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Il dr. Andrea Laurenzi dichiara di aver ricevuto negli éxb’iiwi due anni
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Dichiara altresi il proprio imgz&é 3\ ad astenersi, nelllambito dell’evento, dal
nominare, in qualsivogliabmi@%?o o forma, aziende farmaceutiche e/o
denominazione commgi%@ﬁ’le e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo
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Il contesto attuale &

ro(\(b S
N
= | servizi minimi di Telemedicina previsti nel PNRR so;;ﬁ?.\\
v’ Televisita: atto sanitario a distanza in cui un w\d,p% interagisce in tempo reale
con un paziente tramite strumenti tecnolo,g@ckq(wdeochlamata)
v" Teleconsulto e teleconsulenza medico- sgsﬁ%térla
v’ Teleassistenza: servizio a distanza ch\@cfgﬁlsce supporto sociale, sanitario o
tecnico a persone fragili <<§ $
v’ Telemonitoraggio metodologlqyﬁ’cg%stlone del paziente cronico da remoto che
rappresenta una naturale %it%@@one di cio che si fa in ambulatorio la cui

gestione tecnica neces&@d\b‘t‘ma supervisione di natura scientifica

"b&b AQ)

\. %

= Consensus scientifici S@/A‘F\/ID indicano il telemonitoraggio come “strumento
fondamentale” perfg%ssq%tenza diabetologica.
9\\ QQ’
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Percorso di Telemonitoraggio in Diabetologia. Consensus AMD-SID 2025
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0 {@mected insulin pens
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Maida E et al. J. Clin. Med. 2025, 14, 4240




Gli Advice &

Gli Advice richiedono il possesso delle seguenti caratteristiche: \{b
= devono attivarsi quando necessario e non |nd|scr|m|natamentgb\vak d|re di continuo;
= devono essere ben contestualizzati con la storia clinica dell%qbe(ébna con diabete sia al momento
dell’'arruolamento che durante il Telemonitoraggio; N
= devono essere semplici da interpretare ma non banalkdzéjsﬁtmto di vista clinico;
= devono riferirsi alla situazione attuale sia per quan&@c&z‘hcerne la fonte dei dati (tecnologia a
disposizione della persona con diabete) sia per,gl?a&ﬁettl organizzativi del centro.
‘</
Ad esempio, un Advice verrebbe automatlca@ng@ generato ogni volta che dovessero verificarsi le
seguenti condizioni: (O?“ &\Q
* incremento della HbAlc/GMI di 14@%@61c dell’1% o piu in un soggetto a target con HbA1c all’ultima

visita; Q} &
" incremento della HbAlc/GMI l\égg/eAlc di 0,5% o piu in un soggetto fuori target con HbA1c
all’ultima visita S AQ}
= valori stabili di HbAlc/GN‘I Qli’qiélgg/eAlc per 3-4 mesi in soggetto fuori target con HbA1c all’ultima
visita @\\ Q¢
‘\@Q
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Gli Advice &

- Fs
Data di o o g Glucosio Media d % inferiore % superiore Media
N ot uUlt dati d bil . o 0 - % It t - .
ome oghome nascita imi dati disponibil = medio... scanspENYvi (bza:u... al target onettarge al target insulina...
O
] 1/2/1966 Oggi 186 ,(1}99 > 1 49 50 109
3 13/11/1993 Oggi 217 & 0 37 63 38,0
] 5/7/1999 Oggi 151 \3@ 0@ 3 71 2
| 16/9/1963 Oggi 140 0@ 6\% 50 2 80 18
] 29/1/1980 Oggi pRCS qu 14 2 65 33
] 12/10/1945 Oggl (élf%@ 6 1 7 28
/. .
| 11/3/1952 Oggi \Q}/ QJ\' 14 0 29 71
N
\J \ <}
| 15/11/2002 Oggi \?” (@ 172 23 1 61 38 29,4
: vl o\\
] 28/10/1955 Ogg A 149 15 3 70 27
pa
v -
| 2/10/1984 Oggi O 234 9 0 18 82
| 25/7/1966 Oggbé . O: 143 51 1 83 16 4,7
CAa
v 0
| 19/1/1987 @I’ \é 133 40 0 97 3 58
| 15/5/1986 136 54 7 75 18
| 210 1 2 32 66
| 108 21 3 95 2 v
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Patients A NEEDS REVIEW: 274 OUT OF RANGE: 250 ON TRACK: 16 c)\\(bg\{g < N2 ExporttoCSV)
S W2
FLAG  LASTNAME FIRST NAME DATE OF BIRTH DEVICE LAST UPLOAD CAREI\@M.,,Q)@' TRIAGE TIME IN LOW... TIME INRANGE =| ACTI...
> S
S
I  ©3/08/1999 780G 05/02/2026 @6 bj&(ed 0% ©3 74% ©
G 6\
I 10/10/2004 780G 18/10@2% Linked A 5% 74%
I 06/06/1982 780G \@%2/2@? Linked 0% & 74% &
Nt
I 1 1/12/1984 780 @)1/2026 Linked 2% 74%
<Z‘> O
. 04/02/1960 e 06/02/2026 Linked 2% 74%
I 13/11/2001 b(b é\&)G 29/03/2023 - 0% 75%
I 06/11/ 9\% &Q 780G 22/06/2025 Linked 1% & 75% &
R\Z
I o 6/@% 780G 05/02/2026 Linked 1% © 75% ©
ﬂd' 'IQ%/ZOO(S 780G 05/02/2026 Linked 1% 76%
S
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Condivisione dei dati 5

Vantaggi organizzativi @

= Riduce tempi di viaggio e costi per i pa2|e@f| O

* Aumenta frequenza e qualita delle mt%r\agd%m medico-paziente

= QOttimizza gestione delle liste d’ attesa %\tarlco di lavoro clinico
({/%’\/ @9

Aspetti etici e normativi del telei’npnltoragglo

" Necessita di protocolli chla@dd\%lcurezza e consenso

= Rispetto della normatlvav?g}fé protezione dei dati

" Trasparenza nell’'uso g@n@ﬂa finalita delle informazioni raccolte

= Problemi di smure@hﬁf’)rlvacy e governance dei dati
9\\4 QQ}
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Condivisione deidatinel TID &
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«Gentile Dott. Laurenzi, [...] volevo chiederle se devo aggiungere una dose di {E(%P g%ppure no. Mi aveva detto che
puo vedere da remoto i miei valori glicemici registrati dalla app» f&\ @
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Condivisione deidatinel TID ¢
Q\ :
N
«Gentile Dott. Laurenzi, [...] volevo chiederle se devo aggiungere una dose di gs? @%ppure no. Mi aveva detto che
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Condivisione dei datinel TID ¢
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Condivisione dei datinel TID ¢
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Condivisione dei datinel TID ¢
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Acta Diabetologica (2018) 55:185-192 *\,0\ @Q)
https://doi.org/10.1007/500592-017-1084-9 o,,;fbx(g\(b
ORIGINAL ARTICLE %00\ é\b\' .
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Teleconsultation in type 1 diabetes melhg&? (EHEIEDIABE)

Federico Bertuzzi' - llario Stefani® - Benedetta Rlvoltaé’ﬁh Q@”mtaudl - Elena Meneghini? - Livio Luzi*®

Antonino Mazzone? \)Qg, %\
y ¥
«¥ \Q
= RCT in aperto, 74 pazienti, fo@\(@;p di 12 mesi

&0 &
= Non variazioni mgmﬁcaﬁvg}ﬂl HbA1lc tra i due gruppi
= Meno ipoglicemie sg@%gqé nel gruppo seguito in telemedicina (nessuna vs 6 ;
p=0.03) %@Qe}
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Risultati nel T1D &

ﬂ@‘
X7
O (b\.\"
Telehealth Usual care Std. Mean Difference &%@ erence
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI (\  R@aNom, 95% CI
7.1.1 unidentified frequency *(0‘ )
Bartolo 2017 9.9 1.3 92 102 15 90 10.7% -0.21 [-00.50, 0.08] ‘@ ‘\\ /T
Freeman 2013 1099 1.63 32 1091 1.74 39 T.4% 0.05 [-0.42, 0.51] . é'\' ‘\(b B
Han 2015 9.2 1.346 10 8.5T7 0.786 10 3% 0.55 [-0.35, 1.44] N . 6\ -1
Subtotal (95% CI) 134 139 21.2% -0.04 [-0.37, 0.291%0 %\ -
Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi* =295 df=2 (P=0.23); 7= 32% @.
Test for overall effect: 2= 0.22 (P = 0.83) ‘z\'\(b KQ
7.1.2 multiple times \(b \AQ
Chatzakis 2019 C T2 08 40 T8 0.7 40 T6% -0.7: M, -@E] e
Chatzakis 2019 7.3 1.1 40 7.82 0.8 40 7% -0 -1 9{%.18] -
Chatzakis 2019 B T.37 1 40 785 0.72 40 F.7% -G«E-Er [-D@. -0.10] -
MeGill 2020 8.5 1.1 ir 8.4 1.2 76 10.2% \Q 0. .23, 0.40] T
Subtotal (95% CI) 197 196 33, -0 0.85, -0.02] -
Heterogeneity: Tau® = 0.14; Chi? = 12.28, df = 3 (P = 0.006); I? = T6% Q\
Test for overall effect: 2 = 2.04 (P = 0.04) Qg/ é\
7.1.3 single times ?9 \Q’
Kolsani 2018 7.8 1 48 8.3 D.ﬁ\/ 46, 3% -0.60 [-1.01, -0.18] -
Landau 2012 8.2 1.2 35 8.5 V’* Q\ T.aA% -0.20 [-0.67, 0.27] -1
Klee 2018 8 1 33 8 @1 6.3% -0.09 [-0.63, 0.45] - 1T
Ellis 2012 11.6 25 74 2.% 72 10.0% -0.08 [-0n.40, 0.25] T
Esmatjes 2014 8.7 1.5 54 \ (9 64 9.3% 0.08 [-0.28, 0.44] -
Lehmkuh! 2010 10.81  2.05 1 a7 ’\. 8 14 4.5% 0.22 [-0.48, 0.92] -1
Subtotal (95% CI) < 253 45.7% -0.14 [-0.35, 0.08]
Heterogensaity: Tau® = 0.02; ChiF = ?.33& 54&60.19]: I?=32%
Test for overall effect: 2= 1.21 [P&@Q} \(b
Total (95% CI) ’DS \@3 588 100.0%  -0.20 [-0.38, -0.02] &
Heteragenaity: Tau?® = 0.0 = 2897, di = 12 (P = 0.01); ¥ = 54% 2 1 ) 1 2
Test for overall effect: -2¢ (P50.03) Favours [telehealth] Favours [usual care]
Test for subaroun difern ceeﬁ =228, df=2{P =032 F=11.0%
NN P
o <7
Figure 5. Ef of frequency of telehealth on glycemic control.
Chatzakis =measurement at 3 months; Chatzakis et al*” B=measurement at 4 months; Chatzakis et al?” C=measurement at 12Zmonths.

Sathima Suratham and Piyanee Klainin-Yobas The Science of Diabetes Self-Management and Care 2025
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elehealt sual care td. Mean erence t an Difference
Telehealth u I Std. M Diff \\Q' S Dviff
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI AQ} @, andom, 95% CI
4.1.1 Only type one DM (0 \Q.
Chatzakis 2019 C 7.2 0.9 40 7.8 0.7 40 7.6% -0.74 [-1.19, -0.28]) \ \(&
Chatzakis 2019 731 11 40 782 08 40 77%  -0.63[-1.08,-0.18] Q\ . é\ —
Kotsani 2018 7.8 1 48 83 06 46 83% -080[-1.01,-0180 @\ —
Chatzakis 2019 B 7.37 1 40 v.85 072 40 T.7% -0.55 [-0. 5*9 -
Bartolo 2017 9.9 1.3 92 102 1.5 a0 10.7% -0.21 [ L'I E]
Landau 2012 8.2 1.2 35 8.5 1.7 35 T.2% -D 20 [- éﬁ)
Klee 2018 5] 1 33 8.1 1.1 22 6.3% -
Freeman 2013 10,989 163 32 1091 1.74 a9 T.4% 51]
Esmatjes 2014 8.7 1.5 54 8.6 0.9 G4 9.3% B 0.44] -
McGill 2020 8.5 1.1 T 8.4 1.2 76 11] 2% 0 DQ& 23, 0.40] =
Lehmbkuhl 2010 1081 205 18 1037 1.88 14 \ % [-0.48, 0.92] ”
Han 2015 9.2 1.346 10 B.5T 0.TBE 10 \ 56 [-0.35, 1.44] "
Subtotal (95% CI) 519 516 % *\Qu 21 [-0.41, -0.02] %P
Heterogensity: Tau® = 0.06; Chi* = 25.42, di = 11 (P = 0.008); I &f Q%
Test for overall effect: 2 = 2.14 (P = 0.03) ?~ (g
NN
4.1.2 Mix DM type O
Ellis 2012 116 2.5 4 118 Qgﬁ 10.0% -0.08 [-0.40, 0.25] T
Subtotal (95% CI) T4 Q Q@ 72 10.0% -0.08 [-0.40, 0.25] "'-
Heterogensity: Mol applicable O(\
Test for overall effect: Z = 0.47 (P = 0.64) ?‘ o
S
Total (95% CI) 9 A 588 100.0% -0.20 [-0.38, -0.02] ’
Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi® = "l \@{P 0.01); I° = 54% t I i i
Test f Il effect; Z = 2.22 03 - . C 1 2
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Figure 6. Effect Dfé}db@% type on glycemic control.
Chatzakis et al?" = QQSU rement at 3 months; Chatzakis et al? B=measurement at 6 months; Chatzakis et al¥’ C=measurement at 12 months.

Szghlma Suratham and Piyanee Klainin-Yobas The Science of Diabetes Self-Management and Care 2025



Nel diabete gestazionale

o
Pazienti Gestisci ambulatorio | Utenti in ambulatorio (\®. 8\\'
NP
2 ©
R\ > Aggiungi paziente
D N
& @
. Trova un paziente %00 é\é Filtri paziente ~
>
e N e
Dati degli ultimi 90 giorni dal dlspf&mK@ ncipale
N
L
)
Paziente B Data di nascita =+  Ultima sincr. ‘ecgﬁas@\ =  %nellintervallo =+  Glicemia media.. = Mediactrglic./.. =
— r 18/06/1986 leri él\} K@Q(b’ --- - -
. Q/ ’\Q
S L S Q‘ 9" 0% 100%
A LU 2 giorni \& (04235 risultati) (235/235 risultati) 92 26
NP
) N\
T \ v S 0% 1007%
- 04/06/1983 Q@O&S‘:& (0/31 risultat) (31/31 risultati) = -
' * Y gg 0% 100%
A Ll a_,\Q e LUl (0/17 risultati) (17417 risuitati) 108 02
2 4‘»
—— ' BHE9 11 giomni fa 2% 98% 89 19
.l AR 9 (4/175 risultati) (171/175 risultati)
> &2
S L Q S 0% 100%
A Q\® . \0@’ B B 2T (0199 risultati) (199/199 risuitati) 2 22
<
D \\A(b 2 12/01/1979 28 giomi fa 8% 92% 90 16
O%\.I 0% 9 (12/144 risultati) (132/144 risultat)
S— o | 20/12/1978 29 giorni fa 8% 9% 08 12
-1 (8/106 risultati) (96/106 risultati)




Nel diabete gestazionale

.

Sotto l'obiettivo Sopra l'obiettivo xsotto& nellintervallo 2 SOPra lobiettiva
N. di deviazioni (glicemia) 0 8 - N [ | 4.0%
Marcato con la nota Pre-pasto 0 4 O\Q 6\\0 00% [N9az% I5.7%
Marcato con la nota Post-pasto 0 4 %O 0,0% [EEs%E I |3.1%
Grave 0 0 %’(} @’b
Risultati minimi / massimi 72 mg/dL 166 mg/dL 70 N
K Q
Glicemia in base all'ora del giomo
0
O Pre-pasto @ Post-pasto A Nessuna ok Intervallo obiettivo = == [Mediana 25esimo/7 5esimo percentile
20 - {(/)\/ @Q
0 - & &%
W o
300 -
T 250 - Q/ N
2 & o
s 200 - Q (\Q
E % . \O ®
2 150 4 g ?“ %) e LR
o (b. \ . .
100 - *—Dp——— - =Sp® _.__'!._- M
\m\% mm > '“5 " %*15 5= g
50 - <
5 &
0 T L I ‘Q‘QI ®§ T T T L L T T T L] T T L 1 L) T T T 1
o 1 2 S Q 4 {\C’S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
,\\\ q@ Prima della colazione Dopo la colazione Primadipranzo Dopo pranzo Prima dicena Dopo cena Ora di coricarsi
0(9 00-6:00 6:00 - 9:00 9:00 - 11:00 11:00 - 14:00 14:00 - 17:00 17:00-19:00 19:00 - 22:00 22:00 - 0:00
Glic media glummm(\@du 146 86 90 98 105 99 102 108

Glic mediana gluco (mg/dL) 146 85 90 97 105 96 101 106



Nel diabete gestazionale

Author,year

Borgen et al, 2019
Carral et al, 2015
Durnwald et al, 2016
Given et al, 2015
Guo et al, 2019
Homko et al, 2012
Lemelin et al, 2020
Mackillop et al, 2018
Miremberg et al, 2018
Munda et al, 2023
Pérez-Ferre et al, 2010
Ping Yang et al, 2018
Rasekaba et al, 2018
Su et al, 2021

Sung et al, 2019

Sun ying et al, 2021
Yew et al, 2021

Overall (I-squared =29.7%, p = 0.120)
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Yang Q, Yang Y, Nie G and Lou J (2025) Front. Endocrinol. 16:1707520.
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Author,year %
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©
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S
4
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Munda et al, 2023 ———
1
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Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.511) @
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Forest plot for the efficacy of mHealth interventions on composite neonatal complication
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Nel diabete di tipo 2? &
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Report AGP @

16 dicembre 2025 - 12 gennaio 2026 (28 Giomi)

STATISTICHE E TARGET GLUCOSIO

16 dicembre 2025 - 12 gennaio 2026 28 Giorni
Tempo in cui il sensore & attivo: 100%

Intervalli e target per Diabete tipo 1 o tipo 2

Intervalli di glucosio
Intervallo stabilito 70-180 mg/dL

Inferiore a 70 mg/dL

Target % di letture (Ora/Gioma)
Superiore a 70% (16h 48min.)
Inferiore a 4% (58min.)
Inferiore a 54 mg/dL Inferiore a 1% (14min.)
Inferiore a 25% (6h)
Inferiore a 5% (1h 12min.)

Ogni aumento del 5% del tempo nell'intervallo (70-180 mg/dL) & clinicamente vantaggioso.

Superiore a 180 mg/dL
Superiore a 250 mg/dL

TEMPO NEGLI INTERVALLI

Molto alto 13%
=250 mg/dL (3h Tmino)

181 - 250 mgdL (7h 12min.)

180 \(b~ ‘A

Intervallo stabilito 56%
70 - 180 mg/dL

Alto 30% (b\,\(b e'gQ)

(13h 27min b@ 6\%

Valore medio del glucosio 177 mgiaL ) Basso % (b,
Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 7,5% o 59 mmol/mol 55 — 54 - 69 mg/dL /D\mm.) Q)Q

. P - 0,
Variabilita del glucosio 35,4% Molto basso
Definito come percentuale del coefficiente di variazione (%CV); obiettive £36% <54 mg/dL 2 ’Q"

PROFILODLGLUL 310 AMBULATORIALE (AGP)

N\
&% 95%
b(b AQ 250 - 75%
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25%

%)
X > [ 5%
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MAR 6 gen

u Glucosio mo/dL

MER 7 gen

D Glucosio mg/dL

GIO 8 gen

u Glucosio mo/dL

VEN 9 gen
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Nel diabete di tipo 2?
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Ut|||zzo del sensore nel paZ|ente Prescq& ||sor||e d?jﬁllflzmlledlﬂﬁlallodllltI|IZIIJ
: : \@ om0 ?.E 0% OV )

con scompenso glicemico o

\\"} @rb

> XA 'I'” pz:zlgnte ha

. . . utilizzato i sensori?* s
Utilizzo del sensore nel paziente a : ei\a..gq&féuemmcuna
e AY ¥

rischio di ipoglicemia

g

pears @Fso di rieducazione strutturato,
ramite personale dedicato
es. infermiere, PSP)

Il paziente ha raggiunto i target

(o2)
ipetere il percorso con piano aggiornato
e rivalutare il paziente in base
alla condizione clinica

clinici entro 3 mesi dall'avvio del
monitoraggio?

|

S|

L

|

Analizzare i motivi dell'insuccesso

Valutare la prescrizione di ulteriori

ntervento correttivo sensori (fino a 6)/interruzione

appropriato

|

Q~
Utilizzo del sensore post-modifica \y\?\qﬂr&@
terapeutica ng§9
eo QQ NO
¥ ein
Utilizzo del sensore a scopae” S B
3
educativo &L @Q’
’OQK {\OQ PSP: Patient Support P
Y < - Patient Support Programs.
& Q¢
O Figura 1.

*Utilizzo adeguato dei sensori: 270%, del tempo, =4 scansioni o visualizzazioni/die

D 1 - Utilizzo del sensore nel paziente con scompenso glicemico.




Take Home Messages &

®= Dopo la pandemia da SARS-CoV-2 l'interesse veri\@‘al(\@él%lemedicina in generale e
aumentato esponenzialmente Oé}é%@

= | pazienti con diabete, nella quasi totalita %@i@@é’gi, SONO gia in possesso a
domicilio degli strumenti di misurazion%\gﬁ@‘émica necessari al telemonitoraggio

. . s oS : . .
= || telemonitoraggio ha la poten2|aIlté@ﬁwaccoruare le distanze» tra paziente,
. . N\
team di cura e caregiver \)Qg’@é\Q
A

v s g L
= Qccorre regolamentare adegg/a\t‘g@ﬁ%ente le modalita di condivisione, che devono

avvenire con strumenti ads@ﬁaétl (non via mail, non con dati parziali, ...)
N\

9
" Laqualitaela complet%,?z@@el dato condiviso sono fondamentali per il
raggiungimento de%@é@@omes clinici

. ) o o L . .
= |Le evidenze sullgﬁégé\ua della condivisione dei dati al momento sono maggiori
) «  pegn . .
nel T1D ma Ig@pbtenmallta sono interessanti anche nel T2D
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