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Gllcemla ed emogloblna gllcaTa

= Misura i livelli di glicemia in
quel momento specifico

- Impiegata nel breve termine,
e un utile strumento per fare
una titolazione del dosaggio
del trattamento

bA,.

- E una stima del controllo

glicemico ottenuto nelle 6-8
settimane precedenti

- Rappresenta il parametro pit

attendibile di controllo
glicemico nel lungo termine

1. Turner H et al. Oxford Handbook of Endocr'mology and Dlabetes Oxford

University Press, 2002.
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Cor'r'lsnden'z

Gf“‘"
HbAlc % Glicemia mg/d|
(mmol/mol)

6 (42) 135
7 (63) 170
8 (64) 205
9 (75) 240
10 (86) 275
11 (97) 310

12 (108) 345
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La glicemia cambia in bas
situazione...
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Differente variabilita
del profilo glicemico giornaliero a parita di HbA.

/\_/—\/—\ HbA:c
7,5%

7/\ \/\ \//\\//\ 5%

Time

Glucosio Plasmatica  Glucosio Plasmatico

Pazienti diabetici con valori di HbA1. simili possono differenziarsi in termini di stabilita
glucidica.

Fluttuazioni ampie durante il giorno possono esporre il paziente ad un maggiore
rischio di complicanze.

DEL PRATO S. INTERN. JOURN. OBESITY 2002; 26 (Suppl 3): S9-517



T dispositivi medici utilizzati per I'autocontrollo glicemico sono:

Il pungidito
La lancetta

La striscia

reaftiva Il glucometro

®




Scelta ed utilizzo dei dispositivi medici
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Strisce reattive: sono specifiche per ogni misuratore, percio e
necessario accertarsi sempre che il tipo di striscia utilizzato sia
compatibile con il tipo di apparecchio che si utilizza.

E' importante che il paziente conosca il nome del dispositivo
e il nome delle strisce o che porti con se
il cartoncino / confezione identificativo del prodotto.

= =



Dispositivo pungidito: ¢é una piccola penna a molla su cui viene montata
un'apposita lancetta necessaria al prelievo di sangue capillare.

La necessita primaria che il dispositivo pungidito deve soddisfare e
I'ottenimento di una quantita sufficiente di sangue con il minimo
dolore e discomfort possibile.

Pistoncino
per “caricare”
il dispositivo

Pulsante
di azione / Dispositivo
4 per espellere
la lancetta

Porta-lancetta con
lancetta inserita

p \ Cappuccio con
& Regolatore di
B profondita




Autocontrollo glicemico: come si esegue

L. la parte su cui effettuare il prelievo con acqua tiepida e
sapone

(cosi facendo si deterge la zona interessata ma si facilita
anche I' afflusso di sangue per il prelievo)

3. Tenere a portata di mano tutto I' occorrente: pungidito, lancette,
strisce e glucometro, tamponcino per la disinfezione




Il sangue capillare, necessario per la determinazione della glicemia, puo essere prelevato
in diversi punti del corpo, ma l'attendibilita del risultato varia da sito a sito.

Il punto ottimale per effettuare il prelievo di sangue ¢ il dito perché:

Il dito
rappresenta il
punto ottimale
per il prelievo.

S

Semplice da
raggiungere.

Irrorazione
sanguigna molto
elevata.

Risultati pit precisi
rispetto a siti
alternativi.

Ogni dito puo essere punto:

Sul polpastrello,
sulla punta,
lateralmente (ai margini dell'unghia).







Nelle persone che sono in
terapia insulinica per
stabilire la  dose di
nsulina da fare al pasto



. a dlgluno e dopo i pClS'l'l...

Nelle persone che fanno uso di
insulina o di farmaci orali

Your Blood Glucose Level
Changes When You Eat
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Blood Glucose Level =——
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Lun | 115 143 (128
Mar 151 | 88 112

Mer 139 1119 128 orel
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CONTROLLO GLICEMICO a dom|C|I|o |

m ... L’uso ottimale del glucometro richiede
un’adeguata capacita di analisi dei dati

m T pazienti e gli operatori sanitari devono essere
istruiti su come utilizzare i dati per modificare

I’alimentazione, |’esercizio o la terapia
farmacologica

per raggiungere gli obiettivi glicemici



Un aiuto per moduflcare la TZI"GPIC(
insulinica a domicilio

Se trovo valori alti di glicemia prima dei pasti... aumento la
dose di insulina e controllo nuovamente la glicemia dopo 2
ore

Se trovo piu volte valori alti di glicemia 2 ore dopo i pasti
(e i valori prima andavano bene).. aumento la dose di
insulina per quel pasto per le volte a seguire

Se trovo valori alterati di glicemia prima di andare a
letto... non ha senso modificare la dose di insulina della
notte. E' importante piuttosto attuare manovre di
correzione della glicemia di quel momento






SID

Societd Italion

EME E di Diabetologia
Un'ora con AMD-SID-SIEDP

Seguicisu Facebook .
Associazione Medici Diabetologi AMD Supporta tecnologico
Fondazione Diabete Ricerca Onlus 2]

SIEDP Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica EE METEDA




