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| visita, Settembre 2024 O\o‘b\
e
ANAMNES] Q\Q’
@
» Familiarita positiva per DT2 e MCV, nega familiarita per malattie a;ﬁc@q\'num
\‘b \\Q}

Stile di vita sedentario, ex fumatore, nega consumo di aIcoI),,_c)zl0 al&% regolare, saltuaria nicturia

Terapie precedenti:
» Metformina (sospesa per intolleranza Gl)
» Gliclazide
» Terapia combinata Insulina basale + Gliclazide
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ANAMNESI per Complicanze croniche e Comorbidita \o@’b’

Complicanze macrovascolari
+ IMA (2020) trattato con PTCA e stent su DA oV N

X0
» Ateromasia carotidea 50% in Cl dx e 45% in biforcazione sx (ultimo EcoCoIorD\\@%l@ﬁl‘ SA nel 2021)

* Nega claudicatio

Complicanze microvascolari
+ Ultimo FOOQ 2 anni fa, riferito negativo \@ o
N &

« Amlodipina
Dislipidemia

+ Atorvastatina 10 mg/die + Ezetimibe )
Q

Altri farmaci
« Cardioasa 100 mg, Pantopqp 0 mg
O
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Esami di laboratorio me obiettivo
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Hbalc: 8,4% AN
660&9,0 BMI: 28 Kg/m?
¢
Glicemia a digiuno: 175 mg/dl (</® Qq"}
SN PA: 145/85mmHg
eGFR: 42 ml/min/1.73m? ((33,(}0
Q\ \é)\ﬂ\ Cuore: Azione ritmica, toni parafonici,
Nl
LDL: 67 mg/d| %\\ﬁ\ QQ,O FC 80 bpm
O
> &9\ . . .
MAB: 50 mgiL 6\(06\@40 Edemi declivi ++
<
> @
N @ ABI: 1
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Profili glicemici domiciliari degli ultimi tre mesi \O\.\\&‘
Prima 2 h dopo Prima di 2 h dopo Prima di
colazione | colazione pranzo pranzo cena

150

&
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Il controllo glicometabolico &°atarget?
.(b*\'(b’\{b
& ¥
%O (06
A | Sipereta e comorbilita \(b&\(‘:\\\@@
O
0605\6
B Si per tipo di terapia (trattamento irggu?g)zbfl:o associato a rischio ipoglicemico)
OY &
- Q
)
C No, per HbA1c > 7,5% {3{(&@
)
4\?“ o
D No, per HbA1c > 7,5%,@@5\@%ilité glicemica, LDL non adeguato al rischio CV
\’bbz“e}
RGN
Q.
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iovascular risk categories in type 2

Table 7

Linea Guida della Societd Italiana di Diabetologia (51D) e dell'Associazione dei Medici Diabetologi (AMD) \
diabetes Q}

Metodologia e sintesi delle raccomandazioni
Fatients with T2DM with:

= Clinically established ASCVD or

= Severe TOD or

= 10-year CVD risk >20% using SCORE2-Diabetes

Fatients with T2DM not fulfilling the very high-risk

SINTESI DELLE RACCOMANDAZIONI

1. Obiettivi terapeutici

Q - .
1.1 Si raccomanda un target di HbAlc tra 49 mmol/mol (6.6%) e 58 mmol/mol (7.5%) in pazienti con ‘\Q,}' P criteria and a:
diabete di tipo 2 trattati con farmaci associati ad ipoglicemia. 00 & * 10-year CVD risk 10 to <20% using
> 0’0 SCORE2-Diabetes
. — (b\,\ é Moderate CV Fatients with T2DM not fulfilling the very high-risk
Forza della raccomandazione: forte. Qualita delle prove: bassa. (0,3 \4 . L ,
0\, C} risk criteria and a;
é ‘\% = 10-year CVD risk 5 to <10% using
1.2.1. Si raccomanda un target di HbAlc inferiore 53 mmol/mol (7%) in pazienti con diabete di t&Z 7 o SCORE2-Diabetes
. . e e . < -
e OQ, KQQ Low CV risk Patients with T2DM not fulfling the very high-risk &
A\ %\Q criteria and a: L
) ) Qy (%) = 10-year CVD risk <5% using SCORE2-Diabetes ;r,
Forza della raccomandazione: forte. Qualita delle prove: bassa. \Q/ (\(&
V‘Q ’@ CV risk categorization in patients with T2DM based
‘\‘ C} on ASCVD, severe TOD, or SCORE2-Diabetes
1.2.2. Si suggerisce un target di HbAlc inferiore o uguale a 48 mmol/ .Epn pazienti con diabete :
di tipo 2 trattati con farmaci non associati ad ipoglicemia. % é\O | { [
& tode
\
X0
> o
Forza della raccomandazione: debole. Qualita delle pr $mt{ﬂo bassa. —_ e : s "
o) (%) LDL-C <I.4 mmol/L LDL-C <1.8 mmol/L LDL-C <2.6 mmol/L
Q N (<55 mg/dL) (<70 mg/dL) (<100 mg/dL)
Q. \C)Q (Class 1) (Class I) L (Class I) J
Q9 (S
Y
('g’\\' Q® https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192
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Possiamo cambiare la strategia terapeutica dlfgﬁ.@?endo il rischio
ipoglicemico? Q}é‘@é\b
R\ ’\{0
& O
%O @6
. . > . .
A No, si rischierebbe un peggioramento del &Qﬁ%llo glicemico
S
%)
B Si, anche considerando le complic%mzc’%o@"organo
&
N
C Si, ammesso che ci sia un intg gﬁefo anche sullo stile di vita
nferys
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Linee Guida per la Gestione della CKD nel
paziente con diabete tipo 2
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Cessazione
fumo

D

N4

Terapia farmacologica
Step 2 Step 3

Gestione
peso
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STRATEGIA TERAPEUTICA J{)oé&
RO
+ Si fornisce schema alimentare da 1600 kcal &63@\
& <O
> O
* Introduzione SGLT2i per protezione cardio-renale é@:,\@’b

 Aumento e sostituzione dell’ insulina basale con insulina g(kgi'gﬁe U300 a 16 Ul, rimodulazione e

titolazione pre-prandiale di insulina Aspart ai pasti (4 lgi‘%rﬁna di colazione, 5 Ul prima di pranzo, 5

& >
Ul prima di cena, previo rilascio di schema allme@ér%cg quantitativo fisso di CHO)
\ Q

» Sostituzione ed incremento della terapia |po@%r;mzzante (Atorvastatina/Ezetimibe 40/10 mg) e

aggiunta di ldroclorotiazide per miglior cg‘iftroﬂo pressorio

 C.P. inizialmente mostra un po’ Qfe@%?enza Si sente «anziano» e in difficolta con I'impiego di nuovi strumenti digitali.
* Siconcorda per un periodo d@%rd\)a» e si rilascia lettore per rendere piu facile 'impiego del dispositivo»
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STRATEGIA TERAPEUTICA ‘QQ}O

oA

§ 5@
. . . N
Prescrizione ulteriori g8ami
.,ﬂ@\\’b
.\é\"’fs@‘
o _ |
“ { Ecocardiogramma, ECG J
>, o
X0
A
R
“ [ EcogoTQﬁaoppler TSA
S
SR
& F
N QO
® [ E\SQa&@e del Fondo Oculare J
.
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RIVALUTAZIONE PROFILI GLICEMICI .(506
N
S
00:00  02:00 04:00 06-00 08:00 10-00 12:00 14:00 16:00 8:00 20}00 2P0 0088 | <
- R
D A
\(b\'\ (3 0
- N @ [—Molto alto 30%
N WO >250 mg/dL (7h 12min.)
@
70 b &
0 cQ” P
306 258 253 124 77 81 | 70 157 166 169 146 115 135 175 187 : 143 (130 128 270 26?\\(355\@6’ 192 284 | - Alt 249%
(o] o
246 242 151 Emmm 94 161 138 127 mm 134 1151 . 121 . 115 . 113 14{&@ '2@@136 164 182 181 - 250 mg/dL (5h 46min.)
AN
».. o 30
00:00  02:00 04:00 06:00 08:0p 10:00 12/00 14:0(] 16:00 1@% Obo-00 22:00  00:00 Intervallo stabilito 37%
350 o > 70 - 180 mg/dL (8h 53min.)
/ OQ/ \QQ)
180 — AN 70 Basso 8%
I ” I mg/dL (1h 55min.)
70 X (\f& T Molto basso 1%
0 e <54 mg/dL {14min )
164 191 214 230 273 265 191 113m200 256 332 333 2238 {@150 174 175 146 146 147 (174 218
122 172 208 210 215 217 135 mm 215 (275 272 10% 5 117 110 |157 118 113 131 145 1eg| Aoremediodelglucosio _ 201 nga
~§v: Indicatore di gestione del g_]lucosm (GMI) 8,1% o 65 mmol/mol
o NEXS Variabilita del glucosio 46,3%
P &
variabili e
CIARY
O @
<

R
- - 4
|pogI|cegd8'g)®
NI
S Q¥
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Come si potrebbe modificare teraplgdﬁ\g‘atto?
& é\s\@
> &
R\ ’\{0
> o0
%O @6
A Detensificazione della terapia insulinica (%ié\?gﬁg’ndiale che basale)
@b&.\eo
B Sospendere l'insulina pre-prandial%agg&mgendo un DPP4i
X
SO
C Aggiungere GLP1RA Q\Q,Qf\((&@
¥
D Aggiungere GLP1RA e@bg\afﬁ’inistrare insulina pre-prandiale A/B
\’0&“@&
A
> @

sIb MONITORAGGIO GL:CMICO NEL DIABETE DI TIPO 2: Sz _
i EVIDENZE, INNOVAZIONE E PROSPETTIVE CLINICHE ! Bl BT E EDED
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STRATEGIA TERAPEUTICA ‘QQ}
QR
&
N
’\\‘b o

« Sidiscute il REPORT GLICEMICO con il paziente, focalizzandqﬁl“%ﬂ IARIO GIORNALIERO,
mostrando le escursioni glicemiche e individuando le criticitgoc‘}@ S

d
>~ @
Terapia consigliata: \(bq}\{\\\@*
. L . : Nz ®
« Siintroduce GLP1-RA iniettivo previa titolazione 066 &

%] Q:b
 Si consiglia di somministrare 4 Ul di insulina A@%@%Io se la glicemia pre-prandiale €' > 200 mg/dl
prima dei pasti e di non somministrare in%qﬁ'hb@ rapida a digiuno per correggere le iperglicemie
(rischio di ipoglicemie) AN

SID MONITORAGGIO GLiGEMICO NEL DIABETE DI TIPO 2: BN - _
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Ill visita, Marzo 2025

Esami di laboratorio

Hba1c: 7,3 % l

Glicemia a digiuno: 135 mg/dl l

& °
eGFR: 41 m/min/1.73m2 = QS PA: 130/75mmHg §
A\V &
@
LDL: 50 mg/dl l @%\\'é\o(\ Cuore: Azione ritmica, toni parafonici,
) FC 70 bpm
MAB: 30 mg/L ¥ &5
X
o R\Z i .
Es urine: glicosuria +++ < <@® Edemi declivi+ §

E SID MONITORAGGIO GLGMICO NEL DIABETE DI TIPO 2: % ROMA - 8 OTTOBRE 2025
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Ill visita, Marzo 2025 N0

RISULTATO ESAMI STRUMENTALI .&%

Ecocardiogramma

4

Ventricolo sinistro di normali dimensioni, ipertrofico, con ipocinesgé hadietale e riduzione della frazione di eiezione
(FE 45%). o >
« Disfunzione diastolica di | grado. D D

Ateromasia carotidea stabile ((/Q~

No segni di RD & &
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RIVALUTAZIONE PROFILI GLICEMICI >
Q\ >
>
0000 02:00 04:00 06:00 08:00 10-00 12:00 1400 16:00 18:00 20-00 2200 004 b’\\
350 & .
‘\{b — Molto alto 14%
@ r@ >250 mg/dL (3h 22min )
O
| o
—— 0\ N\ 0,
70 - O 9 Alto 22%
9 o 181 - 250 mg/dL (5h 17min.)
0 180
118 95 90 92 96 98 106 172 215 209 188 184 165 133 117 136 152 172 190 194%%%@@? 191 180
99 86 87 8§ 93 94 99 110 198 197 183 151 151 109 97 106 144 147 182 ’& t§?~ 173 | 184 169
Intervallo stabilito 64%
15 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 1200 1400 16:00 1300@ P’@h'ﬁ 2200 00:00 70 - 180 mg/dL (15h 21min.)
C)Q/ \g ~ Basso 0%
180 — Q 54 54 - 69 mg/dL (Omin.)
70 M\‘/W _E Molto basso 0%
A\Q/ &0 <54 mg/dL (Omin.)
D \‘
164 162 138 118 106 99 103 114 140 156 131 136 112 125 'Qs‘12(\949 132 139 148 170 225 236 251| Valore medio del glucosio 170 myat
160 141 123 103 103 97 | 96 111 116 138 114 112 101 100" 95 @23 137 126 126 138 155 185 228 232 | _ndicatore digestione del glucosio (GM]) 1:4% o 5T mmol/mol
‘O O‘ Variabilita del glucosio 35,3%
\%\
controllo gllqen%réo
’0 Q@
n \.\Qn

&5 apevolezza

SID MONITORAGGIO GLI(‘.EI‘IIGO NEL DIABETE DI TIPO 2:
sz EVIDENZE, INNOVAZIONE E PROSPETTIVE CLINICHE

di Diabetologia
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Ill visita, Marzo 2025 O&b'
STRATEGIA TERAPEUTICA | Q‘\"?i
NN
- Siincrementa posologia di GLP1-RA @\‘b&g‘%\ 6@
« Si rafforzano suggerimenti sul corretto stile di vita Oé}é;ig\&’y
+ Si sospende insulina Aspart &(brg\zz@@(b
» Si scarica App per la lettura dei dati glicemici sia geﬁel;ge??naNphone del paziente che su quello del

sIb MONITORAGGIO GL!C=MICO NEL DIABETE DI TIPO 2: i ~
s EVIDENZE, INNOVAZIONE E PROSPETTIVE CLINICHE 1o ! RONESE ONIOBRESOZS



IV visita, Agosto 2025
Esami di laboratorio

Hbalc: 6,9 % §

Glicemia a digiuno: 115 mg/d| l

\
-Q
éy\@%\ PA: 110/70 mmHg |
Q>
eGFR: 45 ml/min/1.73m? 4 N
A\V C§\
NN FC 64 b
: X pm
LDL: 45 mg/dl § P
fb@& oF

Es urine: glicosuria ++ Q@Q @4Q} Edemi declivi - ‘
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RIVALUTAZIONE PROFILI GLICEMICI .600
Q¥ o
N4
35y 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00 XD
Q.b @ Molto alto 1%
~\\(b | =250 mg/dL (14min.)
\(b.r
180 5 N Alto 13%
A\\fb 181 - 250 mg/dL (3h 7min.)
70 - OO\ 6\6
0 S o
138 124 113 115 108 112 126 137 158 178 170 132 135 116 140 175 179 174 135 139%130 172
128 116 101 102 105 103 122 125 142 155 141 127 122 115 112 166 164 137 | 130 (01@&%7 153 Intervallo stabilito 86%
\:;, S 70 - 180 mg/dL (20h 39min.)
)
0000  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 15;@@6 S0 2200 00:00
350 — (b'
Q/Q’ O Basso 0%
< 70 B 54~ 69 ma/dL (Omin.)
Y. 54
180 N _l:MOIto basso 0%
el
(%) <54 mg/dL (Omin.)
70 -
0 O\\ § .;\<\ Valore medio del glucosio 143 mgidl
175 169 164 153 136 130 130 178 189 163 120 158 135 103 \Q& tg\\\% 87 | 93 ‘110 132122 103 92 | [Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 6,7% 0 50 mmol/imol
174 164 155 141 131 122 122 130 183 130 96 126 107 &%, ?%@71 70 | 75 89 . 91 127 104 98 . g5 | | /2nabilitadelglucosio s
o) ~O

N

SID MOHNITORAGGIO GL:

Societd Italiana
di Diabetologia

EVIDENZE, INNOVAZIONE E PROSPETTIVE CLINICHE

o : : : :
,@6 Il paziente sente finalmente di avere il «controllo» delle sue
D i :
> (@ glicemie.

Si sente piu «libero» e al contempo «sicuro», anche grazie alla
condivisione dei dati con team diabetologico e familiari.
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IV visita, Agosto 2025

O
STRATEGIA TERAPEUTICA

BUONA COMPLIANCE
AL MONITORAGGIO
GLICEMICO:
«Non potrei piu farne a

EMPOWERMENT
«Ora mi sento piu forte
nel gestire il diabete

C.P. riferisc

&

2 miglioramento dello

aualita di vita
X/
MINOR RISCHIO DI :
IPOGLICEMIA e ATTIVAZIONE DI
ALLARMI PERSONALIZZATI
«Mi sento piu sicuro anche fuori
casa»

CONDIVISIONE DEI
DATI CON | FAMILIARI
«Ho una rete di

sostegno»

NZA «DIGITALE»
CON IL TEAM DI CURA

«In caso di problemi il mio
diabetologo puo aiutarmi
velocemente anche da
remoto»

MONITORAGGIO GL«GEMICO NEL DIABETE DI TIPO 2:
EVIDENZE, INNOVAZIONE E PROSPETTIVE CLINICHE

ROMA - 8 OTTOBRE 2025



TAKE HOME MESSAGES

L'utilizzo del sensore permette di ricavare dati glicemici del pazients in continuo (24h), offrendo report di
facile interpretazione anche per il paziente e che favoriscono i disiogo pro-attivo con il medico.

‘

La consapevolezza da parte del paziente del’'andamer:io glicemico in tempo reale permette una maggior
aderenza alla terapia e allo stile di vita consigliato.

N

D~

<O

L'uso del sensore puo migliorare la qualita ui vita riducendo lo stress derivante dalla gestione quotidiana
del diabete.

N D
A(bQ ®
{\\
> QC
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