
IL MONITORAGGIO GLICEMICO AL SERVIZIO 
DEL  MEDICO

Dott.ssa Cipponeri Elisa,   PhD
 Dipartimento di scienze biomediche per la salute, università di Milano.

Dipartimento di endocrinologia, nutrizione e malattie metaboliche  IRCCS MultiMedica, Milano.Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ELIS
A C

IPPONERI e
ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Il caso…identikit del paziente. 
Visita ambulatoriale del 14/10/2025

Diagnosi diabete: DMT2 noto dal 
2002 (Autoimmunità neg)
• Non pratica la conta dei CHO 
• operaio -67aa- metalmeccanico 

in pensione
• vive con la moglie

Copatologie:  Ipertensione 
arteriosa borderline; 
ipercolesterolemia; IBP

Anamnesi farmacologica:
• Intolleranza alla metformina
• Non ha tollerato SGLT2i 
• Tx MDI dal 2020

Terapie:
Lispro 4IU+9IU+9IU
Degludec + Liraglutide 26 IU
Tot IU/24 ore/Kg: /Kg 0,7 iu/Kg/24 ore  
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Diario glicemico
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Quale valore di HbA1c dal diario glicemico?

A. 5- 6,5%

Nathan DM, Diabetes Care 31:1473–1478, 2008

B. 6,6-7,5%

C. 7,6-8,5%

D.    8,5-9,0%
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Esami ematochimici/parametri antropometrici
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Cosa fare? -1-

. 

A. ipo inavvertite/ iper non registrate

Sospetto? B. Errori nei pasti 

C. Falsificazione le glicemie 

D. Non so 
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Cosa fare? -2-

. 

A. Diciamo di portare glucometro al 
prossimo controllo

Intervento B. Applichiamo real-time CGM

C. Compilare diario alimentare

D. Non so 
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Cosa fare? -3-

. 

A. chiediamo un diario glicemico

B. Forniamo schema alimentareAltri interventi?

C. Impostiamo allarme ipo a 80 mg/dl
allarme iper 230 mg/dl 

D. Non so 
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Scarico dati dopo 14 giorni 

<5%

<25%

>70%

<4%

<1%

Battelino et al.Diabetes Care 2019Diap
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Cause dell’ipo/iperglicemia in tx insulinica
Ipoglicemia
• Terapia insulinica intensiva
• Hypo unawareness
• Malattia renale cronica
• Demenza/deficit cognitivi
• Sovrastima del bolo del pasto
• Abuso di alcol
• Es. Fisico
• Episodi ipoglicemici pregressi

Iperglicemia 
• Sottostima dei boli dei pasti
• Paura delle ipoglicemie
• Malattie intercorrenti/stati 

infiammatori
• Fase del ciclo 
• Farmaci 
• Pasti proteici 

. 

ADA standards of care. Diabetes Care 2025;
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Obiettivi della terapia:

• ↓  le ipoglicemie

• ↓ la variabilità glicemica (CV< 36%)

• ↑ il TIR – Time in range (70-180 

mg/dl)-

• Degludec + Liraglutide 26 IU->24IU 
• regola del 15/ rotazione dei siti di 

somministrazione 
• Migliorare la distribuzione/gestione dei pasti 

• Ridurre basale

• Educare alla corretta somministrazione 
della tx insulinica/ correzione delle ipo 

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ELIS
A C

IPPONERI e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Andamento glicemico post modifiche: 

<5%

<25%

>70%

<4%

<1%
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“Il controllo glicemico è un viaggio non una 
destinazione”

Adattato R.S. Sharma Diap
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