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e II termine autocontrollo glicemico (SMBG) e

riferito alla pratica che comprende:

— misurazione strutturata (monitoraggio) della

glicemia capillare
— interpretazione dei risultati

— interventi terapeutici coerenti a migliorarli

e E un’attivita del percorso di educazione terapeutica
strutturata (ETS) che le persone con diabete devono

effettuare, in collaborazione con il personale sanitario
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Il controllo glicemico e meglio valutabile analizzando parallelar
dellautomonitoraggio glicemico sia il esame del’HbAs;|questo cor o
I'adeguatezza del piano di automonitoraggio, la precisione del refle* :‘

di ipoglicemie o di iperglicemia postprandiale, la variabilita glice

sultati
.6 anche
J, la presenza




RACCOMANDAZIONI
L "autocontrollo alicemico domiciliare & assolutamente indispensabile per i pazienti con diabete tipo
1 e con diabete tipo 2 insulino-trattatij In questi soggetti I'autocontrollo glicemico va considerato
parte integrante della terapia.

L'autocontrollo glicemico domiciliare, cor[diversa frequenza di misurazione}in genere da fare a
scacchiera (giornaliera, settimanale 0 mensile), & estremamente utile anche nei pazienti con diabete

tipo 2[in terapia non insulinica ma solo in presenza di una azione educativa strutturataje di una
attenta condivisione del diario glicemico da parte del team diabetologico-
(Livello della prova I, Forza della raccomandazione B)

L'uso e la periodicita dell'autocontrollo glicemico devono essere stabiliti sulla base della terapia del
diabete. In caso di terapia solo dietetica o con farmaci che non causano ipoglicemia sono suffic” g
alcune decine di misurazioni per anno; in caso di terapia con farmaci non insulinici che r °o®
determinare ipoglicemia le misurazioni dovrebbero essere alcune centinaia all'anne
terapia insulinica le misurazioni dovrebbero essere molto piu numerose e commisur

iniezioni giornaliere (da un minimo di 400-500 a un massimo di 2000-2500 per
(Livello della prova ll, Forza della raccomandazione B)
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\\\ o« fizs
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La frequenza dellautocontrollo deve essere adattata agli ever’ Q/ (S\e*‘fz&fsificata in

presenza di situazioni cliniche quali patologie intercorrenti @

notturne, variazioni della terapia ipoglicemizzante. =‘Q/

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione .

S, inoalicem
& 2, ipoglicemie
3
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ESID

Standard italiani

per la cura del diabete mellito @M Tabella 13. Terapia farmacologica
2016

1. Iniziare una terapia farmacologica orale quando gli interventi sullo stile di vita non sone

in grado di mantenere il controllo della glicemia ai valori desiderati (in genere HbA;. 53 m <</
0 <7%). Mantenere e rinforzare sempre l'orientamento del paziente verso un corretto '\
Valutare 'eventuale inizio o aumento della dose del farmaco orale ogni 2-6 mesi. é(/
raggiungere e mantenere nel tempo valori di HbA;; 53 mmol/mol o <7%. ®

2. Iniziare con la metformina (prima scelta) partendo con basse doe’

tempo al fine di evitare intolleranza gastrointestinale. Ove tollerate

raggiungere sempre la dose di almeno 2 g/die, indipendentem g Jl

raggiunti. Controllare periodicamente la funzione renale (67 o ® dre

particolare cautela per filtrato glomerulare <60 mi/min/1 ® arato

glomerulare <30 ml/min/1,73m" o in pazienti a risch’ Juta: in caso di
controindicazioni o di intolleranza, passare diret* 2SSIVO.

3. Aggiungere (o, in caso di intolleranza’ - 40rmina, sostituire con) un
secondo farmaco (acarbosio/sulfonili~ ‘ &@é siptina/agonista recettore
GLP1/gliflozina/insulina) quando: - \ o7 -onriesce a mantenere il buon
controllo della glicemia; b) nor Q/ éé‘ZQO"’Jata; ¢) si ritiene che il valore di
emoglobina glicata prima @ 006‘:@&" .Jpo elevato per raggiungere, con la sola
metformina, il target te Q/ . &Q‘;@@ Jiverse opzioni terapeutiche sulla base del
profilo di rischio e b o (&QS}S’\\ ; ' llitg I infigura. Se la
< .e [uso di presidi per 'automonitoraggio.

terapia puo indur. JEr

compliance puo esse. «%g‘“ Jrediligere tfarmaci In monosomminis




Standard italiani
per la cura del diabete mellito
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L'uso e la periodicita dell'autocontrollo glicemico devono essere stabiliti sulla base della terapia del
diabete. In caso di terapia solo dietetica o con farmaci che non causano ipoglicemia sono sufficienti
alcune decine di misurazioni per anno; in caso di terapia con farmaci non insulinici che possono
determinare ipoglicemia le misurazioni dovrebbero essere alcune centinaia all'anno; in caso di
terapia insulinica le misurazioni dovrebbero essere molto pil numerose e commisurate al numero di
iniezioni giornaliere (da un minimo di 400-500 a un massimo di 2000-2500 per anno).

(Livello della prova ll, Forza della raccomandazione B)
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Trova i pazienti con

Cognome

Cognome

Nome

‘ Codice ‘ Data di

S | Codice Servizio

Telefono

Codice Strumento

Imezza

Mame

Codice fiscale

Cerca anche nelle cartelle chiuse [

~ &ltre opzioni

Trava i pazienti con

| E

Ugualz a

Cerca nel centro

| Frivato j

Trovati 1

~Score () Centro

Calzola Score O Centro

Ultimo accesso effettuato dal'utente Mezza Teresa: ‘ 05/03/2018 17:40:20
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Kl I all Scarico strumenti - - - - - @

Trova i pazienti con

Cognome

Imezza

Nome

Codice fiscale

| |

Cerca anche nelle cartelle chiuse |~

Altre opzioni

Trova i pazienti con
I |
Uguale a

[ |

Cerca nel centro ‘

| Privato

Trovati1

-Score 0 Centro

Calcola Score O Centro | ‘

G' 1 Selezionare il tipo di collegamento

/2 Collegare il glucometro al computer tramite I'apposito cavo

3 Selezionare la porta di comunicazi

Ricerca automatica della pota

4

C
<

5 Esequire Scarico Meter

Stato operazioni

Log delle operazioni

{* Diretto " GlucoMagic

one oppure selezionare la ricerca automatica

Portaselezionata |

|

|

‘ Ultima accesso effettuato dallutente Mezza Teresa:

B8 Eo

05/3/201817.4020
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Scarica Meter
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Pre-Colazione lazione Pre-Pranzo Post-Pranzo Pre-Cena ost-Cel Bedtime

ol Standard Day - Cognome Esempio eta 48 (anni diabete 40) Periodo dal 16 1 al 13/04/2001

E PR =

Alba Pre-Colazione Post zione  Pre-Pranzo

Normalita pre/post 80-130 / 80- 180

Esercizio fisico non prescritto



Giomi visibili | Pre-Post prandiale |
Opzioni Orario pasti I Target |

La disposizione delle singole glicemie all’interno di una

23/11/1999 | data colonna del grafico, avviene sulla base

Notte dell’'indicazione memorizzata nello strumento o,

Alba 1.00 in mancanza di questa, sulla base dell’ora in cui é stata
Pre-Colazione 6.00 ri | eva ta ]

Post-Colazione 9.00

e E’ possibile impostare gli orari in cui & suddivisa la
Post-Pranzo 13.30 9 I orn ata

Merenda

Pre-Cena A A
(iomi visibil | Pre-Post prandiale |

Opaioni | Orario pasti  Taiget |

Post-Cena

Bedtime

4 Annulla | i Ok ‘ Minimo pre-pasto &0

4 -

Massimo pre-pasto

- § Q Elimina MNuovo

Minimo post-pasto

v Giovedi
Massimo post-pasto | 180 ~ o
. v Venerdi
Ipoglicemia | B0 5 St
v Domenica
Si possono G Ay — .
. P : Visualizzazionemn | 4P &
impostare gli et - & Giom Fine
obiettivi Yisualizzazione max O avorativi settimana
o e . E—— ;
glicemici del 4. 3 O Tut |
. nnulla
paziente . >

] 1o |



u Standard Day - Morgana Fata et 11 (anni diabete 1) Periodo dal 2101/2008 al 28/04/2008
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Come effettuare un
corretto autocontrollo?

glucometro, pungidito, strisce reattive

« |avarsi le mani prima della misuy
« dove pungersi
« come utilizzare il pu

Istruzioni per la misurazione della

glicemia:

e come conservare |le strisg
reattive e dove controllar
scadenza

e come procedere
misurazione con il glucd



Come scrivere I risultati

Dimenticanza

Abitudini diverse

Distanza temporale tra

‘/ data visite

v 0ra

v glicemia a digiuno, prima e 2ore dog

| pasti

v dosaggio farmaco assunto

Attivita fisica

v’ aggiungere una nota in

Digiuno prolungato

situazioni particolari

Feste 0 sim

Stato febbrile



Obiettivi glicemici

Tabella 9. Obiettivi glicemici in diabetici adulti i
HbA 1, <63 mmol/mol (<7,0%)" (<48 mmol/g

_ionale sono stati




Come utilizzare i1 risultati
dell’automonitoraggio

Tempistica dell’esecuzione
del test

Potenziale utilizzo

Glicemia a digiuno

a insulinica
pasti
Ini

Prima dei pasti

&>
e alimenti specifici
R@PNzano la glicemia

S . . . .

Y insufficiente dei farmaci-

O insulina?

Vs

1 - 2 ore dopo i pasti @

5
@

Al momento di andare a letto e odificare la dieta o il trattamento



N\

Raccomandazioni sull’uso della periodicit

dell’autocontrollo

Si individuano le seguenti classi di pazienti in funzione della terapia:
1) Terapia insulinica intensiva

2) Terapia insulinica convenzionale o mista

3) Terapia ipoglicemizzante orale con farmaci secretagoghi

4) Terapia dietetica e/o con farmaci insulino-sensibilizzanti

RACCOMANDAZIONI IN RELAZIONE ALLE CLASSI SU ESPOSTE

a) di regola 4 controlli/die in condizioni routinaria
b numero illimitato in condizioni di squilibrio glicemico o malattie intercorrenti, per periodi
limitati alla risoluzione del fatto

Classe 2 al numero di controlli quotidiani pari al numero di iniezioni + 20% in routing
bl numero illimitato in condizioni di squilibrio glicemico o malattie intercorrenti, per per
limitati alla risoluzione del fatto

Classe 3 al numero di controlli pari a un profilo settimanale su 4 punti in routineg
b} fino a 2 contralli/die in presenza di rischio elevato di ipoglicemia o consegr ®
potenzialmenta gravi dell’ipoglicemia (coronaropatia, vasculopatia ce” ®
proliferante) ®

¢l numero illimitato in condizioni di squilibrio glicemico o malattie
limitati alla risoluzione del fatto

Classe 4 LUefficacia dell’autocontrollo della glicemia in guesta 4 tutt'oggi
dimostrata.

Fa eccezione a quanto sopra il diabete gestazionale
della glicemia per decidere guando iniziare la ter *
essare decisa dal diabetologo in relazione all- \
Glucometri: sono da considerarsi indisper Q

domiciliare.

N\ R
> Jllo domiciliare

. dei controlli deve

) . &
Aghi pungidito, in numero uguale & S}
ugualmente da considerarsi indis &

Qo \\
0(\ Cb 4EFlIFIﬂHE
. . . L a>’° (o\
+ \farificare la tecnica del monitoraggio a in. O .
* Varificare 'accuratezza dei risultati \>°

« \arificare le capacita di utilizzo dei risultati da p. aziante



ADATTO PER LE PERSONE IN TERAPIA CON
SECRETAGOGHI (FARMACI CHE STIMOLANO LA
PRODUZIONE DI INSULINA, COME GLIMEPIRIDE,
REPAGLINIDE, GLICLAZIDE, ETC)

Schema di monitoraggio suggerito

Al 2hDopo | | Primadi | | 2hDopo | | Primadi
Risveglio | |Colazione| | Pranzo Pranzo Cena

X X




(adatto al diabete di tipo 2 ben controllato e stabile)

Schema C

Schema di monitoraggio suggerito
Al 2 hDopo| Primadi||2h Dopo’ : ‘
Risveglio| |Colazione | Pranzo || Prar- . Cena
1 del mese X X
10 ael mese
20 del mese X




(Paziente in trattamento insulinico non intensivo o in trattamento combinato)
(ipoglicemizzanti orali - insulina basale 1 iniezione/die)

Schema D

Schema di monitoraggio suggerito

Al 2 hDopo| |Primadi| |2 h Dopo| | Prima di| 2 h Dopo
Risveglio| Colazione| | Pranzo || Pranzo || Cena Cena
Lun | X X X
Mar | X X
Mer X
Gio | X X
Ven X
Sab | X X | ()Q’ |
Dom




-FIJ'[‘.]'P TEAM DIABETE

, Centro per le Malattie Endocrine e Metaboliche
Gemelli €

diabete@policlinicogemelii.it

Persona con Diabete
in Trattamento Insulinico

&,

Cognome e Nome <</
. @

Glucometro ' L} A U tom On i tf'

INSULINA: Conservazione e ‘ @
Tecnica di Iniezione

GLICEMIA: Autocontrollo e
Monitoraggio Valori Glicemici

IPOGLICEMIA? NO GRAZIE!
Informazioni di gestione
delle Ipoglicemie




Per il diabetico
Adattare il trattamento all'andamento delle glicemie con
'obiettivo di raggiungere e mantenere valori di HbA, normali,
vicini ai valori normali o comunque di ridurli nel tempo
Evitare le ipoglicemie
(Gestire le emergenze
Imparare a conoscersi

Deve essere utile al diabetico

Per il personale sanitario
Ottenere dati retrospettivi sull'efficacia della terapia giorno per
giorno Deve essere inserto in o®
Adattare il trattamento agli obiettivi (HbA, , ipoglicemie, peso Deve essere edur- °
corpore, ecc.)
Verificare la compliance e intervenire con misure di rinforzo
della motivazione
Analisi e correzione degli errori
Conoscere e capire il diabetico

Non deve essere utilizzato I

«IZd

snato agli obiettivi

Non pud pre~
(accetta~
inter’

.a di educazione terapeutica
~ nnforzo della self-efficacy,
ontrol)

\ .<>° «nentare, I'ansia e la depressione. Deve
\ o@ .« diabetico

Per chi paga le cure 0%“ « autocontrollo devono essere compatibili con le

(\
Ridurre i costi sanitari diretti e indiretti del diabete 6@ S5 > onibl




Adattare Il trattamento all'andamento delle glicemie con
'obiettivo di raggiungere e mantenere valori di HbA, normali
vicini ai valori normall o comunque di nidurli nel tempo
Evitare le ipoglicemie
(3estire le emergenze
Imparare a conoscersl

RSN R B R g e

Imparare a conoscersi

Per i personale sanitario Non deve essere utilizzato impropriamente

Ottenere dati retrospettivi sull'e
giorno

Adatiare Il trattamento agli ook - Meye egsere educato, cosciente e *
corpore, ecc.)

Verificare la complance e int¢ - Non pud prescindere da un - & .dcazione terapeutica
della motivazione

Analisi e corezione degiemori (@CCEMtazione della r | <&F @s .0 della self-efficacy,
Conoscere e capire il diabetico  nteriorizzazione del’ \\ ?}

(,

Per chi paga le cure Deve ridurre, ¢ {Q ; lansia e la depressione. Deve
Ridurre i costi sanitari diretti e I - Q/
migliorare | b £ 0

’0 c,\
60(

[Deve essere inserito in un programma K

4 abiettivi







data prima @ | due ore | Qri rima @ | due ore ||Jprima di durante
colazio e dopo ( cena dopo ||joricarsi | la notte

§ i\f/ (lb [k
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Puo provocare ipoglicemie?

No

da sola la metformina non provoca ipo-
Potrebbe perd aumentare I'effetto di ric
glicemia di altri farmaci, soprattutto’
lunga durata di azionee’

NON DANNO
IPOGLICEMIE




$ © 2 .l 51% H 22:20

é‘ +39340577 46... m(

Sono I\m. Questi sono i valori
della glic - Ih Occasione auguro una

buona Pasqua a lei e in famiglia.
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Al 2oredopo  Prima  2oredopo  Prima Primadi  Dufante articolari
Rlsvegllo Colazione ' diPranzo Pranzo diCena  Coricarsi  la Nefte sservazioni
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sintomi

soggettiva

eSudorazione fredda
e ANSia
ePalpitazione
eConfusione
eMancanza di for



definizione di diabete

gruppo di malattie metaboliche
caratterizzate da iperglicemia dov
ad un difetto di secrezione insuy
di azione insulinica o di ent




definizione di diabete

gruppo di malattie metaboliche
caratterizzate da iperglicemia

EREEE glicemizzante,
orale e iniettiva, non e

ot



COSa portare a casa

I'automonitoraggio e parte integrante della ter;

portare



domande?

La glicemia dopo i pasti: 2 ore dall’inizio o dallg
del pasto?

Ho visto la pubblicita del ‘glucome
pungidito’. Come funziona? Po
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domande?

La glicemia dopo i pasti: 2 ore dall’inizio o dallg
del pasto?

Ho visto la pubblicita del ‘glucome
pungidito’. Come funziona? Po



