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AUTOCONTROLLO 
(SMBG)

Il termine autocontrollo si riferisce alla pratica che 
comprende

•Misurazione strutturata della glicemia capillare (monitoraggio)

•Interpretazione del dato

•Intervento terapeutico



Lo scarico dati elettronico genera una serie più
completa di informazioni utilizzabili sia dal
medico che dal paziente per migliorare la
gestione stessa del diabete

L’uso del digitale semplifica la raccolta dati e
la loro analisi assicurando accuratezza e
risparmio di tempo







Da 5 valori/die a 1 valore ogni 5 minuti

iCGM/rtCGM

SMBG: 5 controlli/die🡪🡪 150 valori/mese
CGM: 288/die 🡪🡪 8640/mese  



Possibilità di visualizzare andamento in real time
Possibilità di avere allarmi

Di soglia
Di velocità
Predittivi 

Livello target glucosio basso (linea tratteggiata verde in basso)

Livello di avviso glucosio basso (linea tratteggiata rossa in basso)

Icona profilo temp

Valore di glucosio attuale

Segnalazione di un evento (esercizio)























Le frecce di tendenza rappresentano il valore aggiunto 
nella gestione della glicemia per i pazienti che usano CGM

Le proposte di interpretazione sono molteplici, al crescere 
del  numero di variabili che considerano diminuisce la 
semplicità di utilizzo da parte dei pazienti

L’educazione resta lo strumento fondamentale per 
ottimizzarne l’utilizzo



“La tecnologia non è nulla;                                             
ciò che conta è avere fiducia nelle persone, 
fiducia nel fatto che sono intelligenti                                  
e che se dai loro gli strumenti,                               
faranno cose incredibili”.

Steve Jobs



Incremento della quantità di dati a disposizione



DATA MANAGEMENT



Introduzione nuovi parametri controllo glicemico







Analisi del dato



Analisi del dato: tempo di utilizzo



Analisi del dato: media glicemica



Analisi del dato: eA1c 

Dai dati ricavati da 10-14 giorni di CGM si estrapola il valore 
medio del glucosio ed usando una formula standard derivata 

dalle letture del glucosio da una popolazione di diabetici  il 
dato ottenuto è l’ eA1C

In molti pazienti questo dato è sovrapponibile al dato di 
HbA1C misurato in laboratorio, in altri è fortemente 

discordante… questo può essere un forte elemento di 
frustrazione





I LIMITI DELL’HbA1c
•VI SONO IMPORTANTI DIFFERENZE RAZZIALI

•NON E’ AFFIDABILE NEI PAZIENTI CON ANEMIA,
EMOGLOBINOPATIE, CARENZA DI FERRO E IN GRAVIDANZA

•NON FORNISCE INFORMAZIONI SUL NUMERO DI IPOGLICEMIE O
IPERGLICEMIE

•NON RIFLETTE LE RAPIDE VARIAZIONI DI GLICEMIE (in sintesi non da
indicazioni sulla variabilità glicemica)

L’HbA1c in media 
sovrastima il 

controllo glicemico 
medio nella razza 

nera, sottostima nella 
bianca

Analisi del dato: indicatore di controllo glicemico (GMI) 





COEFFICIENTE DI VARIAZIONE
•DS DIVISO MEDIA

•ES: MEDIA GLICEMIA 134
DS 55
CV 55/134: 41%

•STIMA DELLA VARIABILITA’ GLICEMICA
STABILE < 36%
INSTABILE > 36%

Analisi del dato: COEFFICIENTE DI VARIAZIONE





Analisi del dato:



>90%





AMBULATORY GLUCOSE PROFILE (AGP)
E’ UN’ISTANTANEA VISIVA DELLA GIORNATA TIPO DEL PAZIENTE CHE, UTILIZZANDO I DATI AD
ALTA DENSITA’, MOSTRA I TREND IPO- ED IPERGLICEMICI AL DI LA’ DEI RISULTATI DELL’HbA1c
PR FACILITARE UNA MIGLIORE EDUCAZIONE E TERAPIA DEL PAZIENTE

* Mazze RS. Making sense of glucose monitoring technologies from SMBG to CGM. Diabetes Technology and Therapeutics 2005;7(5):784-7

Analisi del dato: AGP





1, Curva Mediana  (50esimo percentile) 
mostra il valore mediano per ogni punto 
temporale. 

1. Le curve immediatamente sopra e sotto 
la curva  mediana definiscono lo scarto 
interquartile (Interquartile Range –
IQR). L’IQR mostra l’ampiezza del 50% 
dei valori glicemici giornalieri, notturni, e 
postprandiali.  

1. Le curve di 10imo e 90esimo 
percentile ai lati della mediana, 
tengono traccia della escursioni 
glicemiche, ovvero  Il 10% di tutti i valori 
glicemici più bassi del 10imo percentile 
e il 10% più alti del 90esimo percentile. 

**

1.Mediana 

2. Curve del 25esimo

e 75esimo Percentile 3. Curve del 10imo

e del  90esimo Percentile



LA MEDIANA

Il concetto di mediana ci viene dalla statistica e
rappresenta il valore di mezzo rispetto ad una serie di
numeri che vengono ordinati in modo crescente o
decrescente. Rappresenta molto meglio la realtà
rispetto alla media, quando i valori sono molto
differenti tra loro.

Esempio:

100
120
600

Mediana  = 120
Media      = 273



MOLTEPLICITA’ DEI REPORTS

Selezionare il più importante per le 
priorità del paziente

Crearsi delle sequenze di analisi



Glicemia media
TAR
TIR

Forniscono una 
proiezione di quello che 

sarà il dato di HbA1C
Tutte sono influenzate dal grado di 

iperglicemia

TBR
CV

Forniscono informazioni 
aggiuntive su cosa sta 
dietro l’HbA1C e quindi 

su dove concentrare 
l’intervento terapeutico

Fornisce 
informazioni sulla 

variazione 
dell’HbA1C dopo 

un cambio di 
terapia nel breve 

tempo 

GMI



Grazie per la Vostra 
attenzione
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