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Abstract

L'impatto della pandemia da COVID-19 é stato particolar-
mente gravoso per le persone affette da diabete mellito
che, presentando un rischio elevato di esiti negativi lega-
ti all'infezione virale (e alle sue complicanze) sono stati
particolarmente attenti al mantenimento del corretto
distanziamento sociale, affrontando un lungo periodo
nel quale la continuita e la qualita dell’assistenza sani-
taria sono state ostacolate. Limplementazione di tecno-
logie avanzate per la teleassistenza e la telemedicina ha
permesso solo in parte di ovviare alle necessita del con-
trollo periodico, pur se alcune esperienze hanno permes-
so il raggiungimento di soddisfacenti obiettivi clinici e
terapeutici. Vengono citati, ad esempio, le proposte di
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monitoraggio continuo della glicemia interstiziale con
controllo in remoto, I'esperienza di telemedicina svolta
dalla Diabetologia della AOU di Careggi, il percorso di
supporto a distanza del paziente e, infine, la proposta di
autotitolazione dell'insulina basale effettuate dal Centro
Regionale Diabete Mellito della ASST di Bergamo Ovest.

Parole chiave

Monitoraggio glicemico continuo, telemedicina, Patient
Support Program, titolazione dell'insulina basale, com-
pliance terapeutica, qualita di vita.

INTRODUZIONE

Nel corso dell'ultimo anno, I'accesso alle strutture sani-
tarie é stato pesantemente ostacolato dall’emergenza del-
la malattia da coronavirus 2019 (COVID-19) a causa delle
norme restrittive adottate per contenere l'epidemia, ma
anche del carico di lavoro straordinario per gli operatori
sanitari e della paura dei pazienti a frequentare ambienti
pubblici (Jeffery 2020). Durante precedenti esperienze di
crisi sanitaria, legate alle epidemie di Ebola e SARS, 'u-
tilizzoridotto e ritardato delle risorse sanitarie e stato as-
sociato ad un aumento di mortalita e a peggiori outcome
per malattie croniche (Wilhelm 2019). In questa occasio-
ne, é stato ben presto percepito il rischio che una cattiva
gestione dei pazienti cronici potesse impattare pesante-
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mente sul bilancio dei danni causati dalla pandemia di
COVID-19.

I soggetti con diabete mellito di tipo 2 (DMT2), presentan-
do un rischio elevato di esiti negativi in seguito all'in-
fezione da COVID-19, sono stati particolarmente sensi-
bilizzati alla necessita di mantenere il distanziamento
sociale e hanno affrontato un lungo periodo nel quale la
continuita e la qualita dell’assistenza sanitaria sono sta-
te ostacolate. Per ovviare a queste difficolta, sono state
sperimentate nel mondo numerose esperienze di teleme-
dicina in alternativa alle visite di persona (Monaghesh
2020). In questo setting la telemedicina ha potuto uti-
lizzare risorse tecnologiche per il contatto col paziente e
lo scambio di documenti ma si & anche avvalsa di nuove
metodiche per il monitoraggio continuo della glicemia,
sperimentando nuove forme di gestione della malattia.

LE NUOVE TECNOLOGIE NELLA GESTIONE DELLA
TERAPIAINSULINICADURANTE LA PANDEMIA CO-
VID-19

Limplementazione della telemedicina richiede attrez-
zature e competenze da parte sia del personale sanitario
che del paziente. Il contatto puo essere stabilito attraver-
so il telefono o piu efficacemente mediante piattaforme
online. In quest’ultimo caso, & necessario che siano di-
sponibili apparecchiature, connessioni stabili alla rete,
archivi sanitari elettronici e che gli attori abbiano suf-
ficienti abilita nell'uso dei mezzi. In ogni caso, devono
essere adottate misure che garantiscano la confidenzia-
lita delle conversazioni/contatti, é necessario documen-
tare il consenso del paziente, e devono essere disponibili
normative che consentano il rimborso della prestazione a
distanza (Umano 2021).

Il ricorso obbligato all’'assistenza a distanza ha stimo-
lato la valutazione delle nuove tecnologie di monitorag-
gio. Ad esempio, i dati preliminari di un’'indagine svolta
a Milano su 65 pazienti diabetici seguiti a distanza ha
messo in evidenza che dopo 3 mesi di confinamento lega-
to alla pandemia e di uso del Flash Clucose Monitoring,
il livello medio di emoglobina glicata si é significativa-
mente ridotto (p<o0,047), suggerendo l'utilita dell'approc-
cio assistenziale (Luzi 2021). Era gia stato dimostrato
dallo studio randomizzato REPLACE che il monitoraggio
continuo per 6 mesi riduceva il tempo in ipoglicemia e la

frequenza delle ipoglicemie, rispetto all’automonitorag-

18

gio glicemico tradizionale. Inoltre, dati dal setting in real
life hanno mostrato anche la capacita di migliorare il con-
trollo glicemico sfruttando questa nuova tecnologia (Kra-
kauer 2021). Recentemente, il Flash Glucose Monitoring
ha consentito di correlare l'incidenza di ipoglicemia con
la variabilita dell’emoglobina glicata, fornendo un nuovo
indicatore di rischio (Tokutsu 2021).

La terapia insulinica richiede oltre al monitoraggio della
glicemia anche la titolazione. Attualmente e condiviso
il concetto di autotitolazione, gia introdotto utilizzando
l'automonitoraggio glicemico tradizionale e successiva-
mente facilitato dalle nuove tecnologie. L'autotitolazio-
ne semplifica la gestione a distanza della terapia insu-
linica, circoscrivendo anche le difficolta legali correlate
al variare delle dosi, nel caso della visita a distanza. Gli
algoritmi di titolazione utilizzati nella comune pratica
clinica possono essere usati anche in caso di assistenza
mediante telemedicina.

La gestione a distanza della terapia insulinica inoltre é
oggi facilitata dalla disponibilita di analoghi manegge-
voli e adeguati a una terapia flessibile. Ad esempio, l'a-
nalogo basale dell'insulina degludec ha scarsa potenzia-
lita di indurre ipoglicemie ed ha uno schema terapeutico
semplice, con unica somministrazione giornaliera (Tre-
siba® RCP).

Nelle fasi 1 e 2 dell'emergenza per il COVID-19, la Diabe-
tologia della AOU di Careggi ha fatto tesoro della propria
esperienza della telemedicina per la gestione dei pazienti
diabetici decidendo di mantenerla in modalita integrata
con le visite specialistiche tradizionali in presenza anche
nel periodo post emergenza COVID-19. Le televisite dia-
betologiche sono state realizzate via internet mediante
piattaforma regionale o in modalita telefonica ed hanno
rappresentato circa i 2/3 delle prestazioni sanitarie eroga-
te dalla struttura. Dalla modalita in telemedicina sono
state escluse le prime visite diabetologiche, le visite ur-
genti e le valutazioni specialistiche per piede diabetico.
La capacita dei pazienti di utilizzare i mezzi di comuni-
cazione e risultata molto variabile, con maggiori diffi-
colta sicuramente per gli anziani e per i diabetici di tipo
2, ma con un ruolo di rilievo per i caregiver (familiari,
badanti). Nelle televisite e venuto sicuramente meno l'ac-
cesso a informazioni tradizionalmente acquisite nel cor-
so della visita, quali peso corporeo, pressione arteriosa,
circonferenza vita (parametri sui quali vanno a interve-
nire positivamente molti dei piti recenti farmaci antidia-



Figura1 @ Modalita di contatto nel progetto BethCare

betici non insulinici), cosi come la verifica della modalita
di iniezione dell'insulina con ricerca di eventuali lipodi-
strofie e tutte quelle informazioni provenienti dal lin-
guaggio non verbale del paziente. Tuttavia, va comunque
sottolineato, come la telemedicina abbia anche garanti-
to, in un momento di emergenza sanitaria per il nostro
Paese, la possibilita per i pazienti, in particolare quelli
pit fragili, di continuare ad accedere a valutazioni dia-
betologiche specialistiche. A molti di questi pazienti, in-
fatti, 'accesso tradizionale in presenza in questo periodo
sarebbe stato sicuramente precluso.

Senza dubbio la gestione della terapia insulinica con solo
analogo basale rappresenta uno degli esempi di schemi
terapeutici piu gestibili dalla distanza, in considerazio-
ne delle possibilita del paziente di monitorare regolar-
mente la propria glicemia e del ridotto profilo di rischio
ipoglicemico. Anche la gestione in remoto dello schema
insulinico basal bolus avvalendosi della prescrivibilita
dei sistemi di monitoraggio del glucosio interstiziale e
della condivisione dei dati in piattaforma conil team dia-
betologico, & risultata agevole e apprezzata dai pazienti
in particolare da quelli con diabete di tipo 1 in considera-
zione dell’eta e della diversa affinita nei confronti della
tecnologia. I pazienti hanno imparato in modo sempre
pilt numeroso a registrare e condividere con il proprio
team diabetologico le dosi di insulina somministrate e
grammi di carboidrati assunti oltre ai dati del monito-
raggio del glucosio consentendo nella nostra struttura
anche la realizzazione di corsi per il conteggio dei carboi-
drati da remoto.

19

Vol. 33, N. 3, ottobre 2021

Figura2 @ Strumentidel progetto BethCare
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Figura3 @ Esempidischermate del programma TITOLANDO (www.titolando.it)

Lepidemia COVID-19, senza voler in alcun modo sminu-
irne la drammaticita, ha contribuito quindi a fornire
una indiscutibile spinta verso l'aggiornamento tecnolo-
gico delle nostre diabetologie e dei nostri pazienti diabe-
tici consentendo quindi di garantire al sistema sanitario
pubblico una maggiore omogeneita assistenziale alla po-
polazione diabetica.

LONTANI MA VICINI Al NOSTRI PAZIENTI, QUAN-
DO IL SUPPORTO DIVENTA CONCRETO: IL PATIENT
SUPPORT PROGRAM (PSP): PER IL SUPPORTO
CONCRETO AL PAZIENTE

Il Centro Regionale Diabete Mellito della ASST di Berga-
mo Ovest ha partecipato a BethCare, un progetto pilota
per il supporto al paziente con DMT2 in trattamento con
insulina degludec. L'obiettivo é stato quello di produrre
uno strumento di aiuto emotivo e un apporto educazio-
nale, che potesse migliorare lo stile di vita, la dieta e l'a-
derenza alla terapia. Nella prima fase del progetto sono
stati inclusi pazienti gia in trattamento insulinico e pa-
zienti che iniziavano la terapia con degludec. BethCare
ha fornito ai pazienti, in formato cartaceo o digitale me-
diante una App dedicata: un diario alimentare, un diario
glicemico e materiale educazionale, oltre a un contatto
telefonico (Figg. 1-2). L'utilizzo del programma si propo-
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neva di facilitare il monitoraggio del paziente da parte
del medico che riceveva dei report specifici.

Per semplificare la gestione del diabete in remoto, € sta-
to allestito il programma Titolando (www.titolando.it):
un’applicazione per PC o web-App che permette di gene-
rare un file stampabile contenente uno schema terapeu-
tico personalizzato per guidare il paziente diabetico nella
titolazione dell'insulina basale degludec. 'App contiene
l'anagrafica del paziente, la terapia insulinica in corso,
gli algoritmi per la titolazione, con un diario della tito-
lazione avvenuta (Fig. 3). Sono anche disponibili dei tu-
torial educazionali per 'addestramento alla corretta ti-
tolazione.

CONCLUSIONI

Lottimizzazione della terapia insulinica basale ¢ attual-
mente un impegno importante per il medico, che deve
assicurare la compliance del paziente e portarlo a rag-
giungere gli obiettivi terapeutici. In tempi di pandemia
da coronavirus, il ricorso a nuove tecnologie e la disponi-
bilita di nuovi analoghi insulinici hanno consentito di
mantenere un buon contatto con i pazienti con DMT2 e
di attuare la terapia insulinica basale con l'efficacia e la
sicurezza richieste dalla pratica clinica in periodo di nor-
malita. Uinsulina degludec garantisce ridotta variabilita
glicemica e ridotto rischio di ipoglicemie, facilitando la



titolazione e I'intensificazione della dose. Strumenti di
comunicazione a distanza possono migliorare il coinvol-
gimento del paziente nella gestione della malattia, au-
mentare l'adesione al trattamento, e migliorare la quali-
ta e lo stile di vita.
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