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C on tecnologia per il diabete si 
intende l’hardware, i disposi-
tivi, e il software che le per-

sone con diabete possono utilizzare 
per autogestire, dalle modifiche del-
lo stile di vita al monitoraggio del 
glucosio e agli aggiustamenti della 
terapia, la patologia diabetica. 
Storicamente, la tecnologia per il 
diabete è stata suddivisa in due ca-
tegorie principali: 
• somministrazione insulinica 
tramite siringa, penna o microinfu-
sore (detta anche infusione conti-
nua di insulina sottocutanea) 
• misurazione del glucosio valutato 
tramite il monitoraggio intermittente 
della glicemia (BGM) o il monitoraggio 
in continuo del glucosio (CGM). 
La tecnologia del diabete si è pro-
gressivamente ampliata fino a in-
cludere sistemi di somministrazio-
ne automatica di insulina (AID), in 
cui algoritmi basati sul CGM modu-
lano la somministrazione di insulina 
uniti o meno a software di suppor-
to all’autogestione del diabete.
La tecnologia per il diabete, se ab-
binata all’educazione, al follow-up 
e al supporto da parte del persona-
le sanitario e familiare, può miglio-
rare la vita e la salute delle persone 
con diabete; tuttavia, la complessi-

tà e la rapida evoluzione del pano-
rama tecnologico in ambito diabe-
tologico possono rappresentare un 
ostacolo all’incremento del loro im-
piego sia per le persone con diabe-
te che per il team sanitario.

Le criticità dell’evoluzione 
tecnologica

Alla rapida evoluzione della tecnolo-
gia si aggiunge, a complicare le co-
se, la mancanza di un approccio uni-
voco all’uso della tecnologia nelle 
persone con diabete. La disponibili-
tà numerica sufficiente per coprire il 
fabbisogno delle varie nazioni e i co-
sti elevati da sostenere per i sistemi 
sanitari possono determinare ritar-
do nella reale disponibilità rispetto 
alla disponibilità teorica dei disposi-
tivi, l’interesse dei pazienti per i di-
spositivi e la disponibilità all’adozio-
ne possono variare e i team sanitari 
possono avere difficoltà a tenere il 
passo con le nuove tecnologie. 

I dispositivi disponibili  
sul mercato

Una risorsa interessante per cono-
scere i nuovi sviluppi nell’ambito 
tecnologico ci viene offerta dall’A-

merican Diabetes Association, ac-
cessibile all’indirizzo consumergui-
de.diabetes.org: tale sito ovvia-
mente riporta i dispositivi disponi-
bili sul mercato americano o in 
uscita a breve su tale mercato ma 
costituisce comunque una fonte in-
teressante e attendibile. Tale sito 
può aiutare gli operatori sanitari e 
le persone con diabete a conosce-
re gli sviluppi in tale ambito e a 
prendere decisioni sulla scelta ini-
ziale dei dispositivi. L’uscita in Italia 
dei dispositivi mostrati potrebbe 
essere effettuata da aziende diver-
se da quelle indicate su tale sito e 
non è ovviamente sicuro l’arrivo di 
tutti i dispositivi sul mercato italia-
no, dove la presenza di un sistema 
sanitario da un lato consente l’ac-
cessibilità a tutte le persone indi-
pendentemente dalle disponibilità 
economiche, dall’altro può limitare 
l’accesso di alcuni sistemi a garan-
zia del sistema sanitario stesso. 
Altre fonti, tra cui in prima battuta 
gli operatori sanitari e i produttori 
stessi di dispositivi e i loro siti, pos-
sono aiutare le persone a risolvere 
dubbi sulla disponibilità e l’accesso 
a nuovi dispositivi; sono inoltre di-
sponibili in Italia molti gruppi di pa-
zienti riuniti su Facebook e non so-
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lo, attentissimi alle novità tecnolo-
giche che possono essere utili e in-
teressanti. Anche alcuni social for-
niscono interessanti video di con-
fronto tra modelli differenti che 
possono costituire una fonte ulte-
riore di stimolo alla conoscenza di 
tali sistemi tecnologici. 

Istruzione e formazione  
sono fondamentali

L’istruzione e formazione da parte 
di specialisti endocrinologi/diabeto-
logi, dietisti e personale infermieri-
stico formato restano tuttavia il 
cardine fondamentale per l’utilizzo 
della tecnologia in ogni ambito sa-
nitario e in particolare in quello dia-
betologico, dove spesso le tecno-
logie sono utilizzate da bambini e 
loro familiari, che devono avere un 
bagaglio culturale veramente im-
portante e talvolta oneroso per po-
ter gestire patologia e tecnologia. 
In generale, si può affermare che 
nessun dispositivo utilizzato per la 
gestione del diabete funziona in 
modo ottimale senza istruzione, 
formazione e assistenza continua. 
Esistono numerose risorse per 
esercitazioni online e video di for-
mazione, nonché materiale scritto 
sull’uso dei dispositivi spesso rila-
sciato dalle stesse aziende, oltre a 
personale tecnico di supporto e as-
sistenza tecnologica 24 ore su 24 
che si aggiunge alle reperibilità del 
personale sanitario. 
Le persone con diabete hanno un 
diverso livello di confidenza con la 
tecnologia e alcune preferiscono la 
formazione e l’assistenza di perso-
na e per questo le strutture dedica-
te hanno percorsi dedicati. 
Le persone più istruite sull’uso dei 
dispositivi hanno risultati migliori; 
pertanto periodici refresh tecno-
logici devono essere previsti al fi-
ne di non perdere con l’abitudine le 

conoscenze più approfondite ma di 
uso meno comune. 
È inoltre indispensabile valutare pe-
riodicamente il raggiungimento de-
gli obiettivi al fine di non vanificare i 
benefici che tali sistemi possono 
portare in termine di raggiungimen-
to degli obiettivi e qualità di vita. 
Indispensabile è la conoscenza da 
parte della persona con diabete por-
tatore di tecnologia di un piano di 
salvataggio da utilizzare nell’even-
tualità, seppur rara, di un guasto del 
dispositivo (ad esempio, BGM, 
CGM e/o dispositivi per la sommini-
strazione di insulina e insulina in 
penna). 
L’uso dei dispositivi CGM dovrebbe 
essere previsto fin dall’inizio della 
diagnosi di diabete che richieda un 
trattamento insulinico. Il CGM con-
sente di seguire puntualmente i li-
velli di glucosio interstiziale (non del-
la glicemia plasmatica) consenten-
do aggiustamenti del dosaggio 
dell’insulina e modifiche dello stile 
di vita, eliminare l’onere di frequenti 
BGM, prevenendo pericolose ipo-
glicemie e iperglicemie. Inoltre, è 
stato dimostrato che l’uso precoce 
del CGM dopo la diagnosi di diabe-
te di tipo 1 nei giovani riduce l’emo-
globina glicata ed è associato a 

un’elevata soddisfazione dei genito-
ri e alla fiducia in questa tecnologia 
per la gestione del diabete. Nei sog-
getti con maggior propensione all’u-
so della tecnologia, l’uso precoce 
dei sistemi con intelligenza artificia-
le o dei microinfusori di insulina co-
stituisce una importante opzione te-
rapeutica. Per contro l’interruzione 
dell’accesso al CGM è associata a 
un peggioramento degli esiti; per-
tanto, è importante che i soggetti in 
terapia insulinica che iniziano l’uso 
del CGM abbiano un accesso co-
stante a tali dispositivi.
I microinfusori di insulina sono 
disponibili in Italia da molti anni. 
Questi dispositivi erogano insulina 
ad azione rapida nel corso della 
giornata al posto dell’insulina forni-
ta con le tradizionali penne per in-
sulina. In corso di terapia con mi-
croinfusori l’insulina basale o a lun-
ga durata di azione non viene utiliz-
zata. La maggior parte dei microin-
fusori di insulina utilizza un tubicino 
per erogare l’insulina attraverso 
una cannula, pochi si attaccano di-
rettamente alla pelle senza la pre-
senza di catetere. I sistemi di intel-
ligenza artificiale, che possono re-
golare la velocità di somministra-
zione dell’insulina in base ai valori 
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attuali del glucosio rilevati dal sen-
sore, sono preferiti ai microinfusori 
non automatizzati e alla terapia in-
sulinica multi iniettiva (MDI) nelle 
persone con diabete di tipo 1.
Non esiste un consenso che guidi 
la scelta della forma di sommini-
strazione dell’insulina migliore per 
un determinato individuo e sono 
necessari ulteriori studi per guidare 
in maniera scientifica questo pro-
cesso decisionale. Pertanto, la 
scelta dell’MDI o del microinfusore 
di insulina si basa spesso sulle ca-
ratteristiche della persona con dia-
bete e su quale metodo sia più van-
taggioso per lei a giudizio del pa-
ziente stesso e del diabetologo che 
decide anche in base all’esperienza 
personale nell’uso di tali device. 
L’adozione della terapia con mi-
croinfusore in Italia mostra variazio-
ni geografiche, che possono esse-
re correlate alle preferenze degli 
operatori sanitari o alle caratteristi-
che dei centri e dell’organizzazione 
del sistema Sanitario regionale. 
La terapia con microinfusore può 
essere iniziata con successo già al 
momento della diagnosi. Gli aspetti 
pratici dell’avvio della terapia con 
microinfusore includono la valuta-
zione della disponibilità della perso-
na con diabete e della sua famiglia 
per i bambini o per le persone con 
altre patologie che ne riducano l’au-
tonomia. I vari tipi di microinfusori, 
le impostazioni iniziali del microinfu-
sore, le potenziali complicanze del 
microinfusore (ad esempio, rischio 
di chetoacidosi in corso di guasti), la 
transizione dall’MDI e l’introduzione 
di impostazioni avanzate del mi-
croinfusore (ad esempio, velocità 
basale temporanea, bolo a onda 
estesa/quadrata/doppia) e il conteg-
gio dei carboidrati (conoscere quan-
tità di carboidrati che verranno as-
sunti ad ogni pasto al fine di regola-
re la dose di insulina) sono informa-

zioni e conoscenze che devono es-
sere apprese dal paziente e dai fa-
miliari per un utilizzo corretto e sicu-
ro del microinfusore e questo com-
pito è preciso dovere del personale 
medico e infermieristico. 
Anche i soggetti anziani con diabe-
te di tipo 1 possono trarre benefi-
cio dalla terapia con microinfusore 
di insulina. Il dato sorprendente è 
che la frequenza del follow-up non 
influenza i risultati. L’accesso alla 
terapia con microinfusore di insuli-
na, compresi i sistemi AID, dovreb-
be quindi essere consentito o con-
tinuato negli adulti più anziani co-
me nei più giovani.
Le complicazioni del microin-
fusore possono essere causate 
da problemi con i set di infusione 
(scollamento, occlusione), che 
mettono i soggetti a rischio di che-
tosi e chetoacidosi e quindi devono 
essere riconosciuti e gestiti preco-
cemente. Altri problemi cutanei del 
microinfusore sono la lipoipertrofia 
o, meno frequentemente, la lipoa-
trofia e l’infezione del sito di infu-
sione e devono essere noti affin-
chè il paziente possa prendere ade-
guati provvedimenti. 
L’interruzione della terapia con 
microinfusore è oggi relativamente 
poco frequente; la frequenza è dimi-
nuita negli ultimi decenni e le cause 
sono cambiate. Le ragioni attuali 
dell’abbandono sono soprattutto 
problemi di indossabilità, avversione 
per il microinfusore, risultati glicemi-
ci non ottimali o disturbi dell’umore 
(ad esempio, ansia o depressione). 
La sicurezza dei microinfusori di 
insulina anche nei giovanissimi è 
dimostrata, come pure la riduzione 
dell’insorgenza e progressione di 
complicanze come neuropatia e re-
tinopatia e della temibile chetoaci-
dosi in questi pazienti, con l’uso di 
sistemi microinfusionali. Nei più 
giovani la barriera all’uso dei mi-

croinfusori è determinata dalla visi-
bilità del sistema e dai disturbi che 
possono derivare dall’avere un de-
vice o due devices (pompa e sen-
sore) attaccati al corpo nel corso 
della vita quotidiana. 

Rapido sviluppo  
della tecnologia

Il ritmo di sviluppo della tecnologia 
nell’ambito diabetologico è estre-
mamente rapido. Ogni anno sono 
disponibili nuovi approcci e stru-
menti. È difficile per la ricerca tene-
re il passo con questi progressi, per-
ché le versioni più recenti dei dispo-
sitivi e delle soluzioni digitali sono 
già sul mercato quando viene com-
pletato uno studio. Il componente 
più importante in tutti questi siste-
mi è la persona con diabete. La 
scelta della tecnologia deve essere 
adeguata all’individuo. Il semplice 
fatto di avere un dispositivo o un’ap-
plicazione non cambia i risultati se 
l’essere umano non si impegna con 
esso per creare benefici per la salu-
te. Ciò sottolinea la necessità che il 
team sanitario assista le persone 
con diabete nella scelta dei disposi-
tivi e dei programmi e ne sostenga 
l’uso attraverso un’educazione e 
una formazione continua. Le aspet-
tative devono essere mitigate dalla 
realtà: non disponiamo ancora di 
una tecnologia che elimini comple-
tamente le attività di autocura ne-
cessarie per la gestione del diabete, 
ma gli strumenti sommariamente 
descritti in questo articolo possono 
renderne più semplice la gestione.
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