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Evolution of glucose monitoring and insulin delivery



Continuous Glucose Monitoring
From 7-point SMBG to Ambulatory Glucose Profile



Lancet Diabetes Endocrinol
2023; 11: 42–57



Maiorino MI et al, Diabetes Care 2020;43(5):1146-1156



Variable β Coefficient P value R2

(%)
TIR -1.98 0.000 78
TBR -0.90 0.095 21
TAR 1.69 0.000 100

Variable β Coefficient P value R2

(%)
TIR -0.046 0.000 57
TBR -0.014 0.371 0
TAR 0.047 0.000 100

Maiorino MI et al. 2024

The therapeutic efficacy of CGM in diabetes: a meta-analysis with meta-regression
P: subjects with both type 1 and type 2 diabetes and pregnant women with diabetes.
I: CGM as either rtCGM, iCGM or SAP, compared with usual care (mainly self blood glucose monitoring).
C: age-matched subjects with type 1 or type 2 diabetes.
O: change in HbA1c, mean glucose and CGM-derived metrics (including TIR, TAR, TBR) 19 RCTs, 20 comparisons and 2949 patients



Is Time in Range a risk factor?





Endocrine. 2023;82(2):215-225



Initiation of Continuous Glucose Monitoring Is Linked to Improved Glycemic 
Control and Fewer Clinical Events in Type 1 and Type 2 Diabetes in the Veterans 
Health Administration







Versione aggiornata a dicembre 2022Versione aggiornata a gennaio 2024

Diabete Tipo 1 Diabete Tipo 2



Evolution of automated Insulin Delivery System



Before starting to use a closed-loop system users require 
training and support on the devices. 
Once users are on board, data from the closed loop system is 
uploaded to a data management platform and can be 
visualised in real-time by caregivers/family members (follower 
function) and by healthcare providers to support optimisation
of diabetes management. 
In the event of device issues, users will need to contact 
customer support for assistance.

Diabetologia. 2024;67(10):2034-2044



Summary of clinical evidence



Diabetes Obes Metab. 2022;24:1370–1379

Diabetes Technol Ther. 2024;26(S3):32-3

Diabetes Technol Ther. 2023;25(12):877-882

• Data from over 100,000 AHCL users across 
Europe, the Middle East and Africa showed that 
time spent in closed-loop mode was 90%, while 
time spent in target glucose range (70-180 
mg/dL) was 72.3% with 2.0% of time spent 
below target range. 

• That optimal glucose management is associated 
with applying the lowest glucose target setting 
(5.5 mmol/l) and the shortest active insulin time 
setting (2 h).

Data from over 20,000 HCL users in the USA 
were analysed. The time spent in target glucose 
range was 71.5% with 1% time spent below 
target range. More aggressive correction
factor settings, insulin-to-carbohydrate ratio 
settings and basal programs were all associated 
with higher time in range but also, to a lesser 
degree, to higher time below target.



Diabetes Technol Ther 25(6):442–4 Diabetologia. 2024;67(10):2059-2074



Diabetologia. 2024;67(10):2059-2074



Looking for the balance



DIABETES TECHNOLOGY                                      STANDARDS OF CARE IN DIABETES—2024

Insulin Pumps and Automated 
Insulin Delivery Systems

7.27 AID systems should be offered for diabetes management to youth and adults with type 1 diabetes 
A and other types of insulin-deficient diabetes E who are capable of using the device safely (either by 
themselves or with a caregiver). The choice of device should be made based on the individual’s 
circumstances, preferences, and needs. A
7.28 Insulin pump therapy alone with or without a sensor-augmented pump low-glucose suspend 
feature should be offered for diabetes management to youth and adults on MDI with type 1 diabetes A 
or other types of insulin-deficient diabetes E who are capable of using the device safely (either by 
themselves or with a caregiver) and are not able to use or do not choose an AID system. The choice of 
device should be made based on the individual’s circumstances, preferences, and needs. A



Versione aggiornata a gennaio 2024 Versione aggiornata a dicembre 2022

Diabete Tipo 1 Diabete Tipo 2



INDIRIZZO DI MASSIMA ALL’UTILIZZO DI TECNOLOGIE APPLICATE AL 
TRATTAMENTO INSULINICO ED ALL’ AUTOCONTROLLO DEL DIABETE MELLITO 

In accordo a quanto previsto dalle attuali linee guida nazionali, ed 
internazionali, il tipo e la scelta della tecnologia da utilizzare deve essere 
individualizzata sulla base delle specifiche necessità, preferenze e livello di 
abilità del singolo paziente. In contesti in cui la gestione del diabete è 
completamente o in parte svolta da altri (es. bambini piccoli, persone con 
alterazioni del livello cognitivo o delle abilità manuali, psicosociali o con 
limitazioni fisiche) le capacità e le preferenze del caregiver vanno 
considerate ai fini del processo decisionale.



DT1 in terapia insulinica multi-iniettiva o con 
microinfusore di insulina

Diabete tipo 2 (DT2) o diabete secondario in 
terapia insulinica multi-iniettiva (insulina basale + 
almeno due somministrazioni al giorno di analogo 
ad azione rapida o ultra-rapida dell’insulina) 

Donne con diabete pre-gestazionale e gestazionale 
in terapia insulinica (insulina basale + almeno una 
somministrazione di insulina rapida al giorno)

DT2 o altri tipi di diabete in terapia insulinica che 
praticano meno di tre somministrazioni/die ad alto 
rischio di ipoglicemia, in cui, per condizioni 
lavorative o stili di vita, un controllo frequente è 
consigliabile ma non praticabile

Pazienti con sindromi ipoglicemiche in controllo 
terapeutico inadeguato (Es. glicogenosi, mutazioni 
ABCC8, insulinoma, ecc.)

Adulti con diabete mellito in MDI/CSII con 
ipoglicemia problematica per la vita del paziente: 
asintomatica, ricorrente, severa

Donne con DT1 in gravidanza in terapia MDI per 
migliorare il compenso metabolico e gli outcomes 
neonatali (solo dispositivi con sensore 
transcutaneo)

Pazienti con diabete e comorbidità rilevanti e/o 
complicanze microvascolari (cardiopatia 
ischemica, IRC di stadio avanzato, neuropatia 
autonomica vegetativa, gastroparesi, retinopatia 
diabetica) che presentano ipoglicemie ripetute

SISTEMI RTCGM O CON RILEVAZIONE 
INTERMITTENTE MEDIANTE SCANSIONE DEL 
SENSORE (ISCGM) DEL GLUCOSIO CON 
ALLARMI SOGLIA

SISTEMI CON RILEVAZIONE DELLA 
GLICEMIA CONTINUA IN REAL-TIME 
(RTCGM) CON ALLARME PREDITTIVO 

MONITORAGGIO IN CONTINUO DEL GLUCOSIO: 
PAZIENTI IN ETÀ ADULTA CHE SIANO IN GRADO DI UTILIZZARE IL SISTEMA E 

CHE ACCETTINO DI INDOSSARLO

UTILIZZO OCCASIONALE
DI SISTEMI CGM
CON ALLARMI SOGLIA

DT2 in terapia insulinica non intensiva

Terapia insulinica limitata nel tempo (es. 
Intervento chirurgico)

Paziente ospedalizzato

Patologie endocrine associate 
(panipopituitarismo,insufficienza corticosurrenalica)

Patologia oncologica in terapia cortisonica

Diagnosi differenziale delle ipoglicemie



persone con diabete tipo 1 o altri tipi di diabete in 
terapia MDI (es. secondario a pancreasectomia), 
utilizzatori di CGM, che non accettano il pancreas 
artificiale e presentano:  
- HbA1c persistentemente superiore al target 
desiderabile nonostante MDI intensiva e ottimizzata
- necessità di particolare nello stile di vita
-elevata insulino-sensibilità (fabbisogno insulinico 
quotidiano < 20 UI/die o < 0.4 U/Kg)
-agofobia
-ipoglicemie gravi, ricorrenti e/o variabilità glicemica

Persone con diabete tipo 1 o altri tipi di diabete in 
fase di scompenso, con elevata variabilità 
glicemica (HbA1c> 7.0 %  CV > 36%) e ipoglicemie 
frequenti, non candidabili per la gestione di 
sistemi integrati HCL/AHCL per raggiungere il 
target, o che non accettano tale sistema

INDICAZIONI ALLA 
PRESCRIZIONE DEL 
MICROINFUSORE

INDICAZIONI ALLA PRESCRIZIONE DI SAP CON FUNZIONE 
DI INTERRUZIONE DELLA SOMMINISTRAZIONE 
DELL’INSULINA IN CASO 
DI PREDIZIONE DI UNA IPOGLICEMIA DA PARTE 
DEL SENSORE (PLGS)

MICROINFUSORI E PANCREAS ARTIFICIALE :
PAZIENTI IN ETÀ ADULTA CHE SIANO IN GRADO DI UTILIZZARE IL SISTEMA E 

CHE ACCETTINO DI INDOSSARLO

INDICAZIONI ALLA PRESCRIZIONE 
DI SAP CON FUNZIONE DI 
PANCREAS ARTIFICIALE IBRIDO (HCLS)

Persone con DT1 o altri tipi di diabete (es. 
secondario a pancreasectomia)

Persone con diabete tipo 2 in terapia insulinica
multi-iniettiva con almeno 4 
somministrazioni/die e utilizzatori di CGM che 
presentano episodi di ipoglicemia 

Persone con DT2 in terapia insulinica multi-
iniettiva con almeno 4 somministrazioni/die e 
aumentato rischio di ipoglicemia



There has been incredible progress in the field of diabetes
management, largely owing to technological development.

While diabetes technology has been game-changing, with a
multitude of clinical benefits for people living with diabetes,
we must be mindful of the difficulties that arise with the use
of these technologies, such as information overload, technical
issues and frequent alarms that can be overwhelming

The ongoing and next steps are aimed at evaluating the role of 
diabetes technologies in precision medicine in order to provide 
personalised medicine using an holistic approach.
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