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Il sottoscritto Piernicola Garofalo 
in qualità di Docente del presente corso,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 
17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-Regione del 5 

novembre 2009

DICHIARA

che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti e indiretti di 
consulenza con finanziamenti con le seguenti ditte, portatrici di 

interessi commerciali in campo sanitario: 

Merck-Serono, Lilly, Ferring, Italfarmaco, 
Novo Nordisk, Pfizer, IBSA,    
Novartis-Sandoz, Menarini
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GHD e Transizione



Linee Guida



WHO Terminology

• Adolescents: People aged 10-19 years

• Young people: People aged 10-24 years 

Adolescence subgroups

• Early: 8-11 years 

• Middle: 12-16 years 

• Late: 17-20/24 years



TRANSIZIONE: definizione

Society for Adolescent Medicine “ Position Paper” (1993) : :

“Un passaggio, programmato e finalizzato, di adolescenti e 
giovani adulti affetti da problemi fisici e medici di natura cronica,  

da un sistema centrato sul bambino ad uno orientato sull’adulto 

La transizione è importante per tutti i teenagers, anche

per i soggetti sani ”

P.S. La Società di Medicina dell’Adolescenza (SAHM)  amplia i limiti

cronologici dell’adolescenza ponendoli fra 10 e 24 anni!









Drop-out after the Transition Phase







La definizione di aderenza è stata stabilita da World 

Health Organization nel 2003. 

“…il livello di comportamento dell’individuo che prende un 

farmaco, segue una dieta e/o cambia stile di vita

in seguito alla raccomandazione di un sanitario”

(“...the extent to which a person’s behaviour – taking 

medication, following a diet, and/or executing lifestyle 

changes – corresponds with agreed recommendations from 

a healthcare provider”).







“Medicines will not work if you do not

take them”

• I farmaci non saranno efficaci se il paziente non 

seguirà il trattamento come prescritto.

• Infatti, nei paesi sviluppati solo il 50% dei 

pazienti che soffrono di patologie croniche è 

aderente alle prescrizioni di trattamento.

Who 2003



La scarsa aderenza alle prescrizioni del medico è la 

principale causa di non efficacia delle terapie

farmacologiche ed è associata a un aumento degli 

interventi di assistenza sanitaria, della morbilità e della 

mortalità, rappresentando un danno sia per i pazienti che 

per il sistema sanitario e per la società.

Maggior aderenza significa infatti minor rischio di

ospedalizzazione, minori complicanze associate alla 

malattia, maggiore sicurezza ed efficacia dei trattamenti e 

riduzione dei costi per le terapie.

http://www.aifa.gov.it/content/aderenza-alle-terapie-e-strategie-migliorare-
l%E2%80%99uso-sicuro-ed-efficace-dei-farmaci





Ryan R, Santesso N, Lowe D, Hill S, Grimshaw J, Prictor M, Kaufman C, Cowie G, Taylor M.
Interventions to improve safe and effective medicines use by consumers: an overview of 

systematic reviews.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 4. Art. No.: CD007768.

“Interventions to improve safe and effective 

medicines use by consumers: an overview of 

systematic reviews”

• L’aderenza ai farmaci è l’outcome più 

comunemente riportato, seguito dalla 

conoscenza e dai risultati clinici.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007768.pub3/abstract




Consensus qualitativa sulle buone pratiche di 

comunicazione tra famiglia e professionisti nei 

percorsi di cura per Deficit di GH  - 25 Febbraio 

2016

• La comunicazione dei professionisti sanitari rivolta ai 

bambini con GHD

• La comunicazione dei professionisti sanitari rivolta ai 

ragazzi con GHD

• La comunicazione dei professionisti sanitari rivolta ai 

genitori
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1) Monitoraggio delle prescrizioni emesse e dei 
farmaci ritirati: questo metodo è stato molto 
utilizzato in diversi studi e viene considerato un 
metodo di semplice esecuzione e di basso costo. 
Bisogna tener conto di quanto poi 
effettivamente si possa verificare tra i farmaci 
ritirati e quelli somministrati al paziente

Fisher BG et al. Understanding the growth hormone therapy adherence paradigm: a 
sistematic review. Horm. Res. Paediatr 2013;79:189-196



2) Uso di questionari per i pazienti ed i genitori:    
semplici ed economici da eseguire ma non 
sempre attendibili a causa della mancanza di 
dati “.

3) Dosaggio di IGF1: nelle visite di follow-up il 
dosaggio dell’IGF1 si ritiene indispensabile, 
quale bersaglio della terapia con GH e 
mediatore ultimo nello stimolo sulle cartilagini 
di accrescimento. 
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Fisher BG et al. Understanding the growth hormone therapy adherence paradigm: a 
sistematic review. Horm. Res. Paediatr 2013;79:189-196



Richieste da parte dei ragazzi



Richieste da parte dei genitori (care-givers))



Valutazioni da parte del team medico.



4) Livelli urinari di GH. Molti laboratori non sono
attrezzati a questo tipo di dosaggio per cui è un
elemento che bisogna considerare

5) Uso di dispositivi che consentano un controllo
delle dosi somministrate (registrazione delle
somministrazioni)

6) Utilizzo di tecniche di conservazione del GH che 
ne migliorino e semplifichino la utilizzazione 
riducendo i tempi di “attesa” tra la preparazione e 
la somministrazione.
Fisher BG et al. Understanding the growth hormone therapy adherence paradigm: a 
sistematic review. Horm. Res. Paediatr 2013;79:189-196
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FDA approva il primo medicinale con un sistema di tracciamento digitale
La statunitense Food and Drug Administration (FDA) ha approvato Abilify MyCite, il 
primo medicinale con un sistema di tracciamento digitale di ingestione autorizzato 

negli Stati Uniti. Si tratta di aripiprazolo - approvato dall'FDA nel 2002 per il 
trattamento della schizofrenia, di episodi maniacali acuti e misti associati a disturbo 

bipolare e come trattamento aggiuntivo per la depressione negli adulti - con un 
sensore ingeribile incorporato nelle pillole che registra se il medicinale è stato 

assunto.
Vai sul sito AIFA per la notizia originale

23 novembre 2017

http://www.agenziafarmaco.gov.it/
http://www.agenziafarmaco.gov.it/
http://www.agenziafarmaco.gov.it/
http://www.aifa.gov.it/node/22134/
http://www.aifa.gov.it/node/22134/
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1. Strumenti e metodi
P. Garofalo

2. “La rivoluzione digitale" nella sanità e nelle malattie croniche
C. Cipolla

3. Hot Topics dell’ età di transizione
P. Garofalo

4. La transizione nelle patologie croniche
R. Gaudino

5. L' educazione nutrizionale dell' adolescente con sovrappeso – obesità
A. Vania



6. Ruolo del pediatra di famiglia nella prevenzione e nel controllo dell' obesità in    
età evolutiva

S. Chiavetta

7. Il bambino obeso metabolicamente sano, metabolicamente malato
G. Farello

8. L' obesità:  sport e prevenzione
G. C. Pozzobon

9.    L' adolescente affetto dalla obesità e la compliance alle diete
R. Tanas

10.   Il diabete in età evolutiva: la prevenzione della chetoacidosi diabetica
B. Predieri
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Anno Numero retesting

Anno 2009 Retesting 11

Anno 2010 Retesting 9

Anno 2011 Retesting 29

Anno 2012 Retesting 19

Anno 2013 Retesting 23

Anno 2014 Retesting 39

Anno 2015 Retesting 32

Anno 2016 Retesting 29


