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Integrazione e 
interpretazione dei 

parametri e degli algoritmi, 
è giunta l’ora di refertare?



La dr.ssa Ilaria Malandrucco dichiara di NON aver ricevuto 

negli ultimi due anni compensi o finanziamenti da Aziende 

Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende 

farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di interesse 

sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



La gestione dei dati

APP 
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“Circular Flow” 
Data Management



“Circular Flow” 
Data Management



Ambulatory Glucose Profile (AGP)

Battelino T. et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: 
Recommendations From the International Consensus on Time in Range, Diabetes Care 2019



Battelino T. et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: 
Recommendations From the International Consensus on Time in Range, Diabetes Care 2019

AGP Report
Metrica

% di dati registrati dal sensore Fornisce una misura dell’attendibilità degli altri risultati

Indica l’esposizione ai livelli di glicemia nel breve periodo GMI







Lettura del Repot AGP
Adulti con DM1 DM2 (non fragili e non in gravidanza )

Appropriatezza di utilizzo (minimo 70% di 14gg)

Di Molfetta S.  et al. Working group on Diabetes and Technology 
Diabetes Research and Clinical Practice 187 2022
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Lettura del Repot AGP
Adulti Fragili con DM1 DM2 

Di Molfetta S.  et al. Working group on Diabetes and Technology 
Diabetes Research and Clinical Practice 187 2022



Lettura del Repot AGP
Diabete gestazionale e DM1/2 in gravidanza 

Di Molfetta S.  et al. Working group on Diabetes and Technology 
Diabetes Research and Clinical Practice 187 2022



Layne JE et al. Diabetes Technol Ther. 2024 Jun 21

Impatto del CGM nel T2D in terapia non insulinica
Observational Study; n = 3,840; Age 52.5±11.2 yrs (>65 yrs: 12.4%); TIR 70–180 mg/dL ≤70%



Robert A. Vigersky J Diabetes Sci Technol. 2018 Jan

Le metriche composite hanno il 
potenziale per fornire informazioni 
più complete e clinicamente utili 
sul controllo glicemico rispetto alle 
singole metriche tradizionali 

Metriche composite

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vigersky%20RA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28748705
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5761978/




GRI (Glycemia Risk Index )
Metrica composita che descrive la «qualità» della glicemia in un tracciato del 

monitoraggio glicemico in continuo

Klonoff D.C. et al,  Journal of Diabetes Science and Technology 2022



✓ TIR e TITR sono altamente correlati

✓ La relazione non è lineare 

✓ La relazione TIR-TITR variava a seconda del CV e del TBR

✓Conoscendo il TIR, il TITR può essere stimato con ragionevole precisione.

Time-in-Tight-Range 70-140mg/dl
9 studi n pz= 912 T1D e 184 T2D



TIR e TITR 
Dai dati di real word un modello che mette in relazione i parametri glicemici 

20000 pz T1D e T2D



La relazione TIR-TITR varia in base al CV e all’AG

Ad esempio, 
un TIR 68%, con CV = 25% ha un TITR del 31% e un AG di 165 
mg/dL, 
un TIR 68%, con CV = 37% ha un TITR del 42% perché l'AG è 
inferiore a 150 mg/dL.

TIR e TITR 
Dai dati di real word un modello che mette in relazione i parametri glicemici 

20000 pz T1D e T2D



Quando il TIR e Quando il TITR 
Dai dati di real word

20000 pz T1D e T2D



Quando il TIR e Quando il TIRT 
Dai dati di real word

20000 pz T1D e T2D

Il TIR appropriato e superiore al TITR, 
per obiettivo di HbA1c ≥ 7%

Per obiettivi più bassi di HbA1c come la remissione del T2D o 
alla quasi normoglicemia nel T1D, sarebbe appropriato 
utilizzare il TITR per guidare la terapia

Nel caso del diabete gestazionale e della gestione del diabete 
esistente durante la gravidanza, sono necessari ulteriori dati 
per comprendere gli intervalli target glicemici ottimali 



SISTEMI HCL E TITR IN PZ DM1 PEDIATRICI
I sistemi HCL consentono di raggiungere valori di TITR più alti rispetto ad altre strategie terapeutiche

854 pazienti pediatrici
TITR >70mg/dl <140mg/dl

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS 2024

TITR TIR



Impostare correttamente tutti i parametri nel momento in cui si avvia AID

• Profilo basale

• Target glicemico

• Rapporto insulina carboidrati/Aggressività 

• Fattore di Sensibilità insulinica

• Tempo di insulina attiva

• Valori per attivazione di PLGS/LGS

• Limite snack

• Peso del paziente

• Insulina totale giornaliera

• Velocità massima di incremento dell’infusione basale

• Bolo massimo

AID E’ «AUTOMATICO» MA NON «AUTONOMO» 



Refertare i parametri impostati nell’ AID nella cartella e nella lettera di dimissione

• Verificare che le unità di insulina giornaliere realmente erogate corrispondano al basale di sicurezza inserito

AID 
E’ GIUNTA L’ORA DI REFERTARE



Refertare i parametri impostati nell’ AID nella cartella e nella lettera di dimissione

• Verificare che le unità di insulina giornaliere realmente erogate corrispondano al basale di sicurezza inserito

• Alla visita successiva rivalutare le impostazioni per individuare eventuali modifiche fatte dal paziente al 
sistema, verificare i risultati ottenuti e operare ulteriori modifiche

• Passare ad altre modalità di somministrazione della terapia insulinica in caso di necessità

• Reimpostare un nuovo device

• Facilitare la comunicazione tra il personale sanitario 

• Reimpostare un AID dopo il parto

AID 
E’ GIUNTA L’ORA DI REFERTARE



CGM
E’ GIUNTA L’ORA DI REFERTARE

«L’interoperabilità tra i dati dei dispositivi CGM e la cartella clinica elettronica 
sarà un fattore chiave per il raggiungimento di un servizio di assistenza integrato 
per il diabete. 
Le amministrazioni sanitarie regionali stanno adottando delle misure per 
raggiungere questo obiettivo»

Ajjan RA et al. Continuous glucose monitoring for the routine care of type 2 diabetes mellitus. 
Nat Rev Endocrinol. 2024 Apr 8 



Di Molfetta S.  et al. Working group on Diabetes and Technology 
Diabetes Research and Clinical Practice 187 2022

CGM 
E’ GIUNTA L’ORA DI REFERTARE



REFERTAZIONE del CGM



POSSIBILE: «Detto di tutto ciò che può esistere, […..]o che si può verificare» 

POSSIBILE - PROBABILE

TRECANI

PROBABILE: «Di fatto o avvenimento che, in base a seri motivi si è propensi a credere 
che accada» 

va notato che probabile esprime in genere un maggior grado di fiducia rispetto 
a possibile per cui i due termini non vanno considerati sinonimi

Sono le azioni che mettiamo in atto che trasformano il possibile in probabile



Con la tecnologia applicata al diabete E’ POSSIBILE:
- raggiungere e mantenere compenso glicemico sempre più ambiziosi
- ridurre il rischio di insorgenza e progressione di complicanze
- migliorare la qualità della vita delle persone con diabete

Interpretare, Integrazione e Refertare tutti dati può essere la strada per utilizzare la 
tecnologia al massimo delle sue potenzialità e

TRASFORMARE…IL POSSIBILE IN PROBABILE

a beneficio dei nostri pazienti

TRASFORMARE IL POSSIBILE IN PROBABILE



Grazie per l’attenzione

ilaria.malandrucco@aslfrosinone.it
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