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Controllo significa da
una parte dominio, governo (avere il
controllo della situazione), dall’altra
verifica (ho controllato questo dato )

Nel diabete troviamo ambedue questi
aspetti. Si tratta di ‘governare la propria

nave ’, decidere in prima persona
e non far scegliere al caso o agli istinti

cosa fare e dove andare.

Modificato da “ Modus”



Il Controllo
per la persona con il 

diabete

• Autocontrollo della glicemia,

• Controllo periodico dei parametri metabolici   
(colesterolo,   trigliceridi, creatininemia) 

• Controllo  delle complicanze ( fondo dell’occhio   p er la 
retinopatia diabetica, esame della sensibilità per la 
neuropatia, ECG ….)



Il punto di  svolta  
per la gestione del diabete

• 1964 – Dextrostix Reagent Strips: la prima striscia per la 
determinazione del glucosio nel sangue

• 1969 – Ames Reflectance Meter: il primo glucometro 
portatile



I primi studi compiuti utilizzando il nuovo device i n 
ambiente domiciliare furono pubblicati nel 1978 

da Peterson e dai suoi collaboratori.

Peterson reclutò 10 pazienti affetti da diabete di ti po I; all’atto 
dell’arruolamento, i pazienti presentavano un’età medi a di 25 anni 

e un valore medio dell’emoglobina glicata (HbA1c) del  10,3%.

A seguito dell’utilizzo domiciliare del nuovo device , i pazienti 
mostrarono un valore di HbA1c pari al 5,4% ad un follow -up di 4-6 

settimane. 



Obiettivi clinici

L’autocontrollo permette  AL MEDICO di :

� Stabilire i livelli glicemici da raggiungere e mantenere (goals
terapeutici)

� Fornire raccomandazioni per la terapia
� Valutare l’efficacia della terapia impiegata e l’impatto delle abitudini 

alimentari sul compenso glicemico
� Istruire il paziente a interpretare i valori glicemici e a intervenire per 

modificarli
� Modificare il piano terapeutico in rapporto a variazioni dell’attività

fisica o in altre particolari situazioni
� Identificare l’ipoglicemia “silente” e pianificare le strategie per il 

riconoscimento e l’intervento

AMD-SID. Raccomandazioni sull’uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia



Obiettivi clinici

L’autocontrollo permette   AL PAZIENTE di:

� Affrontare modificazioni dell’alimentazione e dell’attività
fisica con appropriate variazioni della terapia

� Identificare e trattare le urgenze (es. ipoglicemia)
� Prevenire e /o controllare episodi di scompenso
� Gestire efficacemente situazioni  a rischio (es. malattie 

intercorrenti)
� Correggere in tempo reale eventuali errori

AMD-SID. Raccomandazioni sull’uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia



Obiettivi educativi
L’autocontrollo permette   AL PAZIENTE di :

• Imparare a migliorare sbagliando: il paziente impara a 
scegliere obiettivi semplici ed accessibili, negozia e sceglie il 
problema da risolvere, identifica situazioni a rischio prevenendole o 
imparando a risolverle

• Capire perché sta male: una glicemia elevata asintomatica
permette al paziente di prendere coscienza di una reale alterazione 
che necessita di interventi correttivi

• Sentirsi libero di agire : acquisire la capacità di governare il 
controllo glicemico facilita l’integrazione della malattia in nuovi 
schemi di vita in cui viene accettato un diverso livello di salute e di 
benessere

AMD-SID. Raccomandazioni sull’uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia



Obbiettivi educativi
L’autocontrollo permette al medico di :

• Impostare una relazione terapeutica efficace diventan do palestra 
di incontro, confronto, conoscenza con il paziente.

• Patteggiare tra i bisogni della cura e quelli del paz iente: “Almeno 
non mi tolga il gelato!” “Sì, ma impariamo a gestirlo ”.

• Dimostrare le situazioni a rischio: “ecco riconfermata l’ipo in 
questa situazione”.

AMD-SID. Raccomandazioni sull’uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia



Obbiettivi educativi
L’autocontrollo permette al medico di:

• Lavorare sul sentimento di frustrazione che si genera do po un 
errore valorizzando le correzioni adeguate che il pazien te ha 
messo in atto in altre occasioni colte dal diario ste sso

• Identificare obiettivi semplici e accessibili: “int anto pensiamo a 
risolvere il problema della sua palestra…”

• Operare per la risoluzione dei problemi: “Questa volta 
cambiamo tattica, il diario ci confermerà la strategia  migliore”
• Favorire l’ empowerment del paziente potenziandone 
l’autonomia

AMD-SID. Raccomandazioni sull’uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia



Autocontrollo - SMBG 
Cosa mi aspetto ?

• HbA1c
• Ipoglicemia
• Qualità della vita, ansia, depressione
• Costi
• Soddisfazione dal trattamento
• Variazioni del trattamento (dieta, esercizio, farma ci,  

insulina) in funzione dei dati
• Peso
• Assetto lipidico
• Pressione arteriosa



Autocontrollo strumento 
diagnostico-terapeutico

È fondamentale che sia uno 
strumento AFFIDABILE



Autocontrollo strumento diagnostico



Autocontrollo strumento per guidare la 
terapia



Giuseppe. 65 anni.  Diabete tipo2 in terapia con 3c p al dì di ipoglicemizzante orale
Pensionato. Ama il giardinaggio . HbA1c  8,2%

Pre -
colazio
ne

Post-
colazio
ne

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-
cena

Post-
cena

Prima di 
coricarsi

Note

Lunedì 123
Martedì 198
Mercoledì 110
Giovedì 162
Venerdì 102
Sabato 99
Domenica 118
Lunedì 160
Martedì 127
Mercoledì 113
Giovedì 135
venerdì 89
sabato 145



Giuseppe. 65 anni.  Diabete tipo2 in terapia con 3c p al dì di ipoglicemizzante orale
Pensionato. Ama il giardinaggio . HbA1c  8,2%

Pre -
colazio
ne

Post-
colazio
ne

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-
cena

Post-
cena

Prima di 
coricarsi

Note

Lunedì 123
Martedì 242
Mercoledì 160
Giovedì

Venerdì 98
Sabato 103
Domenica

Lunedì

Martedì 124
Mercoledì 113
Giovedì 110
venerdì 145
sabato 297





Autocontrollo

Al momento l’utilizzo massiccio dell’SMBG
(in particolare nel diabete tipo 2) è un buon
esempio di “tecnologia” adottata prima di
acquisire una evidenza solida della sua

efficacia clinica. 

O’Kane MJ & Pickup J. Ann Clin Biochem 46, 273-282, 2009



Letteratura

• Studi Osservazionali
– HbA1c
– Outcomes clinici

• RCT
– Outcomes diversi. Gli studi differiscono per durata 

DM, durata studio, trattamento, educazione, livello di 
compenso, naive o già in SMBG, indicazioni per 
aggiustamenti trattamento,…) 

• Reviews (raccolte)

• Metanalisi (analisi statistica)



QuED study . Follow-up 3 anni

Franciosi M et al. Diabet Med 22, 900-906, 2005

• L’SMBG  sul controllo metabolico (HbA1c) durante il follow-up
– Non riduzione della HbA1c elevata all’inizio , a prescindere 

dalla frequenza ( ≥1 x settimana o ≥1 al giorno)
– Non variazioni legate alla frequenza del SMBG
– L’HbA1c si riduce aumentando la frequenza del SMBG solo 

nei casi di variazione terapeutica , non nei casi che non 
modificavano la terapia

– SMBG meno frequente non peggiorava la HbA1c.
– SMBG con frequenza  ≥1 x settimana o ≥1 al giorno all’inizio 

riferivano minor numero di episodi ipoglicemici rispetto ai non 
SMBG


