteggio dei CHO

Continuous glucose
monitoring during

GL counting
or 

CHO counting

Bozzetto, 2015
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High fat EVOO 49 g
High fat butter 39
Low fat  10 g 

Bozzetto 2016

EVOO

Low-fat

Butter

Diapositiva preparata da BRUNELLA CAPALDO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Difference in Time to- peak-
glucose: 27 min
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Dabalea 2017
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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
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Take home messages
• 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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Grazie per l’attenzione
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