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La dr.ssa dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi due anni compensi 

o finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

     

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, 

dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche 

e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente 

a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.)



Il termine autocontrollo glicemico (SMBG) è riferito alla pratica che comprende: 
• misurazione strutturata (monitoraggio) della glicemia capillare
• interpretazione dei risultati e interventi terapeutici coerenti a migliorarli

È un’attività del percorso di educazione terapeutica strutturata che le persone con diabete devono 
effettuare, in collaborazione con il personale sanitario.

Raccomandazioni per l’autocontrollo della glicemia nel 
paziente diabetico - Gruppo di lavoro AMD - SID - SIEDP 

- OSDI - SIBioC – SIMeL
Standard italiani per la cura del diabete mellito 2018

Monitoraggio glicemico 







1991

Conclusions: this study shows that computerized SMBG can be beneficial for 
IDDM patients when transmitted by telematic means. Although metabolic 
control was improved only slightly during the telematic period, patients liked 
the telematic network. Technological facilities can be further developed 
to offer a telematic alternative to the booklets used customarily by 
diabetic patients. The positive results we obtained were probably due to an 
improved feedback of SMBG analysis, which facilitates a better 
communication between patients and physicians

Alternativa telematica ai libretti utilizzati 
abitualmente dai pazienti diabetici



2020

Conclusions: Glycemic control among patients with T1DM and 
T2DM during home quarantine amid the COVID-19 pandemic is 
poor. Our results showed that more education, a higher 
frequency of SMBG, and improved medication compliance 
may contribute to glycemic control. 
Therefore, diabetic patients should be advised to increase the 
frequency of blood glucose measurements during home 
quarantine and be reeducated regarding the importance of 
medication compliance

Maggiore educazione, maggiore frequenza 
di SMBG e migliore compliance ai farmaci  

possono contribuire al controllo glicemico 





Svariati glucometri permettono di sincronizzare i dati con SITI WEB ed APP 
Le app mobili e web permettono ai pazienti di condividere i dati su un sistema basato su cloud.
La corrispondente app Web per professionisti li rende immediatamente disponibili, se collegati 
tramite un codice, e permette la visualizzazione degli andamenti glicemici in ogni momento. 

Web App per operatori sanitari
Mobile App per pazienti





Standard italiani per la cura del diabete mellito 2018
Wyckoff JA,Time in Range in Pregnancy: Is There a Role? Diabetes Spectr. 2021











Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical targets for continuous glucose monitoring data 
interpretation: recommendations from the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care 2019

Because of the lack of evidence on CGM targets for women with gestational diabetes mellitus (GDM) or type 2 diabetes in 
pregnancy, percentages of time spent in range, below range, and above range have not been included in this report. 

Recent data suggest that even more stringent targets and greater attention to overnight glucose profiles may be required 
to normalize outcomes in pregnant women with GDM





By definition, more time spent in the target range indicates less time spent in the 
undesirable below- and above-target ranges. CONCEPPT demonstrated that an increasing 
percentage of TIR is associated with improved outcomes. However, the proposed TIR target 
of 63–140 mg/dL does not distinguish between optimal overnight/fasting/preprandial 
glucose targets and postprandial glucose targets that are necessary for data-driven basal 
and bolus insulin adjustments, respectively, that are required throughout pregnancy. 

For example, although meeting the TIR target, CGM glucose levels of 140 mg/dL overnight 
and 1- hour postprandial glucose levels of 63 mg/dL are both unacceptable. 
Thus, TIR cannot be used as a stand-alone metric.

Time in Range in Pregnancy: Is There a Role? Jennifer A. Wyckoff and Florence M. Brown
Diabetes Spectr. 2021 May;



NON SOLO MONITORAGGIO 
GLICEMICO



MySweetGestation è un'app pensata e 
realizzata come strumento di 

consultazione dal gruppo di studio 
interassociativo “Diabete e Gravidanza” di 
AMD (Associazione Medici Diabetologi) e 

SID (Società Italiana di Diabetologia)



L'obiettivo è quello di informare 
sulle principali azioni da compiere 
secondo gli standard di cura delle 

principali società scientifiche, 
accolte anche dal Ministero della 

salute.
Ha la funzione di guidare al 

riconoscimento e trattamento del 
diabete nelle donne che 
programmano o sono in 

gravidanza; non vuole e non può 
sostituire le azioni dei medici che 

si prendono cura della donna.



Comprende due sezioni:
- per la donna che desidera una gravidanza o è già in gravidanza;

- per il personale sanitario



































Migliore qualità della 
vita

Flessibilità

Qualità della cura

Stare al passo con i 
tempi 





Grazie per l’attenzione
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