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e HbAlcC 7,3%

e Terapia multi-iniettiva basal \
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Quale puo essere una strategia per ridurre gli episodi

di ipoglicemia e&\o@
0%
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.. 6\’\0
a) Procurarsi Il glucagone
b) Utilizzare la conta dei Carb0|drat\|a|®>ér wﬁ\i})ostare una

terapia insulinica dlnamlca \60<\
c) Utilizzare un sensore |mgﬁﬁgm%?o della glicemia

d) Sospendere ter%mé’g\@sﬁf‘mca e Impostare terapia
ipogl| |Cem|€ ?@o@”rale
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Evoluzione del monitoraggio glicemico
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Prevenzione ipoglicemia
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Prevenzione ipoglicemia

o
9‘06\0\
6\0\ W
: o L A4 @\\6\
SAP con funzione di “Pre(dictive) low glucose susp
OO\G\: \\a
o oot
|| Rapida rlduzmns\‘@6 © ()
N©

50‘\

é\él}i PLGS (suspensione
\ ___é;%\_Q ___________________________________ automatica
ditti
\,O G & \(\'a = Ipoglicemia b= ll va)
Soglia di gl Q& ASSAQD TN e - LGS (sospensione
L‘S\ (e\g\q ------------------------------------------------------ autoripatica) I
v

(2
(GQ N©
“\]QQ (C°
BN e
Q







O O

Aumento o riduzione Aumento d| 3 \/ o di 60-90 Aumentordi;oltre 90
' ' @@&\’ (G@'ng/dl in% ora '

di 0-30 mg/dl in %2 ora mg/dl in %

?G Riduzione di-30-60
mg/dl inY2’6ora

Riduzione di 60-90
mg/dl in %2 ora

mg/dl-in Y2-ora

Riduzione-di oltre 90
mg/dl inY2’6ra



PREVENZIONE

DELL’I

POGLICEMIA

From2to 4 hr
Postprandial

Trend Arrow Direction / Recommended
Action

Arrow Direction: & or ¥

Near
100 mg/dL

,,60
Action:

, : G
» Consider taking 15 g fast-acti \ \

carbohydrate. rg,\/ d
» Re-check CGM in 20

<70 mg/dL with t|II tr g
down, confi rrq zmlnge,&(@( nd take
an addti€n)! @(‘a ng

ate
&:ontmues to drop or

P\ CG as not begun to rise as
o ed, confirm with fingerstick and re-
eck

D\ CGM every 15 min.

Arrow Direction: § §

Action:
» Follow instructions above but take

il vodafone IT &

30 g of fast-acting carbohydrate.
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Aleppo G et al. J Endocr Soc. 2017 Nov 20;1(12):1445-1460
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Lettera del figlio

dous AHessco, le serivo pen conte di méo padre S (. abe\
Dal géowne cn cui ha installate i densore, WW&WWWW%\W
¢ miglionata notevolmente, mmmemmmmm@ continaane
a venificandc, WW%WW’[‘WW‘{W WM&&(&W
de wecedditi di modifiche; a ridosse del prawso, afzcdawad@@'&\tce(@?e(;ém cemdaﬁa.?Mmaamc

momente n cui fia de frequente i densore fa )@%Wwdwwmmmm
W, 2@
sancbbeno senza dublbe \/O \Q\

Jemmmﬁ%\&%@ﬂ qualete giowe fa mio padre ha sodtituite & sendone, gueste ha
WW&MMQ%&Q%WW(MWWW)eMWWWWWM
W@q@@%%@@mm(m&wgmmdc5ﬂc@wﬁmmmmmm
mW%QWWWWW%WW”Z in guante incascicnte ed in otate
@%amag{wwm Zuesto solo un edempio per condividene con lec de quanto lo struments fosda da
deventalo uitale come le dicevo.
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Glucagone nasale per I'ipoglicemia severa, o3®

: 0‘\9‘06
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At
Polvere secca per somministrazione / S\

nasale (glucagone 3 mg)!* 6\6‘ \o
(glucag Q) L c0C A\,@\

Il Glucagone nasaI%\\@

Combinazione farmaco/dispositivo . : . 2
monouso, compatta e portatile!-> indicato PE \ﬁ,@ . e(e
trattamep&® @ﬁé‘\‘
Pronto all’uso, non € necessaria la ] ] \/‘0 ]
ficostituzionel |pogI|c\i%gji}a sgyera negl
Assorbimento passivo nel naso; non a m, %@N%-ddescentl

& necessario inalarel-> 6\’% R@i\%\amb”‘" di eta
Puo essere usato in presenza di P\ﬁee\ob@% ale o su periore a4

congestione nasale® 6\6660\‘6( anni con diabete >)
Concepito per esse (nseé\(ﬁté a me”itO,

temperatura a@
o N
30°C)’ 06\\\

O\@Q

? th%\ﬁa\é) a

1. Sherr JL, et al. Diabetes Care. 2016;39(4):555-62. 2. Rickels MR, et al. Diabetes Care. 2016:39(2):264-70. 3.
Seaquist ER, et al. Diabetes Obes Metab. 2018;20(5):1316-20. 4. Deeb LC, et al. Pediatr Diabetes. 2018:19(5):1007-13.
5. Yale JF, et al. Diabetes Technol Ther. 2017;19(7):423-32. 6. Guzman CB, et al. Diabetes Obes Metab. 2018;20:646-
53. 7. Dati in archivio, Eli Lilly and Company.






La somministrazione di glucagone nasale ha fatto rilevare un tasso
di successo superiore rispetto a glucagone IM tra le persone prive

di un addestramento medico

f Glucagone IM ﬁ' Glucagone nasale

Caregiver con Nessuna gata la dose

istruzioni dose piena*
(N = 16) erogata (P<0,001) "
38% FErogata una dose
parziale e
P&L . Q‘e
\6$ e\lg%\una dose
Er@)@! adc?ea\ erogata
20@6\, ag%\g\ (P <0,001)
0@
L ) Erogata la
Conoscenti Nessuna A dose piena*
senza istruzioni dose (P<0,001)"f
(N = 15) erogata
'aQ(e \
=~ Q8
o0 et
'\QQ

E possibile che la somma delle percentuali non sia 100% a causa degli arrotondamenti.

Erogata la dose piena* Nessuna dose A \\ .
erogata . \\6 E
(P =0,016)" X @5\
P\\2
o

\
20
d\ 0\6
. 6‘\&
6\\'6\\

Pit del 90% dei
partecipanti ha
erogato dosi piene di
glucagone nasale.

| conoscenti senza
Istruzioni hanno avuto
un tasso di successo
simile ai caregiver con
Istruzioni nella
somministrazione di
glucagone nasale.

*La dose piena di glucagone IM é erogata quando si somministra = 90% della dose prefissata di 1 mg; TVs. glucagone IM; *La dose piena di glucagone nasale & erogata quando

si preme lo stantuffo fino in fondo.
Yale JF, et al. Diabetes Technol Ther. 2017;19(7):423-432.



Diabetes Alert Dog
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Un nemico insidioso e difficile da scoprire:

\O*
. Crea s : : O
La variablilita glicemica e
§9%
2 ot
AP\
IR\
00\ \\6
: - . A HI%“@@ eN \\'6 act 1: HbA1c=8.0%

 |livellidi HbAlc correlano con lo sviluppo 1

di complicanze a lungo termine, ma non s a(»;a :

riflettono la variabilita glicemica?. \/\,\ £ f\_n / M
- Ampia variabilita glicemica si assoc %?’ ) / /Ry |

l@ 5\9

un peggiore quadro infammato 2 ” | , .«

aumentato stress ossidativ 13\, (\g\ B.. Low GV —— Average Glucose
« Eccessive fluttuazioni Ilys%r%@(i@ nel -

lungo termine, co @uﬁ |sqe o allo §Z§Z_

sviluppo com Microvascolari g =

(retinopayy patia diabetica)?.

\\'\ e‘ ° O_ '; 2 3 4 5 6 7 8 9I 10 1I1 1'2 13 14 15
QO%' ? Time (days)
ov

1. The FLAT-SUGAR Trial Investigators Diabetes Care 2016 Jun; 39(6): 973-981

2. Kilpatrick et al Diabetes Care 2008;31(11):2198-202



Descrizione

altezza [cm]

Peso [kg]

BMI [Kg/m?]

Pressione Sistolica [mmHg]
Pressione Diastolica [mmHg]
Glicemia a digiuno [mg/dl]
Emoglob.Glicata HbA1c [%%]
Emoglob.Glicata HbA1c [mmol/mol]
Creatinina [mg/dl]

Clearance Creatinina (calc) [mgxgi@‘
Colesterolo [mg/dl] (eQa qet
Colesterolo H%w g {\Ge
Tri |i;.5199%st 12h gg. [mg/dI]

\
Col&sterolo LDL [mg/dl]
Colesterolo LDL (calc) [mg/dl]
Microalbuminuria [mg/24h]

6031 h\ﬁe('

Filtrato glomerulare MDRD (calc) [ml/

Roberta

\

2020 2019 2018 G\O\Og

03/08 | 21/10 | 18/05 | 28/02 | 15/10 6\6\6\0
2 o

165 165 RN q;\d\’\'a

78,0 68,0 C\C \'\@@

28,7 25,0 360 6\}3

* ' SN o34 aa

120 ed\)\.c* \1 e
¢ é\cgb‘ ° « Diabete tipo 1 da

143 212 e\ihs 7\ 12
® 90 \é\a??’- e\ 8 86 [o 95 aa
o xON g 60 [® 70 Ble 20 B
'\ﬁ;?z g'(\@:‘:: 0,65 067 | 0,60 * _Da _qua'ICh.e mese
5\0%6 114 112 108 123 |mp|ant0 dl SIStema
® 110 |@ 118 |@ 117 |@ 116 |@ 121 integrato CSll e

169 185 201 208 240 CGM

40 32 43 38 40

113 127 84 152 140
® 130
1064 (1276 (®141.2 |®1396 |®1720

2,0




Analisi su 24 ore — Sensore, insulina e impostazioni
Colazione

Prima

75,1+ 10,5U

39761

9,7U (0.9 boli)

Bolus Wizard

36,0U (5,2 boli)

Glucosio
(ma/di) |

Cibo 23,5U (2,6 boli)
Correzione 18,0U (4,8 boli)
Interruzione (+) 0,0U (0,0 boli)

Interruzione (-) -0,7U (0,4 boli)

Totale sospensioni

1h 05m (1,4 eventi)

Sosp gluc basso

Sosp Pre gluc basso

1h 03m (0,9 eventi)

7

uﬁ 02 04 08 (a\ooa \6 Mo 12

S
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0‘\0@

16 18

Glic. sensore media

Uso sensore

176 + 61 mg/dl

Coeffic. variazione (%)

34,8%

Durata di utilizzo

6g 02h a settimana

Avvisi glic. bassa

0,0 al giomo

Avvisi glic. alta

9,5 al giomo







Quale puo essere una strategia per ridurre la

variablilita glicemia eo\o@ e
8%
— : ’ 6\\6(\‘ (3\’\0\\6\\'
a) Eliminare | carboidrati dalla dieta G2 @P
00\ 6\\6

b) Utilizzare la conta del Carb0|drat\|a|®>ér APostare una
terapia insulinica dlnamlca\ 06° 50“

v

c) Utilizzare mlcromfusor%\x@@ @%°
\O

d) Utilizzare |l sensgé@ﬁ edtinuo

S
NI



180 gr di zucchero

== 5

_ 4 \,/jf | /
of |
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Colloshing —b

Yirtually mo glucoces
e — L. Chaa EC. Henry RR, dad Rev Deug Discay, 201009:551-550,7 excriled in the urine




Dopo I'impiego di dapagliflozin 5 mg

Analisi su 24 ore — Sensore, insulina e impostazioni -

<

Notte Colaziona Pranza Cena

Glucosio
(ma/dl) |

Tot. insulina/giorno

6\\6 S\

xO\

o

\
e\ . (O 2
‘d\\ Uso microinfusore Al giorno

734 +121U

Rapp. basale/bolo 40 /60
Boli manuali 8,9U (1,1 boli)
Bolus Wizard 35,2U (5,3 baoli)
Cibo 28,2U (3,7 boli)
N Correzione 8,6U (3,9 boli)
§ Interruzione (+) 1,9U (0.4 boli)
00 02 04 08 08 10 \/0 U « 6 16 18 20 22 00 Interruzione (-) -0,4U (0,2 boli)

Totale sospensioni

1h 37m (2,0 eventi)

Notte Cola \J Pranzo Ceana

Sosp gluc basso

(o4
o¢ \°
Glucosio \‘e Sosp Pre gluc basso

1h 36m (1,5 eventi)

(mg/dl)
| &

Glic. sensore media

Uso sensore

138 + 40 mg/dl

Coeffic. variazione (%)

29,0%

Durata di utilizzo

5g 21h a settimana

Avvisi glic. bassa

0,4 al giomo

Avvisi glic. alta

3,6 al giomo
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. 2019 2018 2017 6\0 .
Descrizione o3 c N
20/11 | 31/05 | 23/05 | 22/02 | 07/11 | 04/07 | 04/05 \'\6(\ 6\\ ‘3\\6‘

MiNessumsestegruppe s o\

altezza [em] 165 160 160 160 1‘% O‘D‘\e\a\ a\\ @%.a

Peso [kg] 60,0 63,0 60,0 61,0 ; d\ . .

BMI [Kg/m’] 22,0 246 234 \\?g d\\g‘ié 0} e D|ab ete t| pO 1

Pressione Sistolica [mmHg] 110 ® 150 140 1208(5 20 |20

Pressione Diastolica [mmHg] &0 ® 100 (@ 90 \/\ S7 <§\ Cup(\ 20 d a 1 7 aa

FrequenzaCardiaca [bpm]

> 84 - :
Glicemia a digiuno [mg/dl] 88 6$P: )(eg 262 223 ¢ SISte m a I n te g rato

Emoglob.Glicata HbA1c [%] 73 |e @.\

385, C
2 CSIl + CGM

Emoglob.Glicata HbA1c [mmol/mol] ® 5@?;\, c)(‘\g\(\’ai 69 3 ® 60 E|® 54 3
Creatinina [mg/dI] o O(\G 0,68

Filtrate glomerulare MDRD (calc) [ml/mi %1 & é(%\ 116

Clearance Creatinina (calc) [mlfmia(a\' e\a 07 ® 130

Colesterolo [mg/dl] (GQ G\‘e( 156

Colesterolo HDL s @} \ \C 72

Triglicgrid'@@ﬁ&h dig.%%gll 67

Cnl@%u LDL [mg/dl] 85
Colesterolo LDL (calc) [mg/dl] 70,6
Microalbuminuria [mg/24h] 10,0




Cosa c’e che non va
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e,&0\0(3\
59%
=
| W 6\\6(\‘66<\-0\\6 N
a) Niente e 6@‘5‘
b) Bolo senza riduzione erogato po gd\?)erm% dell’esercizio
fisico 06°° LN

S

\
c) Mancata sospensmn%ﬁ’é}ﬂ» Hhisale
d) Mancata |nte @@S’r\@\\ﬁe CHO

oV‘e



Complessita ideale Realta \Og\'&'

O
A

6\0\?"\
o\

: \“,

L’ora giusta per bere una Fattori da COhSld’a}ér%\Q
birra controllo d%’ \gu Q\a@ in caso
er@@x fisico

\)\0 ' @(e

\> e cl%g(a{é dell’EF
(Gg?pologla di EF
 Orario di EF
e Glicemia pre EF

Che ora e?

« Quando insulina e stata somministrata
e quando

 Quanti CHO introdotti e guando




Complessita ideale

L’ora giusta per bere un

maurtini

S \ ©
o O

Realta

,\O\OQ\

Fattori da co@%?eg@&?per il
controllg'éb@}g

mia in caso
IZIO fisico

Considerare integrazione di
CHO nella misura di 0,5-1
g/Kg di peso ideale/h di AF,
in relazione all'intensita
dell’AF che verra svolta.

Ridurre basale dal 50
all'80%, dai 30" ai 90

considerare
riduzione della dose
di basale del 20%
circa il giorno dello
svolgimento di AF.

w\nta fisica svolta a S" Riduzione basale o suppl Paziente in f' E;g"at;fllli':z € P];'r"o :FI
] . ) 5 : .
Q digiuno? carboidrati. o prolungate, considerare
integrazione di CHO 10-
No No 20g/h.

S put 'd.: T bol Si Considerare Considerare Integrazione di

tpuor :_rr(le ',, olo i riduzione del bolo integrazione CHO CHO complessi

prandiale: 25%-75% al pasto. nella misura di 20- entro 90’ dal
No 30 g/h di AF. In MDI, termine di AF nella

—{ misuradil-1,2

g/kg di peso ideale;
ridurre il bolo

prandiale del 50%

(prevenzione ipo).




Effetto dell’esercizio fisico sulla glicemia

O\og\a‘

Aerobic
H
=
E
g@’u «\
Glucose | _ ﬁ_ .
trends
G SR
A0 _\2
S (') nsity and duration of Intensity and duratiom of Intensity and number of intervals
N
. a \QG exarcise, insulinto glucagon | exercise. insulin to glucagon insulin comncentration, couwnter-
\\\\l E,)'g"“ ratio, fitmess, nuirition, ratio, counterregulatory regulatory hormones, lactate
© ? ariabrles initial ghroose concentration | homones, lacate concentration, | concemtration, ftness, nutntion,
fitmess, nuitniticn, initial glucoss imitial glucose concentration
concentration

Adapted from Riddell M., et al. The Lancet Diabetes Endocrinology 2017



60’ Bassa
intensita

60’ Media .
intengi >

¥

tSO‘E:»\“ §

Change from baseling
in plasma glucose (mmold)

| ] L I
mhum—nm—tuﬁhﬂ

Time {min)

A
O 0\?\\
. (\a . ‘\6‘
A \3\\6 éﬁé}?\

30’ Media

2072 . ~
\2 £E : Intensita
i A T \)\36 (“ 2
: .ﬂ'-- 7 : ; 086 C;{\\‘e E,% S I *
| e AR L P
| e 1o - w8058 1] % o S
LPsi- 6111 P . . @ Qé@%OSG £ ] e Daens
¢ 30 B0 890 120 150 180 21{6$ %\Q 0 3 80 S 120 150 180
B Exercise af G @l 50 % dose B 75% Vogmar
..' p \ O(\Q - for 301 min
R\Z E% 4] :
f"‘* \O EE- :
d o0 1]
; f-_i'r_..i : : E\;% ? ---------- -
' Matn SE 2 Junmm 30’ Alta
— °F f iy intensita
-LFFEII;'*&“T‘::T-IJ.I] % / -ﬁu B B0 B0 120 150 180
'LI":E-':IE-I:-I.D+II.'31 77277777 Time {imin)
0 3 60 20 120 150 180 210

Reémi Rabasa L. et al. Diabetes Care 24:625-630, 2001



ESERCIZIO FISICO: PREVENZIONE IPO/IPERGLICEMIA

CONSIGLI (1) 0%
9%
« Valutare I’'intensita, la durata ed il dispendio e et
dell’esercizio 0% d\’\’&\a
A2,

« Consumare un pasto ~3 h prima del&@é% [Gitfo

e Misurare la glicemia prlma gg@,b\ssg@liié durante sempre dopo
I’esercizio fisico

5\
\e
« Controllare se vi e a prima dell’esercizio
* Non |n|2|are a(;'bl ?@é@?ca se la glicemia e < 100 o > 250 mg/d
e® e‘e\a
\‘6\3‘(‘\0@*



ESERCIZIO FISICO: PREVENZIONE IPO/IPERGLICEMIA

\>
CONSIGLI (2) 20
6\0\6'\
,&fc)\\@(\:ad\\’a\\a\
Programmare, se possibile, I’esercizio: d\e’{a\\a@%\
OV ko
e 3 ore dopo insulina rapida a\\@% AR

« Se non e possibile, ridurre la dose dgg&ﬁswﬂ‘g precedente (10-50%)

« Se l’esercizio e estempor%@b To precedere dal controllo
glicemico e da eventuaL@9 \e Tate! glucidico
Q

« Se |’esercizio su @59 (\@O consumare spuntini glucidici ogni
mezz’ora (30- 4@ \@@Iultl 15-25 g bambini, se I’esercizio fisico

prolunqat%@é {Queﬁso)
eX®




Overview on glucose management during the
exercise 009

&
20
\0‘

;Sdé‘ S
D ai 90’

Attivita fisica svolta a ‘ Si Riduzione basale o suppl | pazientgo teml]llﬁ‘z € P::'G ;FI
digiuno? carboidrati. prolungate considerare
\)\6 e(e integrazione di CHO 10-
No G 6@( 20 g/h.
\ (5\
Si bub rid | bol Si %@.ﬁérar (eg Considerare Integrazione di
'puor erf I_) olo \& gP\mIo integrazione CHO CHO complessi
prandiae: O 2%@\ /6 al pasto. nella misura di 20- entro 90 dal
No &C}G 30 g/h di AF. In MDI, termine di AF nella
O considerare misura di 1-1,2
Conmderaw’iﬁe ﬂ di riduzione della dose g/kg di peso ideale;
CHO @ d| 0,5-1 di basale del 20% ridurre il bolo
9[@ di @qdeme/h di AF, circa il giorno dello prandiale del 50%
\’\,\‘I @Iazlone all'intensita svolgimento di AF. (prevenzione ipo).
dell’AF che verra svolta.

Riddell M., et al. The Lancet Diabetes Endocrinology 2017
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Cana 06\6 N\
& & % WO\
66\\6 65\
oed‘)\d\\!e(e Anticipare lo spuntino
173 \/\/\_9 A\ ° In modo che alle 20
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