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Un grandissimo numero di persone con diabete insulino trattato
rimangono in terapia MDI

1. Foster NC. Diabetes Technol Ther. 2019;21(2):66-72
2. Ananta A, et al. Diabetes Care 2021;44(1):133-140.
3. Swedish National Diabetes Register, Nationwide results 1996-2019.
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Ogni decisione presa durante la giornata ha delle conseguenze sul controllo glicemico…

Iperglicemie Pasti &
CHO

Ipoglicemie Attività &
comportamenti

La gestione del diabete è complessa e molto impegnativa

Le persone con diabete devono prendere più di 180 decisioni ogni giorno1

1 Digitale E. Stanford Medicine. New research shows how to keep diabetics safer during sleep. May 8, 2014. https://scopeblog.stanford.edu/2014/05/08/new-research-keeps-diabetics-safer-during-sleep/
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Giornata di una paziente in terapia MDI + FGM†
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La gestione del diabete è complessa e molto impegnativa

Le persone con diabete devono prendere più di 180 decisioni ogni giorno1



Le sfide cliniche per chi utilizza la terapia MDI

Dosi dimenticate
Dimenticare due dosi a 

settimana può portare ad 
un incremento di A1C 

dello 0.4%.1

Errore nel calcolo 
delle dosi

Il 60% dei pazienti MDI 
ha bisogno di aiuto nel 

calcolo delle dosi.2-3

Accumulo di insulina
La difficoltà di quantificare 
l’insulina attiva può portare 

ad accumulo di insulina e 
ipoglicemia. 4

No visione completa 
della terapia

La mancanza di dati adeguati sulla 
terapia eseguita è una grande 
barriera al miglioramento del 

controllo glicemico.4

1. Robinson S, et al. Diabetes Technol Ther. 2021;23(12):844-856.
2. Zaugg, S. D., et al. Clinical diabetes: a publication of the American Diabetes Association 32.4 (2014): 152-157.
3. Cavanaugh, K, et al. Annals of Internal Medicine. 148.10 (2008): 737-746.
4. Klonoff DC, Kerr D. J Dia Sci & Tech. 2018;12(3):551-553.
5. Burdick P, Cooper S, Horner B, Cobry E, McFann K, Chase HP. Use of a subcutaneous injection port to improve glycemic control in children with type 1 diabetes. Pediatr Diabetes. 
2009;10:116–119

Scarsa aderenza alla 
terapia per paura 

degli aghi5

I pazienti che soffrono di 
agofobia tendono ad essere 

meno complianti con la 
terapia MDI

Gestione ipo ed 
iperglicemie

Ipo ed iperglicemie sono 
eventi acuti che impattano 
sulla qualità di vita di ogni 

giorno



Le sfide cliniche per chi utilizza la terapia MDI

American Association of Clinical 
Endocrinology Clinical Practice
Guideline: The Use of Advanced 
Technology in the Management of
Persons With Diabetes Mellitus
Endocrine Practice 27 (2021) 
505e537

Anche le linee guida 2021 dell’American

Association of Clinical Endocrinology (AACE)

confermano la necessità per la terapia MDI di

smart pen che:

-Traccino l’insulina attiva

-Forniscano un supporto al paziente per la

stima delle dosi di bolo

-Forniscano degli avvisi di dosi dimenticate

-Generino report con informazioni integrate

di CGM e terapia



1. Gilbert TR., et al. Diabetes Technol Ther. 2021; 23(S-35 – S-39). 
2. Foster NC. Diabetes Technol Ther. 2019;21(2):66-72.; 

Il limite del CGM da solo nel mondo dell’MDI : la maggior parte degli utilizzatori 
non raggiungono i target 1,2 
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semplificare la gestione 
del diabete aiutando i           
pazienti a prendere

  la dose giusta di insulina 
al momento giusto

La necessità



Barriere di :

Accettazione 
Discrezione
Portabilità



E per i pazienti che hanno barriere personali o di accettazione? 

Non voglio essere attaccato ad una 
macchina

Non voglio che gli altri 
vedano che ho il diabete Non voglio un dispositivo che mi 

ricorda sempre di avere il diabete

Non voglio il catetere

Non mi sento ancora pronto 
per il microinfusore 





penne
Classici aghi 
o

Aspart

Lispro



Sistema di Smart Pen

Monitora i dati dei dosaggi
Mostra la durata d’azione dell’insulina, consente di registrare automaticamente
le quantità erogate ed fornisce promemoria circa il cambio della cartuccia e 
l’erogazione della terapia

Facilita il calcolo del dosaggio di insulina
Il calcolatore di dosi all’interno della app offre possibiltà flessibili di calcolo

Mostra i tracciati e le informazioni di tendenza del sensore del glucosio
Guxxxxxx 4 in tempo reale. Il valore del glucosio sensore va automaticamente a 
popolare la funzione calcola dose nell’app Inxxxxx

Report condivisibili per fornire informazioni utili rapidamente sulla terapia
insulinica e la gestione di valori del glucosio quando connesso con il sistema
Guxxxxx 4

Integra gli andamenti del CGM 

Accesso semplificato a report ed informazioni utili



I report I inviati dal paziente
via e-mail direttamente dalla
app, contengono dati della
terapia insulinica, del CGM e 
della gestione della terapia
(inserimento delle dosi fatte, 
utilizzo del calcolatore delle
dosi)

Professionista sanitaria
Verifica della gestione terapeutica del paziente 

attraverso la revisione dei report

App App 

Utilizzatore
Usa la penna intelligente per insulina

ed il sensore abbinato

Server

Persone di supporto
Visualizzazione dei dati di
monitoraggio del CGM da
remoto e ricezione di avvisi via
SMS

Invio dei dati CGM all’applicazione
via piattaforma



Schermata home

Informazioni del glucosio
Valore glucosio corrente (SG) e frecce di 
variazione

Carboidrati
inseriti

Eventi giornalieri
Ora e misura dei dati immessi nell’applicazione

• I carboidrati sono indicati in verde

• I valori di glucosio sono indicati in viola

• Le dosi di insulina sono indicati in blu

Calcolatore/Barra 
dei suggerimenti

Grafico dell’andamento
Mostra il tracciato dei valori di glucosio 
misurati dal sistema Guardian™ 4 in tempo 
reale

Insulina attiva corrente (se presente)

Bolo di insulina
(inclusa l’insulina attiva residua) 

Icone di notifica

Impostazioni



Analisi dei Report – Sezione Giornalieri

Carboidrati Glucosio (CGM e/o BGM)

Freccia Sù o Giù: 
Suggerimento calcolatore 

ignorato

Dose insulina
analogo
lento

Segno di spunta = 
dosaggio come 
consigliato

Dose insulina
Analogo rapido



Dosi 
dimenticate

Errore 
nel calcolo 
delle dosi

Accumulo 
di insulina

Visione 
completa terapia

Dati CGM integrati
Report condivisibili

Promemoria delle dosi Calcolatore delle dosi Tracciamento automatico 
insulina attiva





Diabetologo Infermiere Dietista Podologo





Imprecisioni
Dimenticanze
Falsità 
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Quale riteniamo possa essere il motivo dell’andamento glicemico riportato in figura?

Dose dimenticata

Mistiming della dose

Necessità di modificare il 
rapporto insulina / 
carboidrati
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Sistema Smart MDI - Niguarda33
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Quale riteniamo possa essere il motivo dell’andamento glicemico riportato in figura?



Necessità di modificare il 
rapporto insulina / 
carboidrati
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Quale riteniamo possa essere il motivo dell’andamento glicemico riportato in figura?



Paziente 
reale
Clinica 
Endo
Ancona

?

?



Abbreviations: CGM, continuous glucose monitoring; EUR, euros; HbA1c, glycated haemoglobin; SEK, Swedish krona; T1D, type 1 diabetes.
References: 1. Jendle et al. Diabetes Ther. 2020 Dec 11. doi: 10.1007/s13300-020-00980-1

Long-term cost-effectiveness of introducing smart 
insulin pens in standard-of-care treatment of T1D1

Study design
The IQxxx Cxxx Diabetes Model was used to project clinical outcomes and
healthcare costs over patients’ lifetimes in a Swedish T1D population

Future costs and clinical benefit were discounted at 3% 
annually; costs were converted to Euros (EUR) using a 0.091 
SEK exchange rate 

Clinical model inputs were informed by the observational 
study in adults with T1D receiving basal-bolus insulin and 
using CGM

The analysis captured direct costs, mortality, and the impact 
of diabetes related complications on quality of life

Baseline characteristics were taken from the study cohort or, 
if unavailable, adults with T1D from the Swedish National 
Diabetes Register



Favourable long-term outcomes are likely driven by the  improved 
insulin management

Abbreviations: CV, cardiovascular; EUR, euros; QALY, quality-adjusted life year; T1D, type 1 diabetes.
References: 1. Jendle et al. Diabetes Ther. 2020 Dec 11. doi: 10.1007/s13300-020-00980-1

Smart pen is a dominant treatment 
option relative to standard of care in 
patients with T1D1

Improved quality-adjusted
life expectancy (1.15 QALY) was driven by:

• Lower frequency of complications 
• Delayed onset of complications

†Costs projected in Swedish krone were converted to EUR using an exchange rate of 0.091. 

Treatment

Management

CV complications

Renal complications 

Ulcer, amputation, and neuropathy

Eye complications

Non-severe hypoglycaemia
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Mean discounted lifetime direct healthcare costs 
per patient

Cost savings (EUR 11,309)

• The higher treatment costs (due to higher bolus 
insulin dose) were offset by the lower cost of 
complications

Smart pen is associated with both cost savings and 
improved quality-adjusted life expectancy:
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CONCLUSIONI

 Le nuove tecnologie sono di grande aiuto per la gestione del 
diabete per tutte le figure del team

 La dietista deve sempre più prendere confidenza con questi 
strumenti che la aiutano nella compilazione e modifica della 
terapia nutrizionale



We should strive to ensure a safe, effective, patient-centric, responsive, and 
well-led digital health landscape

• Abbreviations: AI, artificial intelligence.
• References: 1. Kerr et al. Diabetes Spectrum 2019 Aug; 32(3): 226-230.

The future of digital 
health in diabetes1

Wearable device data
(e.g. glucose, activity, sleep)

Publicly available data
(e.g. environment, pollution)

Electronic health records
(including primary care)

Social online data
(e.g. digital communities)

Support:
Human (e.g. coaches)
Machine (e.g. chatbots)
Process (e.g. prescriptions and refills)

Patient-centred 
outcomes

Ai

Machine learning and AI

Digital therapeutic platform 
with embedded health 
intelligence
(e.g. dosing, algorithms)
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