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Quali sono i 
livelli ‘ideali’ 
di emoglobina 
glicata, perché 
e quando 
è necessario
raggiungerli? 

Sei e mezzo o sette più?

er i medici l’emoglobina glica-
ta è il ‘numero’ di riferimento:
«Circolando nel sangue l’emo-
globina può entrare in contat-

to con delle molecole di glucosio e ‘gli-
carsi’, vale a dire legarsi, al glucosio
stesso. Tanto più glucosio c’è nel san-
gue, tanto più è facile che questo av-
venga.
Ciò significa che la percentuale di
emoglobina glicata esprime la media
dell’equilibrio glicemico non in un
singolo momento ma in un due-tre
mesi», spiega  Antonio Maioli Castrio-
ta Scanderberch, responsabile dell’U-
nità Operativa Dipartimentale di Dia-
betologia dell’Azienda Ospedaliera
San Carlo di Potenza. La glicata non
racconta tutto, è importantissimo per
esempio conoscere le variazioni che la
glicemia compie nell’arco di una gior-
nata o da un giorno all’altro, «ma è un

indicatore stabile utilizzato come pa-
rametro guida da tutti gli studi effet-
tuati negli ultimi 20 o 30 anni», conti-
nua Maioli Castriota Scanderberch,
laureatosi e specializzatosi a Napoli in
Endocrinologia e in Diabetologia, «in-
somma riassume la qualità del con-
trollo metabolico della persona con
diabete».
Che livello deve raggiungere l’emoglo-
bina glicata? Proviamo a fissare dei
‘paletti’: nelle persone che non hanno
il diabete l’emoglobina glicata non
raggiunge il 6%. Viceversa, valori su-
periori all’8% sono assolutamente da
evitare in quanto correlati all’insorge-
re di complicanze micro e macrova-
scolari del diabete.
All’interno di questa ‘forchetta’, secon-
do i diabetologi europei il valore ‘tar-
get’, cioè l’obiettivo da raggiungere, è il
7%. «Queste almeno sono le indica-

zioni date dalle Linee guida delle so-
cietà scientifiche della diabetologia
italiana ed europea», spiega Olga Vac-
caro, ricercatrice e docente presso il
Dipartimento di Medicina clinica e
sperimentale dell’Università Federi-
co II di Napoli: «Le Linee guida del-
l’American Diabetes Association sono
più restrittive e prevedono come o-
biettivo il 6,5%». Come nascono que-
sti numeri? «Non sono certo dati a ca-
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I dati degli studi, sia retrospettivi sia di
intervento, confermano quindi che la
persona con diabete dovrebbe mante-
nere la percentuale di emoglobina gli-
cata almeno entro il 7%. Anche più
sotto? «Nella realtà concreta tanto più
l’obiettivo è ambizioso tanto meno è
facile raggiungerlo. Occorrono molti
farmaci in dosaggi alti e aumenta
quindi il peso degli effetti secondari.
Soprattutto più è basso l’obiettivo in
termini di glicata maggiore è il rischio
di ipoglicemie», spiega Olga Vaccaro.
L’indicazione delle Linee guida, per-
tanto, va declinata nella pratica di ogni
giorno, e soprattutto va adattata al sin-

so», spiega Olga Vaccaro, «gli obiettivi
nascono dall’analisi di dati relativi al-
l’andamento della glicemia e delle
complicanze in decine di migliaia di
persone con diabete per periodi molto
lunghi. Questi studi sono coerenti nel-
l’indicare, soprattutto per quel che ri-
guarda nefropatia e retinopatia, che il
rischio di insorgenza o di progressione
di queste complicanze è proporziona-
le al valore di emoglobina glicata e che
questo rischio inizia a farsi sentire a li-
velli vicini al 7%. Per le complicanze
cardiovascolari, invece, a dire il vero il
rischio è quello che noi definiamo un
‘continuum’: in teoria più è bassa la
glicata, minore è il rischio di infarti e
ictus», continua Olga Vaccaro che do-
po la specializzazione in Diabetologia
a Napoli ha inoltre studiato Epidemo-
logia e Statistica alla Scuola di Igiene
di Londra ed è assistant professor an-
che presso il dipartimento di salute
pubblica e medicina preventiva della
Northwestern University Medical
School di Chicago.
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golo paziente, ponendosi obiettivi più
ambiziosi (glicata 6,5 %), o anche me-
no nei pazienti giovani e senza com-
plicanze clinicamente evidenti o senza
storia di gravi ipoglicemie, ed obiettivi
meno stringenti (glicata 7-7,5%) nei
pazienti anziani o con complicanze in
stato avanzato. «La terapia è il classico
vestito su misura», concorda Antonio
Maioli Castriota Scanderberch: «Gli
obiettivi vanno declinati paziente per
paziente e possono cambiare nella vita
del paziente. Il caso classico è quello
della donna con diabete che progetta
una gravidanza e deve in quella fase
portare almeno al 6,5% la sua glicata
prima del concepimento e nei primi
mesi di gravidanza. «In linea generale,
a un giovane con diabete di tipo 1 o a
una persona non anziana cui viene
diagnosticato il diabete di tipo 2, si
può e si deve chiedere di mantenere la
glicata sotto il 7%», considera Maioli
Castriota Scanderberch che è stato
presidente della Sezione regionale
Basilicata della Società italiana di dia-
betologia, «perché ha davanti a sé
molti decenni di vita e su un arco di
tempo così lungo solo un controllo
perfetto ci mette al riparo da gravi
complicanze. Viceversa una persona
anziana può trovare difficile prendere
tutte le medicine e le precauzioni ne-
cessarie per raggiungere quota 7%.
Uno studio recente ha anche messo in
luce come la naturale risposta dell’or-
ganismo all’ipoglicemia possa rappre-
sentare uno stress per il cuore. Occor-
re tenere in conto l’autonomia della
persona con diabete, la possibilità di
praticare e di seguire certe terapie, se
la persona vive da sola o è più o meno
continuamente sorvegliata...», conti-
nua il primario dell’Ospedale San
Carlo di Potenza, «in certi casi emo-
globine glicate tra il 7 e l’8% possono
risultare accettabili». d

Obiettivi a confronto
2 - 6% valori riscontrati nelle per-
sone senza diabete o alterazioni del-
la glicemia 
6 - 6,5% valore consigliato da tutte
le Linee guida per le donne con dia-
bete che intendono iniziare una gra-
vidanza 
6,5% valore-obiettivo consigliato
dalle Linee guida dell’American Dia-
betes Association per tutte le perso-
ne con diabete 
7% valore-obiettivo consigliato dal-
le Linee guida delle Associazioni Eu-
ropea e Italiana dei Diabetologi.  

Antonio Maioli Castriota Scanderberch,
responsabile dell’Unità Operativa

Dipartimentale di Diabetologia dell’Azienda
Ospedaliera San Carlo di Potenza.
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