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Ai sensi dell’art. 3.3 del Regolamento applicativo dell’Accordo Stato-
Regioni 05.11.2009, dichiaro che negli ultimi due anni ho avuto i 
seguenti rapporti anche di finanziamento con i seguenti soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

•Medtronic Italia
•Novo Nordisk
•Johnson & Johnson 
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Elementi in gioco:  la glicemia dal paziente
all’operatore sanitario
• Dalla Parte della Persona diabetica:

• Il Glucometro

• Il Pc domestico

• Il Cellulare e le ”App”

• La Rete 

• Dalla Parte del Team curante:
• Ia rete informatica aziendale/Regionale

• Ia cartella clinica elettronica



Il Diario Grafico



Crescita
nell’utilizzo
delle app



App



Panoramica della App Diario Glicemico



Grafico delle glicemie Segnalatore di profili glicemici



Possibilità di personalizzazione app Possibilità condivisione dati



La trasmissione del dato attraverso la rete e 
siti web dedicati



Web application 



Sweetspot



Sviluppi ed integrazione dati oltre la glicemia

• With respect to meal data, a good example is the Nutshell software 
that Tidepool is developing in which a meal eaten at a restaurant or 
at home can be recorded and integrated with pump and CGM data so 
that the next time the individual has a similar meal he or she can look 
back to see what happened when a similar meal was eaten in the 
past— for instance, how much bolus insulin was given and what 
happened to glucose levels postmeal to aid in determining the size of 
the meal bolus. 

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume 17, Number 8, 2015 



Meta-analisi relative a Mobile aps recenti



Mobile App-Based Interventions to Support Diabetes Self-Management: 
A Systematic Review of Randomized Controlled Trials to Identify 
Functions Associated with Glycemic Efficacy 

JMIR Mhealth Uhealth 2017 | vol. 5 | iss. 3 | e35 | 



Efficacy of Mobile Apps to Support the Care of Patients 
With Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-Analysis 
of Randomized Controlled Trials.

JMIR Mhealth Uhealth. 2017 Mar 1;5(3):e4



Efficacy of Mobile Apps to Support the Care of Patients 
With Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-Analysis 
of Randomized Controlled Trials.

JMIR Mhealth Uhealth. 2017 Mar 1;5(3):e4

• The use of apps by diabetic patients could help 
improve the control of HbA1c. In addition, the apps 
seem to strengthen the perception of self-care by 
contributing better information and health education 
to patients. Patients also becom more self-confident 
to deal with their diabetes, mainly by reducing their 
fear of not knowing how to deal with potential 
hypoglycemic episodes that may occur 



Mobile App-Based Interventions to Support Diabetes Self-Management: 
A Systematic Review of Randomized Controlled Trials to Identify 
Functions Associated with Glycemic Efficacy 

• Conclusions: The use of mobile app-based 
interventions yields a clinically significant HbA1c 
reduction among adult outpatients with diabetes, 
especially among those with type 2 diabetes. Our 
study suggests that the clinical decision-making 
function needs further improvement and evaluation 
before being added to apps. 

JMIR Mhealth Uhealth 2017 | vol. 5 | iss. 3 | e35 | 



Dal glucometro alla cartella clinica

•Il flusso dati dal paziente alla Cartella clinica:

•Scarico dati in remoto

•Scarico dati al Centro Diabetologico

•Ogni soluzione ha le sue criticità



Approccio personale e clinico, riferito al CGM  



Downloading Diabetes Device Data: Empowering 
Patients to Download at Home to Achieve Better 
Outcomes 

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume 17, Number 8, 2015 



Scarico dei
dati da Casa 

Scarico dati al Centro 
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Scarico dei dati sulla cartella Clinica



Glucometrica

• Modalità di analisi del dati derivanti dall’automonitoraggio glicemico
finalizzata a individuare nel trend glicemico le criticità, gli elementi
ricorsivi, la variabilità glicemica per poter intervenire sulla terapia e
per avere un follow-up più preciso nel tempo.

• Dovrebbe inoltre permettere di confrontare tra di loro i pazienti ed
avere una sorta di benchmark del controllo glicemico





WEB: siti dedicati / Siti che
permettono scarico da Glucometri o 
altre app di M-Health 



Web





Il massimo dell’informazione dall’integrazione dei
dati



CGM dati sul web condiviso con team medico





Paziente 
(ad ogni pasto)

Medico 
(periodicamente 
ogni 7/15 gg.)

Stick glicemici

Scelta alimenti pasto

Consigli dose insulina pronta

secondo algoritmo prefissato

dal medico

Archiviazione

locale dei dati

Visualizzazione glicemia

ed insulina consigliata

sul PC del medico

Modifica algoritmo del calcolo

della dose insulinica

Invio dati del diario



simple carb calculator for diabetics who 
use carb counting to manage their 
insulin use



Riconoscimento 
del cibo per il 

calcolo 
carboidrati 



I software per lo scarico dati: 

• come integrarli: dal paziente al centro, motivare il paziente all’utilizzo 
e, in relazione al tipo di software, allo scarico in remoto:

• Risposta ancora tiepida nell’utilizzo

• Dipendente dalla cartella clinica informatica in uso

• Dalle strategie nazionali e regionali di  sviluppo della telemedicina (fascicolo 
sanitario elettronico) 

• Dalla tecnologia in uso nel proprio servizio 

• come configurarli per ottimizzare l'analisi: la configurazione dipende 
dalle caratteristiche del software: vale il principio dal Generale al 
Particolare



Grazie per l’attenzione



Analisi dei dati per la gestione della terapia e l’empowerment del paziente 
Giorgio Grassi

Endocrinologia, Città della Salute e della Scienza Torino



Characterizing Glucose Exposure for Individuals 
with
Normal Glucose Tolerance Using Continuous 
Glucose
Monitoring and Ambulatory Glucose Profile 
Analysis

Mazze, Diab Techn Ther 2008;10:149



Not actual patient data, for illustration purposes only.

Indicatori



Gli indicatori di 
profilo glicemico
Aumentano la 
capacità
interpretativa:

Probabilità di 
glucosio basso

Variabilità glicemica



Analisi in profondità



DS x 2* < glicemia media

*DS x 3 nei pazienti diabetici di tipo 2

L‘unità di misura classica della variabilità glicemica è la deviazione standard (DS) dei valori 
glicemici. A seconda della tipologia del paziente sono suggeriti dei valori target.

Pur essendo validi gli indici di Hirsch sono “figli della media”, 

dipendono quindi molto strettamente dal numero di valori glicemici 

misurati dal paziente.

Indici di I.Hirsch

Valutazione della 
variabilità glicemica

Come misurarla?



Altri indici sintetici di variabilità glicemica e di rischio ipo/iperglicemico

• Indice M (1969)

• MAGE (1970)

• Lability Index (LI) (2004)

• GRADE (2007)

• LBGI/HBGI/ADRR (1998-2006)

• Indici relativi al CGM : analisi temporale della variabilità glicemia

Valutazione della 
variabilità glicemica

Come misurarla?



LBGI e HBGI
•La variabilità glicemica riveste un ruolo molto importante nella genesi delle 

complicanze del diabete.

È importante utilizzare nella pratica clinica i migliori metodi disponibili per 
poterla valutare al fine di migliorare il controllo glicemico.

•Sono stati creati e validati indici predittivi di ipoglicemia e iperglicemia che 
combinati si sono dimostrati utili per l’impostazione del trattamento volto a 

minimizzare le oscillazioni glicemiche:

✓LBGI (Low Blood Glucose Index), misura del rischio di ipoglicemia severa

✓HBGI (High Blood Glucose Index) misura del rischio di iperglicemia severa

≤ ≤



La curva di distribuzione dei valori glicemici non è lognormale, su di 

essa non si possono applicare molte delle formule statistiche.

Gli indici di Kovatchev permettono di trasformare la curva dei valori e 

farle assumere una distribuzione normale.

Ad ogni valore della “nuova” curva viene assegnata una percentuale di 

rischio di ipo o iper glicemia.

Valutazione della variabilità glicemica

Come misurarla?



Giorni della 
settimana
con valori delle 
misurazioni 
glicemiche 
effettuate 

HBGI 
( 1 punto per 
ogni giorno)

Modulo indicatori variabilità glicemia (1) 

LBGI 
( 1 punto per 
ogni giorno)



Modulo indicatori variabilità glicemia (2) 

HBGI 
( 1 punto per 

ogni mese 
considerato)

LBGI 
( 1 punto per 

ogni mese 
considerato)

Storico dei valori di 
LBGI e HBGI per i 

mesi con almeno 3 
misurazioni di 

glicemie al giorno

Valori di LBGI e HBGI del periodo 
esaminato





Telemedicina e gravidanza

Un esempio di telemedicina in 

programmazione di gravidanza

Riduzione delle iperglicemie 

post prandiali



Esempio di analisi del pasto 



Analisi in profondità del dato 

Dati Erogazione insulina: CSII Dettaglio

55



Diasend

56



Analisi in profondità del dato 

Dati Erogazione insulina: CSII Dettaglio

57



Un esempio di Utilizzo efficace

diapositiva n. 58



Dati a 
confronto



“Global” Monitoring: Glucose-food-
physical activity pattern

Cookies, Milk

gymnastics



Grazie per l’attenzione


