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quali informazioni fornisce il CGM?
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 Premessa 1: la cinetica d’azione dell’insulina nel sottocute è 
caratterizzata da una certa latenza di effetto sulla glicemia

 Premessa 2: l’effetto della perturbazione sulla glicemia degli ultimi
15-20 min verosimilmente si protrae nei minuti successivi

cosa indicano le frecce
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cosa indicano le frecce

Ziegler R et Al: J Diab Sci Tech 2019
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 Target glicemico
 Cinetica di azione dell’insulina (insorgenza, durata e picco

d’azione)
 Impatto del pasto e dei nutrienti sulla glicemia (indice glicemico, 

carico glicemico, contenuto di grassi e proteine, …) 
 Attività fisica e tipologia di esercizio (aerobico, anaerobico, misto)
 Farmaci (corticosteroidi)
 Situazioni particolari (stress, malattia, fase del ciclo mestruale, …) 

variabili da considerare

Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2017
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variabili da considerare
cinetica di azione dell’insulina
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Slattery, Amiel, Choudhary, Diabetic Medicine 2017

variabili da considerare
cinetica di azione dell’insulina
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variabili da considerare
cinetica di azione dell’insulina
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variabili da considerare
attività fisica e tipologia di esercizio

Riddell MC et al, Lancet Diab Endocr 2017
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ROC Aggiustamento del bolo insulinico
>2 mg/dL/min +20%
1-2 mg/dL/min +10%
<1 mg/dL/min Nessuna modifica
1-2 mg/dL/min -10%
>2 mg/dL/min -20%

DirectNet Study Group: Pediatric Diabetes 2008

le prime indicazioni: DirectNet/JDRF
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Scheiner G: Practical CGM. A Guide to Improving Outcomes through Continous Glucose Monitoring 2015

ROC Aggiustamento del bolo insulinico
>3 mg/dL/min Glicemia attuale + 50 mg/dL
2-3 mg/dL/min Glicemia attuale + 25 mg/dL
1-2 mg/dL/min Nessuna modifica
<1 mg/dL/min Nessuna modifica
1-2 mg/dL/min Nessuna modifica
>2 mg/dL/min Glicemia attuale - 25 mg/dL
>3 mg/dL/min Glicemia attuale - 50 mg/dL

indicazioni basate sul previsione della glicemia
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come i pazienti utilizzano le frecce

Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2016

110 ↓↓110 ↑↑

+81% -46%

+108% -76%

PRE-PASTO
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come i pazienti utilizzano le frecce

Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2016

220 ↑↑220 ↑

+110% +140%

+120% +136%

BOLO 
CORRETTIVO
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Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2017

Calcolare la dose preprandiale in base 
alla glicemia prevista dopo 30-60 minuti

nuove indicazioni basate su previsione
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Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2017

 Dopo 30 min avremo
glicemia tra 140 e 170 
mg/dL (=160 mg/dL 
secondo Pettus/Eldeman)

SE: target = 110 mg/dL
FSI = 50 mg/dL/U
CHO:I = 15 g/U
pasto con 45 g di CHO

 3.0U + 1.0 U = 4.0U

nuove indicazioni basate su previsione
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 Dopo 30 min avremo
glicemia tra 50 e 80 
mg/dL (=60 mg/dL 
secondo Pettus/Eldeman)

SE: target = 110 mg/dL
FSI = 50 mg/dL/U
CHO:I = 15 g/U
pasto con 45 g di CHO

 3.0U – 1.0U = 2.0U
MA: eat first and 

Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2017

nuove indicazioni basate su previsione
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In situations where the glucose is 
rising more rapidly (1 or 2 UP 
arrows), it is sometimes 
recommended that the patient 
administer the insulin but wait to 
eat the meal until the ROC arrows 
start to angle or level off, 
indicating the rate of change of 
glucose is slowing down. This 
strategy is referred to as “waiting
for the bend”

Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2017

nuove indicazioni basate su previsione
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Pettus J, Eldeman SV: J Diab Sci Tech 2017

 Esercizio fisico precedente (↓)

 Esercizio fisico pianificato (↓)

 Composizione del pasto
 Solo CHO (=)
 Con grassi e proteine (↑)

 Insulina attiva (↓)

nuove indicazioni basate su previsione
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variabili da 
considerare

facilità di 
utilizzo

un problema di equilibrio
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Klonoff DC, Kerr D, J Diab Sci Tech 2017

per semplificare

Diapositiva preparata da ANDREA LAURENZI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



1) I rates of change previsti vengono semplificati tenendo conto del punto medio:  
 1-2 mg/dl/min: 1.5 mg/dl/min
 2-3 mg/dl/min: 2.5 mg/dl/min
 >3 mg/dl/min: >3 mg/dl/min

2) La proiezione della glicemia attuale viene fatta a 45 minuti (media tra 30 e 60 min) 
3) Segue che la glicemia dopo 45 min cambierà di: 
 1-2 mg/dl/min: 67 mg/dl
 2-3 mg/dl/min: 112 mg/dl
 >3 mg/dl/min: >135 mg/dl 

4) Tendendo conto di una FSI medio nella popolazione adulta di 40 mg/dL/U (Walsh et al, 

Diab Sci Tech 2010) e ipotizzando (a scopo cautelativo) una FSI tra 67 e 75 mg/dL/U le 
unità di insulina da variare sarebbero: 
 1-2 mg/dl/min: 1.0U
 2-3 mg/dl/min: 1.5U
 >3 mg/dl/min: 2.0U

Klonoff DC, Kerr D, J Diab Sci Tech 2017

per semplificare
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esempio

 Glicemia pre-pasto di 190 mg/dL
 FSI di 40 mg/dL/U
 CHO:I di 15g/U
 Pasto con 90g di CHO
 ROC di 1-2 mg/dL/min in salita (↗)

Per il pasto: 6.0U
Correzione della glicemia: +1.5U
Correzione della ROC: +1.0U

8.5U
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Da considerare per aggiustamenti:
 del bolo pre-pasto
 del bolo correttivo se oltre le 4 ore 

dal pasto precedente.  
Aleppo G et al, Journal of the Endocrine Society, Dec 2017

una variabile in più: il FSI
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esempio

 Glicemia pre-pasto di 190 mg/dL
 FSI di 40 mg/dL/U
 CHO:I di 15g/U
 Pasto con 90g di CHO
 ROC di 1-2 mg/dL/min in salita (↗)

Per il pasto: 6.0U
Correzione della glicemia: +1.5U
ROC in base a FSI: +1.5U

9.0U
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Ziegler R et al, J Diab Sci Tech, 2019

diabete di tipo 1

un’altra variabile: il range glicemico
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diabete di tipo 2

Ziegler R et al, J Diab Sci Tech, 2019

un’altra variabile: il range glicemico
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esempio

Per il pasto: 6.0U
Correzione della glicemia: +1.5U
ROC in base a FSI: +1.5U

9.0U
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Kudva YC, Journal of the Endocrine Society, Dec 2018

 Rivolto a pazienti che usano iCGM (senza allarmi)
 Applicabile per pazienti sia con DMT1 che con DMT2 
 Focus particolare su indicazioni per pazienti in MDI 
 Nelle precedent proposte mancanza di indicazioni precise per il

periodo post-prandiale (entro le 4 ore dal bolo) e nelle situazioni
particoli (es. esercizio fisico) 

per l’isCGM
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Kudva YC, Journal of the Endocrine Society, Dec 2018

per l’isCGM
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Kudva YC, Journal of the Endocrine Society, Dec 2018

per l’isCGM
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Kudva YC, Journal of the Endocrine Society, Dec 2018

per l’isCGM
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Kudva YC, Journal of the Endocrine Society, Dec 2018

per l’isCGM
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Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2018

quali evidenze?
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conclusioni

 Le frecce di tendenza rappresentano il valore aggiutno 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
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