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QUANTE e QUALI  LE SFIDE QUOTIDIANE per 
la CURA della PERSONA con DIABETE

➢ Aderire ad uno stile di vita 

adeguato

➢ Raggiungere degli obiettivi 

glicemici

➢ Autogestire la terapia

➢ Ridurre le ipoglicemie

➢ Condividere i valori glicemici

➢ Ridurre le complicanze

➢ Superare l’inerzia terapeutica

➢ Nuovi marcatori di compenso

➢ Ridurre il peso della malattia



INIEZIONI DI INSULINA DIMENTICATE: dimenticare due iniezioni di insulina a
settimana può causare un’aumento dell’ HbA1c di almeno 0,4%
CALCOLO delle DOSI di Insulina NON eseguito CORRETTAMENTE: più del 60%
delle persone necessita di supporto nel calcolo dei propri dosaggi di insulina
INIEZIONI EFFETTUATE in MOMENTI NON CORRETTI: 20-45% delle persone con
diabete riferisce di aver effettuato delle iniezioni nel momento sbagliato
SOVRAPPOSIZIONE degli EFFETTI delle INIEZIONI: difficoltà nel calcolo
dell’insulina attiva può portare alla sovrapposizione dell’effetto con
conseguente ipoglicemia
MANCANZA di REPORT ACCURATI sulla terapia MDI: la mancanza di dati
accurati su dosaggi e iniezioni effettuate rappresenta una barriera importante
all’ottimizzazione del compenso glicemico
INFORMAZIONI su come UTILIZZARE i valori di glucosio forniti dal CGM:
l’utilizzo del CGM richiede educazione e formazione del paziente al corretto
utilizzo dei dati del monitoraggio in continuo del glucosio che gli permettano di
prendere le decisioni terapeutiche di tutti i giorni

SFIDE CLINICHE della TERAPIA MULTIINIETTIVA (MDI)



Timing of Meal Insulin and Its Relation to Adherence to Therapy in Type 1 Diabetes

• Fino al 43% delle persone con diabete tipo 1 dimentica > di 1 iniezione a pasto alla settimana (18<26 anni di 
età).

• Pazienti che dimenticano almeno una dose a settimana hanno peggiore compenso e probabilità di sviluppo di 
DKA 

• I pazienti che praticano insulina prima del pasto dimenticano meno la somministrazione ed hanno valori di 
HBA1c più bassi

Karishma A. Datye, MD1 et al. Journal of Diabetes Science and Technology 2018, Vol. 12(2) 349–355

PER MOLTEPLICI RAGIONI la NON ADERENZA alla 
TERAPIA è prevalente nelle persone con DIABETE TIPO 1 



• La complessità della gestione della terapia

insulinica rappresenta un bisogno insoddisfatto.

• Lo sviluppo delle soluzioni digitali potrebbe

amplificare le risorse a disposizione delle

persone in terapia insulinica intensiva



Poor adherence to insulin therapy and inadequate titration 
of insulin are barriers to effective diabetes management

1. Edelman SV and Polonsky WH. Diabetes Care 2017 40:1425–1432; 2. Adolfsson P et al. Diabetes Thechnol Ther 2020;22:709–718; 
3. Norlander LM et al. Diabetes 2018;68(suppl 1):A259; 4. Randløv J and Poulsen JU. J Diabetes Sci Technol 2008;2:229–235; 
5. Burdick J et al. Pediatrics 2004;113:e221–e224; 6. Datye KA et al. J Diabetes Sci Technol 2018;12:349–355; 7. Vanderwel BW et al. Diabetes Care 2010;33:507–508

are associated with 
late or missed 

insulin dosing2,3

25–27%
of meals

53–65%
of people with diabetes 

are non-adherent to 
antidiabetes medication 

including titration1

Missed insulin doses are 
associated with an4–7

in HbA1c







I DATI delle GLICEMIA ci GIUNGONO in vari FORMATI 



ABBIAMO TUTTE LE INFORMAZIONI IMPORTANTI?

➢ I dati dei logbooks digitali e i reports AGP possono 

fornirci  dati sulla concentrazione di glucosio

➢ Ma che opportunità ci sarebbe se avessimo anche 

informazioni in merito alle dosi di insulina?

➢ Usare nel diabete la tecnologia per monitorizzare la 
concentrazione di glucosio e le iniezioni di insulina può 
aiutare nel migliorare la vita e la salute

➢ American Diabetes Association. Diabetes Care 2021; 44 
(supp 1) S85



IL TEMPO e lo SFORZO RICHIESTO  per TRACCIARE le DOSI di 
INSULINA puo’ essere IMPEGNATIVO

Gomes MB, Negrato CA. Diabetes Res Clin Pract. 2016; 120: 47-55



Endocrine Practice
Volume 27, Issue 6, June 2021, Pages 505-537

Clinical Practice Guideline

American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline: The Use of Advanced Technology in the Management of Persons With 
Diabetes Mellitus

Author links open overlay panelGeorge Grunberger MD, FACP, MACE, Co-Chair 1, Jennifer Sherr MD, PhD, Co-Chair 2, Myriam Allende MD, FACE, FACP 3, 
Thomas Blevins MD, FACE, ECNU 4, Bruce Bode MD, FACE 5, Yehuda Handelsman MD, FACP, FNLA, FASPC, MACE 6, Richard Hellman MD, FACE, FACP 7, 
Rosemarie Lajara MD 8, Victor Lawrence Roberts MD, MBA, FACP, FACE, ECNU 9, David Rodbard MD 10, Carla Stec MA 11, Jeff Unger MD, FAAFP, FACE 
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➢ Un recente sviluppo della TECNOLOGIA è rappresentato dalle “SMART” PEN

➢ Tracciano la dose di insulina e forniscono decisione della dose con calcolatore di bolo

➢ Possono essere connesse con SMBG e CGM per meglio comprendere  i pattern dell’uso di insulina, per 
tracciare in modo accurato l’insulina attiva

➢ Sono in grado di inviare alerts sulla mancata somministrazione di insulina

➢ I dati dell’insulina, dei pasti , dei carboidrati possono essere trasmessi al proprio Team di cura.

Chi può beneficiare dell’uso delle Connected Pens?

➢ Le Connected Pens possono essere raccomandate  per tutte le persone con  diabete che sono trattate con 
terapia insulinica intensiva con 3 o piu’ iniezioni al giorno e che non sono in terapia con microinfusore , nei 
quali  una valutazione delle dosi di insulina può aiutare la persona con diabete e il clinico ad ottimizzare il 
trattamento insulinico ed evitare la sovrapposizione che potrebbe causare ipoglicemia  (Grado C)

https://www.sciencedirect.com/journal/endocrine-practice
https://www.sciencedirect.com/journal/endocrine-practice/vol/27/issue/6
https://www.sciencedirect.com/journal/endocrine-practice/vol/27/issue/6


Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2023 Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S111–S127 | https://doi.org/10.2337/dc23-S007 Nuha A. ElSayed, Grazia Aleppo, 
Vanita R. Aroda, Raveendhara R. Bannuru, Florence M. Brown, Dennis Bruemmer, Billy S. Collins, Marisa E. Hilliard, Diana Isaacs, Eric L. Johnson, Scott Kahan, Kamlesh Khunti, 
Jose Leon, Sarah K. Lyons, Mary Lou Perry, Priya Prahalad, Richard E. Pratley, Jane Jeffrie Seley, Robert C. Stanton, and Robert A. Gabbay, on behalf of the American Diabetes

Association The American Diabetes Association 

Insulin Syringes and Pens Recommendations

➢ 7.20 For people with insulin-requiring diabetes on multiple daily injections, insulin pens are preferred in 
most cases. Still, insulin syringes may be used for insulin delivery considering individual and caregiver 
preference, insulin type, dosing therapy, cost, and self-management capabilities. 

➢ C 7.21 Insulin pens or insulin injection aids should be considered for people with dexterity issues or vision 
impairment to facilitate the accurate dosing and administration of insulin. 

➢ C 7.22 Connected insulin pens can be helpful for diabetes management and may be used in people with 
diabetes using injectable therapy

➢ E 7.23 U.S. Food and Drug Administration–approved insulin dose calculators/decision support systems may
be helpful for titrating insulin doses. 



PENNE/CAPPUCCI CONNESSI

Aspetti in comune

• Registrano Timing e dosi di insulina

• Sono connesse ad app con funzioni superiori come il calcolatore 
di bolo

• Ci possono fornire un diario completo

• Permettono di condividere ed analizzare i dati

• Sono connesse a sistemi di monitoraggio



SISTEMA SMART MDI









SMART INSULIN PEN

FUNZIONI ED APPLICAZIONI
- registra automaticamente le iniezioni
- I  pazienti possono visualizzare   
momento e quantità di ogni iniezione di 
insulina degli ultimi tre mesi

SMART  PHONE con DIABETES APP
- Trasferimento wireless delle 

informazioni sulle dosi di insulina



Data upload at home or in the clinic

1. Smart Pen



Integrata ora con  SMART PEN®

• INTEG RAZIONE APP

Scansionare e aggiungere una NovoPen® 6 o 
NovoPen Echo® Plus per trasferire
automaticamente lo storico delle dosi di 
insulina all’app2.

I pazienti possono facilmente tenere
traccia e vedere le dosi somministrate
di insulina e il loro impatto sul glucosio

I report mostrano insieme dati di 
glucosio e insulina a supporto di 
decisioni informate durante la 
visita3-4

1. L'applicazione FreeStyle LibreLink è compatibile solo con alcuni dispositivi mobili e sistemi operativi. Prima di utilizzare l'applicazione, consultare il sito web per ulteriori informazioni sulla compatibilità dei dispositivi. L'uso di 
FreeStyle LibreLink richiede la registrazione a LibreView. 2. La modalità di trasferimento delle dosi di insulina dalla penna per insulina all'app può variare in funzione dei dispositivi. Per assicurarsi che le registrazioni siano 
aggiornate, bisognerebbe trasferire frequentemente le proprie dosi di insulina all'app. 3. Il sito web di LibreView è compatibile solo con alcuni sistemi operativi e browser. Per ulteriori informazioni, consultare il sito 
www.libreview.com. 4. Il software di gestione dei dati LibreView è destinato all'uso da parte di pazienti e operatori sanitari per assistere le persone affette da diabete e i loro operatori sanitari nella revisione, nell'analisi e nella 
valutazione dei dati storici del glucosio a supporto di una gestione efficace del diabete. Il software LibreView non è destinato a fornire decisioni terapeutiche o ad essere utilizzato come sostituto di una consulenza sanitaria 

professionale.
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Connettere Rivedere Condividere

http://www.libreview.com/


• INTEG RAZIONE CON SMART PEN®

• Visualizza i dati codificati a colori, sull'insulina e sul 
glucosio insieme al grafico AGP

• Un aiuto per semplificare ai tuoi pazienti l'adattamento 
delle dosi di insulina alle necessità della giornata

I dati sull'insulina registrati dalla NovoPen®2 saranno 
visibili nei rapporti LibreView3 ovunque appaiano 
dosi di insulina registrate manualmente

• Istantanea
• Riepilogo Settimanale
• Andamento ai Pasti

• Diario giornaliero

• Dettagli Dispositivo

1. Il software di gestione dei dati LibreView è destinato all'uso da parte di pazienti e operatori sanitari per assistere le persone affette da diabete e i loro operatori sanitari nella revisione, nell'analisi e nella valutazione dei dati storici del glucosio a supporto di 
una gestione efficace del diabete. Il software LibreView non è destinato a fornire decisioni terapeutiche o ad essere utilizzato come sostituto di una consulenza sanitaria professionale. 2. Compatibile solo con NovoPen® 6 o NovoPen Echo® Plus. 3. Il sito web di 
LibreView è compatibile solo con alcuni sistemi operativi e browser. Per ulteriori informazioni, consultare www.libreview.com.
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Il tempo  e lo sforzo necessari per tenere 
traccia
delle dosi di insulina possono essere
impegnativi

I principali vantaggi del CGM includono il 
monitoraggio dei dati del glucosio in tempo 
reale per le persone con diabete
e l’accesso a report completi per i loro sanitari 
(incluse escursioni
glicemiche dovute ad omissioni di boli)

Lo dosi di insulina mancanti possono 
ridurre il TIR
e aumentare il tempo al disopra del range 
(TAR)

La complessità della terapia antidiabete può 
causare disagio emotivo
e ridurre l’aderenza.
Le penne intelligenti possono portare a una 
migliore aderenza e 
ad un aumento del TIR

I diari elettronici possono aiutare gli 
operatori sanitari e i pazienti
ad ottimizzare il tempo. 
Le soluzioni digitali aiutano ad affrontare 
le sfide nella gestione del diabete



Grazie per l’attenzione
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