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“IIstruzione all’autocontrollo glicemico deve
inserirsi in un programma educativo condotto e
controllato a medio-lungo termine da personale
infermieristico con esperienza in campo
diabetologico”

Standard di Cura AMD-SID
Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B






Uno sguardo alla storia
dell’autocontrollo

1957: Prima striscia per il Glucosio nelle urine
1964: Prima striscia per la Glicemia capillare

1967: Primo strumento per la lettura ottica



Oggi l'autocontrollo e:
Un feed back sulla vita quotidiana
della persona affetta da Diabete



Il paziente non pratica
SMBG

Nessun
beneficio

dall’
SMBG

Il medico non
utilizza i dati del
SMBG
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AUTOCONTROLLO STRUTTURATO
COME, QUANDO E PERCHFE’

DEFINIZIONE



Definizioni:

“Autocontrollo”

[l prefisso auto indica
che la persona agisce in
proprio.

Controllo: che I'azione
si traduce in verifica.

“Autocontrollo-
Strutturato”

Esecuzione del test con la
giusta frequenza,

al momento giusto

Nella giusta situazione



Agreement tra paziente e Medico su:

- | goals del controllo glicemico

- Perche si ha bisogno del test

- Quando effettuare il test e quanto frequentemente
- Valori Target (digiuno, preprandiale, postprandiale)
- Come registrare e condividere i risultati



Utile per il paziente
Utile per il TEAM



LAUTOCONTROLLO SERVE AL PAZIENTE

AFFRONTARE MODIFICHE: TERAPIA -DIETA -
ATTIVITA’ FISICA

IDENTIFICARE E TRATTARE L'URGENZA

CONTROLLARE EPISODI DI SCOMPENSO E MALATTIE
INTERCORRENTI

CORREGGERE IN TEMPO REALE EVENTUALI ERRORI
GESTIRE LA TERAPIA CON APPROPRIATEZZA



LAUTOCONTROLLO PERMETTE AL TEAM Dl:

FORNIRE RACCOMANDAZIONI PER LA TERAPIA

VERIFICARE I LIVELLI GLICEMICI DA RAGGIUNGERE E DA
MANTENERE

VALUTARE L'EFFICACIA DI: TERAPIA IMPIEGATA -DIETA -
ATTIVITA’ FISICA

ISTRUIRE IL PAZIENTE A INTERPRETARE LO STATO DI SALUTE E
AD INTERVENIRE PER MODIFICARLI

IDENTIFICARE IPOGLICEMIE SILENTI



Vantaggi: Limiti:

Real-time feedback » Fastidioso e doloroso
Rilevazioni delle * Richiede training su
escursioni glicemiche e come usarlo ed

dei trends iInterpretarlo
Strumento « Costi

educazionale e
motivazionale




AUTOCONTROLLO STRUTTURATO
COME, QUANDO E PERCHE’

FISIOLOGIA



Fisiologia:

o
LE TRE FASI DELLA GIORNATA METABOLICA:
Fase Post-prandiale o Assorbitiva

Fase Post-assorbitiva

Fase di Digiuno



'autocontrollo: quando?

(‘
Figura 7. | differenti perfodi informativi della giornata in cur effettuare le misurazioni glicemiche.
Pasti
[ 1
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M Digiuna B Post aszorbimento [ Postprandiale O Postprandiale 2 ore dopa il pasto & Postprandale 4 ore dopo il pasto
(da: Monier L. 2004; mod.)
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LINEE GUIDA

QZI;)§
International Diabetes Federation

VD Oiabete rtalia @D@

SOCIETA ITALIANA
DI DIABETOLOGIA




LINEE GUIDA

SMBG Raccomandazione

Insulino-trattati Indispensabile
Lifestyle + AOD Consigliabile
Lifestyle Utilita dubbia

1. Standard Italiani per la cura del Diabete Mellito, Edizioni Infomedica, 2007

2. American Diabetes Association. Diabetes Care 2007

3. International Diabetes Federation. 2005
http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20GGT2D.pdf



Standard di Cura AMD/SID 2009-2010

Reccomandazioni sull’'uso e la pedodicita dell’sutccontrollo

Si irdividuana la seguenti clagsi di pazient in funzicne dalla tarapgia:
1] Terapgaa inaulinica intanasg

2] Terapea insulinica corvanzicnala o mista

3] Terapes ipoglicamizzanta orale son Tarmad sacratagoahi

=] Terapia digtetica ' con farmad insulino-sensibilizzan

Classs 1 a] di mmgola 4 conitrolli'die in condizond routinars
bl numero llimitato in condizioni di sgquilibrio glioemico o malattie intorcormenti, per poriodi
limitati alla risoluzione dol fatto

al mumere di comtralli guatidieni paeri al numana di iniezion + 20% in routine
bl numero llimitato in condizioni di sgquilibrio glioemico o malattie intorcormenti, per poriodi
limitati alla risoluzione dol fatto

Classs 3 al mumere di comtralli pan a un profilo settimanale su £ punti in routins
bl fino a 2 controliifdio in presenza di nschio eovsto di ipoglicemia o consoguonzo
potenzialmente gravi dell’ipoglicemia (coronaropatia, vasoulopatia oerebrale, retinopatia
proliferante)
o] numero llimitato in condizioni di sgquilibrio glioemico o malattie intorcormenti, per poriodi
limitati alla risoluzions dol fatto

Classe 4 Lefficacia del’autocontrolla dells glicemia in questa classe di paziont non @ a tutt ogoi
dimantrata.
Fa poooriore: a quanto soora il diabote gestazionabe inoocui @ indicato auvtocontrollo domiciliare
dolla glicemia per decidere guando iniziare la terapia insulinica; la frequenza dei contralli deve
ossorn docisa dal diabetologo in relazione alle singole situazioni cliniche.
Glucamatri: somo da considerarsi indisponsabil por Veffettusziaons dollautooantrallo
domiciliara.
aghi pungidito. in nuemero uguale al numeno dei controlli previsti, @ pungidito a scatto sono
ugualmente da considerarsi indisponsabili.

# Varilizara la tacnica dal monitcraggio a intarwalli regolari
# Varilizare 'accuratazea dai riguliati
# Warilizare la capacité di utilizza dai risultat da parte dael paziane




AUTOCONTROLLO STRUTTURATO
COME, QUANDO E PERCHE’

STUDI



STUDIO BONOMO-TROVATI
STUDIO STeP
STUDIO PRISMA




STUDIO BONOMO-TROVATI

DIABETES RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE 87 f?-DI{J:\ 246-251

Contents lists available at ScienceDirect = 0

Diabetes Research :
and Clinical Practice g

| ’autocontrollo strutturato il Eas b

journal homepage: www.elsevier.com/locate/diabres

testato in queStO StUdiO, Evaluation of a simple policy for pre- and post-prandial blood
: . glucose self-monitoring in people with type 2 diabetes
correttamente eseguito, nel

not on insulin™
paZIentI Com pllant ha Katia Bonomo, Alessandro De Salve, Elisa Fiora, Elena Mularoni, Pacla Massucco,
’

Paolo Poy, Alice Pomero, Franco Cavalot, Giovanni Anfossi, Mariella Trovati”™

Internal Medicine and Metabolic Disease Unit, San Luigi Gonzaga Faculty of Medicine of the Turin University, Department of Clinical and

portato ad una riduzione delll oI L
HbA:C dello 0.5% in 6 mesi, ="

Article history: Background and aims: Since there is no agreement on regimens of self-monitoring of blood
Received 15 October 2009 glucose (SMBG) in type 2 diabetes not on insulin, we evaluated the effects of a simple SMBG

ACCO m a n ata d a u n a Accepted 26 October 2009 policy taking into account compliance.
Published on line 1 December 2009 Methods and results: 273 type 2 diabetic patients not on insulin with HbAlc >7% attending

our Diabetes Clinic and already using SMBG were randomized as follows: Group A, one BG

O X u . . Keywords: profile/month with fasting and post-prandial values; Group B, one BG profile every 2 weeks
d I m I n u Z I O n e d el Valo rI p re— e Type 2 diabetes with pre- and post-prandial values. Patients were followed-up by the same team every 3
Self-monitoring of blood glucose months with the same education and treatment policies. At 3 and 6 months, SMBG profiles

. . Pre-prandial blood glucose were evaluated and HbAlc measured. SMBG was carried out as recommended by 73% of

OSt_ ra n d I al I Post-prandial blood glucose Group A and 44% of Group B patients. In compliant patients, HbAlc and BG were unchanged
p p ] HbAlc in Group A whereas in Group B fasting, pre-prandial and two out of three post-prandial BG

values were reduced and HbAlc decreased from 8.09 + 0.84% to 7.60 + 0.73% (p < 0.001). The
influence on BG control was similar for the two policies when compliance was not con-
sidered.
Conclusions: The more intensive SMBG policy considered is associated with improvements
in glycaemic control in compliant subjects.

© 2009 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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Esempio di controllo strutturato
STeP Study

Studio prospettico, multicentrico, controllato e Cllntaal Cave/Edusation/Mutrition /Beychssocial Rapaprch
randomizzato. S b
483 pazienti (glicata >7,5%), seqguiti per 12 mesi. Structured Self-Monitoring of Blood
Usual care (ACG) VS structured testing (STG) Glucose Significantly Reduces
A1C Levels in Poorly Controlled,
Mean BASELINE | M1 M3 M6 M9 M12 Noninsulin-Treuated Type 2 Diahetes
HbA1C Resulis from the Structured Testing Program stdy
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L’uso appropriato di uno schema di
automonitoraggio strutturato migliora
significativamente il controllo glicemico e
permette di effettuare cambiamenti di
trattamento mirati e piu tempestivi.
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Accu-Chek® 360° View. Disegna il tuo profilo glicemico.
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Tabella B

Antivita o 1 z 3
fisica swolta | Neszura Leggera Moderata Iniens

ATTEMZIOME: non modificars le doal prescritta di insulina
o farmeacl antidiabsticl oral senza consultare | medico curants Alla prossima visita medica, porti con sé questo modulo e il suo glucometro Accu-Chek.

" ADA, Stoncrds ol Medioal Cara Ini Dibaias, 2000

| paait®

ACCU-CHEX®
360" View



.,‘-"m:}cu-()hek‘E 360° Vibw Dlsegna |l tuo proﬁlo Qllcemlco

3 Giomo 3

Prima di
corlcarsi

e ™
Prima di
cana
Prima di
coricarsi

Tipo i pasic

[Tabelia A) - ; v :_.-. : =
Mﬁm a@a @M.ﬂ. (@) 4 |(E) A B)m A A . _ A B@h ﬁ@ﬂ B@A
Gicemis | 83 80 941265137 | 63 |184 |10 96 239 |17(]86 V33 3 105 165136
K
i “_ﬂﬁ SHEN,
ﬂii-iﬂﬂi e >§.-
;m-n'. ; i ':_fl_=_' : EI / a7 = —
i i _
* Sandand di cure SI0 - ANID, 2003- 201
L M A :
Lepgoro Medio Abbondante
ey = | 2 |
Babs 1| ACCU-CHEK®
i ammmmmmummu glucometro Accu-Chek. 3600"’"&“"
i T" -




Media aggiustata HbA,, (%)

19

Variazione media dell’Alc

Bl ACG (n=161)

B 57G/a(n=130)
9.0

8.8
8.6
8.4
8.2

B 57G/na(n=58)

8,0
7.8
7.6
74

T2

Polansky W et &l, Diabetes Care 2001; 34: 262-7.

-0,5%
(p=0,0025)

Analisi PP

STG/a = aderenti
STG/no = non aderenti



'autocontrollo strutturato facilita gli
Interventi terapeutici

% di soggetti con variazione terapeutica

(farmacologica elo dello stile di vita)
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Pre-colazione Post-colazione Post-pranzo 5 i Prima di coricasi

Lunedi

Domenica

Pre-colazione Fost-colazione Pre-pranzo Post-pranzo nre-cena Fost-cena Frima di canicasi

Seftimanal X X X X X X
Settimana? X X X X X X

...secondo PRISMA - study

Pre-calazione Post-colazione Pre-pranzo Post-pranzo nre-cena Post-cena Prima di coricasi

Lunedi X X X X

martedi

Mercoledi X X X X

Giovedi

Venerdi

Sabato X X X X

Domenica




Benefits dell’autocontrollo strutturato

Massimizzare ogni singolo test — anche con basso numero di
strisce

Supporto alle variazioni terapeutiche “informate” — maggiore
percezione da parte del Medico e del paziente del valore aggiunto
dell'autocontrollo

Incoraggiamento all’autocoscienza del paziente sulla sua
patologia ed il relativo

Rinforzo ai cambiamenti di Lifestyle



Il paziente pratica
I"automonitoraggio e ne

comprende il
significato

Il medico utilizza
i dati dell’autocontrollo e

li trasforma in informazioni
utili




E ... VOI COSA NE
PENSATE?



