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guida ed evidenze terapeutiche
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Il valore del linguaggio digitale nella relazione medico paziente
I contesti della Telemedicina: 

mini-relazioni a due voci (diabetologo e psicologo)



Telemedicina nella cronicità
La Telemedicina è particolarmente efficace per la gestione dei pazienti 

affetti da patologie croniche, che hanno necessità di contatti costanti e 

veloci con il medico di riferimento o con lo specialista. La medicina da 

remoto consente di ottenere dati aggiornati in tempo reale, analisi 

costanti e insight utili per l’adattamento immediato di cure e terapie.
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- Soggetti di età estremamente variabile 
- Soggetti «confidenti» e non con la tecnologia

- Soggetti che necessitano del supporto di un Care Giver
- In terapia con antidiabetici orali, insulina, microinfusore

- SMBG, sensore flash, sensore CGM

La popolazione di pazienti affetti da diabete mellito di tipo 2 è 
estremamente eterogenea, include: 

La telemedicina è fruibile nei soggetti con 
Diabete mellito di tipo2?



La telemedicina è fruibile nei soggetti con 
Diabete mellito di tipo2?
• Evidenze scientifiche
• Periodo covid
• Casi clinici: Caratterizzazione dei pazienti affetti da diabete mellito di 

tipo 2
• Cosa ne pensano pazienti e Care-giver della telemedicina



Supported Telemonitoring and Glycemic Control in People with Type
2 Diabetes: The Telescot Diabetes Pragmatic Multicenter
Randomized Controlled Trial 

2016

• Gli autori hanno randomizzato 321 pazienti reclutati negli ambulatori di medicina generale in 
Inghilterra, e divisi in 2 gruppi di trattamento, seguiti per 9 mesi. Un gruppo effettuava solo 
visite in presenza, il gruppo di trattamento, in telemonitoraggio, inviava le misurazioni 
glicemiche, dei valori pressori e del peso corporeo con device forniti dallo studio. Il personale 
infermieristico settimanalmente controllava i risultati sul sito web e contattava 
telefonicamente o per mail il paziente per modificare il trattamento e rinforzare lo stile di vita 
se necessario. 

• Il 20% circa dei pazienti era over 70



Nella metanalisi sono stati inclusi 43 studi pubblicati tra il 2002 e il 2020, che riportano 4365 partecipanti nel 
gruppo di intervento con telemedicine e 4045 participanti nel gruppo di controllo. 

Le modalità di intervento erano: messaggi di testo, applicazioni sul cellulare, sistemi telefonici interattivi, server 
online, Website, Videoconferenza, o Tablet/device. 

• Il gruppo di pazienti in telemedicina presentava una riduzione significativa dei livelli di Hb glicata: -0.486% 
(95%CI -0.561 to -0.410, P < 0.001, I2 = 98.290%) in confronto al gruppo di controllo 

• Si osservava inoltre una riduzione significativa di DBP (P < 0.01), PPG (P < 0.01), FPG (P < 0.001), peso (P < 
0.05), BMI (P < 0.05), Mental QoL (P < 0.05), e Physical QoL (P < 0.001) nel gruppo di intervento

• Tutte le modalità di telemedicina si sono dimostrate significativamente efficaci sulla Hb glicata, ma «la 
telefonata interattiva» e la videoconferenza hanno mostrato un effetto maggiore

• Il trattamento per 6 mesi si è dimostrato più efficace

RISULTATI 











Paziente 1 
Recente modifica di terapia, 

inizio terapia insulinica, 
titolazione a domicilio

La telemedicina è fruibile nei soggetti con 
Diabete mellito di tipo2?

Paziente 2
Semplificazione della terapia 

vissuta con timore
Si programma televisita per 
gestione verifica e supporto

Paziente 3
Malattia ipocinetica

Impossibilità ad effettuare visite 
in presenza 



ASPART
DEGLUDEC

ASPART
ASPART

Giuseppe, età 70 aa, Pensionato

Terapia precedente repaglinide. Si presentava a visita diabetologica 
specialistica per scompenso glicemico, a seguito di inizio di 
chemioterapia per recidiva di linfoma addominale  

In occasione della visita in presenza in considerazione del quadro di 
scompenso e della terapia in corso per la patologia di base si 
sospendevano anti-diabetici orali e si iniziava trattamento insulinico 
multi-iniettivo. 

Veniva effettuata educazione terapeutica sulla somministrazione della 
terapia insulinica, l’uso dell’automonitoraggio e sulla titolazione 
dell’insulina basale. Ovviamente in presenza. 



DULAGLUTIDE
EMPAGLIFOZIN/ METFORMINA

EMPAGLIFOZIN/ METFORMINA
DEGLUDEC

DEGLUDEC

Buonasera dottoressa,
Breve riepilogo prima del collegamento.
Quarta settimana di DULAGLUTIDE
La sintomatologia di dolore allo stomaco è diminuita, permane molto spesso una sensazione di gonfiore, la 
digestione rimane lenta e a volte si ripresenta il sapore di “uova marce” in bocca. Decisamente l’appetito e la voglia 
di cibo è diminuito.
Il peso a stamane è di 75 Kg con la diminuzione di 5 Kg in un mese (nonostante le feste).
Il reflusso è decisamente migliorato con l’uso del XXX che da ieri non ho preso.
Al controllo glicemico, tramite sensore, riscontro, come le dicevo, dei picchi glicemici a volte alti ben oltre i 250 dopo 
i pasti con una tendenza all’aumento oltre le 2-3 ore con valori poi velocemente in discesa.
Potrà vedere lei stessa i dati su LibreLink.
Il rialzo glicemico è più frequente nelle prime ore del mattino dopo una nottata di valori mediamente nella norma.
Una decina di giorni fa ho avuto un attacco di Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio) localizzato al petto e fianco dx, 
curato con una confezione (7 giorni) di XXXX.

E’ scaduto il piano terapeutico per meftormina/empaglifozin ad ottobre.
Se continuo Dulaglutide mi occorre prescrizione.
In caso non servirà il piano terapeutico per i sensori.
Mi occorre il nuovo piano terapeutico (scade 21 gennaio) per Aghi, Lancette e Strisce reattive con le nuove quantità 
in base alla terapia.

Come avrà saputo c’è stato un problema di prenotazione.
Spero di poterci sentire al più presto mi farò segnare il Trulicity dalla mia dottoressa e continuerò fino alla “visita”.
Buona sarata.

P.S. Appuntamento on line per LUNEDI 17 Gennaio ore 14,30

Saluti
DSC

Claudio
Età 68 aa 
Pensionato, ex informatico



Celeste, età 94 aa, Pensionata

Celeste vive con la badante di origine asiatica.

E’ affetta da diabete mellito di tipo 2, in trattamento insulinico 
e complicato da IRC III-IV stadio

Non può effettuare accessi al  centro per difficoltà alla 
deambulazione 

Veniamo contattati dal Care Giver (la nipote) per rinnovo del 
piano terapeutico e per una problematica legata agli arti 
inferiori. 
Si propone al Care Giver di organizzare una televisita e si 
richiede di inviare attraverso il sistema di messaggistica della 
cartella clinica (SMARTLINK) il diario glicemico e una foto della 
lesione.



La telemedicina è fruibile nei soggetti con 
Diabete mellito di tipo2?

Punto di vista del paziente e del 
Care giver



Gli autori hanno effettuato una ricerca di articoli in medline, MBASE e Cochrane Central Register of Controlled Trials, utilizzando 
come parole chiave: “telehealth”, “teleconferenc*”, “telemonitor*”, “videoconferenc*”, “video monitoring”, “internet 
monitoring”, “video consultation”, “telephone”, “smart- phone”, “app”, “sms”, “text messag*”, “mobile health”, “mHealth”, 
“eHealth”, “portal”, “game”, “type 2 diabetes”, “NIDDM”, “T2DM”, “non insulin* depend*”, “satisfaction”, “preference”, 
“perception”, and “experience”. Sono stati selezionati 20 articoli che si occupavano di soddisfazione del paziente. 

• Telehealth (include telephone calls and video conferencing) 

• mHealth (Use of mobile and wireless technologies to achieve health goals. Throuph apps)

• Remote Home Monitoring

• Social Platforms

Piattaforme utilizzate per la telemedicina 





La telemedicina nel diabete tipo 2: 
una sanità a portata di «casa»

Engagement 
sistemico

Mappatura 
risorse interne 

e intorno al 
paziente

Empowering
del paziente 
attraverso il 
caregiver



Le evidenze scientifiche: 
la variabile del supporto percepito

La prossimità emotiva ed il supporto percepito
del caregiver da parte del paziente: una
variabile capace di rafforzare il self-
management e ridurre significativamente i
livelli di distress nel paziente, anche rispetto al
ricorso alla telemedicina

Il dialogo tra persona, caregiver e team
realizza le basi per una comunicazione efficace
bi-direzionale in telemedicina, rafforza il
potenziale e stimola l’autogestione.

(Mayberry et al., 2019)

https://www.istockphoto.com/en/photo/senior-woman-and-digital-tablet-gm452746925-30794654?phrase=caregiver


Quando la telemedicina supporta il caregiver

L’mHealth Literacy gioca un ruolo cruciale:
l’aumento della stessa si correla alla
riduzione del distress nel caregiver, a
dimostrazione di come il processo
educativo allargato, rivolto al paziente e al
caregiver, possa favorire un aumento della
responsabilizzazione condivisa.

mHealth literacy

conoscenza

Responsab
ilizz-

Azione

- stress 
caregiver

+ engagement

(Zhang et al., 2022)



Grazie per l’attenzione!!
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