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ABSTRACT

Since quite time most of our daily activities have turned out to be dig-
ital. This change is affecting our work as diabetologists. Digital health
takes into account the ever increasing synergy between advanced med-
ical technologies, innovation and digital communication. Thanks to
Machine Learning we may obtain greater value from data as it allows
not only to carry out a descriptive assessment (past reports analysis)
but also to identify patterns and suggest predictions resulting from in-
ductive reasoning that pertain to the human mind. In the diabetes field
these analysis tools may help to define new risk factors both relating to
the causes of diabetes and to its complications and, therefore, they may
guide therapeutic choices. A further improvement in the data analysis is
the prescriptive analysis: Machine Learning software that disclose the
reasoning behind a prediction allow for “what-if” models by which it is
possible to understand if and how, by changing certain factors, one may
improve the outcome, thereby, identifying the optimal behavior.

Today diabetes care is facing with several challenges: the decreasing
number of diabetologists, the increasing number of patients, the reduced
allowed time for medical visits, the growing complexity of the disease,
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both from the clinical and the patient- care stand-
point, the difficulty of achieving the relevant clinical
targets, the growing burden of disease management
for both the healthcare provider and the patient, the
healthcare accessibility and sustainability. In this
context, the new digital technologies and the use of
the artificial intelligence, certainly are a great oppor-
tunity. This paper is the result of a careful analysis
of the current literature and represents AMD’s vision
on this controversial topic that, if well used, may be
the key for a great scientific innovation. AMD be-
lieves that the use of artificial intelligence will allow
to turn data (descriptive) into knowledge of the fac-
tors that “affect” the behavior and correlations (pre-
dictive), thereby identifying the key aspects that may
establish an improvement of the expected results
(prescriptive). Artificial Intelligence can therefore
become a tool of great technical support to help dia-
betologists, who still are the “irreplaceable minds”,
to become fully responsible of the individual patient,
assuring customized and precise medicine. This, in
turn, will allow for comprehensive therapies built in
accordance with the evidence criteria that should al-
ways ground any therapeutic choice.

Key words artificial intelligence, big data analyt-
ics, clinical decision making, diabetes management,
healthcare

RIASSUNTO

Da tempo quasi ogni momento della nostra attivita
quotidiana ha a che fare con il mondo digitale e
sta cambiando il nostro modo di fare i diabetologi.
Il concetto di Digital Health o Salute Digitale ri-
guarda la sinergia sempre pit inscindibile creatasi
tra le tecnologie medicali avanzate, ’innovazione
e la comunicazione digitale. L ’utilizzo del Machi-
ne Learning genera maggiore valore dai dati, in
quanto oltre ad effettuare analisi di tipo descrit-
tivo, (reportistica del passato), consente di iden-
tificare delle correlazioni ed esprimere delle “pre-
dizioni” con ragionamenti di tipo induttivo, tipici
della mente umana. In campo diabetologico questi
strumenti di analisi potrebbero individuare nuovi
fattori di rischio sia nell’insorgenza del diabete,
sia nell’insorgenza delle complicanze, sia indi-
rizzare nelle scelte terapeutiche. L’ulteriore sofi-
sticazione nell’esame dei dati e ’analisi prescrit-
tiva: i software di Machine Learning in grado di
esplicitare le regole alla base dei modelli predittivi
consentono delle simulazioni di tipo what-if per
capire se e come, attraverso la modifica di alcuni
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fattori, si possano migliorare gli outcome, selezio-
nando in questo modo i comportamenti ottimali.
La Diabetologia si trova ad affrontare diverse sfide:
il numero sempre minore di diabetologi, il numero
crescente dei pazienti, la riduzione del tempo di
visita, la sempre maggiore complessita della pa-
tologia sia dal punto di vista clinico sia assisten-
ziale, la difficolta di raggiungimento degli obiet-
tivi, il carico crescente di gestione della patologia
sia per ’operatore sanitario sia per il paziente,
I’accessibilita alle cure e la sostenibilita. Le nuo-
ve tecnologie digitali e 1’utilizzo dell’intelligenza
artificiale rappresentano sicuramente una grande
opportunita. Questo lavoro rappresenta, dopo at-
tenta revisione della letteratura, la posizione di
AMD su questo scottante tema che puo diventare
uno strumento di grande evoluzione scientifica,
quando ben governato.

Nella prospettiva di AMD !’utilizzo dell’Intelligenza
Artificiale permettera di trasformare i dati (descrip-
tive), in conoscenza dei fattori che “condizionano”
il comportamento e le correlazioni (predictive) fino
ad identificare i fattori chiave in grado di ottenere
un miglioramento dei risultati attesi (prescriptive)
diventando strumento di grande supporto tecnico
per aiutare il diabetologo, che resta artefice insosti-
tuibile, ad una presa in carico completa del singo-
lo paziente garantendo una medicina di precisione
e personalizzata e permettendo la formulazione di
percorsi di cura sempre pilu precisi costruiti secondo
criteri di Evidence che restano alla base di ogni scelta
terapeutica.

Parole chiave intelligenza artificiale, analisi dei Big
data, scelte cliniche guidate, organizzazione della
cura del diabete, assistenza medica

IL CONTESTO

La rivoluzione che sta avvenendo in questi ultimi

anni nella medicina e in particolare nella gestione

del diabete e legata ad una serie di cambiamenti ed

innovazioni:

- la digitalizzazione sempre piu diffusa, che inte-
ressa ogni ambito della nostra vita professionale;

- latelemedicina e la connettivita, con la possibilita
diricevere a distanza dati di vario tipo provenien-
ti dai nostri pazienti,

« la necessita di personalizzare sempre piu le no-
stre strategie terapeutiche;

- lapossibilita, attraverso i dati, di fare delle anali-
si di tipo descrittivo ma anche, grazie all’Intelli-
genza Artificiale e ai nuovi strumenti informatici
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di gestione dei Big Data, analisi di tipo predittivo
e prescrittivo;
e Dinteresse sempre maggiore verso la medicina
sistemica e la medicina di precisione;
« Dutilizzo sempre piu diffuso nella popolazione
della rete e dei social network.
Cercheremo di analizzare ognuno di questi aspetti
descrivendo i cambiamenti che si sono gia verificati o
che avverranno a breve, e le possibilita di sviluppo in
campo diabetologico.

Digitalizzazione Il mondo digitale € in continua
espansione ed e diventato parte integrante della no-
stra vita personale e professionale: lo smartphone,
il personal computer e 1’accesso alla rete sono stru-
menti ormai imprescindibili per quasi tutta la po-
polazione e per i diabetologi, sia come individui sia
come professionisti.

Dall’uso della cartella clinica elettronica alla
diagnostica per immagini, dai referti di laboratorio
all’utilizzo di vari software per pratiche
amministrative e certificazioni, dallo scarico
informatico dei dati glicemici dei glucometri ai
sensori per il monitoraggio glicemico in continuo
e ai dati delle pompe insuliniche, quasi ogni
momento della nostra attivita quotidiana ha a
che fare con il mondo digitale e sta cambiando il
nostro modo di fare i diabetologi.

Data management e connettivitd Dall’analisi del
dato prendiamo decisioni terapeutiche e piti i dati sono
completi e numerosi, pitt abbiamo bisogno di stru-
menti informatici che ci guidino nell’analisi, ci aiuti-
no a individuare specifici pattern che ci consentano di
rilevare anormalita glicemiche, capire le possibili cau-
se e mettere in atto le opportune strategie terapeuti-
che per correggerle. Nei primi tempi lo scarico di tali
dati dai glucometri o dai microinfusori avveniva solo
in ambulatorio, mediante cavo o dispositivi wireless;
grazie all’evoluzione tecnologica, tali dati possono ora
essere trasmessi automaticamente dai glucometri alla
rete mediante “cloud” oppure su piattaforme di inte-
grazione dati che raccolgono elementi provenienti da
diversi device e forniscono report standardizzati. Que-
sta grande mole di dati rischia di disorientare e quasi
di sopraffare sia il paziente sia I’operatore sanitario se
non viene opportunamente gestita. L’esperienza del
professionista nel leggere i dati glicemici all’interno
di tali report e sicuramente un valore aggiunto che ne
aumenta le potenzialita, ma la presenza di strumen-
ti informatici avanzati che ne semplifichino I’analisi
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e soprattutto forniscano suggerimenti per guidare le
decisioni cliniche del medico sta iniziando a consen-
tire (e lo sara sempre pill nell’immediato futuro) di
ridurre i tempi di analisi e di prendere decisioni te-
rapeutiche piu appropriate e corrette, data- driven, in
grado di migliorare gli outcome grazie anche ad una
maggiore personalizzazione della strategia terapeu-
tica.

Digital Health Con il termine di Digital Health o Sa-
lute Digitale si intende una sorta di “contenitore”
che raggruppa tecnologie informatiche e telecomu-
nicazioni che hanno in comune obiettivi di diagnosi,
trattamento o monitoraggio delle malattie, di man-
tenimento della salute e del benessere e di supporto
agli stili di vita sani.

I1 concetto di Digital Health o Salute Digitale
riguarda la sinergia sempre pil inscindibile
creatasi tra le tecnologie medicali avanzate,
I’innovazione e la comunicazione digitale.

La FDA ha stilato un vero e proprio elenco compren-
dente: software con funzione di medical device (ap-
plicazioni per smartphone e personal computer con
obiettivi diagnostici, di monitoraggio o terapeutici),
strumenti avanzati di analisi dei dati di business in-
telligence, Intelligenza Artificiale, cloud, cyber secu-
rity, tecnologie innovative per la salute®.

Sono strumenti appartenenti ad una realta in dive-
nire, per molti versi ancora poco chiara, una rivolu-
zione che apre la porta a scenari sfidanti e ricchi di
vantaggi?

Intelligenza artificiale e personalizzazione della
cura L’utilizzo dell’Intelligenza Artificiale, e in par-
ticolare il Machine learning, consente un importante
passo avanti rispetto alle tecniche di analisi dei dati piti
tradizionali (es. i grafici che rappresentano fotografie
della realta, molto utili e precise, ma “reportistica del
passato”). Il Machine learning, attraverso l’identifi-
cazione automatica di specifici pattern all’interno dei
dati, evidenzia delle correlazioni che consentono di
esprimere delle “predizioni” con ragionamenti di tipo
induttivo tipici della mente umana. In campo diabe-
tologico questi strumenti di analisi potrebbero indi-
viduare nuovi fattori di rischio sia nell’insorgenza del
diabete, analizzando database di grandi dimensioni
relativi alla popolazione generale, sia nell’insorgen-
za delle complicanze, analizzando database clinici e
amministrativi di pazienti diabetici e individuando i
fattori e le variabili comportamentali e terapeutiche
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maggiormente correlate allo sviluppo di una specifica
complicanza. Individuare quali variabili possano es-
sere messe in relazione a una maggiore responsivita
ad un farmaco sarebbe di importanza fondamentale
perché aprirebbe la porta ad una medicina veramen-
te personalizzata, che utilizzi il farmaco giusto per la
persona giusta, ovviamente con maggiore efficacia,
miglioramento degli esiti e contenimento dei costi.

L’utilizzo del Machine learning genera maggio-
re valore dai dati, in quanto oltre ad effettuare
analisi di tipo descrittivo, (reportistica del passa-
to), consente di identificare delle correlazioni ed
esprimere delle “predizioni” con ragionamenti di
tipo induttivo, tipici della mente umana.

In campo diabetologico questi strumenti di ana-
lisi potrebbero individuare nuovi fattori di rischio
sia nell’insorgenza del diabete, sia nell’insorgen-
za delle complicanze, sia indirizzare nelle scelte
terapeutiche.

L’ulteriore sofisticazione nell’esame dei dati € I’a-
nalisi prescrittiva: i software di machine learning
in grado di esplicitare le regole alla base dei mo-
delli predittivi (quindi, NON black box), consen-
tono delle simulazioni di tipo what-if per capire se
e come, attraverso la modifica di alcuni fattori, si
possano migliorare gli outcome, selezionando in
questo modo i comportamenti ottimali.

Sono molteplici gli esempi di collaborazione tra
aziende del farmaco, aziende della tecnologia, uni-
versita o istituti scientifici, soprattutto anglosas-
soni, che utilizzano i Big Data per fare ricerca nel
campo delle malattie metaboliche con 1’obiettivo di
migliorare il trattamento del diabete di tipo 2, com-
prendendone meglio i meccanismi fisiopatologici,
attraverso l'integrazione di dati provenienti da fonti
diverse, fattori biologici, demografici, clinici, am-
bientali e dati di genomica.

Stratificazione del rischio e medicina persona-
lizzata Oltre a predire la comparsa di diabete, I’insor-
genza e ’evoluzione delle complicanze e individuare
il tipo di trattamento personalizzato piu efficace, le
tecniche di analisi predittiva basate sull’Intelligen-
za Artificiale potrebbero essere utilizzate per indivi-
duare quali pazienti richiedono pil attenzione e quali
strategie sono piu efficaci a seconda della tipologia di
paziente stesso, consentendo modalita piu efficien-
ti di cura della persona, con costi minori e migliori
outcome.
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Il concetto di stratificazione della popolazione e di
medicina personalizzata, in cui le decisioni terapeu-
tiche sono prese in base a tutte le caratteristiche in-
dividuali del paziente (aspetti clinici, dati genetici,
stile di vita, fattori ambientali) sono alla base di un
modello di clinical governance centrale nel mana-
gement sanitario moderno che ¢ il population health
management. La stratificazione del rischio avviene
oggi prevalentemente attraverso 1’estrazione di dati
di consumo storici (ricoveri, diagnosi, spesa farma-
ceutica, ambulatoriale) e questo presenta una serie
di limiti: 1a validita clinica e debole, ¢’é un disalline-
amento temporale tra I’estrazione, ’analisi e lo sta-
to di salute, sono assenti le informazioni sullo stato
reale di salute socio-economica e comportamentale.
Si lavora in questo modo sulla domanda soddisfatta e
non sui reali bisogni.

La stratificazione della popolazione e la medicina

personalizzata sono alla base di un modello di cli-

nical governance centrale nel management sanitario

moderno che é il population health management, ba-

sato su sei pilastri:

» Didentificazione della popolazione

- lavalutazione del suo stato di salute e la stratifi-
cazione del rischio

» Dorganizzazione del modello della presa in carico

- la definizione del piano di cura individuale

- lavalutazione dei risultati e degli outcome

« il ciclo della qualita rivolto al miglioramento
continuo.

La stratificazione del rischio avviene oggi preva-

lentemente attraverso ’estrazione di dati storici

che generano una validita clinica debole. La nuova

sfida é rappresentata dall’utilizzo dei Big Data e

dei sistemi di business analytics per attivare dei

modelli di stratificazione del rischio basati sul-

lo stato di salute reale, sull’utilizzo integrato di

piu fonti e sulla collaborazione tra professionisti

(team di cura e data manager, in un processo di

data mining).

Biotecnologie e scienze “omiche” Un altro aspet-
to che caratterizza la rivoluzione che si sta verifican-
do in questi ultimi anni nella medicina ¢ lo sviluppo
e ’importanza sempre maggiore delle biotecnologie
utilizzate nella genetica e nelle scienze cosiddette
“omiche”. Nell’area diabetologica, con queste nuove
tecniche si e evidenziato come i complessi proces-
si fisiopatologici alla base del DMT1, del DMT2 e del
GDM siano causati da perturbazioni dell’espressione
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genica che portano ad alterazioni dei processi all’in-
terno degli organi coinvolti nell’omeostasi del gluco-
sio. La complessita del sistema e acuita dal fatto che
il contributo relativo di ciascun componente ¢ forte-
mente individuale. La comprensione dei meccanismi
molecolari sottostanti a queste interazioni é cruciale
per sviluppare nuove strategie di prevenzione e cura
personalizzate4),

Social network e App L’ultimo aspetto che carat-
terizza questo scenario cosi complesso € il sempre
maggiore utilizzo dei social network e delle app
che ha due risvolti nella realta diabetologica. Da
una parte gli operatori sanitari devono modificare
le modalita di comunicazione e rimanere al passo
con i tempi, acquisendo sempre nuove competenze
sia tecnologiche sia comunicative per affrontare e
gestire i cambiamenti in atto, dall’altra quest’area
potrebbe essere utilizzata come strumento motiva-
zionale e di coaching, in supporto alle attivita edu-
cative tradizionali, e come fonte di dati alternativa.
Ricordiamo che gli ambiti che influenzano lo stato
di salute sono solo per il 10% riconducibili alle cure
mediche e all’area strettamente sanitaria; il ruolo
maggiore e svolto dagli stili di vita e dai compor-
tamenti, oltre che dalla genetica. Per tale motivo,
per avere un quadro piu preciso dello stato di sa-
lute della popolazione in generale o di sottogruppi
specifici non possiamo limitarci a raccogliere e ana-
lizzare dati solo sanitari, ma dobbiamo allargare gli
orizzonti, prendendo in considerazione anche i dati
provenienti dal mondo dei social network e dalle app
degli smartphone, pur con tutti i noti limiti e le cri-
ticita esistenti.

Gli ambiti che influenzano lo stato di salute sono
solo per il 10% riconducibili alle cure mediche e
all’area strettamente sanitaria; il ruolo maggio-
re e svolto dagli stili di vita e dai comportamen-
ti, oltre che dalla genetica. Non ci si puo limitare
a raccogliere e analizzare dati solo sanitari, ma
bisogna prendere in considerazione anche i dati
provenienti dal mondo dei social network e dalle
app degli smartphone, pur con tutti i limiti e le
criticita esistenti.

I cambiamento del ruolo del professionista
in sanita

L’aumento esponenziale delle conoscenze e delle
tecnologie, la maggiore complessita dell’ambito di
azione, i bisogni sempre piu diversificati delle per-
sone oggetto della cura stanno sommergendo il pro-
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fessionista sanitario di sempre maggiori compiti e
aspetti da affrontare e gestire. E necessario soffer-
marsi a riflettere su che cosa ¢ la vera essenza della
cura medica e rivalutare il ruolo e il significato della
professione. Saper leggere il cambiamento, sapersi
destreggiare tra i nuovi strumenti che la tecnolo-
gia mette a disposizione, saper sfruttare al meglio
le potenzialita delle nuove tecniche informatiche e
di business analytics consentira al professionista di
avere un supporto maggiore nelle sue scelte, di ri-
durre il tempo impiegato nella raccolta dei dati e
delle informazioni, adoperando le macchine, per po-
tersi concentrare maggiormente nel processo di de-
cision-making, rendendo piu efficace ed efficiente il
suo intervento.

| DATI PRESENTI IN DIABETOLOGIA

Il panorama attuale della letteratura scientifica in-
ternazionale rispetto all’utilizzo dei Big Data e
dell’Intelligenza Artificiale in Diabetologia offre sva-
riati punti di interesse ed approfondimento, ricondu-
cibili a differenti ambiti di applicazione:

- Darea epidemiologica con l’identificazione dei
casi di diabete all’interno di grandi database ete-
rogenei e I’identificazione di nuovi fattori di ri-
schio per il diabete,

» 1’ambito della fenotipizzazione e della stratifica-
zione del rischio all’interno della popolazione,

- D’ambito diagnostico,

e il campo della refertazione automatica ,

- D’ambito economico con studi di valutazione co-
sto-efficacia degli interventi sanitari.

Ambito epidemiologico

Un interessante studio multi-database retrospettivo
sulla identificazione di casi di diabete mellito di tipo 2
(DMT2)® ha utilizzato strategicamente la banca dati
del EMIF Project, un progetto europeo per il riutilizzo
efficiente dei dati sanitari per la ricerca epidemiologi-
ca‘®. Tale banca dati raccoglie informazioni sanitarie su
circa 52 milioni di cittadini europei, utilizzando fonti
eterogenee e fungendo da supporto per l’esecuzione
di studi osservazionali multinazionali di alta qualita,
basati su popolazioni con dimensioni del campione e
di follow-up altrimenti inconcepibili. Utilizzando una
complessa strategia di algoritmi, sono stati identificati i
soggetti con DMT?2 in otto diverse fonti di dati sanitari,
ottenendo sia informazioni sui punti di forza e i limiti di
ciascuna fonte di dati sia la creazione di un modello che
assicura I’interoperabilita di sistemi di cartelle cliniche
elettroniche (EHR) eterogenei e rappresenta un avan-
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zamento metodologico per I’esecuzione di studi di fonti
multi-nazionali e multi-dati, fornendo informazioni
sufficienti per la contestualizzazione e la corretta in-
terpretazione dei risultati e generando documentazione
trasparente e riutilizzabile.

Uno studio condotto da ricercatori dell’Universita di
New York e Philadelphia ha descritto un nuovo ap-
proccio di Population Health Management “data dri-
ven”, basato sull’utilizzo di tecniche di machine le-
arning per sviluppare modelli predittivi e individuare
fattori di rischio per I’insorgenza del diabete di tipo 2.
Essi hanno basato il modello sui dati amministrativi
inerenti le prestazioni sanitarie, sui record della far-
maceutica, sui database assicurativi, sugli accessi dei
cittadini alle diverse strutture assistenziali e sui risul-
tati di laboratorio ottenuti da 4.1 milioni di individui
per un periodo di 4 anni, per un totale di 42.000 varia-
bili. 11 modello ha individuato nuovi fattori di rischio
per la comparsa di diabete capaci di predire la malattia
con una probabilita superiore almeno del 50% rispet-
to ai modelli basati sui fattori di rischio tradizionali
conosciuti, senza i costi necessari per eseguire uno
screening. L’individuazione, attraverso questi nuovi
modelli predittivi basati sul Machine Learning, della
parte di popolazione pil a rischio di sviluppare il dia-
bete potra consentire di generare ipotesi cliniche per
I’individuazione di nuovi fattori di rischio e di attuare
interventi piti mirati e quindi pit costo-efficaci.

Ambito della fenotipizzazione e della stratifi-
cazione del rischio

Un interessante studio giapponese ha sviluppato un
framework pratico di fenotipizzazione del Diabete
di tipo 2, utilizzando sia la conoscenza specialisti-
ca che un approccio basato sul Machine Learning (in
particolare, la Macchina a Vettori di Supporto SVM
per ’approccio di apprendimento automatico) per
sviluppare, con dati estratti dalle cartelle cliniche
elettroniche, due algoritmi di fenotipizzazione: uno
dotato di alta sensibilita per lo screening, 1’altro per
identificare soggetti per la ricerca. Entrambi gli algo-
ritmi hanno mostrato prestazioni superiori rispetto
agli algoritmi di base, suggerendo cosi la possibilita
di utilizzare il framework proposto per condurre ri-
cerche appropriate a seconda dell’obiettivo.

Uno studio su 65000 pazienti tipo 2 neodiagnostica-
ti®ha calcolato che il 10% dei soggetti assorbe il 68%
delle risorse. Il compito dei metodi di analisi predit-
tiva basati sui Big Data é proprio quello di individuare
quel 10% dei soggetti pit a rischio, su cui intensifica-
re il trattamento, migliorando cosi gli esiti assisten-
ziali con costi minori.
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Ambito diagnostico

L’utilizzo di modelli predittivi basati sull’intel-
ligenza artificiale ha prodotto dei risultati anche
nell’ambito della diagnostica, dimostrando la fat-
tibilita di identificare individui con la pil alta pro-
babilita di avere il diabete non diagnosticato, at-
traverso dati clinici facilmente ottenibili da diversi
database®),; sfruttando le potenzialita degli algo-
ritmi di apprendimento automatico, tra cui le reti
neurali, come strumenti di diagnosi del diabete™.
L’apprendimento automatico e il riconoscimen-
to dei pattern sono risultati di enorme interesse
in quanto risultano promettenti nel migliorare la
sensibilita e/o la specificita del rilevamento e della
diagnosi delle malattie, riducendo inoltre il poten-
ziale di errore umano nel processo decisionale.

Un esempio in ambito diagnostico/classificativo e
basato sulla creazione di algoritmi di sorveglianza
per rilevare il diabete e in particolare distingue-
re il diabete di tipo 1 rispetto al diabete di tipo 2
utilizzando dati strutturati di cartelle elettroni-
che. L’estrazione su 4 anni di dati dalla cartel-
la elettronica di una pratica ambulatoriale ampia,
multisettoriale e multispecialistica ha riguardato
circa 700.000 pazienti. Sono stati segnalati pos-
sibili casi di diabete utilizzando i risultati dei test
di laboratorio, i codici diagnostici e le prescrizioni.
Sfruttando ’intera gamma di dati acquisiti dalle
cartelle, sono stati catturati piu casi di diabete ri-
spetto all’analisi dei soli database amministrativi,
aumentando la sensibilita della metodica. L’ap-
plicazione di questi algoritmi ai dati delle cartelle
elettroniche ha il potenziale per fornire informa-
zioni tempestive e clinicamente dettagliate su un
gran numero di pazienti, a basso costo, in tempo
quasi reale. Le cartelle elettroniche diventeranno
probabilmente fonti sempre piti importanti per la
sorveglianza della salute pubblica e per la defini-
zione di politiche sanitarie pili mirate®-

Ambito della refertazione automatica

Un altro campo di applicazione diagnostica riguarda le
complicanze croniche della malattia, in particolare la
Retinopatia Diabetica (RD): la classificazione automa-
tizzata della RD presenta potenziali benefici quali I’au-
mento dell’efficienza, riproducibilita e copertura dei
programmi di screening, riducendo gli ostacoli all’ac-
cesso e migliorando i risultati, fornendo diagnosi e trat-
tamento precoci. Per massimizzare 1’utilita clinica della
classificazione automatizzata, e stato utilizzato un al-
goritmo progettato per rilevare lesioni specifiche o per
prevedere la presenza di qualsiasi livello di RD®4. Il Deep
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Learning consente, unitamente a tecniche di visual and
pattern recognition, di identificare le caratteristiche con
il pit alto valore predittivo direttamente dalle immagi-
ni, su un ampio set di dati di esempi etichettati. I risul-
tati dello studio dimostrano che le reti neurali profonde
possono essere “addestrate”, utilizzando ampi set di
dati e senza dover specificare le caratteristiche basate
sulle lesioni, per identificare la Retinopatia Diabetica o
I’Edema Maculare Diabetico nelle immagini del fundus,
con elevata sensibilita e alta specificita.

Ambito costi e risorse

Un altro ambito importante in cui 'intelligenza artifi-
ciale e l'utilizzo dei Big Data possono portare vantaggi
riguarda il rapporto costo-efficacia degli interventi e
P’allocazione delle risorse®.Un gruppo italiano ha ese-
guito un’analisi retrospettiva attraverso il cross-linkage
di grandi banche dati cliniche e amministrative con I’o-
biettivo di quantificare la relazione tra i costi sanitari
attribuibili al diabete e il livello di controllo. I pazienti
sono stati suddivisi in base al livello di HbA1c. I risultati
indicano che il controllo glicemico (espresso dai livelli
di HbA1c) € un utile surrogato non solo per le compli-
canze legate al diabete ma anche per i costi associati
all’assistenza sanitaria. L’integrazione di database am-
ministrativi e clinici sembra essere idonea a dimostrare
che una gestione appropriata del diabete puo consentire
una migliore allocazione delle risorse.

I vantaggi attesi in diabetologia

La rivoluzione in atto nella medicina legata alla dif-
fusione della Digital Health, ai nuovi software di In-
telligenza Artificiale, all’utilizzo dei Big Data per
poter prendere decisioni piu appropriate data-dri-
ven, alla focalizzazione sempre maggiore verso una
medicina predittiva, preventiva, personalizzata e
partecipativa ha importanti ripercussioni anche nella
gestione di una malattia cronica complessa e diffusa
come il diabete.

La Diabetologia si trova ad affrontare diverse sfi-
de: il numero sempre minore di diabetologi, il
numero crescente dei pazienti, la riduzione del
tempo di visita, la sempre maggiore complessita
della patologia sia dal punto di vista clinico sia
assistenziale, la difficolta di raggiungimento de-
gli obiettivi, il carico crescente di gestione della
patologia sia per ’operatore sanitario sia per il
paziente, I’accessibilita alle cure e la sostenibilita.
Le nuove tecnologie digitali e ’utilizzo dell’intel-
ligenza artificiale rappresentano sicuramente una
grande opportunita.
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Nella sottostante tabella 1 sono sintetizzati i vantaggi
e le criticita per ogni area di applicazione, soprattutto
tenendo conto delle sfide che si trova ad affrontare la
Diabetologia.

L'IMPORTANZA NEL CHRONIC
CARE MODEL

Un ambito di applicazione di notevole interesse ri-
guarda il Chronic Care Model (CCM), modello di as-
sistenza medica dei pazienti affetti da malattie cro-
niche.

Il CCM e un modello per una cronicita sostenibile®,
in cui si cerca di realizzare una “cura personalizza-
ta ed efficace”, con una partecipazione attiva della
persona, integrando le diverse professionalita coin-
volte nell’assistenza, per migliorare concretamente
la vita della persona con patologia cronica. II CCM
nella declinazione delle sue varie dimensioni (or-
ganizzazione sanitaria, progettazione del sistema di
consegna, supporto decisionale, sistemi informativi
clinici, supporto di autogestione e risorse della co-
munita) porta con sé un’enorme quantita di dati di
Real World.

I1 CCM e un modello per una cronicita sostenibile
in cui si cerca di realizzare una “cura personaliz-
zata ed efficace”, con una partecipazione attiva
della persona, integrando le diverse professiona-
lita coinvolte nell’assistenza, per migliorare con-
cretamente la vita della persona.

I Real World Data sono dati raccolti n