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 L’emoglobina glicata (HbA1c) è il parametro utilizzato per la valutazione del compenso glicemico di
un individuo affetto da Diabete Mellito

 Rappresenta il valore medio del glucosio circolante a livello ematico di circa 3 mesi

 Non ci permette di evidenziare quella variabilità glicemica, particolarmente presente nel paziente
affetto da Diabete Mellito tipo 1

 La variabilità glicemica può portare ad eventi acuti quali l’ipoglicemia o la iperglicemia, che possono
condurre a complicanze sia microvascolari che macrovascolari

 L’HbA1c non affidabile in presenza di anemia o emoglobinopatie

Controllo glicemico

In un determinato gruppo di pazienti la sola emoglobina glicata
non è sufficiente per valutare il controllo glicemico 

R.W. Beck et al, Diabetes Care 2017; 40:994
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Glucometri: sistemi per la misurazione del glucosio presente nel sangue capillare   SMBG 

 Il Self Monitoring of Blood Glucose (SMBG) ha rivoluzionato la gestione  del diabete  

Per quanto intensificato, il SMBG rimane comunque una determinazione puntiforme

SMBG 



 Consiste nel monitoraggio in continuo del GLUCOSIO INTERSTIZIALE

Il glucosio del liquido Interstiziale (G2) 
è  comunemente sovrapponibile al 
glucosio plasmatico (G1)

Rebrin et. al.  Am. J. Physiol. 277 (Endocrinol. Metab. 40): E561–E571, 1999
T. Koschinsky. et al. Diabetes Metab Res Rev 2001; 17: 113–123.

Continuous Glucose Monitoring System - CGMS



 Fisiologico ritardo della variazione dei livelli di glucosio nei fluidi 
interstiziali
• Il glucosio diffonde dal sangue capillare nei fluidi interstiziali

 In caso di glicemia in aumento
• Lag time: 5 - 20 minuti 

 In caso di glicemia in riduzione
• Situazioni variabili, talora la riduzione del glucosio interstiziale può 

precedere o seguire quella della glicemia

Tanto più rapido è il cambiamento del glucosio ematico 
maggiore è la differenza con il glucosio interstiziale

LAG TIME



Costituiti da un:
o Sensore 

• Filamento di pochi millimetri applicato nel 
sottocute. 

• Sistema enzimatico glucosio-ossidasi

• Durata sensore 7-14 giorni

o Trasmettitore               Ricevitore

o Software (computer - smartphon)

Sistema semi-invasivo

Due sono i sistemi attualmente utilizzati per la determinazione del glucosio interstiziale

• Semi-invasivo

• Invasivo





 Sistema di misurazione del glucosio interstiziale con lettura on demand

 E’ necessario effettuare una lettura del sensore almeno ogni 8 ore per non perdere i 
dati registrati dal sensore

 Il nuovo sensore Libre 2 è fornito di allarmi che segnalano l’ipoglicemia o 
iperglicemia (valori soglia definiti con il medico)

 Non richiede la calibrazione, anche se è consigliato un controllo con sangue 
capillare quando

- Discordanza tra i sintomi ed i valori riscontrati dal sensore
- Nel recupero da ipoglicemia grave 

Sistema di monitoraggio Flash del glucosio- FGM



Sistema 
invasivo



 Il sistema impiantabile si differenzia dai sistemi semi-invasivi per la tecnologia 
utilizzata, in quanto non si basa sulla reazione enzimatica ma sulla fluorescenza

 Il sensore è un micro-fluorimetro con idrogel che attivato da una luce LED ed in 
base alla concentrazione di glucosio produce fluorescenza

 Non utilizza nessun enzima né produce composti chimici

 La metodologia basata sulla fluorescenza permette di ottenere:

• Accuratezza elevata e stabile fino a 180 giorni di utilizzo
• Minori interferenze farmacologiche (paracetamolo)

M. Mortellaro el al Biosense Biolectron 2014: 15(61):227
J. Kroopf et al , Diabetes Care 2017 Jan;40(1):63

Sistema Invasivo 



 I sistemi CGM hanno raggiunto negli anni una importante evoluzione 
tecnologica che ha determinato una accuratezza tale da essere utilizzati 
in sicurezza nelle decisioni terapeutiche 

 Il MARD (Mean Absolute Relative Difference) è l’indice maggiormente 
accettato per la valutazione della performance e dell’accuratezza dei 
device per la misurazione del glucosio (CGM, SBGM)

Progressi dei CGM e FGM 



J Diabetes Sci Technol. 2018 Nov 19

Continuous Glucose Monitoring Integration in Clinical Practice: A Stepped Guide to Data Review and Interpretation.



CGM-FGM
Gardian Sensor 3

Enlite Sensor

Dexcom G6 Glucome Day FreeStyle Libre Eversense XL

Intervalli glicemici 
rilevati

40-400 mg/dl 40-400 mg/dl 40-400 mg/dl 40-500 mg/dl 40-400 mg/dl

Interferenza con 
paracetamolo

Si No - No* No

Durata sensore GS3 - 7 giorni
ES – 6 giorni

10 giorni 14 giorni 14 giorni 180 giorni

Numero 
Calibrazioni

2-4 Non necessarie 2 il primo giorno 
1 i giorni successivi

No 2

Uso in gravidanza Si No Si Si No

Allarmi ipo-
iperglicemia

Si Si Si Si (FS Libre2) Si

Allarmi predittivi Si Si Si No Si

MARD Enlite (13,6%)
GardianS 3 10,6/9,1%

7,7 %- 9,8 % 9,9% 9,2% 9,4%







Quando…..

Come…..

Perché…..

Utilizzo del CGM e del FGM 



Quando è possibile prescrivere CGM e FGM 



Prescrivere
CGM 

 La prima prescrizione del CGM può essere effettuata solo presso la 
SC Endocrinologia-Diabetologia OC «A. Cardarelli ” - Campobasso



Prescrivere FGM 



Come utilizzare il CGM o FGM 
 NON deve essere utilizzato come un semplice glucometro



Cosa vede il paziente sul dispay dei  
CGM o FGM 

 Il Valore del glucosio rilevato → PRESENTE

 La curva delle ultime ore (3-6-9) → PASSATO                          

 Le frecce di tendenza che indicano → FUTURO

• La direzione dell’andamento (stabile o in modifica)
• La velocità dell’eventuale cambiamento



Le frecce non sono tutte uguali…



Educazione del paziente

 Fondamentale è l’educazione del paziente da parte del
TEAM diabetologico

 Infermiera

 Medico

 Dietista
Persona





Conoscenza



Inserimento note (quota di carboidrati, attività 
fisica, insulina somministrata…)



COMPORTAMENO

Interpretazione delle frecce



Formazione dell’operatore sanitario

 L’operatore deve conoscere i dispositivi CGM e FGM

 Tutti i sistemi CGM e FGM hanno delle piattaforme di scarico e condivisione dati

 Integrazione tra sensori, trasmettitori, smartphone e PC

 Applicazioni web-based (coud) che forniscono una gestione integrata tra medico-
care giver-paziente.

 Consente al medico ed al paziente di visualizzare e analizzare in poco tempo report
interattivi con statistiche del controllo glicemico del paziente con diabete



Obiettivi clinici per l’interpretazione 

dei dati di CGM: Consensus

internazionale sul Time In Range



TIR: Time in range, percentuale di tempo in cui la glicemia misurata dal sensore è 
compresa entro i target definiti (70-180 mg/dl)

TAR: Time above range, percentuale di tempo in cui la glicemia misurata dal sensore è 
superiore al target definito (> 180 mg/dl)

TBR: Time below range, percentuale di tempo in cui la glicemia misurata dal sensore è 
inferiore al target definito (< 70 mg/dl)

Nuovi parametri glucometrici













Fondamentale è la condivisione dei 
dati con il pz o il care giver

Per indurre il cambiamento



CGM - FGM

Benefici

Medico 

Paziente 

Strumenti che, se utilizzati in tutte le loro potenzialità, portano ad una ottimizzazione del compenso
glicemico e un miglioramento della qualità di vita del soggetto affetto da Diabete Mellito

Conclusioni



Tutto questo rappresenta il futuro?.....

….In realtà è già presente 



Grazie per l’attenzione

«Urbano»
Ugo Nepolo




