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Guida la tua glicemia.
Potenza, 5 Luglio 2017

Dott.ssa Antonia Elefante
U.O.C. Malattie Endocrine e del Metabolismo

Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo, Potenza



Il «monitoraggio» in sé e privo di senso se non
utilizzato nel contesto della gestione complessiva della
terapia con specifici e definiti obiettivi

George Grunberger, presidente della American Association of Clinical Endocrinologist (AACE)
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L autocontrollo glicemico domiciliare & assolutamente indispensabile per | pazienti con diabete tipo

1 e con diabete tipo 2 insulino-trattati. In questi soggetti I'autocontrollo glicemico va considerato
parte integrante della terapia.

L'autocontrollo glicemico domiciliare, con diversa frequenza di misurazione, in genere da fare a
scacchiera (giornaliera, settimanale o mensile), &€ estremamente utile anche nei pazienti con diabete
tipo 2 in terapia non insulinica ma solo in presenza di una azione educativa strutturata e di una
attenta condivisione del diario glicemico da parte del team diabetologico-

E' necessaria una formazione qualificata del personale sanitario per implementare programmi di
educazione delle persone con diabete alla loro partecipazione attiva a una gestione condivisa della
malattia.

La frequenza dell'autocontrollo deve essere adattata agli eventi intercorrenti e intensificata in
presenza di situazioni cliniche quali patologie intercorrenti ipoglicemie inavvertite, ipoglicemie
notturne, variazioni della terapia ipoglicemizzante.
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« effettuare correttamente la misurazione della propria glicemia;

* misurare nei tempi appropriati per monitorare tutti i momenti della giornata;

« effettuare misurazioni extra in caso di malattia intercorrente, eventi speciali o cambio di
terapia;

» registrare opportunamente i dati sul diario cartaceo oppure elettronico;

» interpretare i risultati come base per intraprendere una azione;

« percepire i collegamenti tra specifici comportamenti (alimentazione, esercizio fisico) e i
risultati della misurazione glicemica, prendendo da questi la motivazione al cambiamento dei
comportamenti;

« meltere in atto autonomamente comportamenti correttivi, farmacologici e non, in risposta ai
risultati delle misurazioni glicemiche, soprattutto per la prevenzione del rischio ipoglicemico;

« condividere periodicamente i1 dati con il team curante.
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Si raccomanda alle Regioni e alle Aziende Sanitarie|di garantire la disponibilita di numerosi modelli

di strumenti per soddisfare le_ molleplici esigenze dei pazienti e di permeltere I'immedialo accesso

all'innovazione tecnologicajsi raccomanda al diabetologoldi personalizzare la scelta dello strumento

in base alle caratteristiche cliniche Individuall e di specificare, nella prescrizione del piano

terapeutico, il tipo di strumentq | commerciale; la
prescrizione non & genericabile);|si raccomanda ai soggetti erogatori/distributori {farmacie private,

servizi farmaceutici ASL) di non sostituire lo strumento indicato dallo specialista prescrittore. La
sostituzione dello strumento, da parte di personale non qualificato per la formazione del paziente
all'impiego di altro prodotto, & responsabilita del distributore e pud essere fonte di rischio per il
paziente stesso. La sostituzione di uno strumento dovrebbe avvenire solo per esigenze cliniche
documentate (o per obsolescenza dello strumento) e non per altre motivazioni. La sostituzione di
uno strumento implica in non pochi casi la sostituzione di un intero sistema perché sempre piu
spesso i pazienti utilizzano software di archiviazione e analisi dei dati, a volte con il team curante,
non solo al suo interno, ma in remoto.




l’accuratezza della misura e un
requisito irrinunciabile

Tabella 1 - Caratteristiche dei glucometri che condizionano la scelta dello strumento per il singolo
paziente

- dimensioni dello strumento

- tipo di enzima e interferenze

- tecnologia di misura (elettrochimico. reflettometrico)

- nfenbilita della calibrazione (sangue o plasma)

- carattenistiche analitiche

- 1nfluenza dell’ematocnito

- 1ntervallo di lavoro

- range di temperatura operativa

- conservazione strisce

- durata test, volume campione

- durata delle batterie

- modalita di calibrazione

- modalita di inserzione ed espulsione della striscia (impatto ambientale-sicurezza)

- display: leggibilita

- possibile determinazione di altr1 test o parametn calcolati

- capacita di interagire via bluetooth o wireless con la pompa insulinica

- capacita di memornizzare 1 valonn glicemici e dispombilita di Software per la gestione sia
dell automonitoraggio che lo scarico di dati in ambulatorio

- messaggi di errore chian ed in lingua italiana

- possibile funzione di suggernimento bolo (per 1 pazient: in terapia insulinica intensiva)

- facilita d"uso




Diabetes Self-management

Education and Support in Type 2

Diabetes: A Joint Position
Statement of the American
Diabetes Association, the

American Association of Diabetes
Educators, and the Academy of

Nutrition and Dietetics

J Acad Nutr Diet, 2015

4 fasi critiche nella
terapia educazionale
del paziente
diabetico

Diabetes Self-management Education and Support for Adults With Type 2 Diabetes: Algorithm of Care

ADA Standards of Medical Care in Diabetes recommends all patients be assessed and referred for:

Nutrition
Registered dietitian for
medical nutrition therapy

Education
Diabetes self-management
education and support

Emotional Health
Mental health professional,
if needed

Four critical times to assess, provide, and adjust diabetes self-management education and support

1

At diagnosis

2

Annual assessment of
education, nutrition, and
emotional needs

3

When new complicating factors
influence self-management

4

When transitions in care occur

When primary care provider or specialist should consider referral:

O Newly diagnosed. All newly
diagnosed individuals with type 2
diabetes should receive DSME/S

Q Ensure that both nutrition and
emotional health are appropriately
addressed in education or make
separate referrals

O Needs review of knowledge, skills,
and behaviors

O Long-standing diabetes with limited
prior education

O Change in medication, activity, or
nutritional intake

Q HbA,, out of target

Change in:

O Health conditions such as renal
disease and stroke, need for
steroid or complicated medication
regimen

QO Physical limitations such as visual
impairment, dexterity issues,

QO Maintain positive health

QO Unexplained hypoglycemia or
hyperglycemia

o 'g pregnancy or

U For support to attain and sustain
behavior change(s)

O Weight or other nutrition concerns

O New life situations and competing
demands

O Emotional factors such as anxiety
and clinical depression

O Basic living needs such as access to
food, financial limitations

Change in:

O Living situation such as inpatient or
outpatient rehabilitation or now
living alone

O Medical care team

O Insurance coverage that results in
treatment change

O Age-related changes affecting
cognition, self-care, etc.







La misurazione della glicemia




Il valore dell’autocontrollo
Sara ancora importante?




Caratteristiche dei

glucometri

BGM

\Visualizzazione del solo dato

glicemico

.Pronto

Aiuta neé

dosaggic

.Garanti:

persona

all’'uso

.Invio automatico dei dati
glicemici al portale online

.Consente di integrare il dat
glicemico con altre
informazioni

3| calcolo del
b insulinico

sce |la massima
lizzazione
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Blood Glucose Monitoring
Un’area in continua evoluzione

2009 2011 2012 2013 2014 2016 2017
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CGM
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Caratteristiche del CGM

CGM professionale o retrospettivo (retro CGM)

La lettura dei dati glicemici non € contemporanea ma retrospettiva;
E’ diretto al medico;

Ha un uso diagnostico: identificazione delle curve glicemiche e analisi delle
cause di ipo/iperglicemia.

CGM personale o Real time (RT- CGM)

Il paziente puo leggere i risultati su un monitor e aggiustare la terapia
immediatamente;

E’ diretto sia al medico che al paziente;

Ha un uso sia diagnostico che terapeutico.



Tabella 1

RT-CGM o Personale

Retro-CGM o Professionale

Orientato al paziente

Lettura in tempo reale

Consente modifiche immediate

Educazione del paziente immediata e continua
Allarmi per ipo- e iperglicemia

Evidenziazione immediata del trend

Costi a carico del paziente con eventuale
rimborso

* Orientato allo specialista

» Lettura e analisi retrospettiva con valutazione della
qualita del controllo metabolico

* Escluse correzioni immediate

* Educazione del paziente retrospettiva ed episodica

* Non allarmi per ipo- e iperglicemia

* Evidenziazione del trend solo dopo scarico

* Costi a carico di medico/istituzione




Flash glucose monitoring

.Sensore utilizzabile fino a 14 gg

.Misurazione in continuo della glicemia ad
intervallo di 1 minuto memorizzando i dati
delle ultime 8 ore

Limiti: non dispone di allarmi per |pogllcem|a
variabilita glicemica.




Indicazioni cliniche all’uso
del CGM




L'ultima novita del CGIVI
CGM Real time
Impiantabile

CaEE——
Transmettitore 1 09 } |
Sensore 3 x 15 mm ))) “intelligente” e) |
inserito sottocute applicato con cerotto o
fascia
Allarmi tramite
continuativo vibrazione sul s
corpo
Mobile App
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Il monitoraggio del glucosio
Quali modalita?

CGM

-Approccio invasivo

.Periodicita intermittente

-Lettura intermittente -Approccio invasivo

Approccio n
.Periodicita ¢
.Lettura cont

nini-invasivo
rontinua
inua

-Periodicita continua

.Lettura on-demand
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Conclusioni... e’

L' autocontrollo deve essere associato a
un’educazione appropriata, che va
periodicamente rivalutata.

Lintervento educativo deve essere iniziato
precocemente.

.La scelta dello strumento deve rispettare le
esigenze, le caratteristiche e le capacita
manuali e intellettive del singolo soggetto.



Grazie dell’ attenzione.
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