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Limiti dell’emoglobina glicata

 Il dosaggio dell’emoglobina glicata:

 Non è in grado di fornire informazioni delle escursioni glicemiche in iperglicemia ed 
ipoglicemia in acuto, sulla frequenza e l’ampiezza delle escursioni glicemie intra ed 
inter giornaliere 

  Si tratta di un dato relativo ad un periodo già trascorso sul quale non c’è alcun margine 
di intervento per recuperare

  Il valore di glicata può essere falsato in caso di gravidanza, anemie ed 
emoglobinopatie.. e probabilmente molto altro

  Nonostante i limiti molte linee guida si basano ancora sui valori di glicata



Parametri da valutare in AGP (profilo ambulatoriale del 
glucosio)

 Numero di giorni di utilizzo    Suggerito minimo 14 giorni
 Percentuale di tempo in cui il CGM è attivo  Suggerito ≥ 70%
 Glucosio medio
 Indicatore gestione glucosio (GMI)
 Variabilità glicemica (CV)
 Tempo al di sopra del range (TAR) 
 Tempo nel range (TIR)
 Tempo al di sotto del range (TBR)

 Tempo in range ristretto (TITR)



Informazioni fornite da glicata e metriche del glucosio

  Glicata  
 Glucosio medio

 Metriche del glucosio
 Glucosio medio
 Informazioni sull’ipoglicemia
 Variabilità glicemica

L’utilizzo del sensore consente di valutare in maniera più appropriata l’andamento 
metabolico.



Indicatore gestione glucosio (GMI) e glicata: stesso 
significato?

 E’ preferibile non utilizzare la dicitura di glicata stimata perché genera confusione
  Spesso è fonte di frustrazione sia per il paziente che per il diabetologo perché il valore di 

glicata e di GMI non corrispondono 
  Il GMI indica il valore di glicata che ci si aspetterebbe sulla base del glucosio medio 

misurato in un gran numero di pazienti
  E’ opportuno spiegare ai pazienti che il GMI è un parametro calcolato dal glucosio 

medio misurato dal CGM e che la glicata riflette quanto glucosio si è associato 
all’emoglobina durante il ciclo di 120 giorni di vita dei globuli rossi 



Glicata e nuove metriche

Perché il dato della glicata non basta?

Per quale motivo è opportuno utilizzare le metriche del glucosio?







Glicata e metriche del glucosio negli studi clinici
Continuous glucose monitoring and metrics for clinical trials: an international 
consensus statement
The purpose of this consensus statement is to recommend the ways CGM data might be 
used in prospective clinical studies, either as a specified study endpoint or as supportive 
complementary glucose metrics, to provide clinical information that can be considered by 
investigators, regulators, companies, clinicians, and individuals with diabetes who are 
stakeholders in trial outcomes. In this consensus statement, we provide recommendations 
on how to optimise CGM-derived glucose data collection in clinical studies, including 
the specific glucose metrics and specific glucose metrics that should be evaluated. 
These recommendations have been endorsed by the American Association of Clinical 
Endocrinologists, the American Diabetes Association, the Association of Diabetes Care and 
Education Specialists, Diabetes India, the European Association for the Study of Diabetes, 
the International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, the Japanese Diabetes 
Society, and the Juvenile Diabetes Research Foundation. 

Lancet Diabetes Endocrinol 2023; 11: 42–57











Interpretazione dei numeri

  L’aumento del 5% del TIR è associato a benefici clinicamente significativi

  L’aumento del 10% del TIR riduce di 0,5% il valore di glicata nei pazienti con diabete Tipo 1 e 
di 0.8% nei pazienti con diabete tipo 2

  Nelle donne con diabete Tipo 1 in gravidanza una riduzione del TIR del 5% e un aumento del 
TAR del 5% sono associati ad aumento del rischio di neonati LGA, ipoglicemia neonatale e 
accesso in unità di cura intensiva neonatale



Profilo ambulatoriale del glucosio



Original Investigation | Diabetes and Endocrinology

Use of Diabetes Technologies and 
Retinopathy in Adults With Type 1 Diabetes
T. Y. Alvin Liu, MD; Julia Shpigel; Fatima Khan; Kerry Smith, MS; Laura Prichett, MPH, PhD; Roomasa Channa, MD; Sarah Kanbour, MD; Marissa Jones, BS;
Mohammed S. Abusamaan, MD, MPH; Aniket Sidhaye, MD; Nestoras Mathioudakis, MD, MHS; Risa M.Wolf,MD

Conclusions
In this cohort study, CGM use in adults with T1D was associated with a reduced odds of prevalent DR and 
PDR. Although CGM use is considered the standard of care for glucose monitoring in T1D and its use has 
been increasing over the past decade, the benefits conferred by mitigating risk for diabetes associated 
complications further supports the use of CGM in diabetes management. It may be useful for future 
research to focus on CGM-specific parameters, such as time in range and glycemic variability, as well as 
hybrid closed-loop insulin systems, on the reduction of complications in T1D.

Published: March 6, 2024. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.0728
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Conclusions
CGM-derived glucose metrics provide a tool beyond HbA1c to assess the risk of acute diabetes 
complications. Specifically, glucose CV may be used as an additional predictor of severe 
hypoglycemia. In addition, the opportunity for CGM to prevent acute events, with its alerts and 
alarms coupled with the predictive ability of CV to identify hypoglycemia risk, may serve as an 
additional motivator for those hesitant to wear diabetes devices. There is a need to continue to 
evaluate the predictive ability of CGM metrics on acute complications with contemporary, diverse 
samples of youth with type 1 diabetes. 



Vantaggi e potenziali svantaggi

  L’impiego della tecnologia consente di vedere in tempo reale l’andamento della glicemia e 
pertanto di intervenire in modo da applicare dei correttivi e modificare l’outcome. 

  Per mantenere gli obiettivi raggiunti è necessario gestire, senza farsi sopraffare, l’enorme 
quantità di dati.

 L’utilizzo della tecnologia potrebbe diventare ulteriore fonte di stress nella gestione già 
complessa della patologia cronica?



Kimbell B, Rankin D, Hart RI, et al. 
Parents’ experiences of using a hybrid closed-loop system 
(CamAPS FX) to care for a very young child with type 1 diabetes: 
Qualitative study. 
Diabetes Res Clin Pract 2022;187:109877.

Messer LH, Johnson R, Driscoll KA, et al. 
Best friend or spy: A qualitative meta-synthesis on the impact of 
continuous glucose monitoring on life with type 1 diabetes.
Diabet Med 2018;35:409–418.

Rankin D, Kimbell B, Hovorka R, et al. 
Adolescents’ and their parents’ experiences of using a closed-
loop system to manage type 1 diabetes in everyday life: 
Qualitative study.
Chronic Illn 2022;18:742–756.





In conclusion, our systematic review and meta-analysis indicate that modern glucose monitoring and insulin 
delivery devices generally have a positive effect on PROs, particularly in relation to diabetes specific 
PROMs, including fear of hypoglycemia,treatment satisfaction, and diabetes distress. Importantly, no study 
reported that technologies had a negative effect overall, regardless of whether the research involved a 
within- or between-group analysis. The large number of PROMs in T1D technology studies may call for 
rationalization and standardization of their use, thus enabling a more uniform assessment of the role of 
technology, or any other management strategy, in outcomes that matter to individuals with T1D.

Diabetes Care 2025;48(12):1–21 https://doi.org/10.2337/dc25-1178

Effects of Modern Glucose Monitoring and Insulin Delivery
Technologies on Patient-Reported Outcomes and Experiences in Individuals With Type 1 Diabetes: A Systematic 
Review and Meta-analysis

Miao Gao, Swathi Saravanan, Theresa Munyombwe, Jane 
Speight, Andrew J. Hill, Gemma Traviss-Turner, and
Ramzi A. Ajjan



Come raggiungere e mantenere gli obiettivi terapeutici

  Conoscenza delle caratteristiche dei dispositivi

  Educazione su come utilizzare i dispositivi e su come gestire le eventuali criticità tecniche

  Educazione sulla gestione della terapia in base all’andamento metabolico

  Favorire la collaborazione nell’interpretazione dei dati per individuare modifiche 
terapeutiche efficaci



In soggetti con diabete mellito di tipo 1 si raccomanda di utilizzare un sistema di 
monitoraggio in continuo del glucosio rispetto all'automonitoraggio glicemico capillare.

Linea Guida della Associazione dei Medici Diabetologi (AMD), della Società Italiana di 
Diabetologia (SID) e della Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP) 
aggiornata a gennaio 2024

In soggetti con diabete mellito di tipo 1 con storia di ipoglicemia severa o ipoglicemie 
inavvertite o con frequenti episodi di ipoglicemia si raccomanda di utilizzare sistemi di 
monitoraggio in continuo del glucosio dotati di avvisi predittivi rispetto a sistemi privi di 
avvisi predittivi.



Linea Guida della Associazione dei Medici Diabetologi (AMD), della Società Italiana di 
Diabetologia (SID) e della Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica 
(SIEDP) aggiornata a gennaio 2024

In soggetti con diabete mellito di tipo 1 scompensato si raccomanda di offrire al paziente 
l'opzione di una terapia insulinica mediante microinfusore di insulina rispetto alla terapia 
insulinica multiniettiva per i vantaggi sui livelli di emoglobina glicata, le ipoglicemie severe, 
la qualità di vita e la soddisfazione per il trattamento.

In soggetti con diabete mellito di tipo 1 non scompensato si suggerisce di offrire al paziente 
l'opzione di una terapia insulinica mediante microinfusore di insulina rispetto alla terapia 
insulinica multiniettiva per i vantaggi su variabilità glicemica, qualità di vita e 
soddisfazione per il trattamento.

In soggetti con diabete mellito di tipo 1 si raccomanda l'utilizzo di sistemi ad ansa chiusa 
costituiti da microinfusore e sensore con  automatismo rispetto all'uso di sistemi senza 
automatismo.



Reazione cutanee avverse



Prevenzione dermatite da contatto

Applicazione di spray

 Fungono da barriera protettiva fra la cute e l’adesivo del sensore o del set insulinico

 Da applicare dopo la disinfezione del sito di inserzione

 Lasciare asciugare la cute prima dell’applicazione del sensore 



Prevenzione dermatite da contatto

Applicazione di cerotti idrocolloidi

  Fungono da barriera protettiva fra la cute e l’adesivo del sensore o del set insulinico

  Da applicare dopo la disinfezione del sito di inserzione

  Prima dell’applicazione è consigliabile applicare un piccolo foro per garantire il passaggio 
del sensore



Prevenzione dermatite da contatto

Applicazione di cortisonici per via topica

  Il fluticasone propionato spray nasale è uno spray nasale che contiene una sospensione 
acquosa di corticosteroidi sintetici

  Nella prevenzione della dermatite da contatto si consiglia l’applicazione di 2 puff dopo 
accurata disinfezione del sito di inserzione

  Lasciare asciugare la cute prima dell’applicazione del sensore
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