
misurazione della glicemia

L’automisurazione della glicemia è un prezioso strumento per la gestione del 
diabete, che consente di controllare la propria glicemia (concentrazione di 
glucosio nel sangue) con la frequenza necessaria o secondo le indicazioni date.

Perché è così importante fare questo test del sangue?
La misurazione e annotazione della glicemia può riassicurare se si stanno facendo le 
scelte giuste riguardo lo stile di vita e informare riguardo le scelte in futuro.
È importante sottolineare che alterazioni nell’andamento della glicemia possono 
avvertire  riguardo la necessità di cambiare il modo in cui viene gestito il diabete.

La misurazione della glicemia aiuta a:
> Dare sicurezza nella gestione del diabete.

> �Capire meglio il rapporto tra la glicemia e l’attività fisica, gli alimenti consumati e 
altri fattori che influenzano lo stile di vita quali viaggi, stress e malattia.

> Conoscere gli effetti delle scelte di stile di vita e dei medicinali, se usati.

> �Capire immediatamente se la glicemia è troppo elevata (iperglicemia) o troppo bassa 
(ipoglicemia). Questo aiuta a prendere decisioni importanti per esempio se mangiare 
prima di fare attività fisica, se trattare l’ipo o se rivolgersi al medico se si sta male 
(consultare le schede informative Attività fisica e diabete di tipo 2; Ipoglicemia e 
diabete; Giorni di malattia e diabete di tipo 1; Giorni di malattia e diabete di tipo 2).

> �Sapere quando richiedere la consulenza del team sanitario del  diabete per 
regolare l’insulina, le pastiglie,  i pasti o spuntini, quando non si raggiungono gli 
obiettivi fissati per la glicemia.

Un professionista sanitario specifico per il diabete, per 
esempio un educatore per il diabete, può essere d’aiuto 
nella scelta del glucometro adatto. L’educatore per il 
diabete fornirà inoltre tutte le informazioni necessarie su 
come, dove e quando misurare la glicemia, oltre a fornire 
assistenza nell’organizzare una routine adatta al proprio 
stile di vita e alle proprie esigenze.
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misurazione della glicemia

Come si effettua l’esame del sangue?
È necessario avere un glucometro, una penna pungidito con aghi e strisce reattive. Si 
punge un dito con un ago per ottenere una piccolissima goccia di sangue che viene 
applicata su una striscia reattiva inserita nel glucometro. I risultati si vedono nel giro di 
secondi.
I glucometri solitamente sono venduti in kit contenenti tutte l’attrezzatura necessaria 
per iniziare. Ne esistono diversi tipi, con funzioni e prezzi diversi secondo le varie 
esigenze . La maggior parte è disponibile presso gli enti per il diabete degli Stati o 
Territori, in farmacia, ed in alcuni centri per il diabete.

Qual è l’obiettivo?
Una buona gestione del diabete mira ad ottenere un equilibrio tra il cibo consumato, 
l’attività fisica praticata e i medicinali che si prendono per il diabete. Dato che si tratta di un 
equilibrio delicato, può essere alquanto difficile ottenere sempre un controllo ideale.
In alcuni casi gli intervalli variano in base alla persona e alle circostanze. Seppure 
sia importante mantenere la glicemia il più vicino possibile alla norma o allo stato non 
diabetico (per evitare complicazioni),  è altrettanto importante verificare con il proprio 
educatore per il diabete o medico quale sia l’ intervallo di glicemia corretto e sicuro nel 
proprio caso. Pertanto le informazioni riportate di seguito devono essere considerate 
solo come una guida generale.

Obiettivi del controllo glicemico
Gli intervalli target possono differire in base all’età, alla durata del diabete, al tipo 
di medicinale che si prende e alla presenza di altri problemi di salute. Consultare il 
medico riguardo i propri obiettivi per i valori di glicemia.
La glicemia normale è compresa tra 4,0 e 7,8 mmol/L.

Diabete di tipo 1¹

Valori target 4-6mmol/L prima dei pasti
4-8mmol/L due ore dopo l’inizio dei pasti

Diabete di tipo 2²

Valori target 6-8mmol/L prima dei pasti
6-10mmol/L due ore dopo l’inizio dei pasti

Le persone affette da diabete di tipo 2 che non prendono sulfonilurea o insulina 
possono puntare a valori di glicemia il più vicino possibile alla norma.

Rischio di ipoglicemia per il 
diabete di tipo 1 e 2 (basse 
concentrazioni di glucosio 
nel sangue)

Meno di 4mmol/L, se si usano insulina o certe       
pastiglie; questo valore non si riferisce a tutti 
i medicinali o alle persone che non prendono 
pastiglie per il diabete. Consultare il medico per 
informazioni sul proprio caso.

La buona gestione del diabete si basa su un equilibrio tra 
alimentazione, attività fisica e medicinali per il diabete

1 Obiettivi raccomandati dalla American Diabetes Association. Sono attualmente in fase di sviluppo le linee guida dell’NHMRC.
2 Obiettivi raccomandati dall’NHMRC, Blood Glucose Control in Type 2 Diabetes, (2009) [Controllo della glicemia nel diabete di tipo 2].
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Chi è a rischio di basse concentrazioni di glucosio nel 
sangue (ipoglicemia)?
•	 Le persone che prendono insulina o pastiglie per il diabete che aumentano la 

produzione di insulina nell’organismo sono a rischio in quanto entrambi i medicinali 
hanno come effetto la riduzione della glicemia. Possono quindi causare ipoglicemia 
(basse concentrazioni di glucosio nel sangue) quando la glicemia scende sotto 
4mmol/L† (nota: l’ipoglicemia puo’ presentarsi a valori  più elevati nei bambini e nelle 
persone che hanno glicemia elevata per un periodo di tempo prolungato).

•	 Le persone che non sono a rischio di ipoglicemia sono coloro in cui il diabete é 
gestito solamente tramite lo stile di vita o con altri tipi di pastiglie per il diabete.

Una glicemia ELEVATA è pericolosa? 
A volte si può registrare una misurazione della glicemia superiore al solito senza 
poterne capire la ragione. Quando si è malati per via di un virus o dell’influenza, la 
glicemia quasi sempre aumenta. Potrebbe essere necessario rivolgersi al medico 
specialmente se sono presenti chetoni (la cui probabilità di sviluppo sono maggiori 
nelle persone affette da diabete di tipo 1). Tuttavia è solo quando la glicemia 
è costantemente superiore al dovuto,  per settimane o mesi, che si producono 
complicazioni con effetti dannosi.

Cosa causa l’aumento e l’abbassamento della glicemia?
Sono numerose le cause comuni dell’aumento e dell’abbassamento della glicemia, 
tra cui:

> �Cibo: orario di consumo, tipo e quantità di carboidrati (per es. pasta, pane, cereali, 
verdure ricche di amido, frutta e latte)

> Esercizio o attività fisica	 > Malattia e dolore

> Medicinali per il diabete	 > Alcol

> Stress emotivo	 > Altri medicinali

> Tecniche di misurazione
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Quando effettuare la misurazione?
Il medico o l’educatore per il diabete saranno di assistenza nel decidere quante 
misurazioni sono necessarie e i valori su cui puntare.
Sarà inoltre raccomandato di prendere nota di tutte le misurazioni. Anche se il 
glucometro può disporre di memoria, è importante registrare le misurazioni in un diario 
da portare a tutti gli appuntamenti con il team sanitario per il diabete. La maggior 
parte dei glucometri in commercio è dotata di software che consente di scaricare le 
misurazioni in diversi formati, per esempio in grafici e diagrammi. Anche in tal caso è 
sempre utile tenere un diario, non solo per le proprie misurazioni ma anche con dettagli 
delle attività quotidiane, degli alimenti consumati e altre informazioni rilevanti. In tal 
modo si avranno  informazioni importanti da mostrare al team sanitario per decidere se 
e come adeguare il trattamento.
Chiedere al medico o all’educatore per il diabete come usare un diario per gestire 
meglio il diabete.

Linee guida generali
•	 La frequenza della misurazione può variare in base al trattamento. Consultare il 

medico o l’educatore per il diabete per sapere quando fare la misurazione.
Orari possibili sono:	 > prima della colazione (a digiuno)
	 > due ore dopo un pasto	
	 > prima di coricarsi

•	 �Di solito si consigliano quattro misurazioni al giorno per le persone con il diabete di 
tipo 1. Tuttavia molte persone fanno la misurazione con maggiore frequenza, per 
esempio chi utilizza una pompa per insulina (CSII – infusione continua sottocutanea 
di insulina).

Fare la misurazione con maggiore frequenza quando:
> Si fa più attività fisica o meno attività fisica.
> Si è malati o stressati
> Si fanno modifiche alla routine o alle abitudini alimentari, per es. in viaggio
> Si modifica o si corregge la dose di insulina o dei medicinali
> Si avvertono sintomi di ipoglicemia
> Si avvertono sintomi di iperglicemia
> Si soffre di sudorazione notturna o mal di testa la mattina
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E se il risultato della misurazione non appare corretto?
Se non si è convinti che il risultato sia corretto, ecco una serie di domande di 
controllo:

> Le strisce sono scadute?
> La striscia è quella corretta per il glucometro?
> Vi è sangue sufficiente sulla striscia?
> La striscia è stata inserita correttamente nel glucometro?
> Le strisce sono state esposte al calore o alla luce?
> Ci si è lavati le mani, asciugandole completamente, prima della misurazione?
> Il glucometro è pulito?
> Il glucometro è troppo caldo o troppo freddo?
> Il codice di calibrazione è corretto?
> La batteria è parzialmente o completamente scarica?

Ogni glucometro da un risultato diverso con una goccia di sangue diversa. Purché 
la differenza non sia notevole (più di 2mmol/L) generalmente non vi è motivo di 
preoccuparsi.
È possibile verificare la precisione di tutti i glucometri con gocce di liquido specifico 
per l’apparecchio, detto soluzione di controllo. Sono costose, hanno una durata di vita 
breve e una volta aperte, durano solo pochi mesi. Tuttavia il professionista sanitario per 
il diabete o la farmacia potrebbero rendere questo servizio gratis.

Cos’è la misurazione dell’emoglobina glicosilata (HbA1c)?
La misurazione dell’HbA1c riporta la media della glicemia nelle ultime 10-12 settimane 
e deve essere ordinata dal medico ogni 3-6 mesi.

L’analisi dell’HbA1c è la stessa cosa della misurazione 
della glicemia?
No. L’analisi dell’HbA1c non mostra i picchi massimi e minimi rilevati dalla misurazione 
fatta in casa.  Percio’ non sostituisce le automisurazioni, ma viene impiegata quale 
strumento aggiuntivo per dare un’ idea migliore   della gestione generale della glicemia.

Come funziona?
È possibile misurare l’emoglobina glicosilata in quanto i globuli rossi sono prodotti di 
continuo dalle ossa lunghe e  rilasciati nella circolazione sanguigna. Quando vengono 
liberate, queste cellule assorbono il glucosio presente nella circolazione in quel 
momento.
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misurazione della glicemia
Ogni globulo rosso vive circa 120 giorni. Pertanto ogni campione di sangue contiene 
una gamma di cellule prodotte nei precedenti 120 giorni, legate a diverse dosi di 
glucosio. L’analisi dell’HbA1c fornisce una buona indicazione del valore medio.

Qual è l’obiettivo per l’HbA1c? 
Per la maggior parte delle persone diabetiche l’obiettivo è compreso tra il 6,5 e il 7% 
(48-53mmol/mol). Tuttavia tale valore può dover essere più elevato per i bambini e le 
persone anziane e fragili. Il medico saprà dare le indicazioni del caso.

Come viene riportata la misurazione dell’HbA1c?
Il metodo con cui sono riportati valori dell’HbA1c è in via di modifica. Finora sono stati 
espressi in percentuale (%). Dal 2011 saranno riportati in unità di HbA1c IFCC, ovvero 
mmol/mol. Il nuovo metodo è più preciso e garantisce maggiore uniformità tra i laboratori. 
Per un certo periodo i laboratori riporteranno i valori sia in mmol/mol sia in percentuale.

HbA1c in % 6 7 8 9 10

HbA1c mmol/mol 42 53 64 75 86

Maggiori informazioni
Molti ospedali dispongono di una clinica per il diabete dove è possibile ottenere 
maggiori informazioni sulla misurazione della glicemia. Contattare:
> L’ospedale di zona per individuare la clinica per il diabete più vicina o
> L’Ente per il diabete dello Stato o Territorio al numero 1300 136 588

Vuoi fare parte del principale ente per il diabete in Australia?
> Servizi alimentari	 > Riviste gratuite	 > Servizi per bambini
> Pubblicazioni informative	 > Sconti sui prodotti	 > Gruppi di sostegno

Per maggiori informazioni chiamare il numero 1300 136 588 o visitare il sito web dell’ente del 
proprio Stato/Territorio:
ACT	 www.diabetes-act.com.au	 NSW	 www.australiandiabetescouncil.com
NT	 www.healthylivingnt.org.au	 QLD	 www.diabetesqueensland.org.au
SA	 www.diabetessa.com.au		 TAS	 www.diabetestas.com.au
VIC	 www.diabetesvic.org.au		 WA	 www.diabeteswa.com.au

La progettazione, il contenuto e la produzione della presente scheda informativa sul diabete sono 
stati realizzati da: 

> ACT Diabetes ACT		  > NSW Australian Diabetes Council
�> NT Healthy Living NT		 > QLD Diabetes Australia – Queensland
> SA Diabetes SA		  > TAS Diabetes Tasmania
> VIC Diabetes Australia – Vic 	 > WA Diabetes WA

Il contenuto informativo e medico della presente scheda informativa è stato rivisto dal Comitato per 
l’educazione e l’assistenza sanitaria di Diabetes Australia Ltd. È consentito fotocopiare la presente 
pubblicazione nella sua forma originale unicamente per scopi informativi. È vietata la riproduzione 
da parte di terzi in qualsiasi altra forma. Per tutte le questioni relative alla presente scheda informative 
contattare National Publications all’indirizzo dapubs@tpg.com.au o al numero di telefono 02 9527 1951. 

Professionisti sanitari: per ordinare copie in blocco della presente risorsa contattare l’ente per il diabete del proprio Stato/Territorio.
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