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Miglioramento dei risultati clinici
grazie a un dialogo medico-paziente
basato su AGP

Federico Bertuzzi
Ospedale Niguarda, Milano

Uso nella prassi clinica del Sistema FreeStyle Libre: Comprensione dei profili glicemici e della variabilita attraverso il Profilo Glicemico

Ambulatoriale (AGP)
XX Congresso AMD Genova
15 Maggio 2015: 13.40-14.40 Sala Maestrale
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1) MISURAZIONE DELLA GLICEMIA:
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| Sistemi di Monitoraggio 24H su 24H rivelano delle informazioni che i sistemi di
monitoraggio SMBG potrebbero non rivelare.

Bode BW, Schwartz S, Stubbs HA, Block JE. Glycemic characteristic in continuously monitored patients with type 1 and type 2 diabetes. Diabetes Care. 2005 October;28(10):2361-6
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2. L’interpretazione di molti dati proventienti dai sensori puo
essere difficoltosa senza uno strumento di analisi




L'Ambulatory Glucose Profile (AGP) € una modalita standardizzata di
rappresentazione dei dati di glicemia raccolti in piu giorni ma riportati
nell’arco di 24 ore in modo da facilitarne la loro visualizzazione.

* Mazze RS. Making sense of glucose monitoring technologies from SMBG to CGM. Diabetes Technology and Therapeutics 2005;7(5):784-7



Ambulatory Glucose Profile (AGP)
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Mazze R, Lucido D, Langer O, Hartmann K,
Rodbard, D. The Ambulatory Glucose
Profile: A Representation of Verified Self-
Monitored Blood Glucose Data. Diabetes
Care, 1987;10(1):111-117.
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Raccomandazioni consensuali relative
all'uso del profilo glicemico ambulatoriale
nella prassi clinica
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DATA: 2015/04/22

FONTE: FreeStyle Libre 2.1.2

FreeShle Libre 1.0

Indicatori di profilo del glucosio leLibre &
26 marzo 2015 - 22 aprile 2015 (28 giorni)

IMPOSTAZIONE GLUCOSIO BASSO CONSENTITO: Medio
IMPOSTAZIONI OBIETTIVO MEDIO: 154 mg/dL (A1c: 7,0% o §3 mmol/mol)
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In questo modo & difficile raggiungere I'obiettivo glucosio medio senza aumentare la probabilita di glucosio basso,

Fattorl che possono contribuire alla variabilita sotto la media:
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Diario giornaliero FreeStyle Libre W

9 marzo 2015 - 18 marzo 2015 (10 giomni)
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L’AGP fornisce informazioni cliniche non
visibili attraverso ’A1C

Quattro donne con diabete T1, terapia CSIl, Alc =da 7,6 a 7.7% (da 60 a
61 mmol/mol)
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Dunn TC, Hayter GA, Doniger KJ, Wolpert HA. J Diabetes Science and Tech 8(4), 2014.



Caso 1, Diabete tipo 1, 28 anni,
programmazione gravidanza in terapia con CSSI

Indicatori di profilo del glucosio FreeStyle Libre B’
26 dicembre 2014 - 8 gennaio 2015 (14 giomi)

IMPOSTAZION| OBIETTIVO MEDIO: 154 mg/dL (A1c: 7,0% o 53 mmol/mol)
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Diario giornaliero

9 marzo 2015 - 18 marzo 2015 (10 giomi)
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Caso 1, Diabete tipo 1, 28 anni,
programmazione gravidanza in terapia con CSSI
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FONTE: FreeStyle Libre 2.1.2

Caso 1, Diabete tipo 1, 28 anni,
programmazione gravidanza in terapia con CSSI

Indicatori di profilo del glucosio FreeSwleLibrey
9 marzo 2015 - 18 marzo 2015 (10 giomi)
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FONTE: FreeStyle Libre 2.1.2
FreeStyle Libre 1.0

Caso 1, Diabete tipo 1, 28 anni,
programmazione gravidanza in terapia con CSSI

Indicatori di profilo del glucosio FreeStyle Libre Sy
18 marzo 2015 - 27 marzo 2015 (10 giomi)
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Caso 2, Diabete mellito di tipo 1, anni 35,
In terapia insulinica multi iniettiva

Indicatori di profilo del glucosio FreeSTyleLibrew
7 novembre 2014 - 20 novembre 2014 (14 giomi)

IMPOSTAZIONE GLUCOSIO BASSO CONSENTITO: Medio
IMPOSTAZIONI OBIETTIVO MEDIO: 154 mg/dL (A1c: 7,0% o 53 mmol/mol) Alc stimata 7’3% o 56 mmol/mol
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Caso 2, Diabete mellito di tipo 1, anni 35,
In terapia insulinica multi iniettiva

Indicatori di profilo del glucosio

27 novembre 2014 - 10 dicembre 2014 (14 giomi)
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Caso 3, Diabete tipo 2, 52 anni,
In terapia multi iniettiva (Levemir 20u b|d+Novorap|d)

MEDIAN GOAL SETTING: 8.6 mmol/L (A1c: 7.0% or 53 mmol/mol)
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Caso 3, Diabete tipo 2, 52 anni,
In terapia multi iniettiva (Levemir 30u b|d+Novorap|d)

stimated A1c 7.4% or 57 mmol/mol

MEDIAN GOAL SETTING: 8.6 mmol/L (A1c: 7.0% or 53 mmol/mol)
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| benefici clinici del’AGP

Fornisce informazioni importanti che non sono visibili
attraverso I’'HbA1c quali:

« Episodi diipo-iperglicemia

« Variabilita glicemica giornaliera

Consente agli operatori sanitari di avere una visione completa
sul profilo glicemico personalizzato del pazienti ai fini della
presa delle decisioni cliniche

Supporta ’educazione e la discussione con il paziente sul
controllo glicemico.




.......

.......

.....

.......

| -
: ocoe! '
| LR
. O vl e !
| _ *
il =
._...-.m.w.
i
800 .o.e wm
o B G
. : I _ ~
v w. i

il



