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AGENDA

1. Aspetti tecnologici dei glucometri: 
 Il passato, il futuro…
 …e il presente:  la personalizzazione

2. Connettività: la telemedicina
 Definizione e ambiti di applicabilità 
 Cosa dice la letteratura
 La nostra esperienza sul campo 



“The results suggest that self-monitoring of blood-
glucose by diabetics makes possible, for the first time, the
achievement of near normoglycaemia. This may reduce
the incidence of long-term diabetic complications.

Smaller and more portable machines will make the
technique more widely applicable.”



1981: una grande annata

Primo glucometro ad 
uso domiciliare



[…] the intention is to implant
fluorescence-based nano- or
microsensors subcutaneously or
intradermally; these are illuminated
with near infra-red light from
outside the body to excite glucose-
dependent fluorescence, and the
emitted fluorescent light is
measured by a portable meter on
the skin surface […]

Banting Memorial Lecture – Pickup, Diab Medicine 2014



A parità di accuratezza e precisione, non tutti gli
strumenti sono adatti per tutti i pazienti:
- Perché personalizzare?
- Come? Quali requisiti e caratteristiche

guidano la scelta nella pratica clinica?

… il presente: la personalizzazione del glucometro

L’automonitoraggio se non c’è o se è finto, 
non serve a nessuno!



Ancora oggi una serie di studi ha evidenziato l’esistenza di numerose

barriere da parte del paziente che condizionano l’uso appropriato

dell’autocontrollo:

frustrazione correlata alla verifica della presenza di valori di glicemia

elevati

paura di essere etichettati come diabetici (diversi)

esecuzione del test fuori casa, maneggio materiale di consumo e

tempistiche di esecuzione del test

paura dell’ago e del dolore da puntura

mancanza di conoscenze sui reali benefici derivanti da tale pratica

Glucometro non adatto alle esigenze del paziente

Wijsman I. FEND 2009 Bergenstal RM et al. The Diabetes Educator 2000; 26: 981-988

Batten L. Survey of blood glucose testing among Diabetes UK lay members. Crossbow Research, 2004 Jones PM. The Diabetes Educator 1996; 22(6): 609-616

Motivazioni ridotta aderenza SMBG



Motivazioni ridotta aderenza SMBG

Fattori che incoraggerebbero i pazienti a

eseguire il controllo della glicemia con la

frequenza raccomandata

Wijsman I. FEND 2009 Bergenstal RM et al. The Diabetes Educator 2000; 26: 981-988

Batten L. Survey of blood glucose testing among Diabetes UK lay members. Crossbow Research, 2004 Jones PM. The Diabetes Educator 1996; 22(6): 609-616



Diabet Med 2013



Cosa vorrebbero i pazienti

Indagine online tramite il sito 

“Diabetando”



Maggiore accuratezza e precisione

Suggeritore di bolo/fotodietometro/pungidito, tutto integrato 
nello stesso meter 

Condivisione dati tramite “cloud”

Radiocontrollo per aggiornamento data e ora

Retroilluminazione del display + luce per esecuzione test

Impermeabilità

Livello batteria sempre visibile a schermo

Pungidito multicarica in glucometro multistriscia

Voce guida per i non vedenti 

Note personalizzabili



G It Diab Metab 2013





Ambiente: domestico/fuori

Attività professionale: dimensioni e portabilità, all-in-one

Livello di self-management: alta tecnologia o semplicità

Telemedicina

Uso del CSII: interazione tra glucometro e CSII

Paz a rischio DKA: misurazione della chetonemia

Percorso educativo: suggeritore di bolo

Burn-out dal diario: memorizzazione e presentazione del dato  

Guida pratica alla scelta



Utilità: (1) elaborazione del dato



Diabet Med 2013

Calcolo mentale
(n = 84)

Bolus advisor
(n = 84)

n = 168 paz
In MDI



ISF = Insulin Sensitivity Factor CIR = Charbohydrate to–Insulin Ratio

Ginsberg BH, J Diab Science Technol, 2013

Utilità: (2) uso dei grafici per il rapporto I/CHO e l’FSI



Il download dei dati è utile anche per verificare il

consumo effettivo e la coerenza con la frequenza e

modello di monitoraggio proposto e condiviso

Utilità: (3) “verifica”



DEFINIZIONE: “Per Telemedicina si intende una modalità di erogazione di
servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso a tecnologie innovative, in
particolare alle Information and Communication Technologies (ICT), in
situazioni in cui il professionista della salute e il paziente (o due
professionisti) non si trovano nella stessa località. La Telemedicina
comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere
medico nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per
la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il successivo controllo dei
pazienti.”

FINALITA’: prevenzione secondaria, diagnosi, cura, riabilitazione,
monitoraggio



1324 
pubblicazioni 
tra il 1990 e il 

2011.

Pubblicazioni Medline su 
telemedicina e 5 malattie croniche

J Telemed Telecare 2012



Chi può trarre maggior beneficio 
dalla telemedicina?

 Pazienti tecnologici che decidono di gestire il proprio diario
glicemico su smartphone o tablet

 Pazienti giovani il cui diario glicemico possa essere monitorato
da un familiare

 Speciali gruppi di pazienti: nuove diagnosi, pazienti in corso di
cambiamento della terapia, donne in gravidanza, pazienti in
microinfusore, pazienti con elevata variabilità glicemica

 Pazienti allettati o domiciliati lontano dal centro diabetologico

J Telemed Telecare 2012



Quali evidenze sulla 
telemedicina nel diabete?



Diab Res Clin Pract 116 (2016): 136 - 148

 55 RCT - 9258 paz (4607 telemed vs 
4651 conv care)

 Tipo di diabete (1 vs 2), tipo di 
approccio telemedicina, durata 
dell’intervento di telemedicina

⇓
Hedges’s g

(indicatore di variazione dell’HbA1c)



Diab Res Clin Pract 116 (2016): 136 - 148



Soo Lim et al, Acta Diabetol (2016) 53: 189 - 198 

100 paz DMT2 età > 60 anni: 50 paz in u-healthcare e 50 paz in SMBG



Soo Lim et al, Acta Diabetol (2016) 53: 189 - 198 



INTERNET AND PHONE TECHNOLOGY

 Il 79% delle donne T1DM in gravidanza usa internet per ottenere
informazioni (specialmente social website ed e-mail). Il 50% sente la
necessità di ricevere un supporto web professionale.
[Sparud-Lundin et al, BMC Med Inform Decis Mak. 2011;11:49]

Donne T1DM in gravidanza che hanno partecipato a studi sull’impiego
della telemedicina (in remoto o con interazione real-time) hanno avuto
un miglioramento significativo del controllo diabetologico.
[Chilelli Dalfrà Lapolla, Int J Telemed Appl. 2014;2014:621384]



Identificati 7 RCT (pubblicazioni tra 2000 e 2016)
Analizzati outcome materni e fetali/neonatali

HbA1c 
5.3 ± 0.7 vs 5.5 ± 0.6 

∆ −0.12% 
(95% CI −0.23% to −0.02%) 

HbA1c 
5.2 ± 0.7 vs 5.4 ± 0.6

∆ −0.14% 
(95% CI −0.25% to −0.04%) 



Conclusions: There is currently insufficient evidence
that telemedicine technology is superior to standard
care for women with diabetes in pregnancy;
however, there was no evidence of harm. No trials
were identified that assessed patient satisfaction or
cost of care delivery, and it may be in these areas
where these technologies may be found most
valuable.



OBIETTIVO
Verificare l’efficacia e la sicurezza della
gestione in telemedicina del DMG in termini di:
• Outcome diabetologici
• Outcome ostetrico-neonatali
• Soddisfazione delle pazienti
• Cost analysis

LA NOSTRA ESPERIENZA SUL CAMPO



PROTOCOLLO



COMUNICAZIONE 
MEDICO - PAZIENTE



Hanno partorito 
(38-40 sett. EG)

34 PS

SENZA COMPLICANZE
(es. distocia di spalla, parti operativi, 

emorragie post-partum)

8 TC

➢ 1 pregresso TC non desideroso 
di travaglio di prova 
➢ 2 per fallimento dell’induzione 
del travaglio,
➢ 1 per CTG patologico

Impostata terapia 
insulinica

8 basal bolus 2 basale

fabbisogno medio di 19.6 UI/die (range 8-32 UI/die)

HbA1c media
(36-38 sett. EG)

5.1 ± 0.5 % (31.9 ± 3.2 mmol/mol) 

OUTCOME MATERNI



CURVA DI CRESCITA A 32W E 36W EG
regolare curva di crescita per tutti i feti di madri in dietoterapia ✓

accelerazione rilevata a ✓ 36w EG in caso di insulinoterapia.

COMPLICANZE FETALI
1 caso di Polidramnios, 1 PROM, 1 minaccia di parto pretermine

COMPLICANZE NEONATALI
1 caso di ipoglicemia neonatale, che ha richiesto cure intensive per un neonato da madre in 
insulinoterapia

APGAR a 5 minuti:
✓ >7 per tutti i neonati. 
✓ 1 caso con APGAR 1/5/7 per il quale era stato necessario espletare il parto 
mediante TC urgente per CTG patologico in travaglio.

PESO ALLA NASCITA
Adeguato all’epoca gestazionale
per tutti i feti (2820-3770gr).

OUTCOME FETALI



✓ Fiducia nell’efficacia della tecnologia
✓ Risparmio di tempo e costi  
✓ Monitoraggio costante
✓ Facilità nel contatto con i medici

✓ Difficoltà iniziali con l’app

Punteggio medio 
4.5/5

QUESTIONARIO DI
GRADIMENTO



COST ANALYSIS*

*analisi effettuata sulle prime 38 donne



RELAZIONE DI CURA E 

TECNOLOGIE: 

UN BINOMIO POSSIBILE 



SCDU Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo – AOU Città della Salute e della Scienza di Torino

SCDU Ginecologia e Ostetricia – PO Sant’Anna – AOU Città della Salute e della Scienza di Torino

S.S.C.V.D. Dietetica e Nutrizione Clinica – PO Sant’Anna – AOU Città della Salute e della Scienza di Torino 


