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SIMPOSIO INTERPROFESSIONALE

TECNOLOGIE PER LA GESTIONE . . . . . .
DELLA RELAZIONE: Vestire il monitoraggio glicemico

PAZIENTE-MALATTIA-TEAM DIABETOLOGICO
“Vestire” il monitoraggio glicemico
TR/ .. rm'wp':!-. a4

BR—c“J Come il diabetologo
==l veste la glicemia
R == per il paziente diabetico

Costa 8

1 NIn

dr.ssa Daniela Gaia

S.S.V.D. Diabetologia e Malattie Metaboliche
OSPEDALI RIUNITI di PINEROLO, ASL TO3

dicembre 2016
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DICHIARAZIONE
CONFLITTO D'INTERESSE

La sottoscritta drssa Daniela Gaia
ai sensi dell” art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo
dell” Accordo Stato - Regione

del 5 novembre 2009

dichiara
di NON aver ricevuto

negli ultimi due anni compensi o finanziamenti da Aziende
Farmaceutiche e/o Diagnostiche



4 .. . )
Prescrizione personalizzata

VESTIRE LA GLICEMIA PER IL PAZIENTE DIABETICO:
approccio centrato sul paziente
, =1L I

(eta’, complicanze, comorbilita’, fragilita’,
\ assetto nutrizionale, fattori ambientali..) )

GLICEMIA:
uali sono i cibi migliori e peggiori?

|

4 . )
Capacita’

partecipazione attiva del paziente

\_ J




SDM Shared Decisione Making (SDM)
puo’ essere tradotto come
processo decisionale condiviso

+»» Sapere identificare le diverse possibilita’ di trattamento, tenendo
conto delle caratteristiche del singolo soggetto;

¢ Esplorare il ruolo che il paziente e le persone a lui vicine possono
avere nel processo di cura;

¢ Fornire indicazioni chiare e omogenee, adattando il tipo e la
quantita’ di informazioni al bisogno di ciascun paziente;

¢ Verificare la comprensione del paziente; lasciare spazio e
sollecitare eventuali domande del paziente;

+* Esplorare le preoccupazioni, preferenze del paziente riguardo alla
cura;

¢ Rinforzare 'importanza del contributo del paziente.




Profilo a 7 punti

Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post- Ora di
colazione colazione pranzo pranzo cena cena coricarsi
Lunedi
Martedi v v v 4 v 4 4
Mercoledi (4 v v (4 v v (4

Giovedi v v v v
Venerdi

|
|
AN

Sabato

' By Zmbea: 1 anvive (1) Y D) LA PERSOMAIZZAZIONE t %

c www aemmedi.it

Domenica

«  Automonitoraggio “intensivo”, a 7 punti (controllo della glicemia |
momento di coricarsi, per tre giorni consecutivi). Questo schema, pu
quanto rappresentativa di un arco temporale di osservazione piu lun
profilo glicometabolico), non risulta facilmente proponibile per le pers

anche in relazione alle limitazioni imposte dai rimborsi dei vari sisten
non facilmente accettabile dal paziente, e difficiimente sostenibile co @ versione itaiiana @ Enslishversior

Esat| @& ¢ *» @ w & | '] [__)uommm:." 2] Mecrosoft PowerPon. .. m




Corrispondenza tra valore di Alc
e medie glicemiche LOBIETTIVO di Cura
personalizzato

care.diabetesjournals.org Glycemic Targets 541

An empirical study of the average blood glucose levels at premeal, postmeal, and bedtime associated

with specified A1C levels
Table 5.1—Mean glucose levels for specified ALC levels (24,28)

A1LC [ Mean plasfha glucosg® Mean fasting glucose  Mean premeal glucose Mean postmeal glucose Mean bedtime glucoje
% (mmol/mol) mg/dL mmol/L mg/dL  mmol/L mg/dL mmol/L mg/dL mmal/L mg/dL mmol/L
6(42) 126 7.0
<6.5 (48) 122 6.8 118 6.5 144 8.0 136 75
| 6.5-6.99 (48-53) | 142 79 139 77 9.1 153 8.5
7 (53) 154 8.6
=7.0-7.49 (53-58) 152 8.4 152 8.4 176 9.8 177 9.8
[ 75700(s864) | 367 | 93188 1 8 [ 188 1 105 [ 175 | o7
2 (4 183 10.2
9 (75) 212 11.8
10 (86) 240 13.4
11 (97) 269 14.9
12 (108) 208 16.5

A calculator for converting A1C results into eAG, in either mg/dL or mmol/L, is available at http://professional.diabetes.org/eAG.
*These estimates are based on ADAG data of 2,700 glucose measurements over 3 months per A1C measurement in 507 adults with type 1, type 2,
and no diabetes. The correlation between ALC and average glucose was 0.92 (28).



AUTOCONTROLLO GLICEMICO:

D ocumenti i onsenso Inersocieta SMBG comprende:

misurazione strutturata
(monitoraggio) della glicemia

Raccomandazioni per |'autocontrollo della glicemia nel paziente

Gruppo di lavoro AMD - SID - SEDP - 0SDI - SIBieC - SIMeL
Parole chiave; Autocontrolio della glleemiz, Educazione terapautica strutturata, Perlodidtl autocoatrollo, Glucometny 4
?t?iwﬁ}: Selt-Monttoring of Blood Glucose (SMBG), Szuctured educational peograms, SMBG trequency, Glucose me. ) ) - )
i interpretazione dei risultati
7 3 glicemici
+

interventi terapeutici coerenti a
migliorare i risultati

che le persone con diabete
devono essere educate ad

effettuare, in collaborazione al
personale sanitario.

Standard italiani
per la cura del diabete mellito
2016




. SMBG strutturato: "cosa significa" misurare la glicemia
: STRUMENTO per Vestire la glicemia

La Prescrizione

Esempio: monitoraggio a scacchiera

° ° iwno  Dopo  Prmad  Oopo  Primadi Dopo  Primad
‘:‘ TI m l n g - mgx mln:;u pranzo pm':m w@na CIE cericara Notta
precisi momenti della giornata = i

Marcckd X X

« Frequenza (terapia/compenso/necessita’ educazionali) = «
giornaliera, settimanale, mensile o IETE
Variazione temporanea frequenza ==
malattie intercorrenti
squilibrio glicemico
sintomi di ipoglicemie
terapie diabetogene
variazione terapia e/o stile di vita (dieta, esercizio fisico)

eta’, comorbidita’, durata di malattia

« Obiettivi glicemici personalizzati @
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< Registrazione dei dati (su diario cartaceo o elettronico)
integrata con registrazione della dose e dell’ora di assunzione

del farmaco o del cibo,

dell’attivita’ fisica
&
Prond 4
—

P

< Interpretare il dato glicemico:

» collegamenti tra specifici comportamenti (alimentazione, esercizio fisico)
e i valori glicemici
» comportamenti correttivi autonomi, farmacologici e non,
secondo le indicazioni ricevute dallo specialista




L'SMBG non continuativo, con diversa frequenza di misurazione, €’
UTILE nei pazienti con diabete tipo2 in terapia orale o dietetica solo
in presenza di una adeguata azione educativa e di un intervento
strutturato ed attivo nelle modifiche della terapia

(Livello della prova I, Forza della Raccomandazione B)

Structured Self-Monitoring of Blood |ntensive Structured Self-Monitoring

ﬂ"; t:i::f;::ﬁf;f;&i‘:xﬁ:d' of Blood Glucose and Glycemic Control

Noninsulin-Treated Type 2 Diabetes inNoninsulin-Treated Type 2 Diabetes

Polonsky W et al, Diabetes Care 2011, 34: 262-7 The PRISMA Randomized Trid

Dlabatas Care Pubilish Ahaad of Print, publizhed onling June 4, 2013
Profilo glicemico a 7 punti per 3 giorni consecutivi Profilo glicemico a 4 punti 3 giorni/ settimana
ogni 3 mesi

(due gg feriali e uno nel fine settimana)
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AACE/ACE Consensus Statement

AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS
AND AMERICAN COLLEGE OF ENDOCRINOLOGY
2016 OUTPATIENT GLUCOSE MONITORING

CONSENSUS STATEMENT

Timathy § Dailew MD FACP FACE ECMIT Cachair-

Daly EGM kas not beea shown to be effective in
patents on detZfestyle therapy who are 2 Jow nsk for
bypoglycemiz (28,33,35,92). However, stuctured testing
may belp patiezes impeove their understandizs of the effec-
tivezess of mecical patntion therapy (MNT) and Lifestyle
managemext Initial periodic testzs at meals and bedtizue
provides feedback to the patiext resardizo the mupact of
vanous foods azd physical activity oe glycenne levels,
Alter the 202l A1C bas been ackzeved, less frequext mon:-
tonzs may be needed.

ENDOCRINE PRACTICE Vol 22 No. 2 February 2016

USMBG «strutturato» aiuta il
paziente a comprendere

I’efficacia della TMN e
dello stile di vita

Visualizzazione
dell’influenza del cibo e
dell’attivita’ fisica sulla

glicemia




TERAPIA MEDICA NUTRIZIONALE (TMN):
raccomandazioni

e Le persone affette da alterazioni glicemiche o diabete devono ricevere
una TMN individualizzata al fine di raggiungere gli obiettivi terapeutici

(Livello della prova lll, Forza della Raccomandazione B)

e La TMN e’ parte integrante del trattamento e della autogestione del diabete
ed e’ raccomandata per tutte le persone con diabete tipo 1 e diabete tipo 2

Tabella 12. Indicazioni generali per la composizione ottimale della dieta per il paziente diabetico

Componenti Quantita Quantita consigliata dei Consigli pratici
della dieta complessiva singoli nutrienti
consigliata

Carboidrati 45-60% kcal tot * Saccarosio e allri zuccheri * Vegetali, legumi,

(11, B) aggiunti <10% (I, A) frutta, cereali
preferibilmente
integrali, alimenti della
dieta mediterranea

(i, B)
Fibre =40 g/die (o 20 * 5 porzioni a settimana
/1000 kcal die), di vegetali o frutta e 4
sopraltutto solubili porzioni a sellimana di
il A) legumi (1, A)
Standard |tal|an| Proteine 10-20% keal tot
VI, B)
per |a cura de| d|abete me|||tD Grassi 35% keal tot {11, « Saturi <10, <8% se LDL + Tra i grassi da
B) elevato (1, A) condimento preferire
201 6 * MUFA 10-20% (111, B) quelli vegelali (tranne
= PUFA 5-10% (lll, B) olio di palma e di
= Evitare ac. grassi trans (VI, Cocco)

B)

* Colesterolo =300 ma/die,
<200 mg/die se colesteralo
elevato (111, B)

Sale <6 g/die (I, A) + Limitare il consumo di
sale e di alimenti
conservati sotto sale
{insaccati, formaggi,
scatolame)



PERCORSO EDUCATIVO TMN.

STEP I:
Conoscere cosa si mangia,
insegnare dieta equilibrata

STEP Il:

comprendere la correlazione

tra cibo/stile di vita/altre variabili
e glicemia

Q;—gmn—u—m m>oM»D——uvm<

STEP lll:
conteggio CHO, gestione della terapia




PERCORSO TMN: Step |

= ANAMNES| ALIMENTARE

° PIANO ALI : TOMETRO

Composizion lvv/settimana

L r~ a-~nvsz)\

CONOSCENZA/CAPACITA’:

intensita’
Omin/settimana

¢ Composizione dei cibi in macronutrienti

RTELLONI RICOTTA E SPINACI

¢ Quali alimenti contengono CHO

t Protsine 9,2g
al 231, Cpdi 755

FFFFFFFFF
rotsine 14.8g

ot P
al 3574 Lipidi 12.4g

Verdura cofta o croda’a volont
Frutta fresca 150 g ol massimo= 1 frutto n
e . Protsine 19,2g
6 nacale o 353 g 4 1 Lipidi 18.2g

N8 gh olment evidensall i grossetio (e1 pone. pasio. ecc |
pescentucle del nuirientl per 0gn pasker Conrnone B 195, Lo



PERCORSO TMN: Step I
SMBG+diario Aliments

STRUMENTO
: ' one TERAPEUTICA

DATA \ / N i /

Glicemia pre: \{iciy [Il/ce/ /

COLAZIONE gr | CHO
CAPACITA’: =]

¢ comporre pasto a quota fissa di CHO,
con scambi alimentari

O stile di vita "terapeutico"

icemico):

’



PERCORSO EDUCATIVO TMN:
80 DMT2 (47 M, 33 F)

Caso clinico: SHBG+diario alimentare

TO ' T1 2 settimane " T2=dopo 2 mesi
M 48 aa SMBG+
Kg 92, BMI 31.6 diario alimentare: Kg 88 (-4)
Non sintomatico glicemie a target

"errori" alimentari BG 91mg/d|

BG 224mg/dl

mg/ / HbA1C 7.6%

HbA1C10.8%
Prescrizione:
: 0 . : Terapia:
intervento su stile di Terapia: invariata,

: : : O metformina 500mg
vita+ metformina 1 gr x2 |rinforzo su stile di vita

colazione, 1 gr a cena




PERCORSO TMN: Ill Step Counting CHO
(DMT1 e DMT2 insulinot»” ato "candidabile")

7~ REeGoLA DEL 50C '

Fabbisognd

quanti g di CHO v

CONOSCENZA/CAPACITA’:
¢ rapporto insulina/CHO '
o ¢ Fattore di sensibilita” insulinica ;

Adattare la terapia ai CHO del pasto
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SMBG strumento terapeutico "personalizzato”
caratteristiche cliniche, psico-attitudinali, di vita sociale
del paziente, per migliorare aderenza e partecipazione

alla cura

* Paziente attivo che utilizza il glucometro soprattutto fuori
dall’ambiente domestico e/o telemedicina

e Paziente che utilizza il calcolatore di bolo per carbo-counting
« paziente con deficit visivo e/o ridotta manualita’, ipossiemia

* Paziente con glucometro collegato al microinfusore e/o monitoraggio
continuo della glicemia con sensore che richiede calibrazione

 Paziente con patologia trasmissibile con contagio ematico

Raccomandazioni sull’'uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia AMD-SID del 2013



Conclusioni
Vestire la glicemia per il paziente:
la sinergia del Team
J prescrizione personalizzata e partecipata

O processo di educazione del paziente da parte
del team diabetologico:
v’ far acquisire e conservare Conoscenze
v' insegnare a fare (Capacita’)
v' insegnare a Interpretare il dato glicemico

empowerment del paziente  Qualia’ di vita (Ben-essere)

“Congress fC)HJ‘}JH f VID-SID_Piemont: sta
SIMPOSIO INTERPROFESSIONALE. f cnologie pe; f//J tione delld relazione paziente-maldttia-team diabetologico.

“Vestire il //lJ/)LJf-/JJ/J glicemico™ 2 dicembre 2016, TORINO.



dr.ssa Daniela Gaia
S.S.V.D. Diabetologia e Malattie Metaboliche
OSPEDALI RIUNITI di PINEROLO, ASL TO3

1° Congresso Congiunto AMD-SID Piemonte e Valle d’Aosta
SIMPOSIO INTERPROFESSIONALE: Tecnologie per la gestione della relazione paziente-malattia-team diabetologico.
“Vestire il monitoraggio glicemico” 2 dicembre 2016, TORINO



INDICAZIONI ATTUATIVE DELLA Dgr 123 - 1675
del 28/11/2005, INERENTE L' EROGAZIONE A CARICO

DEL SSR DE! PRESIDI DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI
PFR CITTADINI MARFTICH

B8 REGIONE
® B PIEMONTE
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In casi di reall necessita cliniche (scompenso con prevedibile avvio alla terapia insulinesa,
uso di farmaci diabetogeni, avvio all'ulilizzo di microanfuesore eccetera) @ possibile una
deroga dalle frequenze di prescrizione sopea riporfate ma con durata non superore a 3
mesi 8 con obbligo per i diabefologo di riportare la motvazions alla base della deroga.
MNella procedura informatica di prescrizione sara insarito il campo deroga con una lista

(tabella) di condizionl parcolar che polrd esssre agaormata
Le “Haccomandazion® sano pubblicale sul site web regionale, all
httpzl iona, pi A 1]

indirizza



Vestire la glicemia
del paziente diabetico: la sinergia del Team

2dicembre 2016

AA

Attivita Qabetolc@ Qfermie@ MMG | Laboratorista ASL ﬁzien?
V.
C

)

Definire il bisogno clinico del paziente R C
Definire il bisogno educativo/formativo del c R c
paziente
Obbiettivi metabolici autocontrollo R C C C
Addestramento dietometro e/o glucometro

C R C C
Verifiche
Educazione alla compilazione del Diario c R c c
Alimentare e/o dell’autocontrollo/verifica
Qualificazione del paziente R C C C
Scelta dello strumento (es calcolatore di

R C C C
bolo)
Analisi dati glicemici dell’autocontrollo R C C
Formazione del personale R R C C C
Adesione al piano di cura C C C R

R = Responsabile — C = Coinvolto




AUTOCONTROLLO GLICEMICO:

Raccomandazioni-DOCUMENTO DI CONSENSO
5 classi di pazienti in funzione della terapia e del quadro clinico

©Paziente in trattamento insulinico intensivo (basal-bolus o con
microinfusore)

©Paziente in trattamento insulinico non intensivo o in trattamento combinato
©Paziente in trattamento con ipoglicemizzanti orali secretagoghi

©Paziente in trattamento dietetico e/o con farmaci insulino-sensibilizzanti e/o
incretinomimetici

©Paziente con diabete gestazionale

http://www.aemmemdi.it/pages/linee-guida e raccomandazioni/

http/www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html|




CLASSE 1 PERIODICITA’ SMBG

1. Paziente in
trattamento
insulinico
intensivo (basal-
bolus o con
microinfusore)

- in terapia insulinica basal-bolus

(suggerite/raccomandate 150

strisce/mese)

- con microinfusore, diabete
pregestazionale in gravidanza, eta’
<18 aa (suggerite/raccomandate

250 strisce/mese)

- Bambini con eta’ <6 anni

(suggerite/raccomandate 300
strisce/mese)

almeno 4-5
controlli/die

suggeriti 6-8
controlli/die

(anche n°®> nei
bambini piu’ piccoli)

«fniziano il trattamento insulinicc> <6-7 controlli/die>

(suggerite/raccomandate 200
P LY AR |

per 3 mesi



Esempio: profilo 2 4 punti

Lunod
Martedi
Mearcoleds
Giovads
Venerd
Sabato
Daomenica

Digiuno
X

X XM M M X X

Do
cnllnP:no

Esempio: profilo 2 7-2 punti

Lunod
Martedi
Mearcoled
Gioved
Venerd
Sabato
Domenica

Digiuno
X

X XM M X M X

Do
tnllnp:ao

o, X X X X X X

Pimad
prarco
X

o, X X X X X

Pimad
prarco
x

o, X X X X X

Dopo
pranzo

x

Dopo
pranxo

x

X M M M M X

Prima di
@ana
X

X
X

Prima di
@ana
X

x, X X X X X

Dopo
owna

o, X X X X X X

¥ M M M M X X



CLASSE 2 PERIODICITA’ SMBG RACCOMANDAZIONI

2. Pazientein

trattamento insulinico non

intensivo o in trattamento
combinato

- in trattamento misto
(ipoglicemizzanti orali+insulina basale
1 iniezione die)

- con rischio elevato di ipoglicemia o
conseguenze potenzialmente gravi
dell’ipoglicemia (coronaropatia,
vasculopatia cerebrale, retinopatia
proliferante) e in soggetti esposti a
rischi gravi dell’ipoglicemia: autisti,
piloti, gruisti, lavoratori su impalcature

- Pazienti che iniziano il trattamento
insulinico

- in condizioni di squilibrio glicemico o
in presenza di malattie intercorrenti

Numero di controlli
quotidiani pari al n° di
iniezioni+20%
(suggerite/raccomandate
40 strisce/mese)

suggeriti 2-4 controlli/die

(suggerite/raccomandate
75-100 strisce/mese)

2-4 controlli/die per 3
mesi
(suggerite/raccomandate

75-100 strisce/mese)

numero illimitato di
controlli, per un periodo
limitato alla durata
dell’evento



CLASSE 3

PERIODICITA’ SMBG RACCOMANDAZIONI

3. Paziente in trattamento
con ipoglicemizzanti orali
segretagoghi

Utile anche per
evidenziare
eventuali
ipoglicemie

- in condizioni di controllo glicemico

stabile (suggerite/raccomandate 25-
50 strisce/mese)

- con rischio elevato di ipoglicemia o
conseguenze potenzialmente gravi
dell’ipoglicemia (coronaropatia,
vasculopatia cerebrale, retinopatia
proliferante) e in soggetti esposti a
rischi gravi dell’ipoglicemia (autisti,
piloti, gruisti, etc)

- diagnosi, periodicamente,
(soprattutto quando viene modificata
la terapia)

- in condizioni di squilibrio glicemico
o in presenza di malattie intercorrenti

Profilo settimanale pre e
postprandiale su 5-6punti,

o uno schema “a scacchiera”,

in condizioni routinarie

Fino a 2 controlli/die

(suggerite/raccomandate 50-75
strisce/mese)

2-4 controlli/die per 3-6 mesi

(suggerite/raccomandate 75-10C
strisce/mese)

numero illimitato di controlli, pe
un periodo limitato



Esempio: monitoraggio a scacchiera

s Do Pimad Dopo FPrmadi Do Pimad
Digiuno mlnp:ne prarzo pm':m mna. cm;': coricars Notta

Lunod X X

Martedi X X

Mercoledi X X
Gioved X X

\enerd X X

Sabato X X
Demanica X X

Esempio: maonitaraggio per la vautazione dell'iperalicermia a digiura
Dops  Primad Dopo  Frmadi  Dopa  Pimad  popg

Digiuma & lamcna prarnzo  pranIo Cana m@na  oorcars
Luned X X
Martadi X X
Manxled X X
Gicvad X X
Vanand X X
Zabain X X
Cormanica A X



Luned
Maradi
Marcoledi
Gioved
Vanand
Sabato
Dormanica

Cigiuna
X

Dapa

mlameng

X

Setinana |
Sattinana 2

Prima di
prarzo

<
X

Dopo Ffrmadi Do Prima di
pranpm- Cana :an:I coricarg  1ettd
X
X X
Dopo Primad Dcpe Primad Dopo Primad Notta
cclazione  pranzo  pranzo cana cena  coricars
X X X X X
X X X X X

* Profilo a2 4 punti'die per 3 giorni 2
setfimana di cui 1 festive (59)

Dopo  Prmad  Dopo Frimadi  [Dopo

Digiuma  plavicna  prarco pranm cena Can
Lunad
Martadi X X X X
Marcckd
ioved X X X X
Vanardi
Zabato

Dirmanica X X X X

Prima d
coricars

Hitta



CLASSE 4

PERIODICITA’ SMBG

RACCOMANDAZIONI

4. Paziente in
trattamento

dietetico e/o

con insulino-
sensibilizzanti e/o
incretino-mimetici

A fini educativo

e motivazionale

- Automonitoraggio concentrato

in brevi periodi di tempo
“temporaneo”:

all’inizio della malattia e
periodicamente

- in condizioni di squilibrio
glicemico o in presenza di
malattie intercorrenti

es. profilo a 6 punti/mese

(suggerite/raccomandate
25-50 strisce/trimestre)

numero illimitato di
controlli, per un periodo
limitato alla durata
dell’evento



CLASSE 5 PERIODICITA’ SMBG

RACCOMANDAZIONI

5. Paziente con - Pazienti in trattamento
diabete gestazionale dietetico
(GDM)

(suggerite/raccomandate 75
strisce/mese)

- Pazienti in trattamento
insulinico o in base alle singole
situazioni cliniche

(suggerite/raccomandate

100-250 strisce/mese)

J, complicanze materne
e fetali legate
all’iperglicemia

suggeriti 2 controlli/die

(es. schema a scacchiera)

fino a 7-8 controlli/die

per le pazienti in
trattamento insulinico
intensivo o in base alle
singole situazioni cliniche



Esarrpic paziente con diabete gastazionale in trattamento distetico
Dopo  Primad DOope  Primad  Dopo  Fimad g4

Digur  arona pranzm  pranzo Cana caNa  Coricard
Lunadi X X
Martadi X X
Marclod X X
Gioad X X
Varerd X X
Sabato X X
Comenica X X
oppurs
oen o, MRS S3 NS BR O wem
Lunadi X K
Martadi X X
Manxled X X
Giosad X X X X
Varerd X X
Sabato X X
Comenica X X
Lunadi X X X X



Studio DCCT: I"'autocontrollo per aggiustare la terapia

L’SM BG QUOtidIa NO (almeno 3-4 insulinica nei pazienti con DMT1
controlli/die) @ INDISPENSABILE per i e i s hetesnns s mpiconee
pazienti con diabete tipo 1 e con St R H s R
diabete tipo 2 insulino-trattati

s0 s0
40 a0

30 30

20 20 Ir—r/r,_,r"'

(Livello della prova Il, Forza della J o e R
Raccomandazione A e B rispettivamente) T, e

Emoglobina glicosilata (%)
N ® e
[
b -
nn %
3
1
H g
—§
3
H &
o H
L E]
— i
nn
< H
4 H
A H
—
)
o
nu
H
Pazienti (%)

Anni di studio Anni di studio Anni di studio
e e T e
SMBG = Self-Monitoring of Blood Glucose
shamoon 1 et i [Diabetes Contral and Complicatians Trial Ressarch Group], M Engl ) Med 1993; 329: 97755
Esempio: profilo 2 4 punti
el eatas el e e == et Noetta

Luncocs > = = >

Marcadi > = > =

Morociach > = = =

Sicreach > = - >
Venarch > = > =

Sabato > = = =

Dormanica > = = >

Esempio: profilo 2a 7-2 punt
Digiune  PoPs | SAmas  Dops I Sopr ZimeE mewe

Lunoch > - = > = = > >
Marcadi > = = > = = > >
Maoroclach > = = > = = > >
Screach pox = = pX = = p >
Venarch > = = > = = > >
Sabato b = = > = = > >
Dormaniica > = = 2 = = > >



A
ALGORITMO A ALGORITMO B ALGORITMOC ALGORITMO D ALGORITMO E ALGORITMO F ALGORITMO G

Algoritmo C
Flowchart C1

Paziente con diabete di tipo 2, obesita (BMI 230 kg/m?),
e iperglicemia lieve/moderata (HbA,_48-75 mmol/mol [tra 6,5 e 9%])

@radino terapeutico>

Se BMI >35kg/m’ e :
presenzadialti  —3 .Con.Slderc"ire :
criteri diidoneita chirurgia bariatrica

Intervento STRUTTURATO
sullo stiledi vita
(1-3 mesi follow-up) CONNOTAZIONE
dell'iperglicemia

SMBG strutturato (IDF) + valutazione peso/BMI

RN E SPS

-,




PERCORSO EDUCATIVO: TMN
78 DMT2 (45 M, 33 F)

Caso clinico 2: SHBG+diario alimentare

T0 T1=dopo 3 mesi

M 57 aa Kg 92.8 (-9.2), BMI 29

Kg 102, BMI 31.8 Circonferenza vita 107 cm
Circonferenza vita 114 cm/

Terapia diabetologica in atto:

Nessuna terapia in atto dieta bilanciatal800kcal/die
BG 133mg/dI

HbA1C 5.6% BG 111mg/dlI

Prescrizione: HbA1C 4.9%

dieta bilanciatal800kcal/die




SDM Shared Decisione Making (SDM)
puo’ essere tradotto come ’
processo decisionale condiviso

2dicembre 2016

¢ Sapere identificare le diverse possibilita’ di trattamento, tenendo
conto delle caratteristiche del singolo soggetto;

¢ Esplorare il ruolo che il paziente e le persone a lui vicine possono
avere nel processo di cura;

¢ Fornire indicazioni chiare e omogenee, adattando il tipo e la
quantita’ di informazioni al bisogno di ciascun paziente;

¢ Verificare la comprensione del paziente; lasciare spazio e
sollecitare eventuali domande del paziente;

¢ Esplorare le preoccupazioni, preferenze del paziente riguardo alla
cura;

¢ Rinforzare I'importanza del contributo del paziente

*»* Rivedere periodicamente gli accordi presi insieme.

The Connection Between Evidenced-Base Medicine and
Shared Decisione Making JAMA October 1, 2014



Meal-Related Structured Self-Monitoring

of Blood Glucose

Effect on diabetes control in non—insulin-treated type 2 diabetic patients

Gameeie Mepres. e

L
Mo G i ronr e SMBG Stupy Geour

Mamos Sesoios. wo

OBIECTIVE — To investgate tie =fFsct of meal-related seE-montiorng of tlosd gocoss on
ahpcemic contrad and seTkbeing ln on-nsoln-Creaed 1ype I ddbenc padenis.

EESEARCH DESIGH AMD METHODS — This cmonth study, wioch mchuded &
morihs of flow-op, idopted 3 prospecies, muUItosneer, randomized conirclk=d daign. Sub-
Jcrs nere randomired oo 1N EPoups: ore groupuse a bkood pluc ee—Inonkorng device, Kepl
@ blood glocossfeating diary, and received samdardized coonssting; the conirol group received
norttandardred conraebt on et and Wesiyie. The primary = Hicacy parrmees was the change
N Hhk, . S2condary efficacy vacidhies incnfed charegss m body weight, Bpio:, and microalba -
min and changes i ivesiment satifacion snd weTl-being,

EESULTS — In he per ol analysis, the o= of 2 SeE-moniiocng blood pucoe device
dgnifcanily pedured Hbok, kevels by L. 0'x 1.03% compapsdwith 054 £ L4+1% for the conimol
aroup (F = 00083 subgroop analysis thowed fhree types of responders. Body weight, dooal
chedzsterol, and T roa hom i impecsesd When IS & glooomeier, but hers was no saidoly
Hpnifern diflernce beiseen the oo groups Treaomen satbfoion neeessed n ot gnoage oo
@ stmilar sxienk (F = 0.8 Se¥-moniiocing resolied in @ macked improsement of genetal well -
Telng with HEnifcInt Improvemenis o fhe subiiems gepresion (P = 0033 and lack of well-
belng (F = 0.0Z).

COHOLUSIOMNS — »0lrelard sell-moniooning of hlood gloooss witdhin 2 SIncesd ooum-
LT POCEEIT Tmproased §l yoemmic < onir ol i The manonty of non-insoin-masied cype 2 disbedc
patienis in fhis soudy. The Andng of three 1ypes of pesponders will be imporin for formore
planning of counsshng and =focackonal U ersennons.

CONCLUSIONS — In the presen
sfudy a significant improvemeni was
demonsirabed T glycemic contral among
non-msulin-ireaied type 1 diabetic pa-
tents wha used mealrelaed SMEBG m

coumibina riem ik ihe sdneaticnal als of
meriiation of ther

feelings of well-beg, and a standardized
coumeeling program.

Diabetes Care, 2002

posiitve comre lation. between SMBG and
the reducon of Hed . levels has also
been described 102 recent large observa-
tional soady aboumt the celatiorshbop be-
pween self-momoornog Erequency and
glycemic contere] {1 1. Frequent moniico-
(it keast dmhy) sigmificam by imyproseed
{-'lnﬁ.iu vels 'l.'.hq.'pe 2 du.be:.':: pacents,
crzabed wiih msuhno, oral anisdabetics, or
dher only. Less Frequoent montoring was
also effective. A recent response letter ta
Diabetes Care also peparted a LEE @3-
se=miabion betoresn regular MBS and con-
spent dpcnssions about tbe montiormg
with a bealth care provider and ghosmic
cortrol: Hba, kevels sigmfcacely mm-
proved wicth regular moooiormg CL20.
Theoretically, mealrelated SMES could
lead o betier complianoe with det ar
othet treatmenk mbervenitions, everdually
Tesulilcg o better ulation.
Tﬂa"pnesen: Jruilyw.u dersq'l.gmd.mm.-
vengaie the effect of mezal-relaied SMBEG
o0 diabsres comies] T non-maaho-trexed
type 2 dubstk patienis oo a Bometrical
basis. Addmonally, ibe effecis an the bur-
Jdeni of duaberes were assessed by measur-
mg well-being and torarment satisfaction.

#
8.5 .
n
£ ~
ﬁ‘ L] -
T e |  Structured
5 B | SMBG group
T
R* ] i6 b
Tirvee: tmsgichinl
| —Chapgein Ht'.l.,lllh:‘FFpJEmlc-lququ-mhlm}' ial A Cimipenizon
Wil SMEG ) and conired growp (0. B Comparion helwem wariows resosse Gipes in

P SMEG proap o, conttneowsly sccessfil; W, wud delayad swcesy; A&, foflere). *Time of
rendom et

L'SMBG «strutturato»
diario glicemico+
diario alimentare=
Strumento educativo




..Partecipazione attiva del paziente

alla cura..

Educazione
strutturata del paziente

: Aa— Automonitoraggio
. @ " o glicemico
vaelft;itgaz::‘i’ane P X[ strutturato

del trattamento

Trattamento
personalizzato Download

dei dati

Analisi

CAD

5 2. Fornire uno strumento per la valutazione della glicemia

Freckmann G et al. J Diabetes Science Technol 2012, 6(5):1C

Baumstark A et al. J Diabetes Science Technol 2012, 6(5):1076-86
Cerieflo A. Res Cilin Pract 20712; 98- 5-10

Duplice scopo dell'SMBG

1. Migliorare l'istruzione € la consapevolezza sul diabete

>

J"‘M
&

i Misraine

J‘ \ . .

. sldiabete | ‘t della glicemia

con diabete \ [ diabetologico

Cambiamenti / Ottimizzazione

comportamentali della terapia

IMPATTO

Qualita di vita

Sicurezza Economico

Metabolico/Clinico

26 Self-Monitoring of Blood Glucose In Non-Insulin Treated Type 2 Diabetes. International Diabetes Federation

ittp:/fwwiw.idf. org/webdata/docs/SMBG_EN2.pdf



ALGORITMOA ALGORITMO B ALGORITMOC ALGORITMOD ALGORITMOE ALGORITMOF ALGORITMO G

Algoritmo A

Paziente con diabete di tipo 2 e iperglicemia severa HbA,. 275 mmol/mol [29%]
Flowchart A

N u SMBG - strutturato (IDF)
A

f

"
m IN ASSENZA di sinto~

t 2/4 settimane di intervento; oppure, se insufficiente:

»

==

Considerare se puo essere sufficiente
intervento su stile di vita

-,

18 | PR PR pompens =9 &8 &% ® 4
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L& d \g http: {fwww . aemmedi.it/ slgoritmi_it_2014/algoritmo-a.pl V1 7*'7‘ ‘ X m.'i Live Search g
Modifica  Visualizza  Preferiti -

referiti | 55 @ HotMail gratuita @ | Personalizzazione collegamenti £ | WindowsMedia @ | Faccolis web Slice G www.carboworld.it

A PERSONALIZZAZIONE DELLA TERAPIA MEL DIABE... “ ‘ @‘j = @ v Pagina v Sicurezza v Strumenti v

IN PRESENZA di sintomatologia

1/ N\

Intervento su stile di vita
(educazione, attivita fisica, terapia medica nutrizionale)

Terapia insulinica

2/4 settimane di intervento

v

Y

RE== N

SE la glicemia
e a valore target

BN

SE la glicemia
NON é a valore target

SE la glicemia
e a valore target

SE la glicemia
NON é a valore target

L

N2

.«.F;eguire erinforzare

.r"fvento su stile di vita;

-alutare secondo le
esigenze

1on oltre 2 mesi).

"Considerare poi

nuovamente

yarametri di controllo

glicemico

N2

Proseguire intervento su
stile di vita
+
insulina

N2

Considerare

interruzione dell’insulina;
proseguire e rinforzare
I'intervento sullo stile di

vita;

rivalutare a breve termine

(non oltre 2 mesi), poi
considerare

nuovamente i parametri di

controllo glicemico

2

Proseguire intervento su
stile di vita
+
ottimizzare/intensificare
terapia insulinica

a3 v ®100%




oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.

éSMBG "strutturato” STRUMENTO per Vestire Ia§
.glicemia. |l percorso educativo =

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

+» Corretta tecnica
ridurre l'errore pre-analitico INDICAZIONI chiare

« Timing
pﬁsggi momenti della giornata in re ¢Rai \dricd

f requenzda (terapia/compenso/necessita’ educazionc (;‘3‘/?3

+ Variazione temporanea frequenza 45;‘?-[1" o
varigzione. ia e/o stile di vita (a &&=
XL gnpale ?lff’)crg)o / ( ekl =)
malattie intercorrenti i) Gt

sintomi di ipoglicemie
peggioramento controllo glicemico
programmare una gravidanza

Ritcok S IMLD RIS QRANIZA ciiare deta icemia amp-sip dei 2013

ALA" AAAAAA L:A’:LAII lll“lLA‘ A’l IAAAIIAILL:AI



SMBG “strutturato”: il percorso educativo

< Registrazione dei dati (su diario cartaceo o elettronico)

* Integrazione con registrazione della dose e
dell’ora di assunzione —

Iz Yo
@9 prima | ¥ dopo |egprima | X dopo |egprima | ¥ dor
¥ Glicemia
N 3 L L L L
[ J
Grafico delllandamento Mercoledi =
. e a l m a Co O e c l O e o
’ Controllo metabalico
D
’ Y Y ’ o o Statistiche Giovedi
N 10.03.2016

11.03.201¢
12.03.2016

MOTIVAZIONE

« Interpretare il dato glicemico:

» collegamenti tra specifici comportamenti
(aliméntazione, esercizio fisico)

e i valori glicemici
Rggcomapaasippl WIS P A PR PR FF AU S IY SR & 1RAT



IPERGLICEMIA =

IPOGLICEMIA REATTIVA, OBESITA’, DISORDINI
METABOLICI, PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI

IPOGLICEMIA=

FAME, NERVOSISMO, TESTA “VUOTA”, ANSIA




