
La Programmazione e il Follow-Up:
Ruolo della Telemedicina

Prof. Livio Luzi
Ordinario di Endocrinologia 

Università degli Studi di Milano

Direttore, Dipartimento di Endocrinologia, Nutrizione e Malattie Metaboliche

IRCCS Multimedica

Sesto San Giovanni & Milano



Telemedicina e Diabete



Randomized Controlled Trial 
Acta Diabetol:2018 Feb;55(2):185-192. doi: 10.1007/s00592-017-1084-9. Epub 2017 Dec 5.

Teleconsultation in type 1 diabetes mellitus (TELEDIABE)
Federico Bertuzzi, Ilario Stefani, Benedetta Rivolta, Basilio Pintaudi, Elena Meneghini, Livio Luzi, Antonino Mazzone.

Abstract
Aims: The growing incidence of diabetes and the need to contain healthcare costs empower the necessity to identify new 
models of care. Telemedicine offers an acknowledged instrument to provide clinical health care at a distance, increasing 
patient compliance and the achievement of therapeutical goals. The objective was to test the feasibility and the efficacy in the 
improvement of the glycemic control of the teleconsultation for patients with type 1 diabetes mellitus.
Methods: A randomized open-label, parallel arms, controlled trial was conducted in two diabetes centers in Italy. Participants 
affected by type 1 diabetes mellitus have been randomly (1:1) assigned to receive their visits as standard or a web-based care. 
Patients in the teleconsultation group can arrange their appointments on a Web site and can also have access to web 
educational courses or to nutritional and psychological counseling. The primary outcome was the assessment of glycemic 
control by HbA1c measurement after a 12-month follow-up.
Results: Overall 74 participants were followed for 1 year. HbA1c changes were not statistically different within (p = 0.56 for 
standard care group; p = 0.45 for telemedicine group) and between (p = 0.60) groups when considering differences from 
baseline to the end of the study. Patients randomized to teleconsultation reported reduced severe hypoglycemic episodes (p 
= 0.03). In addition, they were largely satisfied with the activities, perceived a good improvement in the self-management of 
the diabetes, and reported to have a time saving and a cost reduction.
Conclusions: In conclusion, TELEDIABE proposes a new system for the management of patients with type 1 diabetes mellitus.
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Abstract
Worldwide increases in diabetes prevalence in the face of limited medical resources have prompted international interest in 
innovative healthcare delivery models. Project ECHO (Extension for Community Healthcare Outcomes) is a “telementoring” 
program which has been shown to increase capacity for complex disease management in medically underserved regions. In 
contrast to a traditional telemedicine model which might connect a specialist with one patient, the ECHO model allows for 
multiple patients to benefit simultaneously by building new expertise. We recently applied the ECHO model to improve health 
outcomes of patients with complex diabetes (Endo ECHO) living in rural New Mexico. We describe the design of the Endo 
ECHO intervention and a 4-year, prospective program evaluation assessing health outcomes, utilization patterns, and cost-
effectiveness. The Endo ECHO evaluation will demonstrate whether and to what extent this intervention improves outcomes 
for patients with complex diabetes living in rural New Mexico, and will serve as proof-of-concept for academic medical centers 
wishing to replicate the model in underserved regions around the world.

https://link.springer.com/article/10.1007/s11892-016-0784-9?shared-article-renderer#article-info
https://link.springer.com/journal/11892
https://link.springer.com/article/10.1007/s11892-016-0784-9?shared-article-renderer#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s11892-016-0784-9/metrics
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Project ECHO COVID-19 Response

During this time of global crisis, ECHO model has a 
special role to play in quickly helping to connect 
experts and frontline healthcare professionals. To 
help our partners’ navigate the various ways the 
ECHO Institute is helping, we have created numerous 
resource lists of our COVID-19 activity around the 
world.





PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO OBESITA’

Screening ormonale, metabolico, e infiammatorio

Composizione corporea

Visita Medica (1)

Misurazione del dispendio energetico
-basale
-termogenesi da cibo
-termogenesi da esercizio fisico

Dietista

Integratori, Farmaci

Preparatore Atletico

Holter Metabolico
Calorimetria Indiretta

Psicologo

Visita Medica (2)

Programma per sport 
di gruppo

Programma personalizzatoDieta singola

Costituzione di gruppi

Gruppo MultiMedica

Chirurgia Bariatrica



Programmazione



METODOLOGIA CLINICA NUTRIZIONALE

1. Anamnesi alimentare - SI
2. Esame obiettivo - No
3. Valutazione della composizione corporea - Parzialmente
4. Valutazione del metabolismo basale - Parzialmente
5. Esami biochimici – Si
6. Test Funzionali - No



ANAMNESI 
ALIMENTARE

 Raccolta di informazioni per 
formulare una diagnosi

• Analisi delle abitudini alimentari

• Determinare i livelli di ingestione 
dei vari nutrienti

• Confrontarli con i relativi 
fabbisogni

• Impostazione dieta adeguata



Metodiche per la rilevazione delle abitudini alimentari

Raggruppate in due categorie:

1. A breve termine: 24 h recall, diario alimentare, pesata degli alimenti

2. A lungo termine: questionari di frequenza, storia dietetica



Breve termine: 24 h recall

ricordo degli alimenti e delle bevande consumate nelle 24 h precedenti. 

• Vantaggi: è un metodo rapido e poco costoso

• Svantaggi: il ricordo del paziente può essere distorto e poco preciso, e la dieta può 
avere un’ampia variabilità quotidiana

Indicato per stimare il consumo medio di campioni di popolazione consistenti, non 
indicato per piccoli gruppi o singoli individui



Breve termine: Diario alimentare

• Il soggetto registra su appositi diari alimentari, al momento del consumo, tutti gli 
alimenti e bevande consumate nell’arco della giornata, durante un periodo di tempo 
compreso in genere tra 3 e 7 giorni

• Vantaggi: è un metodo piuttosto preciso

• Svantaggi: è dispendioso in termini di tempo e può modificare il comportamento 
alimentare nel periodo di osservazione

• Indicato per la rilevazione delle abitudini alimentari di piccoli gruppi di soggetti molto 
motivati e con un buon livello culturale



Lungo termine: Questionari di frequenza

• Questionario relativo alle frequenze di consumo di determinati alimenti. Si valutano 
quindi i consumi abituali, retrospettivi e relativi a lunghi periodi

• Vantaggi: elevata praticità d’impiego e raccolta di informazioni, capacità di effettuare 
un’indagine estesa a livello di popolazione e relativa a lunghi periodi

• Svantaggi: basso livello di precisione

• È molto utilizzato negli studi epidemiologici, poiché permette di stratificare gli individui 
della popolazione in relazione ai livelli di assunzione abituali di determinati alimenti



VALUTAZIONE 
DELLA 
COMPOSIZIONE 
CORPOREA

• Determinare lo stato di salute del 
paziente

• Valutare il rischio di malattia 
associato a livelli eccessivamente alti 
di FM o bassi di FFM, o all’accumulo 
di grasso viscerale

• Monitorare i cambiamenti della 
composizione corporea associati alla 
progressione di una patologia

• Monitorare i cambiamenti della 
composizione corporea associati alla 
crescita o all’invecchiamento



VALUTAZIONE DELLA 
COMPOSIZIONE CORPOREA – «the 
five-level model»

L’attuale approccio generale nell’analisi 
della composizione corporea è quello di 
considerare l’organismo scomponibile in 
compartimenti che possono appartenere 
a 5 diversi livelli organizzativi:
1. Atomico

2. Molecolare
3. Cellulare
4. Tissutale

5. Intero organismo

Wang ZM et al., Am J Clin Nutr. 1992



VALUTAZIONE DELLA COMPOSIZIONE CORPOREA –
«the five-level model»

• Per analizzare la composizione corporea di un organismo lo si deve 
immaginare nella sua totalità come un insieme composto dalla somma 
di più elementi (detti “compartimenti”)

• Questa scomposizione dell’organismo può essere fatta a diversi livelli 
organizzativi, e la somma di tutti i diversi compartimenti che 
appartengono ad uno stesso livello organizzativo equivale all’organismo 
nella sua totalità

• Scomparti appartenenti a diversi livelli organizzativi possono essere in 
relazione tra loro, e la comprensione di tali relazioni è indispensabile per 
un utilizzo consapevole di metodi, tecniche sperimentali e terminologia 
specifica



Livello molecolare

• Degli oltre 100.000 
composti presenti
nell’organismo umano, 
solo 4 (acqua, lipidi, 
proteine, minerali) 
costituiscono il 99,4% del 
peso corporeo

• Il contenuto totale di 
lipidi è uno dei parametri
più importanti nell’analisi
dello stato nutrizionale



Modello bicompartimentale

Partendo dalla scomposizione a livello molecolare, la somma di acqua, proteine, minerali 
e glicogeno costituisce la cosiddetta massa magra (FFM, fat-free mass):

𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹 = 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑃𝑃𝑃𝑃 + 𝑀𝑀𝑀𝑀 + 𝐺𝐺𝐺𝐺

Dunque, è possibile riscrivere l’equazione del peso corporeo nel seguente modo: 

𝐵𝐵𝐵𝐵 = 𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹 + 𝐹𝐹𝐹𝐹

Quest’ultima equazione rappresenta il modello bicompartimentale del corpo umano



Massa grassa (FM)

• Molte metodiche di 
analisi della
composizione corporea
si rifanno proprio al 
modello
bicompartimentale (es. 
BIA, densitometria)

• I valori di riferimento
della massa grassa
variano comunque in 
base al sesso e all’età



Metodi

oMetodi per la misura della composizione corporea: permettono una misura diretta dei 
componenti di interesse (dissezione del cadavere, analisi chimica)

oMetodi di imaging: vengono misurate variabili di natura fisica che sono poi trasformate 
in immagini (DEXA, TAC, RMN, ecografia)

oMetodi di trasformazione: metodi indiretti, in cui i parametri ottenuti vengono 
trasformati sulla base di relazioni costanti note (densitometria, metodi di diluizione)

oMetodi di stima: metodi doppiamente indiretti, in quanto calibrati su metodi indiretti 
come i metodi densitometrici e quelli di diluizione (antropometria, analisi 
dell’impedenza bioelettrica)



Taglia corporea

• La taglia corporea è determinata sulla
base di peso e altezza. Questi valori
possono essere combinati negli indici
pondero-staturali (fra cui il più noto è 
il BMI) e confrontati con una 
popolazione di riferimento

• Il BMI non fornisce alcuna indicazione
effettiva sulla composizione corporea
del soggetto, per cui dovrebbe
sempre essere integrato con indicatori
diretti di adiposità e muscolarità 
(pliche e circonferenze). 



Circonferenze

Indicatori delle dimensioni trasversali dei 
segmenti corporei, utilizzate come:
• Indicatori della distribuzione del tessuto adiposo 

sottocutaneo
• per il calcolo delle aree muscolo-adipose
• indicatori del rischio di malattia
• Per la predizione della FM



VALUTAZIONE DEL 
DISPENDIO ENERGETICO

• Il dispendio energetico totale
(TEE) è l’espressione dell’utilizzo di 
energia da parte dell’organismo, ed 
è la risultante di diverse 
componenti:

• Metabolismo basale (REE)
• Termogenesi indotta dalla

dieta (DIT)
• Dispendio energetico da 

attività fisica (PA)



Follow-up
Peso Corporeo,
Circonferenza vita
Numero di passi giornalieri-Smart-Phone
Contatti bisettimanali in video-visita



Dr Roberto Moroni
Chirurgia Bariatrica

ARNAS Brotzu
Cagliari



- il paziente è inserito in un percorso di follow up da patologia nota

- il paziente è inserito in un PDTA formalizzato in Azienda, o a livello regionale

- il paziente necessita di monitoraggio, conferma, aggiustamento, o cambiamento 
della terapia in corso (es. rinnovo piano terapeutico o modifica dello stesso)

- il paziente necessita di valutazione anamnestica per la prescrizione di esami di 
diagnosi, o di stadiazione di patologia nota, o sospetta 

- il paziente necessita di spiegazione, da parte del medico, degli esiti di esami di 
diagnosi o stadiazione effettuati, cui può seguire la prescrizione di eventuali 
approfondimenti, o di una terapia

- ogni altro scenario dove il medico valuti la possibilità di erogare la visita in 
modalità “televisita”

Le prestazioni erogabili: Sono erogabili in Televisita le prestazioni 
ambulatoriali che non richiedono l’esame obiettivo del paziente ed in 
presenza delle seguenti condizioni:



DPO: DATA PROTECTION OFFICER

Art. 14 DL 14/2020
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PRESTAZIONI AMBULATORIALI TOTALI NEL PERIODO DI LOCK-DOWN

TELEFONO E VIDEO CHIAMATE: 211 CONTATTI MAIL: 294 

PRE  LOCK-DOWN: > 150 AL MESE PER 
F.U., SPIEGAZIONI, MONITORAGGIO, 
VALUTAZIONE ANAMNESTICA, INVIO 
ESAMI, ETC.

MAI PRIME VISITE

SKYPE (VoIP), ZOOM: 157

LA TELEMEDICINA



157 (24%)

211 (32%)

294 (44%)

TELEMEDICINA NEL PERIODO DI LOCK-DOWN

SKYPE-ZOOM

TELEFONO E
VIDEOCHIAMATE
MAIL

TOT.: 662 PRESTAZIONI











Completely
negative

Completely
positive



CONCLUSION

Nella nostra iniziale esperienza, comparata anche con quella nazionale, si 
evidenzia:
• Una ridotta conoscenza di base della tecnologia digitale e dei sistemi di 
video-chiamata da parte degli utenti;
• La mancanza di un quadro normativo chiaro che regoli il rispetto della 
privacy, l’inserimento delle prestazioni nei livelli essenziali di assistenza e la 
retribuzione delle prestazioni effettuate.



RAPPORTO ISTAT 2019

76,10%

74,70%

67,90%
famiglie italiane
con internet
Banda larga

Uso negli ultimi 3
mesi



Mancanza di
conoscenze o skill
Non ritiene
internet cosa utile
Ragioni
economiche

56,40%

18,10%

25,50%

RAPPORTO ISTAT 2019: CHI NON USA INTERNET



Nel Vostro Centro, è stato utilizzato un qualche 
strumento di telemedicina?

• Risposte: 23



Se No: per quale motivo? Più risposte possibili

• Risposte: 4    Saltate: 19



Se No: pensi sia stata un’occasione persa?

• Risposte: 4    Saltate: 19



Se No: In futuro pensi possa interessarti implementare 
sistemi di telemedicina nella tua pratica clinica 

ambulatoriale?

• Risposte: 4    Saltate: 19



Prevalentemente con quale finalità avete utilizzato 
strumenti di telemedicina?

• Risposte: 16    Saltate: 7



Avete utilizzato una piattaforma di telemedicina 
integrata nel sistema di gestione dati del tuo ospedale?

• Risposte: 16    Saltate: 7



Avete usato uno di questi sistemi di video-chiamata 
commerciali? Più risposte possibili

• Risposte: 16    Saltate: 7



Avete utilizzato sistemi di monitoraggio dei parametri 
vitali a distanza comprendenti accessori indossabili?

• Risposte: 16    Saltate: 7



CONCLUSIONI

L’EMERGENZA COVID-19 E’ UN OCCASIONE PER SVILUPPARE NUOVI PROTOCOLLI DI
DIAGNOSI E CURA BASATI SULLE TECNOLOGIE DIGITALI PER  OFFRIRE SOLUZIONI 
DURATURE A PROBLEMI STRUTTURALI;



Evoluzione della Chirurgia Bariatrica: tecniche

R M

Fissazione Bypass digiuno-ileale
Mandibola 1953 Varco tt/1965 Sherman ll

BPD
Scopinaro 

1979

SG-DS
Marceau-Hess 1993

GB
Wilkinson 1978

AGB
Kuzmak 1986

LAGB
Belachew

1993
Catona 1993

VBG
Mason 1982

L-VBG Hess 1994
L-M-M VG Johnston 2003

S.G.
Regan 2003

GP
Telebpour

2007

End. S.Gpl.
Brethauer 2012

V.RYGBP                    H.ΩGBP 
Torres 1983    Mason 1966

L-RYGBP dRYGBP OA-GBP   
Wittgrove Brolin Rutdlege

1994          2002            2001

1

Epoca laparotomica

Epoca laparoscopica



Laparotomia vs Laparoscopia

SICOb,2018

T Nguyen, 2005

< 1%



Mortality Ov.compl.

Leak S.S.I.



Evoluzione della Chirurgia Bariatrica

SICOb, 2019



Evoluzione della Chirurgia Bariatrica

2

Sleeve Gastrectomy

SG+         SG+           SG+                SG+        SG+          SG+           SG+
DJB         LDJB         SADI                JIA                 IB          II-DD         SASI
Kasama        Huang             Sanchez Melissas Santoro      De Paula          Mahdy
2007               2011                 2007                       2012                       2000         2003               2013



Sicurezza degli interventi chirurgici

Intervento Mortalità Morb.30g M. 1 anno Complicanze tipiche

LAGB 0.05-0.1% 1% 4-6% Dilatazione tasca gastrica,erosione gastrica, leak sistema, recupero ponderale

Sleeve 
gastrectomy

0.4% 5-10% 10% Fistola (0.7-5.3%), GERD, dilatazione gastrica, deficit nutrizionale

Roux-BPG 0.3-0.5% 5% 15% Deiscenza anastomosi, ulcera stomale, occlusione intestinale, litiasi biliare, deficit 
nutrizionale, s.ipoglicemica, recupero ponderale

BPD 0.75-1% 3-16% 25.6% Deiscenza anastomosi, ulcera stomale, occlusione intestinale, litiasi biliare, deficit 
nutrizionale anche grave, nefrolitiasi

SADI-S = 5% 8-10% Occlusione intestinale, ulcera stomale, deficit nutrizionale anche grave

OA-GBP 0.4% 2-4% 15% Ulcera stomale
Deficit nutrizionale moderato-grave





Evoluzione delle tecnologie : trocar



Evoluzione delle tecnologie :Sistemi d’emostasi



Evoluzione delle tecnologie: suture



Suture manuali versus meccaniche : meta-analisi



By-pass gastrico













Sleeve gastrectomy
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