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& VISITA 1

s°. 13 Novembre 2024
Mario Visita RiGiSetologica di controllo
75 anni o

¥
Diabete Tipo 2 noto da 20 anni \{b&z@é
¥
Stile di Vita attivo, cammina almeno éfeﬁ%l mattino
Vedovo, vive da solo %gz@q’b
97 &

COMORBIDITA’: ipertensione ort@i@zs%o, IRC stadio 3 A con
microalbuminuria, re’rinopo’ri@?@@oeﬂco non proliferante, obesitd Il classe




Esami di Laboratorio

Emoglobina glicata (HbA1c) 6.8

Creatinina

eGFR (CKD-EPI)
Microalbuminuria
Urea

Sodio

Potassio
Colesterolo totale
LDL-colesterolo
HDL-colesterolo
Trigliceridi

AST (GOT)

ALT (GPT)
Emoglobina
MCV
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% ABR & 1.72
NP
59 ml/min/1.73 m? N 4\
- 2~ & BMI 34.5
64 mg/g creatinina  ,© O
56 mg/dl Q‘y (bb\ Circonferenza vita 112
139 mmol/L ¢ @
4.6 mmol/L ?‘?QQ\Q
186 mg/dl o &
N
98 mg/gl §O
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KI'ERAPIA DIABETOLOGICA

Insulina degludec 42 Ul la sera
Insulina lispro 12+16+16 Ul (44 Ul)

N
Canagliflozin 100 mg 6\5\?;
Metformina 1000 mg T
N £
2.3
v 9
/TERAPIA CONCOMITANTE & N
&v&oﬁ\
Acido acetilsalicilico 100 gge®

Condesor’ron/ldrocloromﬂde 32/25 mg
Nebivololo 5 mg ré"" ©

Rosuvos’ro’rmo/eze;ﬂe”rm"be 10/10 mg
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Mario e a target” Y
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P&
&P N
4.1 Obiettivi terapeutici c® g
th &
1.1 Si raccomanda un target di HbAlc tra 6.6% (49 mmol/mol) e 7.5% (58 mmo\é@nol{an pazienti con
diabete di tipo 2 trattati con farmaci associati ad ipoglicemia. c@ &\4
Forza della raccomandazione: forte in favore dell’intervento. Qualita de}ﬁ’p@?e. bassa.
Giustificazione Q~ Q(b
Numerose evidenze provenienti da trial clinici randomizzati mostr. co@e un pil accurato controllo

glicemico sia efficace nel ridurre le complicanze croniche del diabet@r %ﬁ suggerendo il raggiungimento
ed il mantenimento di valori di 'HbAlc inferiori a 58 mmol/n@ﬂ’? g@ In particolare, vi & una riduzione
significativa del rischio di ictus non fatale con un profilo f € per quanto riguarda considerazioni
farmaco economiche. \/ (@

Target di HbAlc pil stringenti (inferiori a 48 mmol/ @'o @g%), pur riducendo il rischio di complicanze
microvascolari (non di quelle macrovascolari o della R&rtaﬁa) hanno, invece, un rapporto rischio-beneficio
sfavorevole a causa del maggiore rischio di ipo IQer@E severe; pertanto, il raggiungimento di target piu
ambiziosi non sembra raccomandabile nei paz@tl tttati con farmaci in grado di indurre ipoglicemia.
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: a visita ci racconta che
~ ha sudorazioni notturne e che inizia
ad avere paura ad uscire per la
solita passeggiata mattutina
perché a volte si sente «instabiley




2h dopo Prima di
colcmon pranzo

09/11 111 S 159
>
10/11 223 b&?@e’z’
00 S
11/11 130 QQ_@;&%" 184 290
12/11 61 Oé?‘azt"’ 102 140
N
13/11 194 F 574
¥

+ Mario & stanco di mlsuror@%@@ﬁlcemm
 Nonriesce a dare una s,p’?@@omone alla variabilita delle sue glicemie
 Non avverte le |pogllgé’@a‘|e se non quando la glicemia € inferiore a 50 mg/dl

@Q*Q‘?} Sta per arrendersi
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Using the 4Ms Framework of Age-Friendly Health Syst_en@%&Address Person-
Specific Issues That Can Affect Diabetesé}%\;@gement

Warning: Comorbiditd e Complicanze &
X

MENTATION MEDICATIONS

Self-administration of medications Treatment burden
Ability to use diabetes technology O Z Affordability or insurance coverage

. . . . End-organ disease or complications
Anxiety, depression, and diabetes distress affecting medication choice

Mild cognitive impairment or dementia Polypharmacy

Coping skills and self-care History of adverse medication effects
Social and family support
Risk of hypoglycemia, hypoglycemia
unawareness, and fear of hypoglycemia

MOBILITY WHAT MATTERS MOST

Foot complications Discussing goals and expectations
Functional ability Symptom and disease burden

Meal and treatment preferences

(e.g., injections and glucose monitoring)
Leg weakness Risks, burdens, and benefits of treatment
Neuropathy Loneliness, social isolation, and overall
quality of life

Life expectancy

Frailty and sarcopenia

Vision and hearing inwairrient

o
O\(b Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2025
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Sospendere msulln@@raplda
Utilizzare comblgéz‘ione basale/GLP1-RA
modificare scbﬁma di titolazione
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La situazione di Mario non ci convince:
/Troppo variabilita glicemica rilevabile gid Oo\é@
dalle poche glicemie portate in visione \q? &

>

\‘b &
ol 4@\
Sintomi riferiti ascrivibili ad |pogllcem¢§ D
& @
X §°
Rischio elevatissimo di eventi Tl

\ordlovoscolon aritmici e d@g@u’ro
\, O
Per facilitare la gesf@ﬁ@ de e misurazioni e per poterlo valutare al
meglio, gli prescnmmm monitoraggio continuo della glicemia. Gli
infermieri lo ISTI’QMHO al suo utilizzo, lo aiutano a scaricare I'app sul

telefono e oQ@?gganCIono alla piattaforma della UOC
°




STATISTICHE E TARGET GLUCOSIO

13 novembre 2024 - 10

Tempo in cui il sensore & attivo:

Intervalli e target per

dicembre 2024 28 Giorni

100%

Diabete fipo 1 o fipo 2

Intervalli di glucosio

Intervallo stabilito 70-180 mg/dL

Inferiore a 70 mgfdL
Inferiore a 54 mgfdL
Supericre a 180 mg/dL
Superiore a 250 mg/dL

Ogni aumento del 5%

del tempa
del tempa

Target % di letture (Ora/Giome)
Superiore a 70% (16h 43min_)
Infesiore a 4% (58min.)
Inferiore a 1% (14min.)
Inferiore a 25% (6h)

Inferiore a 5% (1h 12min.}

nelfintervallo (70-180 mgidL) & clinicamente va

Valore medio del glucosio

143 myisL

Indicatore di gestione del glucosio (GMI)

i i i i 6,7% o 50.mn ol
! iita :
Definito come percentuale del coefficiente di variazione (%CV); obiettivo <36%

Variabilita del glucosio

350mgidL

O
< VISITA 2
s°. 10 Dicembre 2024
\)
™
[ Neleate st @ S\\
A 22 o\Q’ @@ssm mo definire ancora

%
(b@\ MCII'IO a target?

Intervallo stabilito
70 - 130 mordL

Older/High-Risk:

250+

190
180

Intervallo stabilito

Li‘{;‘

12:00

N Bas:
| S eom mgidL Typgil:;-trg: o2
— Molto basso
<54 mgidL Targer
>250 mg/dL
(13.9 mmol/L) AR
>180 mg/dL -
(10.0 mmollL) <50%
Y \
>
S
ol
fbg ’OA@
6 N Target Range:
70-180 mg/dL o,
(3.9-10.0 mmollL) s
<70 mg/dL (3.9 mmol/L) —— < %,

00:00

Battelino T et al. Diabetes Care .2019



SAB 30 nov

Q Glucosio mg/dl

Max

min

DOM 1 die

u Glucosio mg/dl

Max

min

LUN 2 dic

D Glucosio mg/dl

Max

min

MAR 3 dic

D Glucosio mg/dl

Max

min

MER 4 dic

D Glucosio mg/dl

Max
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L prima di dormirey
LO

Q

&
PATTER@%RITICI IDENTIFICATI
o0 @
O°

Gliceshie variabili (CV 38.3%);
,ﬁ?@&iﬁco il dosaggio della insulina
@basole sulla base della glicemia

-
Troppe ipoglicemie dopo i pasti

-

[Compensq troppo le ipoglicemie;
probabilmente anche per la nuova
wvistay sulle sue glicemie e cattiva

\ges’rione delle frecce di tendenza
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Simplification of Complex Insulirl rapy

(%]
[ Individual on basal (long- or intermediate-acting)* and/or prandial (short- or rapid-acting)t %Dlins ] [ Individual on premixed insulin¥
v A 4 b\ AW
3 AJ
[ Basal insulin ] [ Prandial ir)g@ \\(b ] Use 70% of total dose as basal
N \‘?}' only in the morning
NS
v s{'{b 9
.. . . e 2 @
Change timing from bedtime to morning )\ N I
fa\ N
(o X0 1
° N\ o N ° v [ \‘b A
Mario e piv fragile (g i >10 aneraoss: e <10 un
Titrate dose of basal insulin based on fasting If I I ins¢lin >10 units/dose: If prandial insulin <10 units/dose:
° finger-stick glucose test results over 1 week b ec e dose by 50% and add noninsulin e Discontinue prandial insulin and add
dl q Uq nto Fasting goal: 90-150 mg/dL (5.0-8.3 mmol/L) R~ 2 noninsulin agent(s)§
e May change goal based on overall health QC Ti%le prandial insulin doses down as
pe n Sq ssi m o . and goals of care Q, nsulin agent doses are increased with aim
. - 2 discontinue prandial insulin
& J
v P <<
S MRE h 4 v
If 50% of the fasting finger-stick %f@se %\ ( ]
I niziq o q values are over the goal: O %) Add noninsulin agents§:
I I l * Increase dose by 2 units \ r& o If eGFRis 245 mL/min/1.73 m?, start metformin 500 mg daily and increase dose every

If >2 fasting finger-stick s/vwaeK are <80 2 weeks, as tolerated

Se m plificq re mg/dL (<4.4 mmol/L): % é\ e If eGFRis <45 mL/min/1.73 m?, individual is already taking metformin, or metformin is not
nig
]

e Decrease dose Qy@ olerated, proceed to second-line agent
2N\

X
?§~ \%\ v A 4
Additional % QQ) chJsLn%In?ivic)iualdcgmorbri]ditiest (g.gt:, CtKD, Af;C\(/jD, [oyv bodykyveight,:nq rlsl:j gf
. - i . ’ ehydration) and drug characteristics to guide decision-making, as depicted in
Do . ??&?{gd and'shprt acting '|nsu'l|'n at b‘eqnme Fig. 9.3 and Table 9.2, select additional agent(s) as needed:
. e adq? ing prandial insulin, a simplified sliding scale may
u or example: e Every 2 weeks, adjust insulin dose and/or add glucose-lowering medications
{b& ° premeal glucose >250 mg/dL (>13.9 mmol/L), give based on finger-stick glucose testing performed before lunch and before dinner
@Q nits of short- or rapid-acting insulin e Goal: 90-150 mg/dL (5.0-8.3 mmol/L) before meals; may change goal based on
\\ o "For premeal glucose >350 mg/dL (>19.4 mmol/L), give overall health and goals of care
@Q QQ) 4 units of short- or rapid-acting insulin e |f 50% of premeal finger-stick values over 2 weeks are above goal, increase
\4 % Stop sliding scale when not needed daily the dose or add another agent
{\ e If >2 premeal finger-stick values/week are <90 mg/dL (<5.0 mmol/L), decrease
oo-’ the dose of medication

2OX Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2025
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Il monitoraggio della glicemia conil sensorQQOT‘rasforma
numeri in decisioni cliniche «consapévoh»

et
s N
Glicemie variabili (CV 38.3%); %p%)gﬁromo insulina basale al mattino
modifica il dosaggio dellainsulina o griduciamo il dosaggio di 4 unita.
basale sulla base della glicemia '9&6 &2 Schema di titolazione chiaro
«porima di dormirey @ g consegnato D
&8
Q>
%?9. \Qq
@@é\Q Programmiamo un colloquio con
AN . . . . o
Trobbe ipoglicemie dopo i pasti w8 a dietista per schema dietetico piu
AP POIP \y@ & equilibrato tra macronutrienti e
AN \_ riduciamo i boli dei pasti Y,
AVB @“o
Compensa troppo le |pogI|c:§rQ}§ f h
probabilmente anche pebl'&b@ﬁ’uovc N\ a Insegniamo la lettura delle frecce di
«vistan sulle sue glicem K(<}c1’r’r|v<:1 tendenza
gestione delle freCC@ ?endenzc \_ )

&
Programmiamo uR‘controllo da remoto con visualizzazione dati su server dopo 1 mese
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Mario: “Prima subivo il diabete. .&°

Ora finalmente ci sto facendo amjgizia’

%‘?}\@t&‘@\
- Ge:i'*’\\,b@* N
Prima del CGM 5° S
*Si sentiva “in balia” del diabete P

)

*Attribuiva la variabilita a una molofflgq?gﬁﬁrevedlblle
(Vivevo le ipoglicemie con paura e%\??@sffrozione
o MRN

J
P\ ?,J
/Con il CGM S5 I

: : v . :
Anche se a volte m’rerwengﬁg}@oro troppo, e rassicurato dal poter
o . N
“vedere” le sue glicemie ¢ &
o o 0 D O 0 5 0
Inizia a riconoscere padfeen e cause delle oscillazioni
«Capisce che non é&;b@gkﬁbe’re a essere caofico, ma che ora puo
\mparare a goveggﬁrl@% J

O
S



LUN & gen

U Glucosio mg/dL
Max

min

MAR 7 gen

l;] Glucosio mg/dL
Max

min

MER 8 gen

U Glucosio mg/dL
Max

min

GIO 9 gen

U Glucosio mg/dL
Max

min
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=> (con le feste natalizie come

evento intercorrente)

/TERAPIA DIABETOLOGICA CIHUCIIe\

Insulina degludec 32 Ul al mattino
Insulina lispro 5+8+8 Ul (21 Ul)

Canagliflozin 100 mg
\MeTformino 1000 mg /

Ancora troppe ipoglicemie



L] \O L]
Proseguiamo con la semplificazione dell@ferapla
S
TERAPIA DIABETOLOGICA attuale

Insulina degludec 32 Ul la sera
Insulina lispro 5+8+8 Ul (21 Ul)

Canagliflozin 100 mg
Metformina 1000 mg

TERAPIA DIABETOLOGICA prescritta

N
Insulina degludec 26 Ul al mattino con @é{l/gg&?one alla titolazione
STOP Insulina ai pasti; 9

Si prescrive GLP1RA a somminis’rrozp;f}(]bqqﬁ\%’r’rimonole da fitolare
@& S
Prosegue: Canagliflozin 100 mg
Metformina 1000 A|°a;1°gQQ’
N\




N
\O o o 1. 3
& Visita
&
°
16 marzo 2025 - 11 aprile 2025 28 Giorni C\O 1 1 Ap"le 2025
Tempo in cui il sensore & attivo: 100% > N\
— Molto alto 0% oS (g\’b
Intervalli e target per Diabete fipe 1 o fipo 2 250 250 mg/dL {Omin.) \,\(g\ 6‘\\
NE - N\

Intervalli di glucosio Target % di letture (Ora/Gioma) 180 Alto 12%, 9 N -I--I- | -I-

Intervallo stabilto 70-150 mg/dL Superiore a 70% (16 43min ) 181 - 250 mg/dL @n 53.\ {b > e1to Ml g lioramento

Inferiore a 70 mg/dL Inferiore a 4% (58min.) Oo (b\'\ . oy \

= — % &8 della variabilita

Supericre a 150 mg/dL Inferiore a 25% (6h) Intervallo stabilito (g\%@ﬁq% . .

Supericre a 250 mg/dL Inferiore @ 5% (1h 12min.) 70 - 180 mgfdL Tmin.) g | m

Ogni aumento del 5% del tempo nellintervallo (70-180 mg/dL) & clinicamente vantaggioso. b§'b I C e I C O
Valore medio del glucosio 146 mgiaL i Basso 0@ é\ 38 .3 (o} 9 20 . ] o)
Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 6,8% o 5L mmalimol 52 — 34 - 68 mgidL (7)) [2) (Omin.) \ /
Variabilita del glucosio T Moito bas%gg/ S 2
Definito come percentuale del coefficiente di variazione (%CV); obiettivo 36% <54 mg/dL Q.. Q(b (Omin.) / \

¥ @

PROFILO DI GLUCOSIO AMBULATORIALE (AGP)

cor ?\ ‘,{\-
350mg/dL v@ é@
Ss®
NN
0] &i o

190 A
0 t

95%

—

Intervallo stabilito

X N
)/'_—\é?,oé@—\/_’\’/{— 50%

75%

25%
5%

- Qo
54.] -A(b X
N
@
A O | H i H
0000 b 1200 15:00 18:00 2100 00:00

Nessuna ipoglicemia
(TBR 4%—>0%)

- J
4 )

Terapia Semplificata

- J




GIO 3 apr

Q Glucosio mg/dl

Max

VEN 4 apr

Q Glucosio mg'dL

min

SAB 5 apr

Q Glucosio mg'dl

Max

min

350 2200 02:00

180

250 2200 02:00

180

350

180

NS
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Un miglioramento delle glicemie chgfkl
rispecchia nella qUOfIdIanfCIc\

x\)
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O o

Q~‘ @Q'

Ov P\

S Nessuna sudorazione
@° notfturna

Nessuna «instabilitay

130 143 (154 157 170 176 195 181 141 142 144 132 185 161 112 128 QWE @ 178 131 108 M6 122

119 134 146 154 156 168 179 146 133 126 126 128 (155 107 96 1 5 140 107 104 106 119

durante le passeggiate

132 /138 (139 144 146 151 161 119 117 139 1?3\‘:&1 1 "ﬁs 133 174 216 222 | 202 211195 189 189 181

124 134 134 141 143 142 124 108 11 115# 13@ 6. 86 93 136 185 208 191 200 174 170 181 166

Migliore consapevolezza

SUFS
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2R
O

nell’alimentazione




Il monitoraggio della glicemia ha trasformato I gifiabllltq di Mario in
SICUREZZA .\\@«\'Z’Q}\’b

Maggiore continuita nel mogﬁ‘?@?agglo glicemico

GQé

Riduzione del rischio |p@él|®emlco
&
r?“ (Q

Maggiore COﬂdIVI&ﬁS@é delle informazioni
& @

Maggiore ou&@h@mlo nella gestione del diabete

Y

J\

Y
\.

Y

AN

Y

AN

fb
Mlgllore B@T@@romone con il team sanitario
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