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CASI CLINICI - Sessione Interattiva

• Ipoglicemia
• Variabilità
• Attività sportiva
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Gestione del diabete di tipo 1:
un bilancio precario 

Gestione quotidiana 
terapia insulinica

e rischio ipoglicemie

Prevenzione delle 
complicanze a lungo 

termine
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Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) / Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) study: 

il miglioramento del controllo metabolico in pazienti con DMT1 riduce il rischio di complicanze microvascolari e riduce il rischio 

di complicanze nel tempo in modo glicemia-indipendente

La memoria metabolica 

Cumulative Incidence of a Sustained Change in Retinopathy in Patients with T1DM receiving Intensive or 
Conventional Therapy in primary (A) and secondary (B) prevention. 

N Engl J Med 1993; 329:977-986
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- Monitoraggio glicemico intensivo

- Flessibilità, aggiustamenti dinamici terapia 

insulinica

- Educazione terapeutica

- Engagement del paziente

1. Quanto questo è applicabile 
alla pratica clinica?

Simmons JH et al, DIABETES CARE, 36, 2013
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2. Ma la HbA1c ci dice tutto (o a sufficienza)? 
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Variabilità glicemica: 
frequenza e ampiezza delle 
fluttuazioni dei valori glicemici di 
un individuo attorno alla media

Esposizione: media delle 
glicemie di un determinato 
periodo di tempo.

%CV = [(SD of glucose)/(mean glucose)] x 100
Diabetes Care 2017;40:832–838
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Indicatori di variabilità glicemica
- indici quantitativi

Diabetes Care 2019;42:1593–1603
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Indicatori di variabilità glicemica
- indici qualitativi

Ambulatory Glucose Profile (AGP) 
E’ un’istantanea visiva della giornata tipo del paziente che, mostra i trend ipo- e iperglicemici per 

facilitare una migliore educazione e terapia del paziente. 

….costruito su 14 giorni di monitoraggio glicemico

Mediana

25°-75° percentile (IQR) 10°-90° percentile 
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Frequenza di
Retinopatia

Frequenza di
Microalbuminuria

Back RW et al, Diabetes Care 2019 Mar; 42(3): 400-405

Time in range (TIR) 
tra 70–180 mg/dL

Validato come misura di outcome
di controllo glicemico nel T1D sulla 
coorte del DCCT
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CGM‐defined glycaemic variability (GV) and 
cardiovascular autonomic neuropathy (CAN) 

in type 1 diabetes independent of mean
glucose in adults with T1D

Jun JE et al, Diabetes Metab Res Rev. 2019 Feb;35(2):e3092

“CAN was the strongest predictor for mortality during a 
7‐year follow‐up in people with type 1 diabetes compared
with traditional cardiovascular risk factors”. 
Eurodiab, Diabetes Care 2008
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Variabilità glicemica e rischio ipoglicemie

Weinstock RS et al, Diabetes Care 2016;39:603-10

≥ 1 ipo severa <12 mesi  vs  No ipo severe ≥ 3 anni

“Greater hypoglycemia unawareness and glucose variability are 
associated with an increased risk of severe hypoglycemia”

Kovatchev et al, JCEM 2000; 11: 85
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Variabilità glicemica e rischio ipoglicemie

“%CVCGM and %CVSMBG consistently remained a robust discriminator of hypoglycemia in type 1 diabetes (AUC 0.88)
Assessment of glycemia should go beyond HbA1c and incorporate measures of GV and glycemic indices”

Diabetes Technol Ther. 2018 May;20(5):353-362
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VARIABILITA’ GLICEMICA

CAPIRNE 
L’IMPORTANZA IDENTIFICARLA OTTIMIZZARE LA 

TERAPIA 
PER RIDURLA
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Caso clinico 1- elevata GV ed iperglicemie
F.F. 24 anni, studentessa

Anamnesi ed esame clinico
Esordio acuto del DT1 a 6 anni, familiarità per DT1 (sorella)
Controllo metabolico scarso negli anni dell’adolescenza
Riferisce HbA1c tra 8.5 e 9.5% negli ultimi anni
Rifiuta utilizzo del CSII

Comorbidità: malattia celiaca, PCOS; no complicanze croniche del diabete

Altezza: 1.65
Peso: 65 Kg, BMI: 23 kg/m2

HbA1c: 11.3%
Esami ematochimici nella norma, Terapia: Lispro 3 + 5/6 + 7 U, Glargine U100 18 U
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• Durante la I visita emerge una discreta conoscenza dei concetti di FSI, 
correzione e rapporto insulina:carboidrati, ma la paziente ammette di non 
effettuare la conta dei carboidrati, sebbene conosca i cibi che ne 
contengono 

• Non sempre somministra il bolo insulinico, soprattutto se non ha la 
“possibilità” di misurare la glicemia

• Paura delle ipoglicemie, per ricordi di ipoglicemie severe nell’età pediatrica 
(paura di far preoccupare i genitori, di sentirsi male davanti ai compagni…)
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Glicemie in visione durante la prima visita
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La paziente accetta di utilizzare il FGM per scopi educativi e terapeutici…
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Cali repentini 
ed iperglicemie 
rebound molto 

marcate

Correzioni 
multiple 

inappropriate/
stress

Non c’è conta 
dei CHO
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Per gestire l’iperglicemia notturna della paziente:

a. Aumentiamo +4 U l’insulina basale
b. Aumentiamo +6 U l’insulina basale
c. Lavoriamo sulla conta dei CHO per migliorare il profilo bedtime
d. Aumentiamo il bolo della rapida della cena
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La paziente viene 
sottoposta a training di 
educazione terapeutica 
individuale
continua ad applicare FGM 
con miglioramento della 
gestione del diabete

Spuntino notturno

Sostituzione insulina 
basale con 
formulazione più 
stabile e di maggior 
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3 mesi dopo 9 mesi dopo

Miglioramento progressivo… persistono difficoltà nella gestione del pasto serale, si suggerisce consumo di cibi a 
basso indice glicemico (i prodotti senza glutine spesso non lo sono!)

HbA1c 7.9% HbA1c 7.1% 
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Caso clinico 2
R.G. 33 anni, impiegato in un supermercato, vive in famiglia

Anamnesi ed esame clinico
Esordio del DT1 a 30 anni, nega familiarità per DT1 
Riferisce diabete non controllato, paura dell’ipoglicemia, tale da smettere l’esercizio 
fisico (prima della diagnosi era uno «sportivo»). 
Ultima HbA1c 8.2%, riferisce in linea con le precedenti
Comorbidità: nessuna; no complicanze croniche del diabete

Altezza: 1.70
Peso: 68 Kg, BMI 23,5
PA: 110/70 mmHg
Esami ematochimici nella norma, Terapia: Aspart 4/7/10 U + Degludec 10 UDiapositiva preparata da ILARIA BARCHETTA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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• Il paziente porta in visione un diario glicemico compilato 
approssimativamente, che mostra la presenza di alcuni episodi ipoglicemici 
durante il pomeriggio

• Numerose iperglicemie durante la giornata che non identificano un 
andamento chiaro.

• Vengono ribadite le nozioni essenziali della gestione della terapia insulinica 

Il paziente accetta di applicare il sensore per il monitoraggio glicemico e si 
rivede allo scarico dei dati…
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HbA1c 7,6%
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HbA1c 7,6%

1/4 del tempo e sulla 
soglia o in 

ipoglicemia! • Rinforzo educazione terapeutica
Conta dei carboidrati
Utilizzo del fattore di correzione, scansioni frequenti, frecce di tendenza
• Scarico dati sensore 
• Rivalutazione della terapiaDiapositiva preparata da ILARIA BARCHETTA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Terapia

HbA1c 7,7%

Alla visita successiva…
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• Aumento del time in range
• Riduzione GV
• Riduzione del tempo in 

ipoglicemia

• Persistevano iperglicemie
• GV comunque elevata
• Paura della risposta allo sport e 

delle ipoglicemieDiapositiva preparata da ILARIA BARCHETTA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Secondo voi, a questo punto poteva trovare indicazione il passaggio a 
terapia con CSII+SAP?

SI

NO 

NON SO
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Secondo voi, a questo punto poteva trovare indicazione il passaggio a 
terapia con CSII+SAP?

SI
NO 

NON SO

Impiego CSII in Pazienti DMT1 adulti

• Per emoglobina glicata persistentemente superiore al target 
desiderabile per il paziente, nonostante MDI intensiva e ottimizzata 
• Per elevato rischio di ipoglicemia, ipoglicemia grave. 
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Al paziente viene proposto l’inizio della terapia con CSII, che accettava volentieri. 
Dopo essere stato sottoposto a visite di training il paziente viene avviato a CSII + SAP

Terapia 

Boli: 12 U/die
Basale: 10 U/die

HbA1c 7,3%

2 mesi dopo…
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Caso clinico 3 
A.J. 45 anni, impiegata, sposata, una figlia di 2 anni

Anamnesi ed esame clinico
Esordio del DT1 a 24 anni, nega familiarità per DT1 
Riferisce buon controllo glicemico negli ultimi anni eccetto qualche ipoglicemia cui non 
dà particolare importanza 
Riferisce HbA1c tra 6.5% e 7.3% negli ultimi anni

Comorbidità: nessuna; no complicanze croniche del diabete

Altezza: 1.65
Peso: 52 Kg, BMI 19

Esami ematochimici nella norma, Terapia: Aspart 2 + 4/6 + 4/5 U, Glargine U300 12 U
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Quali informazioni emergono dal AGP della paziente?

a. Compenso glicemico buono, con qualche ipoglicemia
b. GV accettabile, in presenza di ipoglicemie notturne
c. Bassa GV, in presenza di ipoglicemie durante tutta la giornata
d. Elevata GV e numerosi episodi ipoglicemici in particolare nel pomeriggio
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Calcolo bolo non sempre preciso

Ipoglicemie pomeridiane

Elevata variabilità inter-diurna
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Nel diabete di tipo 1, l’esercizio fisico si associa sempre ad una tendenza alla 

riduzione dei valori glicemici durante/dopo la sessione?

SI

NO 

NON SO
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Nel diabete di tipo 1, l’esercizio fisico si associa sempre ad una tendenza alla 

riduzione dei valori glicemici durante/dopo la sessione?

SI

NO
NON SO
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Diabete di tipo 1 ed esercizio fisico
Risposta glicemica all’esercizio

Riddell MC et al. Endocrinol Metab Clin North Am. 2020 Mar;49(1):109-125
Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol, 2017

Dipende 
dal tipo di 
attività…
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• Glicemia pre-esercizio fisico
• Quantità di insulina in circolo
• Composizione dell’ultimo pasto/snack
• Tipo, intensità e durata dell’esercizio
• Allenamento individuale

…e dalle condizioni 
intercorrenti

Azioni da intraprendere 
per evitare l’ipoglicemia

• Consumo di carboidrati prima, durante e dopo 
l’attività

• Adeguamento della insulina basale e prandiale
• Monitoraggio frequente della glicemia

Diabete di tipo 1 ed esercizio fisico
Risposta glicemica all’esercizio
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Glicemia prima dell’esercizio Comportamento da tenere

< 90 mg/dl Assumere 10-20 gr di glucosio. Ritardare l’esercizio fino a che la glicemia > 90 mg/dl.
Misurare la glicemia frequentemente per prevenire ipoglicemia.

90- 124 mg/dl Assumere 10 gr di glucosio prima di iniziare l’esercizio aerobico.
L’esercizio anaerobico e sessioni di “High Intensity Interval Training” possono iniziare.

126-180 mg/dl Iniziare l’esercizio aerobico. NB: l’ esercizio anaerobico e le sessioni di “High Intensity
Interval Training” potrebbero aumentare la glicemia

182-270 mg/dl Iniziare l’esercizio. NB: l’esercizio anerobico potrebbe causare iperglicemia

> 270 mg/dl Se iperglicemia non giustificata (es pasto recente ) controllare chetoni**.
Se chetonemia <0.6 mmol/l o chetonuria < 2+ (<4 mmol/L) iniziare un esercizio aerobico di 
intensità media-moderata monitorando la glicemia durante esercizio per controllare se 
aumenta.
Se chetonemia tra 0-6 e 1.4 mmol/l somministrare un piccolo bolo correttivo e limitarsi ad 
un esercizio di intensità lieve e durata <30 min.
Se chetoni ≥1.5 mmol/l, l’EF è controindicato

Valutare il livello 
insulinemico, il trend 

delle glicemie del 
paziente e le sue 

preferenze

Modificato da: Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol, 2017
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10 gr di carboidrati corrispondono a…

• 200 ml di latte parzialmente scremato
• 1 vasetto di yogurt magro

• 100g di mela o di pera (1 frutto medio) o di ananas (1 fetta media) o di prugne o 
di more o mirtilli 

• 130g di pesca o di arancia (1 frutto) o di mandarini (3) o di lamponi 
• 160g di pompelmo (mezzo) o di limoni (2) o di fragole o di cocomero o di melone 
• 80g di uva o di caco (1 piccolo) o di banana (mezza) o di fichi freschi
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Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol, 2017

Fabbisogno CHO per la prevenzione dell’ipoglicemia
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Insulina Esercizio fisico (EF) prolungato Esercizio breve intenso (aerobico + 
anaerobico)

MDI/CSII: riduzione del bolo al pasto che 
viene effettuato in prossimità dell’EF

Se esercizio viene fatto entro ~120 min dal bolo; 
entità di riduzione dipende da durata e intensità di 
EF. 30 minuti a intensità lieve: ↓ 25%, a intensità 
moderata ↓50%, a intensità elevata ↓ 75%

Non consigliata riduzione del bolo. 
Potrebbe servire un piccolo bolo 
correttivo se si sviluppa iperglicemia

MDI: riduzione della basale (~20%) prima 
dell’EF

Utile se EF viene svolto < di 2 volte la settimana, se 
la frequenza dell’esercizio è alta durante il giorno; 
se in terapia insulina intermedia 2 v/die

Non richiesta

MDI/CSII: riduzione della basale notturna 
dopo EF(~20%) per ↓ rischio di 
ipoglicemia notturna

Particolarmente importante se l’esercizio è stato 
fatto nel pomeriggio o inizio serata

Utile per prevenire ipoglicemia dopo 
un esercizio di “interval training” ad 
alta intensità

CSII: ricorso ad una basale temporanea La velocità basale può essere ridotta/azzerata 
(preferibile mantenerne una certa quota). Iniziare 
riduzione 90 min prima dell’esercizio. Ripristinare 
basale normale alla fine dell’esercizio o più tardi in 
base al trend glicemico

Aumento della basale potrebbe 
essere necessario per prevenire o 
trattare iperglicemia durante o 
subito dopo EF

Diabete di tipo 1 ed esercizio fisico
Aggiustamento della dose di insulina 

Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol, 2017
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moderata ↓50%, a intensità elevata ↓ 75%

Non consigliata riduzione del bolo. 
Potrebbe servire un piccolo bolo 
correttivo se si sviluppa iperglicemia

MDI: riduzione della basale (~20%) prima 
dell’EF

Utile se EF viene svolto < di 2 volte la settimana, se 
la frequenza dell’esercizio è alta durante il giorno; 
se in terapia insulina intermedia 2 v/die

Non richiesta

MDI/CSII: riduzione della basale notturna 
dopo EF(~20%) per ↓ rischio di 
ipoglicemia notturna

Particolarmente importante se l’esercizio è stato 
fatto nel pomeriggio o inizio serata

Utile per prevenire ipoglicemia dopo 
un esercizio di “interval training” ad 
alta intensità

CSII: ricorso ad una basale temporanea La velocità basale può essere ridotta/azzerata 
(preferibile mantenerne una certa quota). Iniziare 
riduzione 90 min prima dell’esercizio. Ripristinare 
basale normale alla fine dell’esercizio o più tardi in 
base al trend glicemico

Aumento della basale potrebbe 
essere necessario per prevenire o 
trattare iperglicemia durante o 
subito dopo EF

Diabete di tipo 1 ed esercizio fisico
Aggiustamento della dose di insulina 
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Come prevenire l’ipoglicemia nella nostra paziente,  che inizia l’esercizio fisico con 
glicemie tra 90 e 120 mg/dl? 

a. Ridurre il bolo del pranzo del 25% + snack + riduzione bolo cena 
b. Ridurre insulina basale del 20%
c. Consumare uno snack con 25 gr di CHO
d. Ridurre il bolo del pranzo del 5-10% + snack
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Riduzione 25% bolo pranzo 
+ 
Snack 
+ 
Riduzione 50% bolo cena 

Monitorare la glicemia 
sempre prima, durante 
e dopo l’esercizio fisico 
Misurare la glicemia 
prima di intraprendere 
azioni correttive!Diapositiva preparata da ILARIA BARCHETTA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
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Ilaria Barchetta
Dipartimento di Medicina Sperimentale

Università Sapienza, Roma

Grazie dell’attenzione!
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