
Rivoluzione nella cura del diabete 

 Sviluppo di tecniche pratiche ed affidabili per 
la misura della glicemia capillare.  

 Misurazione sempre più  
 pratica (riduzione del volume ematico e dei 
tempi di lettura),  
 affidabile (per la riduzione delle variabili legate 
all’operatore) 
 comunicabile (memorizzazione dei risultati, 
possibilità di link con computer)  

Nei primi anni 
’80 del XX 
secolo 

Strumento terapeutico che si affianca 
alle terapie farmacologiche vere e 
proprie 



Correlazione diretta e 
significativa fra l’utilizzo delle 
‘strisce’ e il compenso 
glicemico.  

Già con una sola striscia al 
giorno la riduzione media 
dell’emoglobina glicata è 
stata dello 0,7%  



L’autocontrollo è uno strumento terapeutico di comprensione e 
monitoraggio    

sia per il paziente che per il medico 



Paziente e team di cura 
lavorano per ottenere 
obiettivi concordati, 
attraverso modifiche dello 
stile di vita e titolazione dei 
farmaci. 



Strumento terapeutico 

 Necessario che i soggetti diabetici e gli operatori sanitari 
abbiano: 

  la conoscenza,  
  la capacità  

   la disponibilità  
   

adeguate per integrare il monitoraggio con le correzioni 
della terapia  



Differenziazione del ruolo dei componenti dei team rispetto alla 
prescrizione/addestramento/uso critico dei risultati,  

Consapevolezza delle caratteristiche di accuratezza e ripetibilità del dato 
fornito dallo strumento, 

Personalizzata del SMBG e degli strumenti per realizzarlo in modo 
efficace, 

Corretta valutazione dei risultati  

Comprensione di errori   

Strumento terapeutico 



NEI PAZIENTI INSULINOTRATTATI 
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Studio retrospettivo non randomizzato 
“ Self-monitoring of blood glucose and outcome in T2DM 

patients” (Studio Rosso) 

Automonitoraggio associato ad una riduzione della morbilità anche in un 
gruppo di pazienti non insulinotrattati. 

Studio QuED 

Nei pazienti non insulinotrattati, l’automonitoraggio non induce 
un miglioramento del controllo glicemico.  
Associazione tra automonitoraggio e stress 



Poche informazioni rispetto alla scelta dei pazienti 

Le persone che controllano regolarmente la glicemia, 
hanno generalmente abitudini di self-care consolidate 

Livello di educazione dei pazienti 
Come il paziente valuta il risultato ottenuto 

Durata degli studi 



Effetto positivo dell’automonitoraggio sull’HbA1c, in 
particolare in pazienti con T2DM inseriti in un 

programma educativo di gestione della malattia. 





Storia autocontrollo domiciliare 

Anni 50  scoppia la rivoluzione delle striscia, o sticks, o strips. 

Anni 60    Dextrostix della Ames che, sotto una spessa goccia di 
  sangue per un minuto di reazione e poi lavato sotto 

acqua, sviluppa colori dal giallo chiaro al grigio, al blu, indicano 
glicemie comprese tra 0 e oltre 250 mg per decilitro  



Storia autocontrollo domiciliare 

Anni 70  Dalla letteratura buona correlazione dei valori di  
  glicemia letti al reflettometro con quelli determinati in  
 laboratorio 

Anni 80    Il costo assolutamente basso e la disarmante semplicità 
d'uso facilitano la diffusione del Rapidgluco (e del pungidito originale 
Pungigluco) tra diverse centinaia di diabetici, sia insulino-dipendenti 
che non. Con questo apparecchio si è potuto realizzare  il primo 
tentativo italiano di autogestione del diabete (Silvia Gamba, Patrizia 
Barolo, Mario Campana, Giorgio Grassi, Thomas Winkler).  



Storia autocontrollo domiciliare 

Ann Osp Maria Vittoria Torino. 1984 Jan-Jun;27(1-6):
3-41. 

Education of the diabetic patient: 10-year experience 
at the Karen Bruni Center 

Bruni B, Blatto A, Barbero PL, Barolo P, Campana M, 
Carlini M, Castellazzi R, Gamba Ansaldi S, Grassi G, 
Winkler T. 

Abstract 
On the basis of a ten year experience, new behavioural and philosophical 
approaches to the education of insulin-dependent diabetic patients are 
proposed by the Karen Bruni Diabetes Center of Turin. Conceptual and 
methodological revisions of conventional programs should be tried out.  





Una lezione di Margherita Silvestri Lapenna, nel 1952, 
sull'autocontrollo della glicosuria. Alcuni cartelloni sono 
ora al Museo del Diabete de Torino  



Oggetto 

Ruolo “passivo” nei 
confronti delle 
decisioni del medico 



Oggetto 

RELAZIONE ATTIVITA’- PASSIVITA’ 

la relazione è paragonata a quella esistente 
tra la figura materna e il figlio neonato, 
quest’ultimo dipende in tutto e per tutto 
dalla persona che lo accudisce e che 
provvede a tutti i suoi bisogni fisiologici e 
psicoaffettivi 



Compliance 

Determinazione unilaterale dell’atto 
terapeutico e  
osservanza delle prescrizioni mediche 
da parte del paziente 

  MG Albano ©2009 



Automonitoraggio:  

strumento terapeutico 



I ruoli 

MEDICO PAZIENTE 

Ruolo di “potere” 
sulla vita del 
paziente 

Ruolo “passivo” nei 
confronti delle 
decisioni del medico 

Consulente esperto, 
mette le sue competenze 
scientifiche a disposizione del 
malato, affinché questi le utilizzi 
per curarsi meglio 

Facilitatore, aiuta il 
paziente a imparare a vivere con 
la sua malattia 

Ruolo “attivo”,  
deve assumersi la 
responsabilità di gestire ed 
esercitare in prima persona il 
controllo sulla propria malattia 
Acquisendo:  
Conoscenze, abilità, nuovi 
comportamenti 



Il paziente e il curante prendono decisioni, condividono potere e 
responsabilità 

MUTUA PARTECIPAZIONE 

è il rapporto che si stabilisce tra due adulti maturi, che collaborano 
l’uno con l’altro, si scambiano informazioni e utilizzano ciascuno le 
proprie competenze per raggiungere un obiettivo comune: il medico 
sa quali sono le opzioni terapeutiche e ne informa il paziente, il quale 
a sua volta conosce la sua situazione di vita e i limiti e le possibilità a 
essa legate.  







Compliance 

Caratteristica di un corpo elastico 
che può essere modellato a diverse forme   

utilizzando una diversa forza 

Compliance = deformabilità/forza 

È possibile definire un paziente diabetico 

? “compliant” 



L’ADERENZA 



Aderenza o Concordance 

Presuppone l’ALLEANZA 
terapeutica e riconosce al 
paziente la capacità di 
prendere decisioni. 

(MG Albano ©2009) 





Apprendimento Formativo 

Processo capace di produrre il cambiamento  
nelle persone che lo sperimentano 

cognitivo comportamentale 



Apprendimento nell’adulto 

Nessuno apprende nulla se non è 
motivato o incentivato 

L’oggetto di apprendimento deve valere 
la pena, deve essere desiderabile 

L’oggetto di apprendimento deve essere 
percepito utile a qualche scopo 
personale 



APPRENDIMENTO FORMATIVO 

MOTIVAZIONE                  Perché fare l’autocontrollo 

ACQUISIZIONE ABILITA’   Come fare l’autocontrollo 

     Quando farlo 
     Quanto farlo 
      
     Come interpretare i dati 



Perché fare il controllo domiciliare  
della glicemia 



Come fare il controllo della glicemia 



DIARIO DELLE GLICEMIE 
Glicemie capillari effettuate con Glucometro __________________ 

A digiuno 2 ore dopo 
l’inizio della 
colazione 

Prima di 
pranzo 

2 ore dopo 
l’inizio del 
pranzo 

Prima di 
cena 

2 ore dopo 
l’inizio della 
cena 

Note 

data 

data 

data 



Perché controllo la glicemia in particolari momenti della giornata? 

Glicemie capillari effettuate con Glucometro __xxyyyyyzzzz__ 

A digiuno 2 ore dopo 
l’inizio della 
colazione 

Prima di 
pranzo 

2 ore dopo 
l’inizio del 
pranzo 

Prima di 
cena 

2 ore dopo 
l’inizio della 
cena 

Note 

Obiettivi 
glicemici 
pattuiti 

data 

data 

La controllo prima dei pasti  per 
capire quanta insulina devo fare 

Quando fare l’autocontrollo 

x x x x 



Perché controllo la glicemia in particolari momenti della giornata? 

Glicemie capillari effettuate con Glucometro xxyyyyyzzzz 

A digiuno 2 ore dopo 
l’inizio della 
colazione 

Prima di 
pranzo 

2 ore dopo 
l’inizio del 
pranzo 

Prima di 
cena 

2 ore dopo 
l’inizio della 
cena 

Note 

Obiettivi 
glicemici 
pattuiti 
data 

data 

La controllo 2 ore dopo avere mangiato 
per capire se hanno  funzionato le 
compresse 

Quando fare l’autocontrollo 

x x x x 







Perché controllo la glicemia in particolari momenti della giornata? 

Glicemie capillari effettuate con Glucometro __xxyyyyyzzzz__ 

A digiuno 2 ore dopo 
l’inizio della 
colazione 

Prima di 
pranzo 

2 ore dopo 
l’inizio del 
pranzo 

Prima di 
cena 

2 ore dopo 
l’inizio della 
cena 

Note 

Obiettivi 
glicemici 
pattuiti 

data 

data 

Avere un buon controllo significa modificare la 
storia del mio diabete: definisco l’obiettivo 

La controllo prima dei pasti  per 
capire quanta insulina devo fare 

90 90 90 



Perché controllo la glicemia in particolari momenti della giornata? 

Glicemie capillari effettuate con Glucometro xxyyyyyzzzz 

A digiuno 2 ore dopo 
l’inizio della 
colazione 

Prima di 
pranzo 

2 ore dopo 
l’inizio del 
pranzo 

Prima di 
cena 

2 ore dopo 
l’inizio della 
cena 

Note 

Obiettivi 
glicemici 
pattuiti 
data 

data 

La controllo 2 ore dopo avere mangiato 
per capire se hanno  funzionato le 
compresse 

16
0 

16
0 

16
0 

Avere un buon controllo significa modificare la 
storia del mio diabete: definisco l’obiettivo 



Acquisizione comportamento 
capacità di mettere in atto il comportamento desiderato in un determinato ambiente 

definire un modello di comportamento 
  (Controllare la glicemia capillare) 

porre obiettivi specifici 
  (sapere quanta insulina somministrare) 

mettere in atto il comportamento 

valutare il feedback 
  (ho raggiunto l’obiettivo della glicemia prefissato) 

ripetere il processo 

A. Bandura – Apprendimento sociale 



Vista la mia glicemia 

considerando 

L’attività fisica che farò 

Che tipo di CHO assumerò 

Le caratteristiche della pietanza che mangerò 

Il mio fattore di correzione 
Il rapporto I/CHO a questo pasto 

agisco………. 



AUTOCONTROLLO: MOMENTO EDUCATIVO 

Last updated October23rd  2009.  



Last updated 
 October23rd  2009.  



Come interpretare i dati 



Applicazione algoritmo  
da parte del paziente 



Tabelle di correzione della dose di insulina prandiale 
secondo la glicemia pre-prandiale 

Algoritmo basso dosaggio  
(≤ 40 U insulina/die) 

F.C. ~  1:45 

Algoritmo medio dosaggio 
(40-80 U insulina/die) 

F.C. ~  1:30 

Algoritmo alto dosaggio 
(> 80 U insulina/die) 

F.C. ~ 1:20 

Glicemia 
pre-

prandiale 

Unità da 
modificare 

Glicemia 
pre-

prandiale 

Unità da 
modificare 

Glicemia 
pre-

prandiale 

Unità da 
modificare 

< 70 -2*(d.p.°) < 70 -2/3*(d.p.°) < 70 -3/4*(d.p.°) 

70-99 -1 (d.p.°)  70-99 -1/2 (d.p.°)  70-99 -2/3 (d.p.°)  

100-149 0 100-149 0 100-149 0 

150-199 1 150-199 1 150-199 2 

200-249 2 200-249 3 200-249 4 

250-299 3 250-299 5 250-299 7 

300-349 4 300-349 7 300-349 10 

>349 5 >349 8 >349 12 

* Correzione della ipoglicemia secondo regola del 15                               °d.p. dopo il pasto 



 L’automonitoraggio dovrebbe essere preso in 
considerazione alla diagnosi per migliorare le conoscenze 
sul diabete, come parte dell’educazione individuale, e per 
facilitare l’inizio precoce del trattamento e ottimizzare la 
titolazione dei farmaci.  



Ipertensione arteriosa2 

Precedente anamnesi 
positiva di ictus1 

Anomalie all’ECG2 

Assenza dei polsi periferici2 

Claudicatio intermittens1 

1. Wingard DL, et al. Diabetes Care 1993;16:1022–1025. 
2. UKPDS Group. Diabetes Res 1990;13:1–11.   

Diabete mellito di tipo 2 alla diagnosi  
L’impatto sul sistema cardiovascolare 

7% 

18% 

35% 

4,5% 

13% 



Strumento terapeutico 

• il raggiungimento del controllo metabolico ottimale  
• il miglioramento della qualità di vita della persona con diabete 

Dimostrati i benefici del controllo glicemico intensivo 







L’ASSISTENZA INTEGRATA ALLA PERSONA  
CON DIABETE MELLITO TIPO 2 



 L’automonitoraggio dovrebbe essere preso in 
considerazione alla diagnosi per migliorare le conoscenze 
sul diabete, come parte dell’educazione individuale, e per 
facilitare l’inizio precoce del trattamento e ottimizzare la 
titolazione dei farmaci.  

Il paziente che raggiunge il miglior compenso  
nei primi mesi di presa in carico  
è quello che andrà meglio nel tempo 



L’automonitoraggio dovrebbe, inoltre, essere considerato come 
componente dell’educazione all’autogestione per aiutare i 
pazienti a meglio comprendere la loro malattia e fornire uno 
strumento per partecipare attivamente ed efficacemente al 
proprio controllo e trattamento, modificando i 
comportamenti e i trattamenti farmacologici se necessario, 
in consulenza con il proprio curante.  



 …grazie all’autocontrollo sono in 
grado di verificare le 
conseguenze del mio processo di 
decisione terapeutica.   

 Gilberto S. 


