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COME SI VALUTA IL CONTROLLO 
GLICEMICO?



Glucometro

CGM

CGM = MONITORAGGIO 
IN CONTINUO DEL 
GLUCOSIO
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COSA MISURA IL CGM?

Sensore

Liquido interstiziale

Cellula

Glucosio

Vaso sanguigno

Cute

Il CGM misura il glucosio 
nel liquido interstiziale del 
sottocute

Il glucometro misura il 
glucosio nel sangue 
capillare



IL «LAG TIME» DEI SISTEMI CGM

Il glucosio del sensore 
(SG) è più basso della 

glicemia plasmatica (BG)

Il glucosio del sensore 
(SG) è più alto della 

glicemia plasmatica (BG)

Il glucosio del sensore 
(SG) è molto simile alla 

glicemia plasmatica (BG)

Il «lag time» di un CGM esprime quanto le sue letture sono in ritardo rispetto alla 
glicemia reale ed è di 6-12 minuti a seconda del dispositivo in uso



QUALI INFORMAZIONI DÀ IL CGM?

Valore di glucosio 
attuale

Freccia di tendenza

Grafico 
dell’andamento dei 
livelli di glucosio

Limite di 
glucosio alto

Limite di 
glucosio basso



FRECCE DI TENDENZA

Stabile

Aumento o riduzione 
di 0-30 mg/dl in ½ ora

Lenta salita

Aumento di 30-60 
mg/dl in ½ ora

Salita

Aumento di 60-90 
mg/dl in ½ ora

Rapida salita

Aumento di oltre 90 
mg/dl in ½ ora

Rapida discesa

Riduzione di oltre 90 
mg/dl in ½ ora

Discesa

Riduzione di 60-90 
mg/dl in ½ ora

Lenta discesa

Riduzione di 30-60 
mg/dl in ½ ora



Corathers SD et al. Diabetes Spectr. 2020 Feb;33(1):22-30

Aumenta la dose e/o 
aspetta a mangiare

Riduci la dose e/o 
aspetta a fare l’insulina



Aleppo G et al. J Endocr Soc. 2017 Nov 20;1(12):1445-1460

PREVENZIONE 
DELL’IPOGLICEMIA



LE FRECCE NON SONO LE 
STESSE PER TUTTI I CGM!

CGM#1 CGM#2 CGM#3



ACCURATEZZA DEI SISTEMI CGM

Cappon G et al. Diabetes Metab J. 2019 Aug;43(4):383-397

9.5 9.4



– Il processo di calibrazione di un CGM consiste 
nell’indicare quale livello di glicemia corrisponde alla 
corrente che sta misurando
• Il sensore genera una corrente elettrica proporzionale alla 

concentrazione di glucosio interstiziale

• Per la calibrazione si deve inserire la lettura esatta 
ottenuta con il prelievo di sangue dal polpastrello, 
visualizzata dal glucometro

– È consigliato calibrare quando la glicemia è stabile 
per almeno 10/15 min e di conseguenza SENZA 
frecce di tendenza (es. prima di mangiare, prima di 
fare un bolo o prima di andare a letto)

COS’È LA CALIBRAZIONE?





DOMANDE



QUANTI TIPI DI CGM?

✓ CGM professionale (holter-like)

✓ Real- time CGM (RTCGM)

✓ Flash Glucose Monitoring (FGM)



RTCGM TRANSCUTANEI
Durata: 6-10 gg
Calibrazioni: 0-2/die
Avvisi: sì



RTCGM IMPIANTABILE

SENSORE SMART TRANSMITTER APP PER SMARTPHONE 

✓ Completamente impiantabile

✓ Tecnologia a fluorescenza 

✓ Fino a 180 giorni di utilizzo

✓ Nessun ricevitore aggiuntivo

✓ Letture glicemiche in tempo reale

✓ Visualizzazione di grafici e report

✓ Rimovibile e ricaricabile

✓ Vibrazione per avvisi e notifiche

✓ Cerotto adesivo ipoallergenico



AVVISI PERSONALIZZATI

Avv. glucosio alto 

previsto

Avv. glucosio alto

Avv. discesa rapida

Avv. glucosio basso 

previsto

Avv. glucosio basso

Avv. aumento rapido

Limite di 
glucosio 

alto

Limite di 
glucosio 

basso



IL SISTEMA FGM
Durata: 14 gg
Calibrazioni: no
Avvisi: no



INDICAZIONI PER LA PRESCRIZIONE

Standard italiani AMD-SID per la cura del diabete mellito 2018

RT-CGM

FGM



Ajjan RA et al. Diabetes Technol Ther. 2017 May 1; 19(Suppl 2): S-27–S-36

A CIASCUN PAZIENTE IL SUO…



Table 2. Requisiti minimi per l’educazione e il supporto all’uso efficace dei sistemi rtCGM e FGM. 

1. Educazione iniziale sugli aspetti tecnici dell’applicazione del sensore, della sua lettura e 

dell’inserimento dei dati. 

2. Comprensione dell’uso dei dispositivi complementari, come smartphone e tablet, internet, 

computer fissi o portatili, applicazioni e altri software. 

3. Consapevolezza che le misurazioni sull’ISF e sul sangue sono differenti e che è necessario 

tenere conto dei periodi di latenza del sensore, sia in condizioni stazionarie sia in occasione 

delle modificazioni rapide della glicemia. 

4. Educazione sulle modalità con cui prendere decisioni in tempo reale in risposta alle letture 

glicemiche e alle frecce di tendenza associate, comprese sia le modalità con cui effettuare gli 

aggiustamenti terapeutici in risposta all’aumento o alla diminuzione dei valori glicemici, sia 

le modalità con cui prendere decisioni in merito al dosaggio insulinico sulla base dei dati 

rtCGM/FGM. 

5. Educazione su tutti i fattori che potrebbero influenzare le letture glicemiche sia nella stessa 

giornata sia da un giorno all’altro, compresi: tipologia e quantità degli alimenti e delle 

bevande; attività fisica; insulina e altri farmaci; stress o malattie. 

6. Per i sistemi rtCGM, istruzioni chiare su come calibrare efficacemente il sensore e come 

impostare e gestire gli allarmi, in accordo con l’operatore sanitario. 

FGM, monitoraggio flash della glicemia; rtCGM, monitoraggio continuo della glicemia in tempo 

reale; ISF, liquido interstiziale sottocutaneo.

Bruttomesso D, Laviola L et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2019
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CASACENTRO DIABETOLOGIA

ANALISI RETROSPETTIVA DEI DATI

Aggiustamento delle dosi di insulina / rinforzo educativo



TIME-IN-RANGE (TIR)
Il TIR è la percentuale di tempo trascorsa con valori di glucosio nell'intervallo 

desiderato (70-180 mg/dl nella maggior parte dei pazienti con diabete di tipo 1 e 2)



17/01-30/01

31/01-13/02

14/02-27/02

28/02-12/03

27/03-09/04

HbA1c 10,2%
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GRAZIE!

Sergio Di Molfetta

Differenti sistemi di monitoraggio 
continuo della glicemia.


