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I caso...identikit del paziente. ¢
Visita ambulatoriale del 14/10/2»@27’5

Diagnosi diabete: DMT2 noto dal Anag}ﬁ‘b&e?l farmacologica:
2002 (Autoimmunita neg) b\§1>nt,‘t3ﬁeranza alla metformina
* Non pratica la conta dei CHO g

@ gbRIon ha tollerato SGLT2i
* operaio -67aa- metalmeccanico_ PO

* vive con la moglie 6??0@
@Q,\ & Terapie:
K .
Copatologie: Ipertengg@g@ Lispro 41U+91U+9IU
arteriosa borderlin eQCP@ Degludec + Liraglutide 26 U
&>
|percolestero|err01@ Tot IU/24 ore/Kg: /Kg 0,7 iu/Kg/24 ore
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QY




Diario glicemico
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Quale valore di HbAlc dal diarioglcemico?
Q.
RS
%
-\@\x@@%
T&&®@§E timated l
ma avera
A 5. 6,5% S (0% sti e erage glucose
\® @
AR\ ,
b&(b %0\\ mg/dl* mmol/lT
- 0 .
B. 6,6 7,5% Q)OQ)Q?& AlC (.%)
S &L 5 07 (76-120) 5.4 (4.2-6.7)
. & 6 126 (100-152) 7.0 (5.5-8.5)
C. 7,6-8,5% o\QQ. @ 7 154 (123-185) 8.6 (6.8-10.3)
o & 3 183 (147-217) 102 (8.1-12.1)
D. 85-9 0% @}\O&” 9 212 (170-249) 11.8 (9.4-13.9)
T b‘b@@ 10 240 (193-282) 13.4 (10.7-15.7)
@ 11 269 (217-314) 14.9 (12.0-17.5)
K 12 298(240-347) 165 (13.3-19.3)
.@QQ&{\&
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Q® Nathan DM, Diabetes Care 31:1473-1478, 2008



Esami di laboratorio =
Periodo

2 anni

o San Giuseppe e

Gruppo Laboratorio

5 anni Tutti Seleziona Periodo [Z] 01/01/1900 - 22/10/2025  standard

Visualizzazione Compatta

Visualizza tutti gli esami

cxione @ 2025 \ & 2024 2
14710 os/10 20/05 12/05 | 201 O 1 10/09 21/05 20/05 15/05 27/02 24
Altezza [cm] 171 oL 171 e H:ié. c’ 171 171 o 171 2L
Peso [kg] 68,0 L 67,0 L L0 X\ 64,0 7L 63,0 /L
BMI [Kg/m~] 23.3 8 233 oo 23.3 o4 <> 0 22@ 229 418 22,9 40 22,9 518 22,9 40 229 18
Circonferenza vita [cm] & q 83 O 83 4
Emoglob.Glicata HbA1c [%] EQ% KQ - 7.1 235 6.5 “L 5 6.8 “L[H
Emoglob.Glicata HbA1c [mmol/mol] (N *\ Q - 54 o0 48 o0 51 &
Pressione Sistolica [mmHg] 120 & 130 25 Oé %\. 120 & 120 20 120 &
Pressione Diastolica [mmHg] 70 /L 80 L <Q \0 e 70 & 70 L 60 /L
Frequenza Cardiaca 90 o5 80 d.“'\Q R Q@ T5 o8 75 o4
Colesterolo [ma/dil 116 = C) \Q\l 5 o 144 o
Colesterolo HDL [mg/dl] 58 L K 54 0
Trigliceridi post 12h dig. [mg/dI] 71 L \%?\ ®<3 57 o 59 L
Colesterclo LDL (calc) [Img/dl] 438 20 |=]), 78,2 20
Glicemia a digiuno [mg/dl] 175 & OV ’\OQ 172 =4 145 4 123 & 120 &
Peptide C [ng/dl] 0.33 §(b \% 0.49 =0 0.17 0.24 74
Creatinina [mag/dl] 1,% 40 - 1,18 =& - 1,22 o4 1,09 28 - 1,10 o8&
Filtrato glomerulare [ml/min/1.7] (5\ \Q;.
Ac. Urico [mgsdl] (bs 0
Microalbuminuria [mg/1] « é
Microalbuminuria [mg/24h] & @A
ACR [mg/gl Q 0 4. 20 5 5.40 o0 3,80 L 9,50 5 5,00
Albumina urina [g/11 . A® A
Emoglobinuria [mg/dl] .\\\'\ é
Glicosuria [G/LITRO] 6 Q
Eritrociti [milioni/mc]
Emoglobina [g/dl] Q\ 14,3 5 15,4 75
Erantmmeita 1001 e
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Cosa fare? -2- 9
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A. Diciarg«ﬁ’\ig&%ortare glucometro al
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Intervento Bc.,e?gpﬁiichiamo real-time CGM
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o
C. Compilare diario alimentare

& @ D. Non so
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Altri interventi? Bs @f“mamo schema alimentare
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Scarico dati dopo 14 giorni 58

\‘Q
Q &
N

11 ottobre 2025 - 24 ottobre 2025 14 Giorni
Tempo in cui il sensore & attivo: 100% erOIto alto 6% 0 min |133 1403Q% ﬁgs 1090 71 184 100 Eﬂ 71 120 192 174 135 106 101 80 ﬂﬂ "7 152‘
>250 mg/dL (th2emn) | <5% N
- _oo:00 ) 06:00 08:00 12 14:00 16:00 18:00 22
Intervalli e target per Diabete tipo 1 o tipo 2 250 . DOM 19 oft 80 "\V (b.\-/
Alto 7% | 550, 1 N

Intervalli di glucosio Target % di letture (OraiGiomo) 180 181 - 250 mgidL {4h 5min.) o . R (b~
Intervallo stabilito 70-180 mg/dL Superiore a 70% (16h 48min.) C)\ . b
Inferiore & 70 mg/dL Inferiore & 4% (58min.) Q Glucosio mye. O 70 @\ o Ry
Inferiore a 54 m/dL Inferiore 2 1% (14min.) - Max ¥519 200 179 160 120 128 107 9% 103 110 89 & 93 120 7 120 212 231 212 76 a7

_ _ Intervallo stabilito 66% |>70% > Q BE -
Superiore a 180 mg/dL Inferiore a 25% (6h) 70- 180 mgldL (15 50min. min \\ (179 184 138 125 82 101 84 1 3 o7 [ERIER 70 100 QN 150 22 o5 [E3 Eﬂ
Superiore a 260 mg/dL Inferiore a 5% (1h 12min.) @ . @ - . _— - .
Ogni aumento del 5% del tempo nellintervallo (70-180 ma/dL) & ciinicamente vantaggioso LUN (Qt c}\ 80

] Basso ™ | <4%
Valore medio del glucosio 141 nga 5 I (1h41min.) Q)b 6\ 0 /\
i l i [ 9 1 N ._/—/\f\v\/—/—w\/—j__’_v_a,A\—'-\_
Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 6,7% o 49 mmol/mol Molto basso 4 | 1%Q) . N o o
Variabilita del glucosio 45.3% <54 mgidL (58min.) AN ucosio mg/d .
Max 120 138 124 120 144 155 189 136 186 140 113 114 132 135 145 161 174 163 126 126 105 184 229 186

Definito come percentuale del coefficiente di variazione {%CV); obiettivo 236%

02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200

& ’\Q min 01 17 106m140 120 | 162 176 154 114 102 /108 125 131 137 144 167 136 118 94 ' 98 175 192 145

PROFILO DI GLUCOSIO AMBULATORIALE (AGP)

AGRE A nn rien in el n in di rfarimant  madiana (508 i alfri narrantili - ci freg, o nn saln min
AGP é un nepilogo dei valori di glucosio def periodo i riferimento, con la mediana (50%) e gli alfri percentili mostrati come se si fossero verificati in un solo giomo,

\0 MAR 21 oft 0 1
o O
C)\ ’\Q\Q 180
\
%v O 0 Glucosio moiel i

330mg/dL

Max 201 233 259 260 251 236 159 82 154 /134 94 109 104 135 153 193 /189 108 95 105 138 140 134 104

2 )
(b min 124 214 244 238 227 M7 mm 1192 84 100 104 107 137 157 /120 90 94 ' 97 109 125 112 100
6 >, 000 0200 0400 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 1300 20:00 2200
250- R\4 MER 22 oft »

> ¢

7o+

b S .
@ 4 75% @ Glucosio myraL
]
Intervallo stabilito (b. \Q) L 50% Max 109 111 122 128 107 87 muz 150 1139 130 91 110 116 118 118 222 251 94 | 93 (156 101 96 203

Y 259, min 102 100 10 11 90 2 EJEIEIEY o & 103 100 16 02 14 1z BT = EJEY 1
TG ‘\\S % 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00
M4 O% < 5% GIO 23 ott 307

180 o

0 i — i Battelino et al.Diabetes Care 2019
00:00  03:00 06:00 09:00 91200 15:00 18:00 21:00  00:00
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Cause dell’ipo/iperglicemia in txms‘uhmca
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Ipoglicemia

e Terapia insulinica intensiva

e Hypo unawareness

e Malattia renale cronica

e Demenza/deficit cognitivi

e Sovrastima del bolo del pastgo

e Abuso di alcol (0@’%\0
. . rbb Aé
e Es. Fisico (éé\@\fo
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e Episodi |pogI|cem|ciQR|zégressi
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Iperglm%mla
&B’ta;?)stlma dei boli dei pasti
oPaura delle ipoglicemie

% Malattie intercorrenti/stati
inflammatori

e Fase del ciclo
e Farmaci
e Pasti proteici

6\ Qv
ADA standards of care. Diabetes Ca@@%;




Obiettivi della tera

* l leipoglicemie

« J la variabilita glicemica (CV< 36%) ‘

* ™Ml TIR—Time in range (70-180
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alla corretta somministrazione

Q@< . . . . .
&.Lka‘tx insulinica/ correzione delle ipo

* Degludec + Liraglutide 26 |IU->24I|U

* regola del 15/ rotazione dei siti di
somministrazione

* Migliorare la distribuzione/gestione dei pasti




Andamento glicemico post modificheg?,

N
STATISTICHE E TARGET GLUCOSIO TEMPO NEGLI INTERVALLI ® @
N

. . \s‘ > @' o
7 ottobre 2025 - 9 novembre 2025 14 Giorni 78—' N\ >
. . S atians o
Tempo in cui il sensore é attivo: 99% o | <5% _ . 6\'70 | ”\\'
Molto alto 1% Glucosio mg/dL C)\ %
i N
Intervalli e target per Diabete tipo 1 o tipo 2 - >250 mg/dL (14min.) Max (®) M77 148 120 104 96 102 108 118 206 208 170 135 105 160 173 113 95 108 101 97 194 197 160 157
Intervalli di glucosio Target % di letture (Ora/Giorno) 180 Alto 11% <25% min b @ 155 /127 111 98 91 96 103 110 126 174 138 109 96 97 114 104 87 98 97 93 92 181 154 127
i : : 181 - 250 mg/dL 2h 38min.
il S A RO EEL SEOA RS (ATl ? ¢ ) \\(b &6 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
Inferiore a 70 mg/dL Inferiore a 4% (58min.) N mv AQ 350
.
Inferiore a 54 mg/dL Inferiore a 1% (14min.) \Q &\ )
Superiore a 180 mg/dL Inferiore a 25% (6h) Intervallo stabilito 86% 70(y 0 180
Superiore a 250 mg/dL Inferiore a 5% (1h 12min.) 70 - 180 mg/dL (20h 39min.) > o ‘\6
Ogni aumento del 5% del tempo nell'intervallo (70-180 mg/dL) & clinicamente vantaggioso. éjcosio ng/dL 0
[
Valore medio del glucosio 131 mgiaL Basso Max 133 102 90 ' 75 81 | 99 108 118 199 198 173 136 102 94 211 246 140 158 164 157 199 159 124 124
. " . . 70 b .
Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 6,4% o 47 mmol/mol [0 m— 54 - 69 mg/dL min 110 91 71 70 74 79 101 97 147 182 142 108 94 | 87 119 182 132 139 153 142 151 101 112 97
Variabilita del glucosio 30,7% Msz?ltedl?asso asp 20 02:00 04:00 06:00 10:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
<!
Definito come percentuale del coefficiente di variazione (%CV); obiettivo <36% m9 B 8 nov
180 |
PROFILO DI GLUCOSIO AMBULATORIALE (AGP) M
AGP é un riepilogo dei valori di glucosio del periodo di riferimento, con la mediana (50%) e gli altri percentili mostrati come se si fossero verificati in un solo g/on€) Glucosio ma/dL 70 -
) [
VN Max 113 1 89 89 92 106 108 116 120 163 201 169 130 97 144 189 182 198 (198 188 157 174 156 128 156
350mg/dL o2\ f
9 w4 @ min 92 84 87 90 95 101 106 115 119 175 129 106 87 ' 91 140 161 171 192 155 137 126 118 112 123
\/ Q 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
o
@ \O M 9 nov 350
250 - bb L 95%
(b 4@ 180 -
- ‘m\' \% | . _W
r 180 S N 75% Glucosio mg/dL
[
Q &0 L 50% Max 176 163 143 129 116 112 113 115 116 130 141 136 126 101 121 109 153 163
UL &® X) 25% min 162 154 132 117 108 109 106 98 110 113 128 118 104 83 80 . 79 E139
5%




Adattato R.S. Sharma
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