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Rappresenta la prima notizia  pubblicata su una importante rivista medica che prenda in considerazione l’ automonitoraggio glicemico 
domiciliare come uno strumento per il miglioramento del compenso metabolico e dati i tempi (1978) si trattava di una autentica novità



Esprime il concetto che la pratica dell’ automonitoraggio glicemico domiciliare non è determinato dallo stato dei pazienti, sia che
abbiano o non abbiano complicazioni della malattia ed esprime il concetto,contrario al Lancet, che fra automonitoraggio glicemico 

e livelli di emoglobina glicata non esista una relazione



Evidence for the effectiveness of SMBG

Control of blood glucose

Despite numerous guidelines recommending the use of SMBG, 
the evidence that SMBG is effective in improving blood glucose
control in type 2 diabetes is contradictory. 
In 1997, Faas et al published a systematic literature review of 
studies of SMBG in type 2 diabetes carried out between 1976 and 
1996. The review found that many of these studies had
methodological deficiencies: of the 77 studies identified, only 11 
met the qualitative assessment criteria established by the authors. 
Of these 11 studies, 4 were uncontrolled prospective studies, 1 
was a retrospective study, and 6 were randomized controlled
studies. Of the 6 randomized controlled trials, only 1, by Rutten et
al, showed a statistically significant improvement in HbA1c with
SMBG in type 2 diabetes (reduction of 0.9%, P < 0.05). 



A more recent meta-analysis found that most of the studies
investigating the value of SMBG in glycemic control were poorly
conducted, involved small groups of patients and, consequently, 
were lacking in statistical power. Of 18 studies published between
1990 and 1999, only 8 were randomized, controlled trials (which
included the 6 identified by Faas et al).
A metaanalysis of the 4 that compared self-monitoring (urine or 
SMBG) with no monitoring found selfmonitoring to be associated
with a small but non significant decrease in mean HbA1c levels (–
0.25%; 95% CI –0.61 to 0.1%; Figure 1) compared with no 
monitoring. 
The authors stated that this result should be viewed with caution, 
however, due to the limitations of the studies included in the 
metaanalysis.



FIGURE 1 Meta-analysis of self-monitoring (SMBG or urine) compared with no 
monitoring. (Reproduced with permission from Coster et al.9)

La comparazione di studi in cui il monitoraggio (della glicemia o delle urine) rispetto al non monitoraggio ha dato in 
sintesi risultati molto poveri per quanto attiene al miglioramento della glicata



Altra nota a sfavore lo studio di Coster del 2000 in cui si dichiara che, nonostante i pazienti preferiscano il monitoraggio domiciliare
glicemico rispetto al monitoraggio delle urine, l’ evidenza dello studio non dimostra una superiorità del monitoraggio glicemico 

rispetto al monitoraggio eseguito sulle urine, ma certamente con costi superiori per il monitoraggio glicemico



Vengono elencate le critiche agli studi introdotti nella metanalisi:  in nessuno degli 8 studi considerati si è raggiunta una differenza
al minimo della significatività per quanto riguarda l’ emoglobina glicata; gli interventi non sono stati standardizzati, non c’è stata
una istruzione corretta dei pazienti, né è stata monitorata la loro compliance, la cui qualità si è mantenuta ad un livello piuttosto 

basso. Infine nessuno degli studi ha richiesto ai pazienti di modificare la loro terapia in base ai risultati ottenuti dall’ automonitoraggio.
E’ questo il puntyo debole comune di tutti gli studi esistenti, perché al massimo i pazienti riportano il dato, ma non hanno la minima

idea di cosa rappresenti e di quanto valga
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The ROSSO Study Group – Diabetologia (2006) 49: 271-278

Self monitoring of blood glucose in type 2 diabetes and 
long-term outcome: an epidemiological cohort study

3268 pazienti con un follow-up di 8 anni analizzati se eseguivano SMBG 
almeno per un anno nel corso dello studio (glicemia a digiuno). Il SMBG 
è stato iniziato prevalentemente in soggetti con peggior compenso
metabolico (HbA1c) al baseline.

SMBG was associated with decresed diabetes-related morbidity and all-
cause mortality in type 2 diabetes, and this association remained in a 
subgroup of patients who were not receiving insulin therapy. The 
differences between the SMBG and non SMBG groups remained after 
adjustment for patients’ or doctors’ characteristics 
SMBG may be associated with a healthier lifestyle and/or better disease
management.

Lavoro recente del 2006 in sui si assiste ad una espressione di netto favore per l’ automonitoraggio glicemico come strumento 
per il raggiungimento del miglior compenso metabolico







Authors' conclusions: From this review we concluded that self-
monitoring of blood glucose might be effective in improving
glycaemic control in patients with type 2 diabetes who are not
using insulin. To assess the potential beneficial effects of SMBG 
in these patients a large and well-designed randomised controlled
trial is required. This long-term trial should also investigate 
patient-related outcomes like quality of life, well-being and patient
satisfaction, and provide adequate education to the patient to
allow SMBG to be effective.



Effect of Self-Monitoring of Blood Glucose in Patients With
Type 2 Diabetes Mellitus Not Using Insulin
This study is currently recruiting patients.
Verified by Medical Research Foundation, The Netherlands February
2006

Sponsors and 
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Two treatment protocols are proposed. Treatment A consists of 
self-monitoring of blood glucose and treatment B consists of usual
care. Patients in the A-group are instructed to measure their blood
glucose values 4 times a day (1 fasting plasma glucose
concentration and 3 post-meal glucose concentrations), two times
a week, on one week day, and one weekend day (no more, no 
less). Patients should record these glucose values in a diary. 
Patient will get one page with information in Dutch. No further
education than for handling the device and interpreting the values
is given, so that besides this intervention, there will be no 
differences compared with the control group like other forms of 
education. 
The duration fo the trial will be 12 months

Study start: February 2006; Expected completion: March 2008
Last follow-up: October 2007; Data entry closure: October 2007 



COME E QUANDO 
CONTROLLARE LA GLICEMIA

• dipende dal tipo di diabete e dal tipo di terapia
• dipende dal compenso glicemico
• non esiste un sistema ottimale per tutti 

esistono schemi molto personalizzati
• Variazioni in rapporto a differenti direttive dei 

diversi Piani S.S.Regionali



DIABETE MELLITO TIPO 2 (DEFINIZIONE 
CLASSICA: NON INSULINO-DIPENDENTE)

Se la terapia insulinica è intensiva (3-4 iniezioni di 
insulina al giorno) la cadenza dell’autocontrollo deve 
essere simile a quello effettuato dai diabetici tipo 1

Se la terapia insulinica è meno aggressiva o è
associata a quella con le compresse, la frequenza delle 
misurazioni può essere ridotta. Anche in questo caso 
si devono intensificare i controlli se variano le 
abitudini



DIABETE MELLITO TIPO 2 IN TERAPIA ORALE

Solitamente la situazione clinica è poco soggetta 
a variazioni: sarà sufficiente un profilo glicemico 
(3-5 misurazioni al giorno negli orari 
esemplificati nella tabella precedente) ogni 7-10 
giorni

Ulteriori controlli saranno aggiunti dopo aver 
praticato attività fisica o dopo aver assunto cibi 
particolarmente calorici o non assunti 
abitualmente



DIABETE MELLITO TIPO 2 IN TRATTAMENTO CON 
SOLA DIETA

1 o 2 controlli a settimana, a digiuno e/o 2 ore dopo 
il pasto principale sono più che sufficienti per 
stabilire l’andamento della glicemia.

Quando compaiono sintomi come minzione frequente 
ed abbondante (specie di notte), perdita di peso 
inspiegabile, malessere generale e astenia che fanno 
sospettare innalzamento della glicemia, i controlli 
vanno intensificati prontamente



L’AUTOCONTROLLO DELLA 
GLICEMIA:

• Non significa “mi curo da solo”. Una buona 
glicemia isolata non equivale ad un buon 
compenso

• significa cercare di capire, di imparare, di 
consapevolizzarsi, di responsabilizzarsi verso 
se stessi e verso gli altri: significa crescere e 
essere più liberi

• significa creare e portare avanti un contratto 
sanitario con il diabetologo di riferimento 
(creare strategie di trattamento)



Sommario

A)  Nonostante la mancanza di orientamenti condivisi e di indicazioni 
precise e concordanti, l’ automonitoraggio glicemico domiciliare del 
paziente, ben guidato e controllato dal medico, rappresenta uno dei 
caposaldi dell’ ottimizzazione del compenso glicemico

B)  L’ automonitoraggio glicemico deve essere parte di un programma di 
educazione terapeutica strutturata intesa ad utilizzare i dati dell’
autocontrollo nel circolo della qualità

C)  Per fare questo il paziente deve essere istruito a saper comprendere, 
interpretare e modificare la terapia in accordo con i valori riscontrati

D)  Le terapie moderne del tipo 2 (secretagoghi, analoghi rapidi e di lunga 
durata) consentono di sfruttare come non mai i dati dell’ autocontrollo pre
e postprandiale per pilotare il compenso del paziente verso l’
ottimizzazione



CONCLUSIONE

La numerosità del campione previsto dal presente 
protocollo (4500 pazienti) con la mira specificamente 
centrata sulla glicemia postprandiale e sui suoi 
determinanti, deve permetterci di aggiungere un importante 
tassello alla letteratura corrente sull’ argomento, ancora 
tanto variegata e controversa

La brevità del periodo di osservazione (12 giorni) ci 
permette di fissare un’ istantanea sul problema; resta da 
considerare l’ importanza di andare a controllare a distanza 
quanto i risultati dello studio abbiano potuto incidere sui 
comportamenti del medico e del paziente e sugli affinamenti 
di terapia
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