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Standard di Cura

• L’autocontrollo glicemico continuativo, con 
frequenza e modalità diverse, è utile per la 
persona con diabete tipo 2insulino-trattato. 

• L’autocontrollo glicemico non continuativo è 
potenzialmente utile per la persona con 
diabete tipo 2 in terapia orale o dietetica, ma 
non sono disponibili chiare evidenze di 
efficacia sul controllo glicemico. 



Standard di Cura

• Le risultanze dei singoli trial, in particolare nei 
diabetici non insulino-trattati, restano molto variabili 
e questo dato si rispecchia nelle metanalisi. 

• Gli studi considerano in modo difforme o non 
considerano elementi chiave come l’utilizzo finale 
dell’autocontrollo, le modalita` di discussione con i 
curanti, l’insieme di circostanze (fisiologiche, 
comportamentali e sociali) all’interno delle quali 

l’autocontrollo viene realizzato.
• Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) in insulin- and non-insulin-using adults with diabetes: consensus 

recommendations for improving SMBG accuracy, utilization, and research. Diabetes Technol Ther 2008;10:419-439.



• SMBG mayleadtoimprovedglycaemiccontrolonly in 
the contextof appropriate education–
bothforpatients and health-careprofessionals– on 
howtorespondto the data, in termsoflifestyle and 
treatment adjustment.

• SMBG maybe more effectiveifpatients are 
abletoself-adjustdrug treatment. 



ALCUNE CONSIDERAZIONISUL
QUANDO LA GLICEMIA 



Aggiustamento della terapia: utilizzo 
della glicemia al risveglio

Haupt A, et al diabetologia 2004; 47 (suppl 2): A743



La conoscenza del puro dato glicemico non è sufficiente 



PPG has a major impact on the 24-
hour glucose profile in people with 

type 2 diabetes

MonnierL, et al. Diabetes Care. 2007;30:263-9.



Role of Paired-Meal SMBG
L. Jovanovic The Diabetes Educator 2009 35: 1023



PERCORSO TERAPEUTICO



‘Titration, Titration, Titration. . 
.self-titration’

• Studi utilizzati 

– Treat to Target Am J Med. 2004 Feb 2;116 Suppl 
3A:3S-9S

– LANMET Diabetologia. 2006 Mar;49(3):442-51.

– ATLANTUS Diabetes Care 2005; 28: 1282–1288

– INITIATE Diabetes Care 2007; 30: 1364–1369.

– 303 Diabetes Obes Metab 2007; 9: 902–913

– INSIGHT Can Fam Physician. 2008 Apr;54(4):550-
8GOAL A1c Diabetes Care 2006; 29: 1–8.

Diabetes, Obesity and Metabolism, 11 (Suppl. 5), 2009, 10–13







Nicolucci ADA 2009

Algoritmo di titolazione dell’insulina glargine e glulisina

Studio ELEONOR: Aspetti metodologici



Del Prato S, Nicolucci A, Vespasiani G Submitted 2009

Studio ELEONOR: Risultati

Variazione dell’ HbA1c



Standard di Cura:
Quale autocontrollo ?



Componenti per il successo 
dell’autocontrollo

• Motivazione 

• Indicazioni semplici e chiare  fornite attraverso 
un efficace educazione

• Accuratezza 

• Glucometri che con immediatezza fornisco 
dati necessari alla decisione terapeutica per 
una analisi efficace 



I pazienti hanno bisogno di comprendere i benefici che derivano 
dall’automonitoraggio

• Quando i pazienti non credono che un trattamento raccomandato (come 

l’automonitoraggio della glicemia) permetta di ottenere qualche risultato 

positivo o quando non vedono concreti miglioramenti, tendono a perdere 

interesse nel continuarlo.

• Molti pazienti:

- Riferiscono che i loro medici non controllano i valori di glicemia 

raccolti con l’automonitoraggio.

- Non sanno come interpretare i risultati.

- Ritengono che l’automonitoraggio possa far perdere loro 

motivazione.

- Spesso considerano singoli valori di glicemia come prove dei loro 

personali successi o fallimenti.

- Si scoraggiano e ritengono che i loro sforzi non contino nulla 

vedendo come siano variabili i propri valori di glicemia.

Polonsky W, Skinner T. Clin Diab 2010;28:89-92.



La motivazione:  Evaluation of a simple policy for pre-
and post-prandial blood

glucose self-monitoring in people with type 2 diabetes
not on insulin 

• 273 type 2 diabetic patients not on insulin with 
HbA1c >7% attending our Diabetes Clinic and already 
using SMBG were randomized as follows: 

• Group A: one BG profile/month with fasting and 
post-prandial values 

• Group B: one BG profile every 2 weeks with pre-
and post-prandial values.

Diabetes Res Clin Pract. 2010 Feb;87(2):246-51



La motivazione 

• we defined a ‘‘compliant’’ patient as one who carried 
out SMBG as requested and recorded the results in a 
personal diary at least 70% of the recommended BG 
measurements.

Diabetes Res Clin Pract. 2010 Feb;87(2):246-51



La motivazione 

• SMBG wascarried out asrecommendedby 73% of Group A and 
44% of Group Bpatients.

• The influence on BG controlwassimilarfor the 
twopolicieswhencompliancewasnotconsidered.

• Conclusions: The more intensive SMBG policy 
consideredisassociatedwithimprovements in glycaemiccontrol
in compliantsubjects

Diabetes Res Clin Pract. 2010 Feb;87(2):246-51



Componenti per il successo 
dell’autocontrollo

• Motivazione 

• Indicazioni semplici e chiare  fornite 
attraverso un efficace educazione

• Accuratezza 

• Glucometri che con immediatezza fornisco 
dati necessari alla decisione terapeutica per 
una analisi efficace 



Automonitoraggio glicemico ed 
avvio terapia insulinica basale



Automonitoraggio glicemico: 
Paired data



Componenti per il successo 
dell’autocontrollo

• Motivazione 

• Indicazioni semplici e chiare  fornite attraverso 
un efficace educazione

• Accuratezza 

• Glucometri che con immediatezza fornisco 
dati necessari alla decisione terapeutica per 
una analisi efficace 



Accuratezza: fattori confondenti ed 
interferenze

• Per ciascunatipologiadiglucometroesistono
errori di misura, dovuti a interferenze, spesso 
ignorate dai pazienti e trascurate dal team 
curante

• Le interferenzepossonoalterare la 
correttezzadeirisultati, esponendoipazienti a 
conseguenzeclinico-terapeutiche, legate a 
un’erratavalutazionedellostatoglicemico



Confronto degli schemi enzimatici di rivelazione dei glucometri elettrochimici in termini di 

errore dovuto a sostanze endogene ed esogene

Centonze D et al, G It Diabetol Metab 2006



Accuratezza

• In the fields of science, 
engineering, industry and 
statistics, the accuracy of a 
measurement system is the 
degree of closeness of 
measurements of a quantity to its 
actual (true) value. The precision
of a measurement system, also 
called reproducibility or 
repeatability, is the degree to 
which repeated measurements 
under unchanged conditions 
show the same results.[1]
Although the two words can be 
synonymous in colloquial use, 
they are deliberately contrasted 
in the context of the scientific 
method. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Science
http://en.wikipedia.org/wiki/Engineering
http://en.wikipedia.org/wiki/Industry
http://en.wikipedia.org/wiki/Statistics
http://en.wikipedia.org/wiki/Measurement
http://en.wikipedia.org/wiki/Quantity
http://en.wikipedia.org/wiki/Value_(mathematics)
http://en.wikipedia.org/wiki/Reproducibility
http://en.wikipedia.org/wiki/Repeatability
http://en.wikipedia.org/wiki/Result
http://en.wikipedia.org/wiki/Synonymous
http://en.wikipedia.org/wiki/Colloquial
http://en.wikipedia.org/wiki/Scientific_method
http://en.wikipedia.org/wiki/Scientific_method
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/38/Accuracy_and_precision.svg
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• Marchio CE: Il prodotto aderisce ad un 
predeterminato livello di accuratezza

• Comunemente adottato criterio ISO 
(International Organization for 
Standardization): 
– >75 mg/dl, accuratezza = 20%

– < 75 mmol/L, accuratezza = 15 mg/dL

– Nel 95% dei tests

Certificazione ISO



Accuratezza dei Glucometri

Criteri ISO (20%)
Glicemia su Plasma 
venoso (mg/dL)

64-96 80

144-216 180

39-69 54



Breton, MD, Kovatchev, BP, “Impact of Blood Glucose Self-Monitoring Errors on Glucose Variability, Risk for 

Hypoglycemia, and Average Glucose Control in Type 1 Diabetes: An In SilicoStudy”, JDST 2010, 4: 562-70 



• System A, whichiscodeless
and 
utilizesdynamicelectroche
mistry, had the best 
overallaccuracy
performance, with 94.9%, 
83.8%, and 56.6% 
ofmeterreadingswithin
15%, 10%, and 5% of the 
YSI values,



Componenti per il successo 
dell’autocontrollo

• Motivazione 

• Indicazioni semplici e chiare  fornite attraverso 
un efficace educazione

• Accuratezza 

• Glucometri che con immediatezza fornisco 
dati necessari alla decisione terapeutica per 
una analisi efficace 



Beyond Hemoglobin A1c—Need for Additional Markers of Risk 
for Diabetic Microvascular ComplicationsIrl B. Hirsch, MD; 

Michael Brownlee, MD JAMA. 2010;303(22):2291-2292

• “Glucometrics” (the complete 
descriptiveanalysisofallaspectsofglycemia
) 
forassessingvariabilitywithcontinuousgluc
osemonitoring and home 
bloodglucosemonitoring are 
rapidlyevolving, alongwith software 
programsthat can download and 
analyzethese data.



Glucometro e funzione di supporto alla 
decisione terapeutica

• Fornire con semplicita indicatori glicemici:
– Media della glicemia

– Indicatori di variabilità glicemica, rischio iperglicemico ed ipoglicemico 
(DS, HBGI, LBGI)

• Permettere di registrare Facilmente altre informazioni 
associate al dato glicemico:
– Momento : GLICEMIA PRE-PRANDIALE E POST-PRANDIALE 

– Attività fisica, ……

• Superamento di alcune criticità
– Limitando al massimo le procedure per visualizzare i dati

– Permettendo la visualizzazione dei dati sullo strumento direttamente



Lettura analitica ed interpretazione 
del dato 

Diario cartaceo Download dei dati

• Postazione PC 

• Software e hardware per lo 
scarico dei dati

• Personale e tempo da 
dedicare

• Quanto è visibile alla visita 
dovrebbe essere il più 
possibile  riproducibile dal 
paziente nella quotidianità



“A parità di tutti gli altri fattori, un diabetico 

che conosce di più la propria malattia, vive più a 

lungo"

Elliott P.Joslin,1947


