
‘Automonitoraggio glicemico dal 
SMBG al CGM e oltre’

Concetta Irace
Dipartimento di Scienze della Salute

Università degli Studi Magna Graecia di Catanzaro

DIABETE DI TIPO 1 COME E’ CAMBIATO IL TRATTAMENTO INSULINICO?
SID - BARI 16-17 OTTOBRE 2020

Diapositiva preparata da CONCETTA IRACE e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



L’evoluzione del monitoraggio glicemico, dalla 
misurazione spot al dato continuo 
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Automonitoraggio SMBG della glicemia capillare
• Indispensabile per i pazienti con diabete tipo 1, e parte integrante della terapia [A]
• Per raggiungere gli obie�vi glicemici postprandiali e quindi otenere un buon controllo 

glicemico globale è utile anche la misurazione della glicemia postprandiale [B] 

Standard di Cura SID-AMD 2018; Standard of Medical Care in diabetes  ADA 2019  

• I pazienti che utilizzano schemi terapeutici intensivi dovrebbero effettuare 
autocontrollo domiciliare [B]
prima dei pasti o spuntini
prima di andare a letto
occasionalmente dopo i pasti
prima di ogni attività fisica
quando vi sia il sospetto di una ipoglicemia
dopo aver trattato una ipoglicemia
prima di ogni attività critica come guidareDiapositiva preparata da CONCETTA IRACE e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Evidence of a Strong Association Between Frequency of Self-
Monitoring of Blood Glucose and Hemoglobin A1c Levels in T1D 
Exchange Clinic Registry Participants

20,555 patients

Diabetes Care 2013; 36: 2009-14
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Self-Monitoring of Blood Glucose in Type 1 Diabetes Patients 
with Insufficient Metabolic Control: Focused Self-Monitoring of 
Blood Glucose Intervention Can Lower Glycated Hemoglobin 
A1C

J Diabetes Sci Technol 2009;31:83-88
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Continuous glucose monitoring
• Misurano in continuo il glucosio interstiziale

(1-5 min);
• La rilevazione del glucosio interstiziale ha un 

ritardo variabile da 0-12 min rispetto al valore
della glicemia; 

• Sono costituiti da tre elementi:
sensore transcutaneo o sottocutaneo;
 trasmettitore;
 ricevitore o MMA (mobile medical App);

• Il sensore ha una durata da 6 giorni a 6 mesi.Diapositiva preparata da CONCETTA IRACE e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Definition of types of Continuous Glucose 
Monitoring

American Diabetes Association Standard of Care. Diabetes Care 2020

Real-time CGM (rtCGM) CGM system that measures glucose levels continuously and provide the user automated 
alarms and alerts at specific glucose levels and/or for changing glucose levels.

Intermittent scanned 
CGM (isCGM)

CGM systems that measure glucose levels continuously but only display glucose values 
when swiped by a reader or smart-phone that reveals the glucose levels.

Blinded (professional) 
CGM

CGM devices that measure glucose levels that are not displayed to the patients in real 
time. These devices are in general initiated in a clinic using a reader that is owned by the 
clinic. They are removed after a period of time (10-14 days) and analyzed by the patient 
and provider to assess glycemic patterns and trends.

Diapositiva preparata da CONCETTA IRACE e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Diapositiva preparata da CONCETTA IRACE e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Diapositiva preparata da CONCETTA IRACE e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Limiti della Emoglobina Glicata

• Fornisce indicazioni sul
compenso glicemico degli ultimi
2-3 mesi

• Il valore potrebbe non essere
attendibile in caso di:
Emoglobinopatie
Anemia
Insufficienza renale cronica
Differente velocità di glicazione

• Nessuna informazione su
 Variabilità glicemica intra- ed

inter-giornaliera
 Iperglicemia post-prandiale
 Carico Ipoglicemico
 Beneficio del cambio terapeutico

nel breve termine
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Continuous Glucose Monitoring

PARAMETRI GLUCOMETRICI STATICI

• TIR (70-180 mg/dL)
• TBR (< 70 mg/dL)
• TAR (> 250 mg/dL)
• Variabilità glicemica
• GMI (Glucose Management Indicator)
• Glicemia media
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Correlation (R2 and R) for CGM glucose metrics with the 
full 3-month values
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Continuous Glucose Monitoring

PARAMETRI GLUCOMETRICI DINAMICI

• Allarmi predittivi
• Frecce di tendenza [ROC]
• Allarmi per velocità di variazione del 

glucosio

126
mg/dL
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Allarmi predittivi (CGM)

• Avvertono 10, 20, o 30 min prima del 
raggiungimento del valore basso/alto stabilito 
dal medico diabetologo;

• L’allarme predittivo è indipendente dal valore di 
partenza;

• Sistemi ibridi pompa-sensore utilizzano questo 
sistema per interrompere o aumentare 
l’infusione basale di insulina.
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Frecce di Tendenza

• La tendenza si genera in base 
all’andamento che la glicemia ha avuto 
negli ultimi 15-20 minuti e cioè se è 
stata stabile, se sta aumentando o se 
sta diminuendo;

• Essa predice ciò che accadrà nei 
successivi 30 min se non ci sono nuove 
variazioni;

• Ciascun sistema ha un sua definizione 
di tendenzaDiapositiva preparata da CONCETTA IRACE e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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isCGM rtCGM rtCGM rtCGM rtCGM
sottocutaneo
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Utilizzo delle frecce di Tendenza
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Utilizzo delle frecce di Tendenza
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Allarmi per velocità di variazione del glucosio

• Gli avvisi sulla velocità di 
variazione informano l’utente 
quando i livelli del glucosio 
stanno variando (diminuendo o 
aumentando) secondo una 
velocità impostata che può 
variare da 1,5 a 5 mg/dL/min. 
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The clinical relevance of CGM

1. ….a relationship between TIR and A1C
2. …to fundamentally change clinical care with use of the new metrics, 

it would be important to demonstrate that the metrics relate to and 
predict clinical outcomes.
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The relationship between HbA1c and %TIR. The solid line is the 
best fit and the dotted lines represent the 95% confidence
interval. 
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Hemoglobin A1c in % and mmol/mol at each decile of time-in-
range per equation in the figure
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Relationship between HbA1c-DCCT and PIR 
measured over 2 months [A], and 2 weeks [B]

HbA1c (%)

T1D, 2 months and 2 weeks (both) R -0.71, R2 0.50, p < 0.0001;
T2D, 2 months R -0.79, R2 0.62, p < 0.0001; 2 weeks R -0.71, R2 0.50, p < 0.0001.
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Calculated HbA1c in % and mmol/mol at each
decile of point spent in range (PIR)
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Frequency of development of retinopathy according to 
the level of TIR computed from quartely seven-point 
blood glucose testing
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Reduction in Diabetic Ketoacidosis and Severe Hypoglycemia in 
Pediatric Type 1 Diabetes During the First Year of Continuous
Glucose Monitoring: A Multicenter Analysis of 3,553 Subjects
From the DPV Registry

Diabetes Care 2020;43:e40-e42
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Improved Time in Range Over 1 Year Is Associated With 
Reduced Albuminuria in Individuals With Sensor-Augmented
Insulin Pump– Treated Type 1 Diabetes

Diabetes Care 10.2337/dc20-0909
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HbA1c and CGM metric changes
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Forest plots of meta-analysis forHbA1c (A) and TIR 
(B) change from baseline in all 16 comparisons
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CGM: Recommendation 

• rtCGM: Adults with Type 1 diabetes who are not meeting glycemic 
targets, or have hypoglycemia or unawareness hypoglycemia

• to lower A1C levels
• To reduce hypoglycemia [A];

• rtCGM may be used effectively to improve A1C levels, time in range, 
and neonatal outcomes in pregnant women with type 1 diabetes. B

• isCGM: Adults with Type 1 diabetes who are not meeting glycemic 
targets, or have hypoglycemia or unawareness hypoglycemia

• to lower A1C levels
• To reduce hypoglycemia [C].

American Diabetes Association Standard of Care. Diabetes Care 2020
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Decision tree for glucose monitoring
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Flat, narrow, in range
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