
Dai 500 milioni di cellulari di 10 anni fa ai tre mi-
liardi di oggi. Dal miliardo di utenti di Facebook
ai 1,5 trilioni di messaggi mandati ogni anno sul-
lo stesso social network. Dai 103 miliardi di pagi-
ne viste sul sito di Zuckerberg ai 46 milioni di pa-
gine viste su Google in 4 ore. La “rivoluzione in-
formatica” non solo è già avvenuta ma è in fase
matura. Medicina e salute giocano un ruolo im-
portante: il 35 per cento degli adulti statunitensi
va a caccia di informazioni sanitarie in rete che,
in circa la metà dei casi, motivano a rivolgersi al
medico. La stessa ricerca della Pew Internet (gen-
naio 2013) ci dice che il 38 per cento delle volte il
clinico conferma la diagnosi già formulata dal-
l’aspirante paziente sulla base delle notizie tro-
vate su web. Rivoluzione, dunque, o – come la
chiama Eric Topol – “distruzione creativa” della
medicina per effetto dell’integrazione tra infor-
matica e genomica?

La panoramica di Silvia Rocchiccioli et al. lascia
intravedere  scenari di protocolli diagnostici per-
sonalizzati capaci di guidare verso strategie di te-
rapia e riabilitazione realmente individuali. Al-
tra integrazione è quella tra ospedale e territo-
rio; Vittoria Tibaldi et al. inquadrano in una cor-
nice più ampia, italiana e internazionale, quanto
avviato in Regione Piemonte nell’ambito della as-

sistenza domiciliare “telemonitorata”. La tele-
medicina lascia spazio alla e-care in cui – più che
essere controllato da una postazione remota – il
paziente partecipa alla gestione delle proprie
condizioni di salute. Non tutto funziona ancora
alla perfezione, ovviamente; lo vediamo anche dai
risultati della revisione sistematica condotta dal
Cochrane Metabolic and Endocrine Disorders
Group che ha verificato i benefici dei controlli ef-
fettuati dal paziente nella gestione del diabete di
tipo 2, utilizzando smartphone o computer. Come
spiega Eugenio Santoro nel suo Editoriale, un
primo, importante risultato sembra davvero a
portata di mano: da una gestione paternalistica e
unidirezionale della salute/malattia, si sta pro-
gressivamente affermando un approccio nuovo,
più partecipato da parte del paziente e probabil-
mente più consapevole da parte del personale sa-
nitario.

Fermo restando, come scrivono Tibaldi et al., che
«lo sviluppo della eHealth […] non può prescinde-
re da un’evoluzione generale delle politiche e dei
sistemi sanitari e da una “rivoluzione culturale”
che, attraverso una puntuale e diffusa informazio-
ne di tutti i cittadini […], riesca a creare la consa-
pevolezza delle grandi potenzialità di una sanità
tecnologicamente avanzata e innovativa».

In questo numero Recenti Prog Med 2013; 104: 177-178177

Dalla letteratura
In collaborazione con l’Associazione Alessandro Liberati – Network Italiano Cochrane
www.associali.it

Apps per il diabete e probiotici:
funzionano?

Alcune nuove revisioni Cochra-
ne hanno recentemente portato al-
l’attenzione di clinici e cittadini ar-
gomenti da tempo discussi: le nuo-
ve tecnologie informatiche possono
essere utili? (Pal K, Eastwood SV,
Michie S, et al. Computer-based
diabetes self-management inter-
ventions for adults with type 2
diabetes mellitus. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2013,
Issue 3. Art. No.: CD008776. doi:
10.1002/14651858.CD008776.pub2).
I prebiotici servono in Pediatria?
(Osborn DA, Sinn JKH for Cochra-
ne Neonatal Group. Prebiotics in
infants for prevention of allergy.
The Cochrane Library 2013; doi:
10.1002/14651858.CD006474.pub3).

Gli autori del Cochrane Metabo-
lic and Endocrine Disorders Group
hanno analizzato 16 trial randomiz-
zati controllati che studiavano l’uti-
lità di controlli “fai da te” con com-

puter o smartphone nella gestione
del diabete di tipo 2. In tutto, gli
studi considerati di sufficiente qua-
lità metodologica per essere inclusi
nella revisione avevano coinvolto
3578 persone adulte, di età compre-
sa tra 46 e 67 anni, sofferenti di dia-
bete da un minimo di 6 a un massi-
mo di 13 anni.

I risultati? Sono stati riscontra-
ti scarsi benefici nel controllo della
glicemia, con un leggero vantaggio
per i programmi che usano i telefo-
ni cellulari, ma tali benefici, co-
munque, svanivano dopo 6 mesi;
non è stato neanche possibile rile-
vare miglioramenti dell’umore dei
malati, della qualità di vita o dimi-
nuzioni di peso. Una nota positiva:
tali interventi educativi hanno con-
tribuito a migliorare la comprensio-
ne della malattia, una maggiore
consapevolezza che però non si è
tradotta in cambiamenti comporta-
mentali con esiti positivi sulla sa-
lute. Probabilmente si chiede trop-
po a una app: in una patologia in

cui gli stili di vita sono tanto im-
portanti il fattore umano è essen-
ziale.

Perplessità sono state espresse
anche dagli autori: a giudizio di
Kingshuk Pal, ricercatore del Rese-
arch Department of Primary Care
and Population Health presso la
University College London, nel Re-
gno Unito, «la revisione mostra che
l’efficacia degli interventi di sup-
porto all’auto-gestione del diabete
via computer, anche se sono molto
usati, è discutibile. Ci sono inoltre
pochi studi che valutano il rapporto
costo-efficacia di questi interventi o
il loro impatto a lungo termine sul-
la salute del paziente. Gestire il dia-
bete è un compito complesso, che ri-
chiede modifiche in diversi aspetti
della vita delle persone. Qualsiasi
intervento educativo a questo scopo
dovrebbe agire modificando, in mo-
do duraturo, il comportamento in
differenti aree, l’alimentazione, l’at-
tività fisica o l’assunzione di farma-
ci previsti dal proprio piano di cura,
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