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Transizione perche ?

Esistono realta sanitarie, anche molto importanti,
nelle quali non é prevista la transizione
per le persone con diabete

MA questa e u_né “Realta Amerlcana”
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Pediatric to Advult Diabetes Care Systems

ISSUES IN THE TRANSITION
BETWEEN PEDIATRIC AND
ADULT DIABETES CARE—The

transition from pediatric to-adult diabetes
care represents.a high-risk period lor

a person with diabetes,

a pcrfcct storm

during which interruption of care is likely

for multiple: reasons.
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Si parla di TRANSIZIONE da tantissimo tempo...

Gia nel 2007
la SIEDP, la AMD e la SID
avevano elaborato le linee guida sulla transizione...

.. alcune esperienze italiane sembravano funzionare ...
(Cagliari, Torino, Roma, Marche ecc)

SI ED Societa Italiana di Endocrinologia e P
A Diabetologia Pediatrica

LA SOCIETA ]| GRUPPI DI STUDIO | COMMISSIONIEGRUPPI DI JRO | MEETINGS _ AREA CLINICA J| AREA SCIENTIFICA -

Nel 2011 Anche in Campania parte |2 tranciziana I
. | ‘ L’ITALIAe diversa !
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Transizione del Giovane con Diabete dalla Diabetologia
Pediatrica alla Diabetologia dell'Adulto: Percorso
Assistenziale Condiviso

er g »

Documento congiunte.SiD, AMD, SIEBP

Syllabus

t'idea di elaborare un percorso formativo per la‘gestione/della fase di ‘tramsizione” del giovane con digbete tipo
1 dall'ambufatorio pediatrico a quello dell'adulto, nasce dalia consapevolezza che in gran parte delle strutture campane
tale passaggio, sebbene previsto nelle linee guida regionali, risulta un momento estremamente gritico e delicato nelfa vita
di tale paziente-Cio & dovuto non solo al ¢omprensibile disagio fegato al cambiamento delle’modalita assistenziali e al
distacco dal team pediatrico con il quale nel tempo si ecreato un forte legame affettivo, ma anche al fatto che il'piu delle
volte il paziente non possa avvalersi di un percorso assistenziale.condiviso.

Di fatfo'tale passaggio viene spesso gestito in maniera improvvisata e affidato all'iniziativa del paziente Partendo da tali l de”IAdUItOZ Percorso

premesse é stato elaborate 'un' protecollo assistenziale condiviso al fine di.garantire,un appropriato e meno traumatico

trasferimento della résponsabilita della cura del paziente e che tenga‘conto anche'di"quelle criticita presenti a livello ) .

territoriale. Affinché questo percorso sitraduca in realta assistenziale, abbiamo realizzate.un momento formativo rivolto Irambulatorio pedlatrlco a que”O
ai diabetologi dell'adulto operanti nelle strutture diabetologiche territeriali campane e ai diabetologi pediatri.

Allegati

fe (4588.07 kb)




Tutti i bambini del resto crescono ...

... € si puo’ immaginare che il Pediatra
ad un certo punto possa diventare insufficiente



La prima esigenza e stata quella di
parlare la stessa lingua diabetologica

Corse di formazione e di aggismamento professicadle
B e E]

Transizione del giovane
con Diabete tipo1 dall’assistenza
della Diabetologia Pediatrica
alla Diabetologia dell’adulto in Strutture
Territoriali della Regione Campania:
Percorso assistenziale condiviso




Al corso sulla Transizione della SIEDP AMD SID
Partecipano
| Diabetologi Adulti della Federico Il e della SUN
| Diabetologi Pediatri delle due Universita
| Pediatri della Rete Diabetologica
" | Diabetologi Territoriali
,i,,s . | Diabetologi Ospedallerl
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SID Societa Italiana di Diabetologia—Sezione Campania
AMD  Associazione Medici Diabetologici-——Sezione Campania

Tr@nsmone del Giovane con qubete BIEDE. il St incloris o Dtibctilogta Poaftatole s

dtﬂla D1abetolog1a Pediatrica v
efologia dell’Adulto:
Pel‘ rfl lg, .E:
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Transmone del Glovane con Dlabete
dalla~D1abetologla Pediatrica -
Simonetta MG Adami, Giovanni Annuzzi, Ludgarda alla Blabetologla dell’Adulio:
Bozzetto, Cristina Brancaccio, Pietro Buono, Giuseppina Pefroorso Assmtenmaleil?oﬁ(ﬁvisﬂ
Capuano, Orneila Ciano, Gerardo Corigliano, Nicoletta De N

Rosa, Emilia Di Lello, Katherine Esposito, Valeria Gallarato,
Ciro Giordano, Loreta Leone, Maria Ida Maiorino, Paola
Mattei, Enza Mozzillo, Ida Nocerino, Gabriella Nosso,
Rosa Nugnes, Giuseppina De Simone, Gerarda Siani,
Giuliana Valerio, Daniela Viscovo, Angela Zanfardino,
Eugenio Zito, Claudia Zuppaldi

Con la collaborazione di

Ed inoltre

Diabetologi
Rita Acampaora, Maria Barone, Anna Basso, Giuseppe
Borrelli, Ornella Carbonara, Mirella Ceclacurcio, Michele
Cutolo, Giovanni D’Alessandro, Rosa D’Argenzio, Lorenita
De Angelis, Giuseppe De Luca, Procolo Di Eonito, Maria

Rosaria Di Palo, Maria Grazia Di Nardi, Giovanni Leccia, Brunella -
Maria Rosaria Masella, Giuseppa Mattala, Michele Riccio, Claudia
Giovanni Scatozza, Andrea Perrelli Giuseppina D¢

Pediatri Adriana

Aniello Federico, Francesco Califano, Domenico Civitillo, lole

Fortunato Cotugno, Pasqualina D’Ambrosio, Osvaldo Dario |
D’Amico, Giovanna Di Maio, Paolo Di Napoli, Grazia Francesco

Formisano, Sergio Genovese, Maria Antonietta lurio, Maria
Matarazzo, Pasquale Miranda, Rosaria Rettura,
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Transizione attraverso una RETE Diabetologica

Lino Di Bonito

. eppure c’era ancora qualche resistenza..
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o © dell’HbA1c non era ovunque
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(G\\ Pazienti abltuatl in Pediatria
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- erano costretti a praticare un prellevo di sangue e
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portare Il risultato al Diabetologo
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Transizione attraverso una RETE Diabetologica

Lino Di Bonito
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Transizione attraverso una RETE Diabetologica

Lino Di Bonito

. eppure c’e ancora gqu ~lche resistenza...
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L’Isola pancreatlca che nonc’e’ !



Quali resistenze talvolta si possono trovare nella Transizione ?

Il Pediatra Diabetologo dovra superare la sensazione di
“abbandono” nei confronti di ragazzi che ha conosciuto
dall’esordio e che, in qualche modo, ha visto crescere.




Purtroppo continuano a giungere alla diagnosi bambini che stanno veramente male ...

. € che dopo alcuni giorni di infusione ritornano letteralmente alla vita normale
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Cio accade anche per la modalita di esordio del rapporto






Che il rapporto con il Pediatra...
sia al limite del plagio ?!
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Quali resistenze talvolta si possono trovare nella Transizic
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In Pediatria

Continuano a presentarsi agli appuntamenti Donne in “eta da marito”
ancora accompagnate dalle madri ...

Per le quali si nota chiaramente che non c’e stato alcun taglio del cordone

L eccesso di “problem solving” puo portare I'adolescente a NON crescere



i e

In Pediatria

Cosi come numerosi sono ancora | Bamboccioni
di oltre 20 anni ancora accompagnati dai genitori

L eccesso di “problem solving” puo portare I'adolescente a NON crescere



Quali resistenze talvolta si possono trovare nella Transizione ?

fo Pazienti - Diabetologo dell’Adulto
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Ci sono venti nuovi e la Campania si sta dimostrando,
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Adesso e molto diverso ...

La transizione dei pazienti > 18 anni del
Centro «G.Stoppoloni» sta funzionando molto bene !

Ci sono venti nuovi e la Campania si sta dimostrando,
ancora una volta, all’avanguardia anche sulla transizione ...
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La collaborazione tra Diabetologi dell’Adulto e Diabetologi Pediatri
non riguarda solo il Diabete Tipo 1

Diabete T TW

Il MODY - 1 v 4

= _E!
Il MODY - 3 /g
Il MODY - 5 ' FroOG

Il Diabete Mitocondriale

Una volta posta diagnosi di diabete non autoimmune in
Pediatria contattiamo i Diabetologi per discutere della
terapia ipoglicemizzante dei membri piu anziani ...




La collaborazione tra Diabetologi dell’Adulto e Diabetologi Pediatri
non riguarda solo il Diabete Tipo 1

In Pediatria, con 'aumento
dell’obesita infantile si vedono
sempre piu spesso casi di ...

Diabete Tipo 2 dell’adolescente

La collaborazione confaddiaibetologa /i
dell’Adulto ci ha incoraggiato ad- W\
iniziare terapie.con farmaciloifdabel
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Percentage
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International quality of care for type 1 diabetes group: An international collaboration to
compare glycemic control among peopie with type 1 diabetes; in :

McKnight, 2016




Conclusioni
_a transizione rappresenta il principale punto in comune tra
a Diabetologia Pediatrica e quella dell’Adulto

_a Campania puo essere considerata all'avanguardia in
questo campo grazie ai buoni rapporti di Stima e
Collaborazione tra le due figure professional

V) &trato che I'ltalia & al’avanguardia come @
za nel diabete tipo 1 anche in epoca di
2 rappresenta una grande soddisfazione p



Conclusioni
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GUIDA PRATICA - Adolescenza e Transizione

E essenziale, per la buona riuscita della transizione, che i team dei Centfi per
adulti e quelli dei Centri di diabetologia pediatrica imparino a parlare 1a stessa
lingua, affinché il paziente non trovi contraddizioni nel passaggio.

Allo stesso modo & essenziale che il ‘paziente trovi nel Centro per adulti la
stessa organizzazione tecnica che & abiftato a trovare nel Centro pediatri-
co (possibilita di eseguire 1a determinazione dell'emoglobina glicosilata su
sangue capillare al dito, possibilita di effetfuare gli screening delle patologie
autoimmuni‘associate come tiroidite, celfachia, morbo di Addison, ecc) se
non annualmente;come avviene ineta pédiatrica, almeno ogni due anni.

A tal fine, partende dalla consapevolezza che la collaborazione strutturata
e istituzionale tra i Centri di diabetologia pediatrica e quelli dell'adulto & alla
base di una transizione efficace, in Italia & stato ritenuto utile'avviare un mo-
mento di confronto nella comunita diabetologica sugli aspetti teoricl e sulle
modalita organizzative pil appropriate al fine @i attuare una "buona tran-
sizione”per i giovani affetti da DMT1. Unfespefienza di riferimento € quella
della regione Campania: € stato organizzate,€on il patrocinio delle sezionl
campane dell’Associazione Medici Diabetologi (AMD), della Societa ltaliana
di Diabetologia (SID) e della Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologia
Pediatrica (SIEDP), un corso di formazione rivolteiai diabetologi pediatrici & ai
diabetologi dell'adulto, con la finalita di elaborare un percorso assistenziale
condiviso per rendere pil agevole la transizione dallapediatria-agii adulti. E
stato elaborato un vero e proprio "Syllabus’, pubblicato sul sito della SIEDP e
dedicato alla transizione dalla diabetologia pediatrica alla diabetologia dell’a-
dulto del giovane con diabete.

Dal dibattita’e dal confronto tra’i partecipanti & scaturita, come momento
conclusivo“del corso, tna proposta di protocollo di percorso assistenziale
condiviso, improntato allfaccompagnamento dei giovani pazienti in transi-
zZione, che garantisca la continuita delle cure e che, nel contempo, sia compa-
tibile con il contesto organizzativo sanitario della regione Campania.

L'ultima esperienza Tessa in'atto dai due Centri regionali di diabetologia
pediatrica campani allocati presso le Universita (Universita della Campania
€ Universita Federico Il) & stata quella di organizzare campi scuola riservati a
pazienti di eta superiore ai 18 anni in transizioneyal quali partecipano anche i
diabetologi dell'adulto delle due Universita.

CAPITOLO 2 - LATRANSIZIONE DELI'ADOLESCENTE
CON MALATTIA CRONICA, RARA O DISABILITANTE
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Sindrome di Turner

La Sindrome di Turner (ST) & 12 piu frequente tra le anomalie cromosomiche,
con uniincidenza di circa. 1/2500 bambine nate vive. La monosomia tota-
le o parziale de| cromosoma X causa
bassa statura, disgenesia gonadica e
dismorfismi di variabie entita. Le/pro-
blematiche affrontate.in eta pediatri-
ca sono principalmenteil trattamento
della bassa statura con ormone della
Crescita, Iinduzione della puberta e la
ricerca dl anomalie associate soprat-
tutto delfapparto cardiovascolare,
renale, otorinolaringoiatrico e dellin-
sorgenza di patologie autoimmuni. La
criticita del follow-up dell'adolescente
e, deff'adulta con ST & invece la sorve-
glianza delle patologie insorte duran-
te linfanzia, in particolare quelle car-
diovascolari (necessaria a tale scopo
l'esecuzione della RMN. cardiaca-per
il rischio di anomalie aortiche), dellT-
pertensione, dellafunzionalita uditiva;
della salute ossea.




Cosa ci aspetta il prossimo futuro...

Periodi di condivisione tra
Pedlatrl Dlabetologl e Dlabetologl dell’Adulto




