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Ottimizzare	l’uso	del	Flash	Glucose	Monitoring		
con	la	telemedicina	in	età	pediatrica	



Il	monitoraggio	flash	del	
glucosio	(FGM)	

consente	di	misurare	i	
livelli	di	glucosio	nel	
fluido	interstiziale	

mediante	una	rapida	
scansione	del	sensore	
tramite	lettore	o	app	

	



Per	 ottenere	 il	 massimo	 vantaggio	 da	 un	 sistema	 di	
monitoraggio	 flash	 del	 glucosio	 è	 necessario	 conoscere	 e	
saper	 gestire	 i	 dati	 sia	 in	 	 tempo	 reale	 che	 in	 modo	
retrospettivo	:	
	
•  UTILIZZO	IN	TEMPO	REALE:	permette	di	controllare	in	modo	non	invasivo	(senza	

pungere	 il	 dito)	 il	 valore	del	glucosio	 tutte	 le	 volte	 che	 lo	 riteniamo	necessario,	
per	 prendere	 decisioni	 d’intervento	 e	 adattare	 la	 terapia	 insulinica	 in	 base	 agli	
algoritmi	di	interpretazione	delle	frecce.	

	
•  UTILIZZO	RETROSPETTIVO:	permette	 di	 rivalutare	 i	 dati	 a	 posteriori	 ottenendo	

informazioni	importanti	sulla	qualità	del	proprio	compenso	metabolico	e,	qualora	
necessario,	sui	cambiamenti	da	apportare	alla	terapia	per	migliorarlo.	



COME POSSIAMO ANALIZZARE I NOSTRI 
DATI IN MODO RETROSPETTIVO ?  

 

I dati vengono elaborati in 

report che consentono di 

verificare la terapia per 

imparare meglio e 

migliorarla sempre di più 

 

 

Il sistema offre la 

possibilità di archiviare 

nel cloud  i dati e di 

poterli condividere a 

distanza e in qualunque 

momento con il proprio 

team di diabetologia 

 



COME ARCHIVIARE I DATI SUL CLOUD ?  

PER	CHI	UTILIZZA	IL	LETTORE	PER	CHI	UTILIZZA	L’APP	

Dopo	aver	creato	
l’account	
personale	ed	
esservi	entrati	
almeno	una	volta,	
con	l’utilizzo	
dell’app	il	
passaggio	dei	dati	
alla	piattaforma	è	
automatico	dopo	
ogni	scansione				

Con	l’utilizzo	del	
lettore	invece,	il	
passaggio	dei	dati	
alla	piattaforma	
non	è	automatico.	
I	dati	devono	
essere	scaricati	
connettendo	il	
lettore	al	pc	
attraverso	lo	
specifico		cavetto			



QUALI REPORT CI METTE A DISPOSIZIONE LA 
PIATTAFORMA? 

 
   

La piattaforma ci fornisce moltissimi 
report, tra i quali dobbiamo scegliere 

quelli che ci permettono di fare in 
modo semplice un’analisi rapida ed 

efficace 

In modo particolare ci sono 2 report 
importanti, che ci possono aiutare sia 
nell’autovalutazione che nella 
discussione con il diabetologo: 
 
1.  il rapporto AGP 
 
2.  il diario giornaliero 





Per capire meglio il REPORT AGP dobbiamo conoscere il significato del 
«TEMPO NELL’INTERVALLO STABILITO» o «TIME in RANGE (TIR)» e 
il concetto di variabilità(CV) 

Le glicemie 
capillari,  

una 
”fotografia” 

del 
momento 	

Il FGM  
o  

CGM 
il  “film” 	

PASSATO	

HbA1c Limite  
Essendo una media, non tiene conto 
delle escursioni glicemiche quindi 
valori bassi di HbA1c possono essere 
raggiunti anche con alternanza di 
picchi iperglicemici e frequenti 
episodi di ipoglicemia  

PRESENTE	
Ciò	che	

sospettavamo	
si	è	

confermato	



La	diffusione	dei	sistemi	di	monitoraggio	ha	permesso	quindi	di	definire	il	TIME	in	RANGE	inteso	come	
percentuale	del	tempo	trascorso	nel	target	glicemico:	70	–	180	mg/dl	e	il	coefficiente	di	variabilità	

Per	il	diabete	di	tipo	1	o	di	tipo	2	il	TIR	
deve	essere	>	70%	

TIR	=	70%																									HbA1c	=	7%	
	
	
	Se	il	TIR																												HbA1c		

IMPORTANTE:	affinchè	questi	parametri	siano	valutabili	il	sensore	deve	rilevare	almeno	il	70%	dei	valori	di	glucosio	nei	14	giorni	

L’altro	paramento	importante	da	
considerare	è	la	variabilità	del	

glucosio	definito	come	coefficiente	di	
variazione	in	percentuale	(%CV)	che	

deve	essere	≤	36%	



IL	REPORT	CI	PERMETTE	DI	DISTINGUERE	SITUAZIONI	SOLO	APPARENTEMENTE	SIMILI	





O	DI	PREDERE	ATTO	DI	UNA	SITUAZIONE	NON	BEN	COMPENSATA	



•  La	percentuale	di	tempo	trascorsa	
nei	diversi	intervalli	(entro,	sopra	e	
sotto	l’intervallo	stabilito	o	TIR)	è	
facilmente	visualizzabile	anche	sul	
lettore	e	sull’app	

	
	
•  Non	è	certo	sufficiente	per	una	
valutazione,	ma	può	rappresentare	
una	modalità	rapida	di	
autovalutazione	dalla	quale	partire	
per	decidere	di	entrare	nel	
dettaglio	con	l’ausilio	dei	report	
elaborati	dalla	piattaforma	



Evidenzia	
l’andamento	
complessivo		e	

aiuta		
ad	individuare		

le	aree	
d’intervento	
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E’	CHIARO	CHE	TRA	IL	REPORT	AGP	E	IL	DIARIO	GIORNALIERO	C’E’	UNA	CORRISPONDENZA		

Lunghi	periodi	della	giornata	in	iperglicemia	



Glicemie	mediamente	buone,	ma	con	picchi	iperglicemici	quotidiani	 Frequenti	ipoglicemie,	a	volte	prolungate	



Ma per poter utilizzare questi report al fine di verificare la 

terapia, imparare dagli errori, migliorare sempre di più, 

discuterne con il proprio diabetologo, in definitiva per 

curarsi meglio, cosa dobbiamo fare ? 

 

Non tutti i report sono valutabili, non tutti i report ci danno 

le informazioni giuste per poter prendere delle decisioni 



Tra	questi	report	ci	
sono	differenze	
sostanziali,	che	

pesano	fortemente	
sulla	loro	utilità	in	un	
utilizzo	retrospettivo	e	
quindi	in	un	percorso	
educativo	da	remoto	

Le	differenze	consistono	
sostanzialmente	in:	
	
1.   Numero	di	controlli	

(scansioni)	e	quindi	
continuità	del	profilo	
glicemico		

	
2.  Presenza	delle	note	



Per	ottenere	un	report	valutabile	il	
profilo	delle	24	ore	deve	essere	
completo,	quindi	i	controlli	
(scansioni)	devono	essere:	
•  adeguati	per	numero		
•  ad	intervalli	minimi	di	8	ore	

(consigliabile	eseguire	il	primo	
controllo	al	risveglio,	l’ultimo		
prima	di	dormire)			

L’altro	elemento	fondamentale	
sono	le	note.	
Si	possono	annotare	unità	
d’insulina,	CHO,	attività	fisica,	
malattie	intercorrenti,	glicemie	
capillari	di	verifica,		ecc.		
	
Per	chi	utilizza	l’app	è	possibile	
scrivere	vere	e	proprie	note	e	
creare	ad	esempio	un	diario	
alimentare.	



Un report completo di 
controlli e note permette di 
valutare, e quindi eventualmente 
modificare,  la terapia. 
 
Ma non solo.  
 
E’ chiaro che nel profilo ci sono 
elementi che permettono di 
valutare le competenze acquisite, 
l’adeguatezza dei comportamenti, 
il grado di autonomia. 
 
Tra questi elementi la tempistica 
dei controlli, l’adattamento del 
dosaggio dell’insulina, gli interventi 
per correggere un’iperglicemia o 
un’ipoglicemia, la rivalutazione 
dell’efficacia dell’intervento fatto 
e altri ancora. 



QUESTA E’ LA DIFFERENZA TRA UN AUTOCONTROLLO CAPILLARE E IL FGM 

MA LA DIFFERENZA LA DOVETE FARE VOI  
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GRAZIE! 

Seguici su 
Associazione Medici Diabetologi AMD 
Fondazione Diabete Ricerca Onlus 
Società Italiana di Endocrionologia 
SIEDP Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica 

COMITATO	SCIENTIFICO	
Giacomo	Vespasiani,	Natalia	Visalli,		

Massimiliano	Petrelli,	Ivana	Rabbone,	Salvatore	Cannavò	


