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‘ Il monitoraggio del glucosio
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Informazioni ottenute con 4 letture con glucometro
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Il monitoraggio del glucosio .
‘ hitoraggio del g © Ce

| Roma, 9-12 novembre 2017 Quall mOdaI'ta ?
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» Approccio
invasivo
* Periodicita
continua
» Lettura differita
» Approccio
S invasivo
SGIVI 20 - Periodicita
time continua
A  Lettura
= Approccio pproccio continua
invasivo invasivo
RGP * Approccio mini-
= Periodicita * Periodicita inegsivo
intermittente continua . Periodicita
= |ettura = |ettura on- continua

intermittente demand  Lettura continua
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CGM impiantabile
- FGM



Aﬂ CGM

omsnmemeoy_CONtiINUOUS glucose monitoring

Il monitoraggio in continuo del glucosio (CGM) € una tecnologia
che prevede la misurazione continua dei livelli del glucosio nel
liquido interstiziale tramite un sensore sottocutaneo.

SLICEMIA — GRAFICO DELILTANDAMENTO

Interstitial fluid
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++» Controllo non ottimale della glicemia

*» Ampie fluttuazioni della glicemia

< Fenomeno dell’ alba con elevata glicemia a digiuno
*» Frequenti episodi di ipoglicemia severa

*» Ipoglicemie notturne

“* I[poglicemie asintomatiche

* Gravidanza e diabete



e USO del CGM
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»Registrazione in cieco dei valori del glucosio per uso
diagnostico

»>Dato non inficiato dalla azione del paziente — reale profilo
glicemico

»Richiede minima interazione con il paziente

»>Uso intermittente



e USO del CGM
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»Visualizza | dati in tempo reale

»Possibilita di allarmi predittivi per ipo-iperglicemia

»Da al paziente, precedentemente educato, la possibilita di
gestire in modo personalizzato la terapia insulinica.

> Grafici di tendenza
»>Uso continuo o intermittente
>Sia per la MDI che CSII
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» Tecniche di monitoraggio
- CGM

Sistema LGS
FGM
CGM impiantabile



Au SAP (2 § ‘
Sensor augmented pump therapy
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- Dato glicemico attuale - Lagtime

* Possibile ottenere grafici * Necessaria calibrazione
sull’ andamento . Costo

* Trend

Allarmi e “pre-allerte”
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» Tecniche di monitoraggio
- CGM

Sistema SAP

FGM
CGM impiantabile
CGM in gravidanza



L LGS

| Roma, 9-12 novembre 2017 LOW Glucose Sus pend

Nei sistemi integrati microinfusore + CGM

se livelli glicemia <70 mg/dl e nessun intervento da parte del paziente

~

.

STOP automatico erogazione insulinica per massimo 2 ore

w«
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Sistema Smart Guard

120

1

g

Glucowo yensore mg/dl

TRl EEE.

Nel sistema integrato microinfusore + CGM

LMANTE O

200 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30

Ora del giceno

Previene gli episodi di ipoglicemia bloccando in automatico | erogazione di insulina
quando I’ algoritmo prevede nel breve una discesa verso il limite di glucosio basso in
una certa fascia oraria



allo scarico dati su PC

Roma, 9-12 novembre 2017

Colazione Pranzo Cena
Glicemia
(mg/di)
259 285
13 14
— ot
70
40
Carb (g) 37 72 42
63 i
55 8,0
15
2,0
Ins(\_l\lﬂ';‘a) 1.0 10
1 1 -
o | RS SR
00
1 2 3 & 5
b Statistiche 27/10 - 10/11
Evento di bolo 1 2 3 4 5
Glicemia media (mg/dl) 200 161 £ 68
Ora 08:22 13:16 20:49 Z [T 23:23 v .
Valori glicemia 4, e ' .92, 6.4/giorno
Tipo di bolo Normale Normale Normale Normale Normale T
Valori superiori al target “ 75% L 53%
Bolo normale erogato (U) 5,50 6,00 2,00 1,00 1,00 — v
Valori inferiori al target -l 0% . 0%
e q , - = - = - 2 .
Bolo consigliato (U) 5.50 6,00 2,00 0,700 = CEC T RIS 205 174 £54
Differenza (U) _ — - 0.300 - AUC media > 140 (mg/dl) 656! 1d 0 a1.4: 14d 7h
Carb (g) 37 72 42 - -— AUC media < 70 (mg/dl) 0,0: 1d Oh 0,0: 14d 7h
Imp. rapp. carboidrati (g/U) 9.0 12,0 210 210 -
Carboidrati giornalieri (g) 151 255 + 126
Bolo prandiale (U) 410 6,00 2,00 - - :
Carb/Bolo insulina (g/U) 9.7. 136!
Glicemia (mg/dl) 253 135 146 265 - . .
Imp. targ glicemico (mg/dl) 90 - 150 90 - 150 90 - 150 90 - 150 - Insulina giornaliera tot(a:’o) 35,05 3847 +3.5
(mg/di per U) 70 45 70 70 - Basale giornaliera (U) 19,55. 56%| 20,00. 52%
Bolo correttivo (U) 1.40 = = 1,60 - Bolo giornaliero (U) 15,50 44% 18,47 . 48%
Insulina attiva (U) - = - 0,900 0.900 Riempimenti 2! 19,095U 127 112,419V
/- Tracc. sens. @® Valore glic. oAV Glic. gluc. — Basale == Bolo 1 Sospeso ® Modifica ora ¥ Attivita fisica E B Avviso glicemia
—._ Interruz. wa Fuorn araf -+ Glic. calibraz. «=es+ Basale temp 144 Ricarica micro 99 Sospensione per alucosio B Insulina iniettata (U) '] Altro A Allarme
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allo scarico dati

Colazione Pranzo Cena
Glicemia | - aa aae
(mgid
+
| - — — — 117, - —
{ — 10: 104 - -
| 8 72 -+ = e
70 |
40
Carb (g) 45 55 175
63| - -
5,0 58
15| 45
Insulina
Um) |
31 25
1 .
ol ; : i i i i i i ; i 5 | B | 2 2 , = =il = = |
00 02 04 06 08 10 12 14 18 20 00
1 | 2 3
gt bofo Statistiche 27/10 -10/11
Evento di bolo 1 2 3
Glicemia media (mg/dl) 99 161 £ 68
Ora 08:15 13:20 21:05 v — . |
Valori glicemia 4, &7 6.4/giorno
Tipo di bolo Normale Normale Doppia T .
Valori superiori al target - 0% 49 53%
Bolo normale erogato (U) 5.00 4,50 5.80 —
R Valori inferiori al target - 0% - 0%
+ quantita quadra (U, h:mm) - -| 2.50, 4:00 4
Bolo consigliato (U) 5.00 4.50 8.30 Glic. sens. media (mg/dl) 130 ‘x 27 o 4 »x 54
Differenza (U) - - - AUC media > 140 (mg/dl) 42 1d Oh 41,4 14d 7h
Carb (g) 45 55 175 AUC media < 70 (mg/dl) 0,0 1d Oh 0,0 14d 7h
Imp. rapp. carboidrati (g/U) 9.0 12,0 210
Carboidrati giornalieri (g) 275 255 + 126
Bolo prandiale (U) 5,00 4,50 8,30 T T
Carb/Bolo insulina (g/U) 16,1 13,6.
Glicemia (mg/dl) 102 117 104 ' .
Imp. targ glicemico (mg/dl) 90 - 150 90 - 150 90 - 150 Insulina giornaliera M(all,a) 36,93 38,47 + 3.5
(mg/di per U) 70 45 70 Basale giornaliera (U) 19,84. 54%| 20,00 52%
Bolo correttivo (U) - - - Bolo giornaliero (U) 17,08 46%| 18,47 48%
Insulina attiva (U) - = - Riempimenti - - 12 112.419U
/. Tracc. sens. ® Valore glic. oAY Glic. agluc. — Basale ==+ Bolo 1T Sospeso M Modifica ora W Attivita fisica EHB Avviso glicemia
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- CGM

« CGM e microinfusore:
Sistema SAP
Sistema LGS

- FGM
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Sensore 3 x Transmettitore
15 mm “intelligente”
inserito ) applicato con ea
sottocute cerotto o fascia




A

Roma, 9-12 novembre 2017

Allarmi
tramite
vibrazione
sul corpo

90 giorni di

uso
continuativo




A CGMReal time impiantabile 218

Roma, 9-12 novembre 2017 ITALIAN CHAPTER




L CGM Real time impiantabile
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CGM Real time impiantabile

-
ITALIAN CHAPTER
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@ Accu-Chek Smart Pix Software
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Grafico dell'andamento
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@ Accu-Chek Smart Pix Software
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CGM Real time impiantabil

@ Accu-Chek Smart Pix Software —
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» Tecniche di monitoraggio

- CGM

« CGM e microinfusore:
Sistema SAP
Sistema LGS

« CGM impiantabile



‘ FGM
Flash glucose monitoring
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FGM

Flash glucose monitoring
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Soluzioni digitali per la salute o

con il Sistema FreeStyle Libre Operatore
sanitario

Rendere facile Il monitoragglo del glucosio "+ Eanterme < gRatione e

una tecnologia, un passo avanti ‘alouro, bansto au choud

- Paziente E ((
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Famiglia, Operatori Sanitari
e Caregivers

Altre App w brsorers con L
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28 anni, tecnico di laboratorio

Vantaggi:

-Praticita controllo glicemia

-Prevenzione ipoglicemie tramite sistema
LGS in occasione «salto del pranzo»

Svantaqqi:
nessuno




L Bernardo
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45 anni, muratore

Vantaggi:
-Controllo glicemico sicuro in ambiente

poco adatto
-Prevenzione ipoglicemie tramite sistema LGS

Svantaggi relativi al microinfusore:

-lIngombro

-Possibilita di distacco accidentale del
catetere durante i movimenti
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Glicemia
(((((((

Vantaggi: |
.z -Scomparsa delle ipoglicemie —

- -Netta diminuzione della variabilita glicemica in
- paziente gia affetto da retinopatia diabetica

nnnnnnnn
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L” educazione € una parte integrante della cura intensiva del diabete*

Il ruolo educativo deTJI’ infermiere all’ uso de] RT-CGM, & fondamentale
per far acquisire le seguenti conoscenze:

v' gestione e manutenzione del dispositivo,

v’ conogscere i propri valori soglia per poter impostare gli allarmi
predittivi per ipoglicemia o per iperglicemia,

v" riconoscere precocemente |’ ipoglicemia e sapere intervenire
correttamente,

v' conoscere criticita del sistema: effetto “lag-time”;

*Endocrine Society’s Clinical Guidelines. diabetes and Pregnancy. J Clin Endocrinol Metab 2013;98:4227-4249
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. E utilizzato prevalentemente in modo intermittente,
soprattutto per |’ elevato costo dello strumento.

« Per garantire un’ accessibilita universale alla tecnologia
sarebbe utile rendere concedibili i dispositivi in maniera
omogenea in tutte le Regioni.

« Mancano ancora DRG e tariffe per le prestazioni
ambulatoriali specifiche che riconoscano I’ attivita svolta.
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*Maggior quantita di informazioni

*Maggior qualita di informazioni

*Miglior gestione della terapia

*Miglior gestione delle situazioni particolari
Comunicazione medico paziente agevole e pratica

Miglior compenso glicometabolico

Miglioramento della qualita della vita del paziente, anche sul lavoro
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« Grazie per |’ attenzione
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Ma questo richiede:

*Risorse economiche

*Disponibilita di spazi dedicati

*Investimento di tempo da parte del team dedicato
alla cura del diabete (medico e infermiere)

*Impegno da parte del paziente (percorso educativo)




