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La transizione 
del bambino con diabete 



Pediatria 
Diabetologia dell’Adulto

…SE	LA	SQUADRA	NON	È	ALLENATA		ED	AFFIATATA,	
IL	TESTIMONE	CADE	E	LA	CORSA	È	PERSA!!!

“UNA STAFFETTA” IN CUI C’È IL
CAMBIO DI TESTIMONE…

LA	TRANSIZIONE È…..



Transizione perchè ?
Esistono realtà sanitarie, anche molto importanti, 

nelle quali non è prevista la transizione 
per le persone con diabete 

MA questa è una “Realtà Americana”… 

Stuart Brinks
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Non sono piu’ bambini 

Non sono ancora adulti
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18-30 anni 

MA questa è una “Realtà Americana”… 
L’ITALIA è diversa !



Si parla di TRANSIZIONE da tantissimo tempo… 

Già 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)

Dopo aver molto pensato, riflettuto e rimurginato….

Nel 2011 Anche in Campania parte la transizione !!!
L’ITALIA è diversa !





Tutti i bambini del resto crescono … 

… e si puo’ immaginare che il Pediatra 
ad un certo punto possa diventare insufficiente



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



Al corso sulla Transizione della SIEDP AMD SID
Partecipano 
I Diabetologi Adulti della Federico II e della SUN
I Diabetologi Pediatri delle due Università
I Pediatri della Rete Diabetologica 
I Diabetologi Territoriali 
I Diabetologi Ospedalieri 

IMPORTANTE ESPERIENZA FORMATIVA PER TUTTI !



IMPORTANTE ESPERIENZA FORMATIVA PER TUTTI !

Condivisione di tutte le relazioni con e tra i partecipanti …

… per imparare a parlare lo stesso linguaggio …

S I L L A B U S 

Libro di testo
La Bibbia della transizione 



Transizione attraverso una RETE Diabetologica 

Centri Pediatrici

Centri Adulti

Lino Di Bonito
Ospedale di Pozzuoli

Iole Gaeta
Procida

Giovanni Scatozza
NA 4

Rita Acampora
Lepanto

Lorenita De Angelis
Lepanto

Maria Barone 
CE 1

Anna Basso
CE 2

Giuseppe 
Borrelli

NA 1

Mirella Colacurcio AV 2

Michele Cutolo
NA 4

Giovanni D’Alessandro
NA 5

Mariano Agrusta
Ospedale di Cava dei Tirreni

Rosaria 
Di Palo
NA 1

M Rosaria 
Masella

NA 4

Eugenio De Feo
Ospedale Cardarelli Gatto 

Ospedale San Gennaro

Enzo Armentano
Oreste Igione

ASL NA 1



Enzo Armentano
Oreste Igione

ASL NA 1
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- Pazienti abituati in Pediatria 
a portare il pungidito e ad avere il risultato in 6 minuti

- erano costretti a praticare un prelievo di sangue e 
tornare dopo alcuni giorni per avere il risultato ed 
impostare la terapia oppure dovevano praticare il 
dosaggio direttamente presso laboratori esterni e 
portare il risultato al Diabetologo

Perdita di giorni di lavoro 
Perdita di tempo 

… eppure c’era ancora qualche resistenza…

Il dosaggio al dito dell’HbA1c non era ovunque

Disagio per il 
prelievo 
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… eppure c’era ancora qualche resistenza…

Transizione attraverso una RETE Diabetologica 

Centri Pediatrici

Centri Adulti

L’Isola… pancreatica…che non c’e’ !

Chat del 6 marzo 2011
TRANSIZIONE: che ne pensate ?  

NON la chiamate TRANSIZIONE bensi’

TRAPASSO …
TRANSUMANZA …

Scene di panico alla comunicazione della notizia 
Fabiana 28 anni: 

TUTTO il MALE 

possibile !  

Achille 19 anni: NON siamo cosi’ VECCHI …Davide: 20 anni: 

Fare anticamera con bambini è divertente!

TRADIMENTO …



Transizione attraverso una RETE Diabetologica 

Centri Pediatrici

Centri Adulti
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… eppure c’è ancora qualche resistenza…

L’Isola… pancreatica…che non c’e’ !

Chat del 6 marzo 2009
TRANSIZIONE: che ne pensate ?  

NON la chiamate TRANSIZIONE bensi’

TRAPASSO …
TRANSUMANZA …

Scene di panico alla comunicazione della notizia 

TRADIMENTO …

Effettivamente gli indirizzi dei nuovi centri talvolta 
facevano alquanto… impressione !

Aversa 

via Santa Lucia 51 

EX MANICOMIO 

Salernovia BARBARULO
Secondigliano

Località 
TERZO MONDO
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… eppure c’è ancora qualche resistenza…

L’Isola… pancreatica…che non c’e’ !

Chat del 6 marzo 2009
TRANSIZIONE: che ne pensate ?  

Scene di panico alla comunicazione della notizia Elena 14anni:

Come sono fatti 

I Diabetologi Adulti?

Paola 20 anni: Il diabetologo di mio nonno è fissato con il piede … alla visita
gli taglia anche le unghie !

Achille 19 anni: Doc in caso di trapasso… 

non parteciperemo piu’ alla chat ?!

Ragazzi che titolo daremo alla chat?

Chat del vecchiarel 
canuto e bianco!

Matusalemm…!



Quali resistenze talvolta si possono trovare nella Transizione ?

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

P e d i a t r a 

Effetto «chioccia»



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

. . .  e  che  dopo  alcuni  giorni  di  infusione  ritornano  letteralmente  alla  vita  normale 

Il miracolo dell’insulina

Ciò accade anche per la modalità di esordio del rapporto 



IMPRINTING !!!
con il Pediatra

Che può durare 

TUTTA LA VITA !!!



Effetto «chioccia»

P e d i a t r a 

Non è facile stabilire il momento in cui 
quella persona è cresciuta abbastanza 
da poterla affidare ad «altri Medici»  

Durante la crescita 
del bambino, dell’adolescente e del giovane adulto con diabete 
Il Pediatra rappresenta un punto di riferimento della famiglia 
non solo per il diabete ma anche per  consigli, suggerimenti, richieste…

Puo’ andare alla gita scolastica?
Come dobbiamo comportarci ?

Possiamo dare ai docenti 
il suo numero di telefono? 

Puo’ avere il MOTORINO ??

NO ! 

NI ! 
Deve 
migliorare 
la glicata

Puo’ fare il TATUAGGIO ??

Talvolta … mi assale perfino un dubbio:

Che il rapporto con il Pediatra…
sia al limite del plagio ?!



D A R I O 



Quali resistenze talvolta si possono trovare nella Transizione ?

G e n i t o r i 

La fase di transizione corrisponde all’acquisizione della autonomia 
da genitori abituati a controllare molto assiduamente i loro figli  

La perdita  del Centro Pediatrico di Diabetologia, vissuto, 
ogni TRE mesi come una consuetudine del loro attaccamento 

rappresenta un elemento destabilizzante e 
la prova del loro essere messi fuori gioco dalla loro vita … 



L’ eccesso di “problem solving” può portare l’adolescente a NON crescere

Continuano a presentarsi agli appuntamenti Donne in “età da marito” 
ancora accompagnate dalle madri … 
Per le quali si nota chiaramente che non c’è stato alcun taglio del cordone 

In Pediatria 



L’ eccesso di “problem solving” può portare l’adolescente a NON crescere

In Pediatria 

Così come numerosi sono ancora i Bamboccioni 
di oltre 20 anni ancora accompagnati dai genitori 



Quali resistenze talvolta si possono trovare nella Transizione ?

Rapporto Pazienti - Diabetologo dell’Adulto  

PREVENZIONE DIFFIDENZA 

Io mi sono curare benissimo da solo !

In PEDIATRIA in questa occasione fanno cosi!

NON è assolutamente VERO !

Dopo tanti anni la terapia 
la ho nel mio DNA!

Non lo SOPPORTO piu’!!!!

Devo conquistare la sua fiducia!

Tutto ciò accadeva fino 
a qualche anno fa …

Adesso è molto diverso …

- Propongo terapie  insuniche NON disponibili in età pediatrica ma che 
potrebbero migliorare la variabilità glicemica e ridurre le ipoglicemie notturne 
- Propongo un nuovo approccio terapeutico alle tecnologie prima rifiutate 
energicamente e categoricamente perché in adolescenza …  
-Organizzo incontro con andrologo e organizzo terapia di coppia  … programmazione di 
gravidanza …. Approccio un po’ più da adulto …



Ci sono venti nuovi e la Campania si sta dimostrando, 
ancora una volta, all’avanguardia anche sulla transizione …

Centri Pediatrici

Centri Adulti

Lino Di Bonito
Ospedale di Pozzuoli

Iole Gaeta
Procida

Giovanni Scatozza
NA 4

Rita Acampora
Lepanto
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Adesso è molto diverso …



Adesso è molto diverso …

Ci sono venti nuovi e la Campania si sta dimostrando, 
ancora una volta, all’avanguardia anche sulla transizione …

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

Molti pazienti preferiscono 
rimanere nella stessa AOU

Tutto ciò sta avvenendo solo 
grazie ai rapporti personali 
di Stima reciproca e Amicizia 
tra  il Team Pediatrico 

e quello dell’Adulto 

Grazie anche ai nostri pazienti …
… stiamo imparando a parlare la stessa lingua … 



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

Le prime visite avvengono nell’Ambulatorio di Pediatria 
Ciò ha contribuito a creare il giusto fealing con la 
Diabetologa dell’Adulto                    Michela Petrizzo

Adesso è molto diverso …



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

Il MODY - 1

Il MODY - 3

Il MODY - 5
Il Diabete Mitocondriale

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



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

In Pediatria, con l’aumento 
dell’obesità infantile si vedono 
sempre più spesso casi di … 113 Kg 

Diabete Tipo 2 dell’adolescente

Glicemia 250 mg/dl 
pH 7,4 BE – 1 HCO3 30 

La collaborazione con la Diabetologa 
dell’Adulto ci ha incoraggiato ad 
iniziare terapie con farmaci off label
in pediatria  



La Diabetologia italiana è la migliore del MONDO !

International quality of care for type 1 diabetes group: An international collaboration to 
compare glycemic control among people with type 1 diabetes; in : 

McKnight, 2016

Lo SPREAD 
del diabete 
dovrebbe 

confrontare 
l’HbA1c della 

Germania 
con quella 

italiana e non 
viceversa   
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Conclusioni .
La transizione rappresenta il principale punto in comune tra 
la Diabetologia Pediatrica e quella dell’Adulto
La Campania può essere considerata all’avanguardia in 
questo campo grazie ai buoni rapporti di Stima e 
Collaborazione tra le due figure professionali 

Aver dimostrato che l’Italia è all’avanguardia come qualità 
di assistenza nel diabete tipo 1 anche in epoca di 
transizione rappresenta una grande soddisfazione per tutti 



Conclusioni .



Campi scuola

Festa dell’Isola

Chat Line 

Cosa ci aspetta il prossimo futuro…
Periodi di condivisione tra 

Pediatri Diabetologi e Diabetologi dell’Adulto 

dario.iafusco@unicampania.it


