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•  La necessità di raggiungere obiettivi glicemici stringenti nel paziente 
iperglicemico ospedalizzato all’interno dell’area critica è ormai un concetto 
consolidato 

•  Gli Standard internazionali di cura del Diabete tuttavia non forniscono 
raccomandazioni sull’uso del monitoraggio continuo del glucosio (CGM) in 
pazienti critici ospedalizzati 

•  Vista la correlazione direttamente proporzionale tra iperglicemia e 
mortalità generale durante il ricovero ospedaliero e nel post ricovero, un 
interessante campo di applicazione del CGM è indubbiamente 
rappresentato dall’utilizzo in pazienti critici, al fine di ottenere informazioni 
aggiuntive utili per ottimizzare la terapia insulinica e migliorarne quindi la 
prognosi (1,2,3,4,5) 

1. Malmberg K. et al DIGAMI study J Am Coll Cardiol 1995;26:57-65 
2. Furnary AP et al J Thorac Cardiovasc Surg 2003;125:1007-1021  
3. Van den Berghe G et al N Engl J Med 2001;345:1359-67 
4. Umpierrez G et al J Clin Endocrinol Metab 2002;87:978–982 
5. Pomposelli JJ et al J Parenter Enteral Nutr 1998;22:77-81 
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IMA in DM : infusione di insulina nelle prime 48 h+ terapia insulinica intensiva per 3 mesi 

-18%; n.s. 

-21%; n.s. 

-29% 
p=0.0273 
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Van den Berghe G, NEJM 2001, 345: 1359- 1367 

Trattamento convenzionale 
 Infusione continua di insulina 

(50 UI in 50% NaCl 0.9%) 
 Inizio: glicemia > 215 mg/ dl 
 Goal: glicemia 180- 200 mg/ 

dl 
 Controllo glicemia: ogni 1- 4 

ore 
 Nutrizione: 200- 300 g 

glucoso iv/ 24 ore  I gior. 
parenterale, mista, enterale 

 Terapia post UTI: 
convenzionale, goal glicemico 
180- 200 mg/ dl 

Trattamento intensivo 
 Infusione continua di insulina 

(50 UI in 50% NaCl 0.9%) 
 Inizio: glicemia > 110 mg/ dl 
 Goal: glicemia 80- 110 mg/ dl 
 Controllo glicemia: ogni 1- 4 

ore 
 Nutrizione: 200- 300 g 

glucoso iv/ 24 ore  I gior. 
parenterale, mista, enterale 

 Terapia post UTI: 
convenzionale, goal glicemico 
180- 200 mg/ dl 
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Van den Berghe G, NEJM 2001, 345: 1359- 1367 

p<0.04 

p= 0.005 

p= 0.01 

p= 0.01 
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Furnary AP J Thorac Cardiovasc Surg. 2003; 125:1007-21 

p<.0001 

p<.0001 
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Umpierrez GE, J Clin Endocrinol Metab 2002, 87: 978–982  

Analisi multivariata 
O.R. diab /non diab 2.7 
O.R. neoiperglic / norm 18.3 

* 

* 

* 

*p<0.001 
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Pomposelli JJ JPEN  1998, 22:771  

R.R. 2.7 
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•  I pazienti critici, inoltre, potrebbero trarre beneficio dall’utilizzo 
del CGM anche in relazione al fatto che la variabilità glicemica 
sembra essere un predittore indipendente di mortalità 
intraospedaliera nelle Unità di Terapia Intensiva UTI (6) 

•  Alcuni studi hanno confermato come il monitoraggio in continuo 
rappresenti in queste situazioni un valido aiuto per identificare le 
escursioni glicemiche ed ottimizzare il trattamento insulinico per 
il raggiungimento di una condizione di normoglicemia (7, 8, 9) 

•  L’uso della tecnologia potrebbe rappresentare una novità non 
facilmente accettabile dal personale 

6. Krinsley JS et al Crit Care Med 2008;36:3008-3013  
7. Goldberg PA et al Diabetes Thecnology & Therapeutics 2004;6:339-347 
8. De Block et al Diabetes Care 2006;29:1750-6 
9. De Block et al Curr Diabetes Rev 2008;4:234-44 
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Goldberg PA et al Diabetes Thecnology & Therapeutics 2004;6:339-347 
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De Block et al Diabetes Care 2006;29:1750-6 
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Accuracy of CGM in ICU patients 
68.2% Zone A 
31.8% Zone B 
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Potential for prevention of severe Hypoglycemia 
Patient was unresponsive due to hypoglycemia 
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CGM after abdominal surgery 
Six simultaneuos devices  
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Diabetes Care 33:467-472, 2010 
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1)  Verificare l’efficacia del CGM nel raggiungimento del 
target glicemico in pazienti diabetici adulti ricoverati 
in area critica 

2)  Valutare come il CGM viene “vissuto” dal personale 
infermieristico rispetto al metodo tradizionale di 
monitoraggio glicemico  
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Pazienti diabetici critici ospedalizzati: 
  UTIC    n 15 
  UTI    n   7 
  Chirurgia   n   8 
  totale    n  30 

  Età media   62 + 16  
   

  Sesso (M/F)   16/14 
  Insulina ev/sc  12/18   
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10. Wiener RS et al JAMA 2008;300:933-944 
11. The NICE-SUGAR Study Investigators N Engl J Med 2009;360:1283-1297 
12. Moghissi ES et al AACE and ADA Consensus Statement Diabetes Care 2009;32:1119-1131 
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The NICE-SUGAR Study Investigators N Engl J Med 2009;360:1283-1297 
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Moghissi ES et al AACE and ADA Consensus Statement Diabetes Care 2009;32:1119-1131 
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 Abbiamo valutato la percentuale di tempo in cui le 

glicemie si distribuivano nelle fasce glicemiche: 

< 80 mg/dl 
 80-109 mg/dl 
 110-139 mg/dl 
 140-180 mg/dl 
> 180 mg/dl 
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45% + 14 

23% + 12 

15% + 9 

12% + 7 
5% + 3 

Results 

Glycemia reached target (140-180 mg/dl)  Glycemia 110-140 mg/dl Glycemia 80-110 mg/dl 

Glycemia >180 mg/dl Glycemia < 80 mg/dl 
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•  I pazienti che praticavano la terapia insulinica sc 
presentavano rispetto a quelli che praticavano terapia 
insulinica ev un maggior numero di glicemie > 180 
mg/dl 

•  I valori letti con il CGM erano ben correlati con le 
misurazioni glicemiche capillari e arteriose 

•  No ci sono stati Eventi Avversi 
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•  La glicemia è rimasta a target in quasi la metà del tempo di 
misurazione e complessivamente è stata al di sopra di 180 mg/
dl o al di sotto di 80 mg/dl per una percentuale di tempo assai 
limitata 

•  Riteniamo che difficilmente saremmo riusciti ad ottenere 
glicemie così adeguate e costanti utilizzando il tradizionale 
schema di variazione insulinica 

•  Il CGM infatti ha consentito di apportare pronte correzioni della 
posologia insulinica non appena si evidenziavano valori di 
glicemia al di fuori del range voluto 

•  Questo anticipo nell’intervento ha evitato che si aggravassero 
condizioni di ipo o iperglicemia ed ha certamente favorito il 
raggiungimento del “target” 
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•  possibilità di valutare i risultati solo dopo 2 ore 

•  possibili piccole emorragie nel sottocute in pazienti che sono i 
terapia con eparina a basso peso 

•  necessità di frequenti calibrazioni (2/die) per rendere il sistema 
più affidabile 

•  difficoltà nell’applicazione dello strumento a livello addominale in 
pazienti sottoposti ad intervento sull’addome 

•  necessità di maggiore formazione del personale infermieristico 
(91.7%) 
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•  La nostra esperienza non è al momento sufficiente per 
suggerirci delle raccomandazioni uniformemente e 
sistematicamente applicabili al paziente critico 
ospedalizzato, in accordo con la letteratura (7,8,9,13,14) 

•  Tuttavia, non c’è dubbio che l’utilizzo del CGM in questa 
specifica situazione è un interessante campo di 
applicazione che verosimilmente vedremo crescere nel 
prossimo futuro 

7. Goldberg PA et al Diabetes Thecnology & Therapeutics 2004;6:339-347 
8. De Block et al Diabetes Care 2006;29:1750-6 
9. De Block et al Curr Diabetes Rev 2008;4:234-44 
13. Beardsall K et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2005 Jul;90(4):E307-10 
14. Radermecker RP et al Diabetic Medicine 2009;26, 167-170 
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Potenziali problemi nell’uso del CGM in pazienti in UTI: 

•  il lag time tra la glicemia e i livelli di glucosio nell’interstizio 
può essere prolungato dall’ipotensione, che è comune in 
UTI, o dall’uso di farmaci vasocostrittori a causa di una 
riduzione della perfusione cutanea 

•  i pazienti politraumatizzati e ustionati non sono cadidati 
all’uso del CGM 
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•  Notevole impegno ed un lavoro in Team per  adottare 
protocolli condivisi 

•  Formazione del personale sanitario   

•  Aumento del carico di lavoro per le infermiere:  35% in 
più delle misurazioni della glicemia  
 (Kanji S, al; Intensive Care Med, 30; 2004) 

•  Aumentato rischio di ipoglicemie 
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Continuous Glucose Monitoring: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guideline 
Klonoff D et al 
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism October 1, 2011 vol. 96 no. 10 
2968-2979 

Objective: The aim was to formulate practice guidelines for determining 
settings where patients are most likely to benefit from the use of continuous 
glucose monitoring (CGM) 

Partecipants: The Endocrine Society appointed a Task Force of experts, a 
methodologist, and a medical writer 

Conclusions:  The Task Force evaluated three potential uses of CGM: 1) real-
time CGM in adult hospital settings; 2) real-time CGM in children and adolescent 
outpatients; and 3) real-time CGM in adult outpatients 
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•  selective for glucose, no drug interference 
•  a fast response to changing glucose concentrations 
•  reproducible signal to provide results 
•  sensor fabrication on large scale 
•  easy to use 
•  non invasive 
•  minimun calibration required 
•  real-time continuous information regarding glucose 
•  alert at time of hypoglycemia or rapid glucose change 
•  computer controlled administration of insulin therapy 

Value increased if CGM integrated to implement Closed-Loop Control 

Glucose Sensors: a review of current and emerging technology Diebetic Medicine 26, 197-210 
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