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Trend Arrows (App)

Trend Arrows show the direction and speed of glucose change.  This provides 
additional insight into CGM-based treatment decision. Catch highs and lows before 
they happen.
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Lower Glycated Hemoglobin with Real-Time Continuous Glucose Monitoring 
Than with Intermittently Scanned Continuous Glucose Monitoring After 1 Year: 
The CORRIDA LIFE Study.Published Online: 25 November 2022
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Results:
One hundred ninety-one adults with T1D (mean age 40 ± 13 years, HbA1c 
8.1% ± 3.4% [65 ± 14 mmol/mol]) participated in this study; 81 patients 
initiated rtCGM and 110 initiated isCGM. 
After 12-months, HbA1c was significantly lower with rtCGM versus isCGM 
(7.1% ± 3.1% [54.1 ± 10.1 mmol/mol] vs. 7.7% ± 3.3% 
[61.2 ± 12.2 mmol/mol]), P = 0.0001. The percentage of time in 
hypoglycemia (<70 mg/dL [<3.9 mmol/L]) was lower among rtCGM vs. 
isCGM participants [4.3% ± 2.8% vs. 6.4% ± 5.3%], P = 0.003). Patients with 
rtCGM spent less time in clinically significant hypoglycemia (<54 mg/dL 
[<3.0 mmol/L]) (0.9% ± 1.0% vs. 2.3% ± 2.5%, P < 0.0001) and more time in 
target range (70–180 mg/dL [3.9–10 mmol/L]) than isCGM users 
(67.5% ± 14.8% vs. 57.8% ± 17.0%), P = 0.0002.



Effetto del passaggio dal monitoraggio intermittente della glicemia al monitoraggio continuo 
in tempo reale negli adulti con diabete di tipo 1: risultati a 24 mesi dello studio randomizzato 
ALERTT
Margaretha M. Visser et al.Lancet ,feb 2023



Glycaemic control and hypoglycaemia worry improved significantly up to 24 months after 
switching from isCGM without alerts to rtCGM with alerts, supporting the use of rtCGM in the care of 
adults with type 1 diabetes.







Real-time continuous glucose monitoring or intermittently scanned continuous glucose monitoring  should be 
offered for diabetes management in youth with type 1 diabetes on multiple daily injections or continuous 
subcutaneous insulin infusion who are capable of using the device safely (either by themselves or with a 
caregiver). The choice of device should be made based on patient circumstances, desires, and needs.

Real-time continuous glucose monitoring or intermittently scanned continuous glucose monitoring should be 
offered for diabetes management in youth with type 2 diabetes on multiple daily injections or continuous 
subcutaneous insulin infusion who are capable of using devices safely (either by themselves or with a 
caregiver). The choice of device should be made based on patient circumstances, desires, and needs.
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•7.17 rtCGM o isCGM dovrebbero essere offerti per la 
gestione del diabete nei giovani con diabete di tipo 2 
in MDI o CSII che sono in grado di utilizzare i 
dispositivi in modo sicuro (da soli o con un caregiver). 
La scelta del dispositivo dovrebbe essere fatta in base 
alle circostanze, alle preferenze e alle esigenze 
dell'individuo. E

•7.16 rtCGM A o isCGM E dovrebbero essere offerti per la 
gestione del diabete nei giovani con diabete di tipo 1 in MDI o 
CSII che sono in grado di utilizzare i dispositivi in modo sicuro 
(da soli o con un caregiver). La scelta del dispositivo dovrebbe 
essere fatta in base alle circostanze, alle preferenze e alle 
esigenze dell'individuo.



•7.14 Il CGM in tempo reale (rtCGM) A o il CGM a scansione 
intermittente (isCGM) B devono essere offerti per la gestione 
del diabete negli adulti con diabete sottoposti a iniezioni 
multiple giornaliere (MDI) o CSII che sono in grado di utilizzare i 
dispositivi in modo sicuro (da soli o con un caregiver). La scelta 
del dispositivo deve essere effettuata in base alle circostanze, 
alle preferenze e alle esigenze dell'individuo.

•7.15 rtCGM A o isCGM B dovrebbero essere offerti per la 
gestione del diabete negli adulti con diabete in terapia 
insulinica basale che sono in grado di utilizzare i dispositivi 
in modo sicuro (da soli o con un caregiver). La scelta del 
dispositivo dovrebbe essere fatta in base alle circostanze, 
alle preferenze e alle esigenze dell'individuo.









Diabete tipo 1 in Gravidanza
Uso del CGM si associa a riduzione dei costi rispetto a SMBG

Murphy HR. et al. Diabet Med 2019; 36:1652–1658















Conclusioni
le performance sono a favore del RT-cgm rispetto all’IsCGM a 
riguardo dell’aumento del TIR e nella riduzione del TBR 

L’Is-Cgm,grazie ai costi minori,potrebbe essere preferito nei pazienti a 
basso rischio di ipoglicemia e per usi temporanei(paziente ospedalizzato)
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