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LA TECNOLOGIA VIENE USATA NEL MODO GIUSTO DAl MEDICI DIABETOLOGI?
STIAMO MISURANDO LA “COSA GIUSTA”?
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scuami se 1 disturbo di nuovo per questo sensore, ma lidillio & finito anche con il sistema automatico. Premetto che per quanto riguarda le glicerie sta funzionando benissimo, tanto che mi dispicerebbe molto doveret rinunciare. Tuttavia fin dal primo
giorno la frequenza con cui mi ha chiesto di confermere le glicemie del sensore & stata sorprendente. Cié che mi irrita profondamente, oltre a darmi problemi sostanziali nei mied ritmi di vita, & che questo succede soprattutto di nofte. All'inizio pensavo
che fosse una coincidenza sfortunata, invece non c'é stata una singola notte in cui cid non st 3ia ripresentato. E' addirittura arrivato a svegliarmi ben 4 volte nella stessa notte. Nonostante abbia disattivato tutti gli allarmi pessibili (tra cui quello di

ov

’
H

Q_OC 7

5

T e

mercoledi (

Chiadao calihraziona alla &

Calibrazione dopo bolo cena
Calibrazione (fake) prima

di coricarsi

rrrea 1

i |

3

O©

PXQGSA \ﬁ&é&\

06

. G\O‘ @:a\"
o X &6\\0

G

10/

cena

notte colazione

NOTTE OK

®
©

saba



IL SISTEMA NON E’ INVULNERABILE...
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Effect of bolus timing and “phantom meal” boluses

0O

Grazia Aleppo ; Kimberly M. Webb Endrocrine Practice
July 2018



Reviews/Commentaries/ADA Statements
POSITION STATEMENT

Diabetes Care for Emerging Adults: 909
Recommendations for Transition Fr%m"e
Pediatric to Adult Diabetes Curg@ﬁ@e\\ns

A position statement of the American Diabetes é&ﬁ?\g@%q{ with
. . \ O .
representation by the American College o%@ﬁ%‘%}m 1c Family
Physicians, the American Academy of B ‘%Em"s, the American
Association of Clinical Endocrin%]@‘g‘ist%aﬁhe American Osteopathic
o . S 8 + .
Association, the Centers for é@\@omrol and Prevention, Children
with Diabetes, The Ent&l@ﬁ% ‘\S@ciety, the International Society
for Pediatric and Q\(ﬂ,@%§?@? iabetes, Juvenile Diabetes Research
Foundation 1%@2%%1@% , the National Diabetes Education Program,
and the ?gﬁigglﬁﬁ ndocrine Society (formerly Lawson Wilkins
Pedigueil Enctocrine Society)
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Adolescence is the transitional phase of development betweeg
childhood and emerging adulthood which |ncorporate\551gb?é°\og
biological and psychosocial changes of puberty \\L;&@?f@@é
unique challenges on the individual with cyaﬁgzw%@thelr family
and the diabetes care team. Althou@%d"majorlty of
adolescents adapt well to @eifwﬁt challenges of puberty,

their health care ang;gﬁbﬁ)q@@nal needs are distinctly different

Q%Iolescence involves training to become an independent adult
and may result in failures and mistakes as well as success.




Transition from pediatric to adult care. Eight years
after the transition from pediatric to adult diabetes care:
metabolic control, complications and associated diseases

J Endocnnol Invest
\O\O@Q
Table 1 Clinical characteristics of the patients dlagnmed %@fﬁ@?een

1972 and 1992 and transferred to adult care between 1\(@3&@ Q@d\ﬂJOS
‘ \ \\'3 ,\\\.6
Patients (M/F) \\ag,o?g\@'\a@ (32/37)
Present age (years) e@\i\a\ 6@3 34 1 + 4.6 (25-43)
'\
Age at diabetes onset (years) C,G‘(\\Og 0\%0 8.4 + 3.8 (1.6-15)
Age at transition {year%o?,\’\l =\ 23.8 = 3.9 (17-32)
Disease duration @D%%E\@%a%unatmn (years) 25.9 = 5.1 (15-36)
Duration Qig\@%@mﬁ‘lc care (years) 159 4+ 5.8 (2-27)
Du&e&ﬁé@(@?eadult care (years) 8.4 £+ 3.1 (5-25)
oo

HbA1c alla transizione 8.3 +£1.4%
durante il follow-up adulto 8.4 + 1.3%

alla transizione nei “droppati” 10.4 = 1.2%



Transition From Pediatric to Adult Care for Youth
Diagnosed With Type 1 Diabetes in Adolescence

(>
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TABLE 5 0dds Ratios for Independent Variables Predicting Poor Glycemic Control at Follow-up Visit (Hemoglobin Mcgfgﬁé‘ X
Variable Unadjusted Results . \\a\\'o‘ A«{@\é’&’ﬁesults
Odds Ratio 95% Confidence Limits PValue 0@%3 P\a\hg@ 95% Confidence Limits PValue
Sociodemographic factors @\\ %\6\ "
Age, v, at follow-up 0.79 0.65-0.97 \6 2 o 0.59-1.01 083
Male versus female 063 0.35-1.14 OG \]el 0.70 0.34-143
MNonwhite versus NH white 2.18 \%é@tl% d\ ‘50 025 3.44 1.17-10.1 025 >
Mot private versus private insurance at f{:llmn.f-uph 217 OO . B—4@® 055 1.47 0.65-388 X
Highest parental education \]Q ; Q(e 897 352
Some college versus = high school \’ a\e 55_38—2 28 — 2.04 0.64-653 —
= (ollege graduate versus = high school \1\& \g\(\ 0.38—1.85 — 227 0.74—7.01 —
= (ollege graduate versus some college 3 @( 0.45-1.80 — 1.12 0.49-256 —
Disease factors \K (\
Diabetes duration at baseline wg\% 66 \\G( 1.02 0.98-1.07 333 0.98 093-1.04 A57
Have a comorbidity at hasag( G‘e 115 0.60-2.21 666 1.01 0.44-229 -
Hemoglobin Alc at @@ Oe\l 165 132207 <2.001 1.84 1.58-245 <2001 >
Care factors ol \\
Leave g_q@&\\ts by fa%w—up 1.18 0.66-2.12 aiT 2.46 1.09-555 031 >

O

185 pazienti reclutati per lo studio SEARCH

PEDIATRICS Volume 131, Number 4, April 2013



The experiences and impact of transition from child to
adult healthcare services for young people with Type 1
diabetes: a SyStematiC review AM. Sheehan, A.E. While and I. Coyne

\OQ‘,‘3

8990 citazioni; 43 studi inclusi: 24 hanno valutato I 11&9@1&0
della transizione, 24 hanno valutato I esperlen\@eﬁﬁi\la‘\
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SN et
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Diabet Med 2015;32(4)



Perché la transizione sia efficace occorre che:
- la famiglia, il giovane e i medici siano orientati al futuro; S
- la progettazione della transizione sia comunicata rg@*ﬂo in

d\
anticipo; R 6\\6\\
- il trasferimento della gestione di cura dal @%@R—E al giovane
\‘3
adulto sia precoce; 02

- la famiglia e gli operatori sanltaéleéﬁ@wf) g giovane a sviluppare

A° 65\6

o
'indipendenza; Oe\pa\z @
- i giovani siano comv oo

- si realizzi un p@m%)giiof?ansmone che preveda l'accoglienza nella
struttura &e@‘%eljeé@dultl da parte di personale formato, in spazi e

temcg{\ég@bt‘étl ai giovani;
O] processo sia complesso, dinamico e periodicamente

verificato.
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XXII Congresso Nazionale 21-23 Novembre 2019

LA TRANSIZIONE IN DIABETOLOGIA
UN’ANDATA CON TROPPI RITORNI

Carmine Piccolo’, Federica Orfolani’, Alessandra Rutigliano?, Maristella Masciopinto’, Maria Pia
Elicio?, Francesca Calabrese?, Maurizio Delvecchio’, Marcella Viendemiale?, Elvira Piccinno?
edale Pedie 0 Giovanni XXIII, Bari

Il Piano Nazionale sulla malattia diabetica riserva ampio spazico alla TRANSIZIONE dei pazienti con Diabete
diagnosticato in eta pediatrica, dalle cure del pediatra diabetologo a quelle del diabetologo dell’adulto.

Pur avendo tra i suoi obiettivi quello di definire proposte, indirizzi strategici e possibili linee di intervento, ancora
oggi in alcune regioni, la transizione avviene in maniera disomogenea.

OBIETTIVI METODI

Dia-Baino (Diario di una transizione) il nostro Organizzazione di mconm
gruppo di giovani adulti DM1.famiglie, diabetologi coinvolto diabetologi

pediatri e dell'adulte e psicologi, in linea con il ragazzi 17-25 anni j

“Piano Nazicnale sulla malattia diabetica” ed il abbiano

documento congiunto SIEDP, SID, AMD, si &

proposto di favorire per I'adolescente: g dla I” pediatri e psicologi
0 un'efficace ‘“transizione” alla rete assistenziale eﬂ \one 5'—'

dell'adulto éutogeshone raggiunto ed empowerment

O la continuita del processo attrave@ ; eg otlva1|one alla_adherence terapeutica e alla

I'Engagement (raccolta di informazi Vﬁ collaborazione nel passaggic, quale processo in
patologia, acquisizione de\ se3] llo, continuita e naturale evoluzione

percorso di r\e\abor wot|. v individuazion

personale)

il sostegno all i nel pag da un
i @ dente vo ad un

d empowerment;
Y n controllo in eta adulta;
( i in carico di nuov oblematiche:
I\a?)s tuzione di un team di transizione sfera sessua inserimento
Sia di riferimento per il paziente

RISULTATI

E’ emersa la necessita di definire un “Decalogo della Transizione” finalizzato al supporto degli adolescenti nel
percorso di transizione al diabetologo dell’adulto, da parte del “gruppo Dia-Baino e dei Tutors”, attra

contatti telematici, corsi di formazione all'autogestione (anche online), supporto il

universitario, Javorativo e sociale.

Auspichiamo la definizicne di ambulatori dedicati alla transizione e la creazione di uno sportello di ascolto che
funga da osservatorio e prevenzione del drop-out e/o terapie fai da te.

La transizione & un processo da vivere come un passaggio naturale e non un evento critico

Il nostro gruppo si adopera per creare un'identitd comune, motivante, aggregante e inclusiva, rispecchiando
necessita e aspettative di tutti.

Al centro del progetto il “patto di cura” nel quale vogliamo preservare la storia di ciascun adolescente,
proteggendone I’equilibrio e sostenendo un rapporto costruttivo e formativo con i diabetologi.
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