
Gestione terapia tipo 1 nella 
transizione dall’adolescente 

all’adulto: il punto di vista del 
diabetologo pediatra

Maurizio Delvecchio
Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII 

Bari

Diabete tipo 1: come è cambiato il 
trattamento insulinico

Diapositiva preparata da MAURIZIO DELVECCHIO e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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



CGM use over time

CGM use  2010-2012 vs 2016-2018
CGM increased from 7% in 2010–2012 to 30% in 2016–2018,
rising >10-fold in children <12 years old

There is no indication from these data that
HbA1c levels in the registry as a whole
have improved over this 5-year period
despite an increase in the use of insulin
pumps and CGM.

9.5% (80 mmol/mol)
seen in 13- to 17-year-olds at 
the start of the DCCT in the

1980s

LA TECNOLOGIA VIENE USATA NEL MODO GIUSTO DAI MEDICI DIABETOLOGI?
STIAMO MISURANDO LA “COSA GIUSTA”?
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DIFFERENCES BETWEEN CHILDREN 
TREATED WITH CSII E MDI
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Sensor users (437/1554; 28.1%) 
by age sub-groups (SAP)
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Lorenzo, 19 aa

Esordio DM1 a 11 anni (ottobre 2010)
Controllo metabolico OTTIMALE
Avvio CSII – MMT554 nel marzo 2014
Glicata peggiore 7.3%
Passaggio a 640G settembre 2015 (CAMP US)
640G con free style libre  (?)
I anno biologia alla NORMALE di PISA 2018-2019
15 febbraio 2019 passaggio a 670G
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Settimana modalità AUTOMATICASettimana modalità MANUALE
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Chiede calibrazione alle 6
Dico a Lorenzo di calibrare 
prima di andare a letto

Diverse interruzioni per
erogazione basale minima

Calibrazione dopo bolo cena
Calibrazione (fake) prima 
di coricarsi

NOTTE OK
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La 670G va assecondata….

Lorenzo si lamenta…. realizza che NON E’ SET AND FORGET

Quando chiede delle glicemie vuol dire che l’algoritmo “sente”
qualcosa da ricontrollare
Lorenzo inserisce spesso la glicemia da sensore e prima dei 
boli-pasto non misura da stick
Lorenzo “giustamente” usa il micro come gli è più comodo
Il micro si lamenta…vuole essere usato per come è pensato

IL SISTEMA NON E’ INVULNERABILE…
IL PAZIENTE:
 Indossa i dispositivi
 Calibra il sensore
 Inserisce i carboidrati per erogare il 

bolo prima dei pasti  
 Immette le glicemie richieste e 

conferma i boli correttivi suggeriti
 Risponde a Avvisi e Messaggi per 

tornare alla Modalità Automatica 
(In caso di uscita dalla Modalità 
Automatica viene visualizzato un 
avviso)
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Grazia Aleppo ; Kimberly M. Webb Endrocrine Practice 
July 2018

Effect of bolus timing and “phantom meal” boluses 
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Adolescence is the transitional phase of development between 
childhood and emerging adulthood which incorporates the 
biological and psychosocial changes of puberty. It imposes 
unique challenges on the individual with diabetes, their family 
and the diabetes care team. Although the majority of 
adolescents adapt well to the difficult challenges of puberty, 
their health care and emotional needs are distinctly different 
from those of younger children or older adults.

Adolescence involves training to become an independent adult
and may result in failures and mistakes as well as success. 
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HbA1c alla transizione 8.3 ± 1.4% 
durante il follow-up adulto 8.4 ± 1.3% 
alla transizione nei “droppati” 10.4 ± 1.2%
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185 pazienti reclutati per lo studio SEARCH
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A.M. Sheehan, A.E. While and I. Coyne

Diabet Med 2015;32(4)

The experiences and impact of transition from child to 
adult healthcare services for young people with Type 1 
diabetes: a systematic review

8990 citazioni; 43 studi inclusi: 24 hanno valutato l’impatto 
della transizione,  24 hanno valutato l’esperienza della 
transizione 

Principali risultati: 
•peggioramento nell’essere assidui con le visite
•aumentano le difficoltà di gestione 
•una parte dei pazienti non aveva gli strumenti per affrontare 
la transizione 
•un programma strutturato di transizione impatta 
positivamente sul paziente
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TRANSIZIONE DEI GIOVANI DIABETICI VERSO L’ETÀ ADULTA
Perché la transizione sia efficace occorre che:
- la famiglia, il giovane e i medici siano orientati al futuro;
- la progettazione della transizione sia comunicata molto in
anticipo;
- il trasferimento della gestione di cura dal genitore al giovane
adulto sia precoce;
- la famiglia e gli operatori sanitari aiutino il giovane a sviluppare
l’indipendenza;
- i giovani siano coinvolti;
- si realizzi un piano di transizione che preveda l’accoglienza nella
struttura per gli adulti da parte di personale formato, in spazi e
tempi dedicati ai giovani;
- il processo sia complesso, dinamico e periodicamente
verificato.
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Obiettivo della terapia non è 
curare una glicemia, bensì 

promuovere lo stato di salute, il 
benessere sociale e la qualità di 

vita del ragazzo con diabete
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Grazie per l’attenzione
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