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Automated insulin delivery

First Generation Second Generation Third Generation

Very-Low-Glucose Hypoglycemia Hypoglycemia/ Automated Fully Automated Fully Automated
Insulin Off Pump Minimizer Hyperglycemia Basal/Hybrid Insulin Closed Multihormone
Pump shuts off Predictive hypo- Minimizer Closed Loop Loop Closed Loop
when user not glycemia causes Same product as Closed loop at all Manual meal-time
responding to alarms, followed #2 but with added times with meal- bolus eliminated
low-glucose alarm by reduction or feature allowing in- time manual-assist

cessation of insulin sulin dosing above bolusing

delivery before high threshold (e.g.

blood glucose 200 mg/dL)

gets low ‘

v

AHCL System:
boli automatici di correzione

(copyright JDRF)




Time in Range for Multiple Technologies in Type 1 Diabetes: A

Systematic Review and Network Meta-analysis

Comparison Mean difference (95%CI) (95%Prl)
CSIlI+CGM vs CSII+(CGM/FGM/SMBG) <> 4 1.83 (—4.33,8.00) (-5.71,9.38)
Closed loop ——— 10.60 (6.46,14.74) (5.30,15.90)
MDI+CGM 1 -2.16 (-11.05,6.73) (—12.82,8.51)
MDI+FGM -2.69 (—12.97,7.59) (-14.96,9.58)
MDI+SMBG -7.25 (-16.75,2.25) (-18.62,4.12)
Nocturnal closed loop L 6.73 (-0.22,13.67) (-1.70,15.16)
Closed loop vs CSI+CGM +——+ 8.77 (4.18,13.35) (2.99,14.54)
MDI+CGM ——1 -3.99 (-10.42,2.44) (-11.84,3.86)
MDI+FGM B —4.52 (—-12.81,3.76) (—14.49,5.45)
MDI+SMBG -9.09 (-16.35,-1.82) (-17.88,-0.29)
Nocturnal closed loop ——i 4,89 (1.73,8.05) (0.63,9.15)
MDI+CGM vs Closed loop < -12.76 (-20.64,-4.87) (—22.26,-3.25)
MDI+FGM & -13.29 (-22.71,-3.86) (—24.57,-2.01)
MDI+SMBG + -17.85 (—26.42,-9.28) (—28.14,-7.56)
Nocturnal closed loop -3.87 (-9.46,1.71) (-10.77,3.02)
MDI+FGM vs MDI+CGM — -0.53 (-5.77,4.70) (-7.03,5.97)
MDI+SMBG —— -5.09 (-8.47,-1.72) (-9.57,-0.62)
Nocturnal closed loop 8.88 (1.71,16.05) (0.20,17.57)
MDI+SMBG vs MDI+FGM —4.56 (-8.88,-0.25) (-10.05,0.92)
Nocturnal closed loop 9.41 (0.30,18.52) (-1.50,20.33)
Nocturnal closed loop vs MDH+SMBG +— 13.98 (6.01,21.94) (4.38,23.57)
| | | |
-28 -15 0 11 24

Pease A et al., Diabetes Care 2020, 43: 1967-1975



Time in Range for Multiple Technologies in Type 1 Diabetes: A
Systematic Review and Network Meta-analysis

Increase in TIR with HCL system compared to other technologies
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Pease A et al., Diabetes Care 2020, 43: 1967-1975



One Year Real-World Use of the C.............. Advanced Hybrid
Closed-Loop Technology
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FIG. 2. Consensus CGM outcomes for baseline and C

use over time. CGM, continuous glucose monitoring.

Breton MD, Kovatchev BP, Diabetes Technol Ther. 2021 Apr 21. doi: 10.1089/dia.2021.0097



Real-world performance of the M........ system: first report of outcomes

from 4’120 users
J. Da Silva, G. Lepore, H. Jan Aanstoot, T. Battelino, A. Arrieta, J. Castaneda, B.Grossman, J.Shin, O.Cohen

Figure1. ... system performance after AHCL initiation, by country
il = | S ] ]
il = ~1 I I v + ﬂ ».‘
Overall Italy  Netherlands Sweden  Belgium UK Finland  Switzerland South Africa
Users, n 4120 1,278 916 422 376 356 279 267 195
AHCL, % 94.1 939 94.0 95.1 95.8 92.0 95.6 94.2 91.0
Mean SG, mg/dL 1444 144.5 144.4 144.1 140.3 146.0 1471 143.9 1454
GMI, % 6.8 6.8 6.8 6.8 6.7 6.8 6.8 6.8 6.8
42 37 45 41 34 49 49 45 44

171 173 16.9 17.2 154 175 183 16.6 17.2

Time in Ranges, %

76.2 76.7 759 76.4 78.1 75.2 743 76.2 759

. | B 24 19 20 21 19
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Diabetes Technol Ther. 2022 Feb;24(2):113-119. doi: 10.1089/dia.2021.0203



Acta Diabetologica
https://doi.org/10.1007/500592-022-01937-5

ORIGINAL ARTICLE Q

SwitchingtotheM ... e . system achieves clinical targets
for CGM in adults with type 1 diabetes regardless of previous insulin
strategy and baseline glucose control

Giuseppe Lepore'® . Alessandro Rossini' - Rosalia Bellante' - Anna Corsi' - Cristiana Scaranna’
Alessandro Roberto Dodesini' - Roberto Trevisan'2

* Scopo dello studio e stato confrontare I'effetto sul compenso glicemico, valutato
mediante le metriche del monitoraggio in continuo del glucosio (CGM), del
passaggio ad un sistema AHCL da quattro differenti strategie di terapia insulinica
in 102 adulti con diabete tipo 1.

* | partecipanti sono stati suddivisi in 4 gruppi in base alla terapia insulinica
precedente:

- Terapia multi-iniettiva (gruppo MDI, n=24)

- CSll convenzionale (gruppo CSIl, n=23)

- SAP con funzione PLGS (gruppo PLGS, n=35)

- Sistema ibrido ad ansa chiusa (gruppo HCL, n=20)

Acta Diabetol. 2022 Oct;59(10):1309-1315



GMI, CV, TIR and TAR before, two months and six months
after switching to an AHCL system
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Lepore G et al., Acta Diabetol. 2022 Oct;59(10):1309-1315

*p<0.0001 vs baseline, ** p< 0.01 vs baseline, *** p<0.001 vs baseline



Componenti di un pancreas artificiale
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Modelli di algoritmo di controllo
dell’infusione automatica di insulina

v' PID (proportional-integral-derivative)
v MPC (model predictive of control)

v" Fuzzy logic



PID algorithm components

» Proportional - to the glucose level
* Integral — slowly adaptive to normalize glucose
« Derivative — rate-of-change of the glucose
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Steil GM, et al. Diabetes Technol Ther.2003;5:953-64.
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PROPORZIONALE
Linfusione e
proporzionale alla
differenza tra glicemia
target e glicemia attuale

= 100 mg/dl



400 }

300

INTEGRALE
Valuta lo storico delle

differenze tra glicemia
target e glicemia reale
nel periodo precedente

e la loro durata

= 100 mg/dl
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400

300

Glucosio -
(mg/dl) 4

7 |

DERIVATIVA

Stima il trend futuro

della differenza tra glicemia
reale e glicemia obiettivo
in base alla velocita di
variazione della glicemia

= 100 mg/dl



Model Predictive of Control (MPC)

L’algoritmo prevede i livelli di glucosio nel futuro prossimo e regola
I’infusione insulinica in modo da ridurre le differenze fra la glicemia
target e quella prevista

Past Future
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Potenziali vantaggi dell’algoritmo MPC

* La capacita di previsione lo rende adatto per la somministrazione
anticipata dell'insulina nel corpo umano

 Puo annullare il ritardo fisiologico dovuto alla somministrazione
sottocutanea di insulina

e Latecnica di controllo focalizzata sulle azioni future (feedforward) € in
grado di gestire fenomeni di disturbo come I'assunzione di un pasto o
I"attivita fisica

o

Ll i Impulsiv;.
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[90 — 120]| mMPC (Q.R)
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v ly

Plant-model mismatch
, Glycemia value Augmented state
Rate of change of Glycemia estimator




Sistemi AHCL commercializzati in Italia

Algoritmo

Adaptive learning

Configurazione
algoritmo

Eta

Target glicemico

Durata sensore del
glucosio

Interoperabilita

TDD

Integrato nella pompa

>7 anni

100 mg/dl
(personalizzabile
100- 110 - 120 mg/dl)

7 giorni

No

No

Integrato nella pompa

> 6 anni

112,5 - 160 mg/dI
(fisso)

10 giorni

Si

Si

Nel palmare

>18 anni

110 mg/dl
(personalizzabile
100-130 mg/dl)

10 giorni

Si

Si

Smartphone
Android

>1 anno, gravidanza

104 mg/dl
(personalizzabile
80-198 mg/dl)

10 giorni

Si



Autoapprendimento (adaptive learning)

Lalgoritmo auto-apprende senza istruzioni esplicite

- dalle abitudini dell’utilizzatore (pasti, attivita fisica)

- da eventi ricorrenti (iperglicemie o ipoglicemie in determinati
orari)
- dal fabbisogno insulinico dei giorni precedenti (variazione FSI)

e modifica di conseguenza il suo comportamento



Autoapprendimento (Adaptive learning)

2():O\-y 00:00 02:00 04:00 06:00

20:00 22:.00 00:00 02:00 04:00 06:00

glucose (mmol/L)

glucose (mmol/L)

glucose (mmol/L)

L'utilizzatore tutte le sere
rimuove la pompa durante
la doccia con conseguente
successiva iperglicemia.

Dopo alcuni giorni
I'algoritmo «impara» a
gestire questo evento ed
incrementa la dose di
insulina prima dell’'orario
della doccia, prevenendo
I'iperglicemia successiva



Sistemi AHCL: parametri per inizializzazione

Rapporto insulina/CHO

Velocita di infusione
basale

Target glicemico
(100, 110, 120 mg/dl)

Tempo di insulina attiva

Dose insulinica
giornaliera

Peso corporeo

Rapporto insulina/CHO

Velocita di infusione
basale

Fattore di correzione

Dose insulinica
giornaliera

Peso corporeo

Quantita media CHO ai
pasti

Profilo basale di
sicurezza

Target glicemico
(100-130 mg/dl)

Dose insulinica
giornaliera

Peso corporeo

Rapporto
insulina/CHO

Target glicemico
(80-200 mg/dl)



M............... system performance post-AHCL initiatic
Arrieta A. et al, Diabetes Obes Metab. 2022;24:1370-1379

> 15 anni
Target di 100 mg/dL
Utenti" n 8.874 836
Tempo in SmartGuard™, % 92,3+13,0 95,0+£8,0
Glucosio del sensore medio,
mg/dL 145,0 £ 15,2 136,11+ 11,4
GMI, % 6,8+04 66+03

Tempo in target, %

54 70 180 mgldL
| [ —
30 39 1 mmollL

* AIT (Active Insulin Time) = tempo di insulina attiva

* *Individui che utilizzano il target glicemico specificato e il tempo di insulina attiva
295% del tempo.



Sistemi AHCL: modalita di infusione

T Stema1 | sistemaz | sitema3 | sistemad
Infusione basale Microboli L’algoritmo L'algoritmo calcola Boli prolungati
somministrati modifica il profilo ogni 5-10 minutila  erogati ogni 8-12
ogni 5 minuti basale personale  dose di insulina minuti
preimpostato basale da
somministrare
Boli di Automatici Automatici Automatici Erogati come
correzione modulazione
Manuali opzionali dell’infusione
basale

Manuali opzionali



Sistema 2: Modalita di infusione

& [} Delivers

Delivers an automatic correction bolus if sensor
glucose is predicted to be above mg/dL

Attivita

normale

180

¢ B Increases

Increases basal insulin delivery if sensor
glucose is predicted to be above mg/dL

160

¢ B Maintains

Maintains active Personal Profile settings when
sensor glucose is between - mg/dL

H :
& Bl Decreases

Decreases basal insulin delivery if sensor
glucose is predicted to be below mg/dL

112.5-160

125

<& W stops

Stops basal insulin delivery if sensor
glucose is predicted to be below mg/dL

70

NB: I'algoritmo modifica il profilo basale personale
preimpostato al momento dell’inizializzazione in base
alla glicemia prevista dopo 30 minuti



Bolo automatico di correzione: sistema 2

GLICEMIA
(mg/dL)

(5]

i
M —~—

SISTEMA Vf

Boli

Bolo erogato
Suggerito
PASTO

Correzione

5,25

5,25
4,55
07

3.49
349
349

E 109
109

=

= —

1,109

3,66
3,66
321
045

1,053

1,053

1,053

341
341
333
0,08

1,556)

1,556

1,556

101

101

Target: 110 mg/dl

Frequenza massima: 1 ogni ora
Calcolato in base a valore CGM
previsto a 30 minuti, a FSl e a
insulina attiva (IOB)

Erogato il 60% del bolo di
correzione previsto

Erogazione massima: 6 unita



Bolo prandiale: sistema 1

400 ‘

Bolo prandiale

el(m;::; /—K Viene erogato un bolo immediato,
W[ 1380h | | | calcolato in base ai parametri pre-
100 ~——%¢ P P

10 impostati

‘ Boli automatici di correzione
Basale

Target di correzione: 120 mg/d|
Cesuin Erogati ogni 5 minuti
A (max 12 boli/ora)

Condizioni per erogazione:

- Basale automatica all’erogazione

massima

- Bolo stimato € <10% Umax

- Glucosio sensore >120 mg/dl

- Non attivo target temporaneo

bolo
prandiale 24

boli di correzione
automatica



Bolo prandiale e manuale : sistema 2

25 ott, 2022
Bolo prandiale
Viene calcolato in base ai
parametri pre-impostati
Bolo esteso
E’possibile erogare un bolo
esteso (durata massima: 2 ore)
x| fgll | ] el L sl | Bolo manuale
' E’possibile I'erogazione di boli
Dose di insulina .
- S:::-_,‘. TUZone manuall
D Bolo a natic
B e
' P na )



Bolo prandiale: sistema 3

) 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00
Segnalazione del pasto
Gligemia (mg/dL} & Eventi .caM- || sistema puo suggerire automaticamente
il bolo del pasto sulla base delle
250 informazioni inserite all’inizio (quantita
e CHO piccola, media, grande).
70
oo o, |1 Sistema decide il miglior modo di rilascio
Bolo (U) & Carboidrati (g) Bolo MPasto “Micro MManuale "N | bolo basandosi sui dati glicemici:
15 e . - bolo standard (100%) se glicemia>180
1C5> 20 20 20 mg/dL
. I d
Velocita basali (U/h) N




250

180

70

10
5

1
0]

venerdi 4 novembre
0:00 3:.00

Glicemia (mg/dL) & Eventi

Bolo (U) & Carboidrati (g)
25

Velocita basali (U/h)

Bolo prandiale: sistema 3

6:00

9:00

20

12:00

Bolo Pasto

&)

-
—

Segnalazione del pasto

Il sistema puo suggerire automaticamente
il bolo del pasto sulla base delle
informazioni inserite all’inizio (quantita
CHO piccola, media, grande).

Il sistema decide il miglior modo di rilascio
del bolo basandosi sui dati glicemici:

- bolo standard (100%) se glicemia>180
mg/dL

- bolo bifasico se glicemia a target. In tal
caso la prima parte viene rilasciata subito,
la seconda dopo 30 minuti (in proporzioni
variabili in base a glicemia e trend
glicemico)



Bolo prandiale: sistema 3

I Glicemia (mg/dL) & Eventi
4«  Pasto
6,1 mmol/L = 250
- 180
Ora Tra 15 minuti 70
15:59
Bolo (U) & Carboidrati (g)
Rapporto pasto 8
utilizzato: Fsi0 =
10
Pasto ricco di grassi 5 50
Spuntino .
O

Segnalazione di un pasto ricco di grassi:

la seconda parte del bolo bifasico viene rilasciata dopo 60 minuti e il sistema
aumenta automaticamente per 10 ore I'aggressivita per prevenire un’iperglicemia



Bolo prandiale: sistema 4

Dimensione pasto

¥ ¢ ¥
®

Glicemia
¥ 3|

Carboidrati 60 = 3,00

16:06 @ &,

€  Aggiungi pasto

O @

Calcolatore di bolo: e possibile inserire la quantita
dei carboidrati o selezionare I'icona di pasto
piccolo, medio, grande o molto grande
(dimensioni preimpostate )

E’possibile aggiungere al di fuori del calcolatore di
bolo:

un pasto o spuntino

un trattamento dell’ipoglicemia (I'algoritmo terra
conto dell'assunzione di CHO pur non
somministrando insulina)

un pasto a lenta digestione (I'insulina verra
erogata gradualmente nel corso delle successive
3-4 ore in risposta ai livelli glicemici in rialzo)



Attivita fisica: sistema 1

400

300 7
Glucosio
(mag/dl)

g

Target temporaneo

In caso di attivita fisica e possibile inserire
un target temporaneo di 150 mg/dI



14 mag, 2022

00 o1 : o 09

T E;

GLICEMIA
(mg/dL)

Exercise Activity

12 8

f Delivers an automatic correction bolus if sensor 180

o u Delivers glucose is predicted to be above mg/dL
Increases basal insulin delivery if sensor 160

0 E Increases glucose is predicted to be above mg/dL

_ e Maintains Maintains active Personal Profile settings when 140 - 160
L a sensor glucose is between - mg/dL
—

I\ l Decreases Decreases basal insulin delivery if sensor 140

i imEinie sl R e ;8 SR T T T T e T T V== ek glucose is predicted to be below mg/dL
e Stops basal insulin delivery if sensor 80

& M stops

glucose is predicted to be below mg/dL

L'algoritmo eleva il range del target
glicemico a 140-160 mg/dI




Attivita fisica: sistema 3 .
&0

martedi 6 luglio

12:00 am 3:00 am 6:000am 9:00 am 12200 pm
|
& Attivita fisica . e« oo
Gilcaml (/L) & Event v Segnalazione dell'attivita
Ora di inizio attivita: — '?'L fisica
20:07 180

L'algoritmo automaticamente
purata:  0:30 5 mcreme.nta il ta?rget glicemico
e le soglie per ipo-e

Intensita: . . .
iperglicemia (+70 mg/dL),
Bolo (U) & Carboidrati (9) _ Bolo ®Pasto "1 riduce l'aggressivita del
Bassa Moderata  Intensa ; 15 20 15 .
. - sistema per 10 ore g, se
CONFERMA 2 % necessario, suggeri
5 52 _ , SUggerisce
— ] 0 I 'gql & I'assunzione di carboidrati di
0 . = emergenza

Velocita basali (U

carboidrati di
emergenza



Domenica 30/10

Attivita fisica: sistema 4 (Ease-off)

mg/dL V V

400

300

200

100

Attivita leggera H CGM

Basale (unita/ora)

7.0
6.0
5.0
4.0

30F
2.0 +

1.0

00:

L I R L L I A . L 1 I A '\ L I . 'y N I .
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00

A Carboidrati

Bolo (unita)

]

29

5.3

[ " L i 1 1 S i i 1 A i I | " L
00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00

|
20:00

W Basale

7.0

{6.0
150
140
130
12.0
110

22:00 24:00

Bolo

Funzione Ease off:

Incremento del target
glicemico (+45 mg/dL)
riduzione dell’aggressivita
dell’algoritmo del 50%.

............................

Boost Ease-off

Auto mode




Funzioni particolari: sistema 2
ATTIVITA” SONNO

[GLicemia  |400 ] ' : 222
(mg/dL) B Sleep Activity
: Delivers an automatic correction bolus if sensor _
e u Delivers glucose is predicted to be above ____ mg/dL
’ Increases basal insulin delivery if sensor
0 E Increases glucose is predicted to be above ____ mg/dL L
150 ; . Maintains active Personal Profile settings when
—————————————————————————————————— e . Maintains sensor glucoseisbetween____ - mg/dL 12.5-120
0 o ————
= I\ T Decreases basal insulin delivery if sensor
b4 Bl Decreases glucose is predicted to be below ____ mg/dL s
D e Stops basal insulin delivery if sensor
@ . Stops glucose is predicted to be below ____ mg/dL 70
Attivita Sonno: range del target
glicemico ridotto (112.5 -120
mg/dL ) per permettere di arrivare
al risveglio con livelli glicemici
0,55 0,45
‘-:1'\>;'-m'i|-ii’|“-T‘1 I ."".—"-- e {1 -.iri“H-:"‘ 1“"w<-r:"_ TIHT -“}'*'-_‘!_ 91 - [ [
: ottimali
=)
A




Funzioni particolari: sistema 3

MODALITA” ZEN

La modalita ZEN aumenta il livello
glicemico ideale: predefinito a +20 mg/dL
(modificabile da 10 a 40 mg/dl) per una
durata predefinita di 3 ore (modificabile
da1la8ore)

Questa modalita assicura che non si
verifichino episodi ipoglicemici in
situazioni particolari e limitate nel tempo
(ad es. convegni, guida di veicoli)

400

300
200
100

0
918 10:15 11:15



Funzioni particolari: sistema 3
CARBOIDRATI DI EMERGENZA

domenica 9 ottobre
0:00 3:00 6:00

* Incaso di previsione di
Glicemia(mg/dL)&Eventi ipoglicemia iI sistema
raccomanda l'assunzione di

250 carboidrati di emergenza.

180

Carboidrati di emergenza
o consigliati 70
20g di carboidrati

La quantita e variabile in base
a peso corporeo, glicemia e

Bolo (U) & Carboidrati (

Assunzione consigliata per i ° target glicemico
carboidrati di emergenza 10
5
© 20 ® — 1
o l'm L s .

Velocita basali (U/h)
2

__[ASSUMERQ | CARBOIDRATI DI 1
EMERGENZA 2l

® Carboidrati di emergenza




Funzioni particolari: sistema 3 @
FATTORE DI AGGRESSIVITA’

Il fattore di aggressivita
modifica la rapidita con cui
I’algoritmo corregge una Aggressivita in iperglicemia Modifica solo i boli di compensazione
glicemia attuale o prevista
superiore al valore target

Aggressivita in normoglicemia Modifica solo le velocita basali

Aggressivita a colazione Modifica solo i boli a colazione
Aggressivita a pranzo Modifica solo i boli a pranzo

Aggressivita a cena Modifica solo i boli a cena

5] AGGRESSIVITA’ IN IPERGLICEMIA e
- BASSA DEFAULT ALTA 300
53— ....................... —zso.g
D D . o
1-_]1_1 i = Hun . e
0 lﬁi“ rf bt rold Rﬂﬁﬂ%&v 4['7 Lo




Funzioni particolari: sistema 4
MODALITA” BOOST

La funzione «Boost» aumenta
manualmente |'aggressivita del
sistema (+35%) preparandolo
preventivamente a gestire situazioni
di aumentato fabbisogno insulinico
(malattie intercorrenti, stress, periodo
premestruale, inattivita, ecc.)

............................

Boost Ease-off
Auto mode
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Table 2—Limitations of AID systems
Physiological
1. Time lag in sensor glucose values as measured in ISF vs. blood
2. Delayed absorption of insulin from subcutaneous depot; pharmacodynamic effects of applied insulin are different from physiological
secreted insulin

Technological
1. Suboptimal analytical accuracy of CGM systems in low glucose range
. Compression of tissue around sensor insertion site leads to falsely detected hypoglycemia
. Missing sensor glucose data (e.g., due to transmission failures) and sensor warm-up time
. Glucose sensor overreading and inadvertent overdelivery of insulin
. Infusion set failures or pod failure
. Outright pump failure due to software or hardware issues
. Issues with data uploading, regular exchange of batteries, loss of communication between components of the AID system/cloud network
. Server interruptions leading to inability to remotely track data
. Cybersecurity/data protection/data privacy
10. Need for regular update of software/operating systems/apps
11. Impact of work or environmental conditions has to be considered (i.e., exposure to high or low temperatures, magnetic fields, or water)

Lo dJou WM

Behavioral
1. Patient needs to bolus prandial insulin
. Requirement of correction boluses
. Problem-solving for hyperglycemia (i.e., detect failed infusion sets, broken system components)
. Avoidance of hyperglycemia overcorrections and avoiding adding fake carbs, etc.
. Overtreatment of hypoglycemia
. Limitations and challenges of exercise
. Need for backup supplies

~N o U B WwN

Diabetes Care. 2022 Oct 6:dci220018. doi: 10.2337/dci22-0018



Take home messages

| sistemi diinfusione insulinica automatica (AID) sono in continua e rapida
evoluzione, ma la completa automazione della terapia non e ancora stata
raggiunta.

| sistemi ibridi ad ansa chiusa avanzati sono in grado di regolare
automaticamente lI'infusione insulinica basale e di erogare boli di
correzione automatica, ma richiedono l'intervento manuale
dell’utilizzatore in occasione dei boli dei pasti e dell’attivita fisica.

La pluralita di dispositivi e di soluzioni tecnologiche permette una sempre
maggiore personalizzazione della cura, che sara implementata a breve
termine dall’interoperabilita dei device.

| sistemi di infusione automatica da soli non garantiscono il successo della
terapia: rimane fondamentale il ruolo della persona (utilizzatore, team di
cura).
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