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Fingersticks vs CGM Data
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Continuous Glucose Monitoring (CGM)
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* Professional CGM (retrospective, holtgs\ Fbke)
RGN

e Personal CGM 09 o0
— Real-time CGM (rtCGM) oed‘);a‘:e‘ea
Stand-alone CGM ?é«\x &

Sensor- augmer}s@ﬂ%%a\ﬁ?SAP)

SAPs wg;geﬁgsg@f\?’LGS feature

@Wﬂ%@d&ed loop systems

RN gléﬁﬂ closed- loop systems
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— Flash glucose monitoring (FGM)



Professional CGM

Glucose Sensor
(disposable)
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o Digital Recorder
(reusable)

Internet-based
Software System



Real-time CGM (rtCGI\/I)

SN Pump,
receiver
; or cell phone

/\ with app




Implantable rtCGM
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of sensor)
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rtCGM
ISF

Once or twice daily with SMBG
(D......6 can be calibrated with a scan

Feature
Glucose sensing

Calibration

Fingerprick SMBG test To calibrate and for insulin dosing

FGM
ISF
Factory calibrated

O\OQ»\@‘

To confirm sensor reported

required (D......5and D......6 don’t require hypoglycemia or mpendqp
SMBG test for insulin dosing). hypoglycemia; at tlg dIy
If glucose alerts and readings do not  changing gluc s don’t
match symptoms or expectations, or  match re é\
if no trend arrow is displayed (D......5, C‘J\e\ 7\
D......6) \950 ‘ d\\o\\
Interference from Yes with D......4/D......5 ) 3\ élca S
acetaminophen Yes with E...te 66\) \16(
No with D...... S G 50 \
No with E....., P‘ d

Duration of sensor life

6 day @\ri)
O(Q)\ 6,5\@1
?\6\ Q/‘B mins automatically

a2 %@ (‘5\0

Immediate access( CO%%V& ues

Insulin do Qllt ﬁ:‘onﬁrmator
fin ge\&s}ﬁ&ve%{l .ngéq !

omme ded Sensor site

Data update cycle

Button push

Abdomen (transcutaneous), upper

arm (implantable)
High/low glucose alerts Yes

Connection with CSIl pumps Yes

Bruttomesso D, Laviola L et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2019

o
?Ogs) 10 days 14 days (in EU)
o

10 days (in US)

When sensor is scanned with the
reader or smartphone app

By scanning

Yes (in EU)
Yes (in US)

Back of upper arm

No
No



FGM
TC RT-CGM

LTI RT-CGM \ ‘ |
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TC RT-CGM

TC RT-CGM
(2-17 yrs only)




. Avoid scars, hair, tattoos,
irritation, boney areas, areas
where the sensor can be rubbed
(waist band, seat belt), and at
least 3" from insulin injection sites

. Wash hands and clean insertion
site with alcohol

. Use skin adhesive (optional)



rtCGM
ISF

Once or twice daily with SMBG
(D......6 can be calibrated with a scan

Feature
Glucose sensing

Calibration

Fingerprick SMBG test To calibrate and for insulin dosing
required (D......5and D......6 don’t require
SMBG test for insulin dosing).

FGM
ISF

Factory calibrated

\09%
To confirm sensor reported \O

hypoglycemia or mpendqp
hypoglycemia; at tlg dIy

If glucose alerts and readings do not  changing gluc s don’t

match symptoms or expectations, or match re (\

if no trend arrow is displayed (D......5, ‘\e\

OO X \\6

D......6) \66 ‘\(\\\6
Interference from Yes with D......4/D......5 ) 3\ élca%
acetaminophen Yes with E...te 66\) \\19(

No with D...... S G 50

No with E...... P‘ d

g@

Duration of sensor life 6 day @\Ig) a?% ...... 5), 10 days 14 days (in EU)

(Q)\ 6 &@%h ...... se) 10 days (in US)

O
Data update cycle 6?\6\ Q/‘B mins automatically When sensor is scanned with the
666 (%\O(\ reader or smartphone app

Immediate access( cos\gvﬂ ues Button push By scanning
Insulin do§(®9nt éq&%nflrmatory No (E..te and E......se) Yes (in EU)
fmge\&s\‘:ﬁk es{mgo Yes (D......5, D......6) Yes (in US)

omme ded Sensor site Abdomen (transcutaneous), upper

arm (imnlantable)

O\

Back of upper arm

High/low glucose alerts Yes

No

Connection with CSIT pumps Yes

Bruttomesso D, Laviola L et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2019
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Low/High Glucose Alerts
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ge@ﬁ‘ucose Alert High Glucose Alert

sor glucase reading is low. Your sensor glucose reading is high.




Low Glucose Alert Threshold

(a)

Time Percentage with
Glucose <70 (%)

Q7 e

Glucose Threshold

T
I:\"b ’a\'b

Glucose Threshold

o . .
\E\i@u %(li\%ar graphs showing the means and standard deviations of the percentages of

>73 mg/dL for hypoglycemia alarms.

0‘\690% time Spent with glucose (a) <70 and (b) <54 mg/dL. with CGM glucose thresholds <73 and

CGM, continuous glucose monitoring. *P < 0.05; **P < (0.01. P-values were determined by
Student ¢-test. All glucose information is presented in mg/dL.

Lin YK et al. Endocr Soc. 2019 Nov 19;4(1):bvz005



High Glucose Alert Threshold
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\O
O&%ur@ A %ar graphs showing the means and standard deviations of the percentages of time
0\'aQ spent with glucose levels (a) >180 mg/dL, (b) >250 mg/dL and (c) >320 mg/dL with CGM glu-
cose thresholds <205 and >205 mg/dL for hyperglycemia alarms.

Abbreviations: CGM, continuous glucose monitoring. #0.05sP < 0.1; *P < 0.05; **P < 0.01.
P-values were determined by Student ¢-test. All glucose information is presented in mg/dL.

Lin YK et al. Endocr Soc. 2019 Nov 19;4(1):bvz005



Urgent Low Soon Alert

Act now to prevent low.

OK




ORIGINAL ARTICLE

Real-World Hypoglycemia Avoidance with a Contlnuous
Glucose Monitoring System’s Predictive Low GIucoseoeM‘ért

9%
0’3‘ o
\6\\6 S
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TABLE 1. URGENT LOow SOON ACTIVATIONS AND MEAN (S%@\ TION)
CoNTINUOUS GLUCOSE MONITORING-DERIVED GLYCEMIC METRI@ S WHO TRANSITIONED
To G6 WITH THE URGENT Low SOON %N&BLED
Low threshold alert se ed\ G(\ Low threshold alert setting
of 70mg/dL L g@ﬁ e Q@ of 80 mg/dL (n=766)
G5 \\\0\6% O Povalue G5 G6 P-value
A\ (2
ULS activations/day ? (0 8) — — 0.6 (0.6) —
Mean glucose (mg/dL) 16%%@9 <1 3.0 (31.4) 0.18 174.2 (30.3) 172.2 (29.8) 0.19
Time <54 mg/dL (%) 8 0.6 (1.0) <0.001 0.6 (1.1) 0.4 (0.8) <0.001
Time <55 mg/dL (%) ,é 0.8 (1.2) <0.001 0.7 (1.3) 0.5 (0.9) <0.001
Time <70 mg/dL ( aé \ 7 15, 5) 3.0 (3.0) <0.001 23 12.8) 20(2.3) 0.006
TIR (70 180m 6 61 1(17.9) 63.0 (18.1) 0.05 alo (1) 58.7 (18.1) 0.18
Time >1 m@d é@ﬁ\ 35.2 (19:1) 34.0 (19.1) 0.23 40.2 (18.4) 394 (18.9) 0.37
T1me5 mg/ %) 12.6 (12.1) Ell €112 ) 0.02 14.4 (11.8) 13.0 (11.5) 0.02

5, fifth-generation; G6, sixth-generation; TIR, time in range; ULS, “Urgent Low Soon’.

Puhr S et al. Diabetes Technol Ther. 2019 Apr;21(4):155-158



A) Threshold alert cannot avoid hypoglycemia B) Predictive alert can reduce/prevent hypoglycemia

A

A
At 7h 55min the 20-min ahead .
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Figure 4. Representative €@.€ﬁ}9 tﬁ(}%ustrate the efficacy of a predictive hypoglycemia alert.
(A) Imaginary CGM 1e %\ atlent using standard threshold-crossing alerts. A hypo alert is

generated at time,§2 géﬁ GM crosses the hypoglycemia threshold. Even if this patient takes some
carbs in reg;@n? (‘@G’l"le alert, the patient spends some time in hypoglycemia. (B) Example of how a low
pre %e a@ﬁ‘can help to avoid hypoglycemic events. In this example, the alert is generated at 7:55,

OWAén the 20-min ahead glucose prediction crosses the hypoglycemia threshold. If the patient takes carbs
in response to the predictive alert, it will be possible to prevent the hypoglycemia.

Vettoretti M et al. Sensors (Basel). 2020 Jul 10;20(14):3870



Glucose Alert Setting

\O\o@\
. Low/ High Alert: R
Must balance benefit vs nuisance ‘ \\fo\\'\r&%\\a\\a‘\\
— Low: 280 mg/d| 600\6‘2‘ &
— High: start very high (3007?), titrate d \gra\?o @Ifb%able postprandial
peak 0 oo (\\,e
AN d
* Predictive Alert: O\N\\(\,O\\e%\"

— Potential for%f@%‘-éoq@ﬁgclves
— Usein Blgaﬁ%\awﬁ‘h tendency toward sudden lows

Z
QQQ Q 6\16

\aQR\été’?of Change Alert:

— >3 mg/dl/min fall rate (for preventing lows)
— >3 mg/dl/min rise rate (to catch missed boluses)



Tabella 3 | Frecce di tende

Frecce di tendenza che
indicano anche la ve-
locita delle variazioni

glicemiche

Sl

Possibilita di aggiunge-
re “eventi”

Sl

Impostazioni target
glicemici

Sl

Sl

cw“

\ =
é%a-

velocita)

a >3 mg/dlal min)

Allarmi raggiungimen- | S| (programmabili sepa- {s) T&%m NO SI (programmabili sepa-
to soglie ipo ec_l Epel‘ ratamente e con presen— en'ﬁ\ presen- ratamente con presenza
.(progl:am‘?'nablll et’:! za aggiuntiva di alla¢)€ ‘B‘a 3,3@1 iva di allarme aggiuntiva di allarme
inseriti di “default”) | , oimpostato QO \g\g}mpostato di ipo preimpostato di ipo se-

severa %? severa a 55 mg/dL, non vera a 40 mg/dL, non
modifis 9\0 modificabile) modificabile)
Avvisi predittivi per,a(a\gr %lllta diimpo- | Sl (tempistica fissa a 20°) NO Sl, possibilita diimpo-
soglie ipo ed ~$&te tempistica da 10 stare tempistica (10-20-
. NG5 60° prima, sia per ipo 30’ prima)
\\\l ¢ ¢ ;
05\ QG che per iperglicemia)
O\
vvisi di velocita I (con 3 intensita di | (programmabile, da 2 N | (programmabile, da
\S) isi di velocita SI( i ita di SI( bile, d 0 SI( bile, d

1,5a5 mg/dlal min)

Papa G et al. JAMD Vol. 23/1. 2019



second generation iscCGM, with
optional low and high glucose alarms

via Bluetooth

)
Cve6 Q(\\l
ALLARME GLUCOSIO BASSO N
Pud essere impostato tra 60 mgé@@ﬁ%&é@’é%l
0\\@0@\6 .
oC 7
&7 e ©
ALLARME GLU&Q%&\'F@
Puod esserga’i@wpo@at tra 120 mg/dl e 400 mg/dI
GQ'a \le(e
. QQ( '\Ge
%'\\\\l of $

0‘\’&90 ALLARME PERDITA DI SEGNALE

Si attiva quando il cellulare o il lettore
perdono il segnale dal sensore

Allarme glucosio basso
Al di sotto di 80 mg/dL

ATTIVO >

Allarme glucosio alto
Al di sopra di 250 mg/dL

ATTIVO >

Allarme perdita segnale ATTIVO >

@ ULTERIORI INFORMAZIONI
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ALARM

Patients receive an alarm
when their glucose is too low
or too high

SCAN

Patients scan their sensor to séz‘ei
their glucose reading, trg\m\%g«gﬁ}
and 8-hour hlstor%@\oO (\g«\

W\
G 6 N| G(%\O

Patients use the information
to take appropriate action as
needed

ege‘

Low Glucose Alarm

A\

Dismiss Alarm & Check
Glucose

LB Low Glucose

68

1. a Eat/Drink 15 g Carbs

@ Wait 15 Minutes
3. \/ Check Blood

4. O Less than 70 mg/dI?
Repeat Steps 1-4




rtCGM
ISF

Once or twice daily with SMBG
(D......6 can be calibrated with a scan

Feature
Glucose sensing

Calibration

Fingerprick SMBG test To calibrate and for insulin dosing
required (D......5and D......6 don’t require
SMBG test for insulin dosing).

FGM
ISF

Factory calibrated

\09%
To confirm sensor reported \O

hypoglycemia or mpendqp
hypoglycemia; at tlg dIy

If glucose alerts and readings do not  changing gluc s don’t
match symptoms or expectations, or match re (\
if no trend arrow is displayed (D......5, ‘\e\
OO X \\6
D......6) \66 ‘\(\\\6
Interference from Yes with D......4/D......5 ) 3\ él@ S
acetaminophen Yes with E...te 66\) \\16(
No with D...... S G 50
No with E...... P‘ d
g@
Duration of sensor life 6 day @\Ig) a?% ...... 5), 10 days 14 days (in EU)
(Q)\ 6 &@%h ...... se) 10 days (in US)
O
Data update cycle 6?\6\ Q/‘B mins automatically When sensor is scanned with the
666 (‘5\0(\ reader or smartphone app
Immediate access( cos\gvﬂ ues Button push By scanning
Insulin do§(®9nt éqﬁ:%nflrmatory No (E..te and E......se) Yes (in EU)
es{nqgc' Yes (D......5, D......6) Yes (in US)

fmge\&s\‘:ﬁk

omme ded Sensor site Abdomen (transcutaneous), upper

Back of upper arm

0\6 arm (implantable)
High/low glucose alerts Yes No
Connection with CSIl pumps Yes No

Bruttomesso D, Laviola L et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2019







Low Glucose Suspension (LGS)

i

120

100

Sensor Glucose (mg/dl)

2600

CACE
a\\’o\\ég\d\a
\6\\6

Glucose value
with Threshold
Suspend

Glucose value
without Threshold

Suspend

1am 2 am
Time of Day

Il Diabete, allegato al Vol. 31, N. 3, settembre 2019
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Predictive LGS (PLGS)

\O\OQ’\
/ 2o
120 2SOk
oG o o1
Sospensione insulina \\’0\\69;\6\\3\\

Trend predetto

Valoe di Glucosio
senza PLGS

1:30  2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30

\ Tempo del giorno /

Il Diabete, allegato al Vol. 31, N. 3, settembre 2019



Hybrid Closed Loop (HCL)
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SELF-ADJUSTING BASAL INSULIN DELIVERY




CGM: indicazioni per |la prescrizione

g\
SOOI OOOOOOOE \O\O
\06

Nei pazienti con diabete di tipo 1 con insufficiente controllo glicemico persistente nel te ;ﬁ\e(?oi '
con ipoglicemie gravi o inavvertite nonostante |'ottimizzazione della terapia msuh«é@ resg@' :
mandato il monitoraggio in continuo del glucosio (RT-CGM). 6\’\. %\d\

g |
Luso di RT-CGM é consigliato durante la gravidanza nelle donne co\QéI%Q Q}b A | <
? 3T-
L'|mp|ego di RT-CGM puo essere utile in pazienti in cui, pe lzl { favorative o stili di vita in RT CGM
cui un controllo molto frequente é consigliabile ma &oe tl(‘%bﬂ (ad es., minatori, subacquei, |

lavoratori dell’edilizia, ecc.) VI B
??S (Gga

Luso di RT-CGM intermittente o contl sere utile in persone con diabete tipo 2 in

compenso non ottimale come st(tjr@ to @\&gmlzzazmne della gestione Il B
\\J

Luso retrospettivo o d? st ?\@el CGM pud essere utile nei pazienti con sospette altera-

zioni glucu:llche sindromi ipoglicemiche, glicogenosi, fibrosi cistica) o sospetta

gastroparesi \’Buo essere utilizzato anche in pazienti con diabete tipo 1, per valutare

I'andam @ﬁ glicemico e adattare opportunamente la terapia insulinica, o in pazienti

c%'n Fbaget {.\ﬁg 2 fragili e/o instabili. n A
W™ o ?

\
0‘\6 Nei pazienti con diabete di tipo 1 in buon controllo glicemico senza ipoglicemie inavvertite & | -
> | raccomandato l'uso di FGM. Il B FGM

Standard italiani AMD-SID per la cura del diabete mellito 2018



CGM: indicazioni per |la prescrizione

Impiego di CGM retrospettivo - diagnostico puro (uso occasionale) \\a\'\a‘\%\\@\a
Utile nelle seqguenti condizioni: % !
* Sospette alterazioni glucidiche non diabetiche (S. ipoglicer@@% Cg@%%enoa Fibrosi cistica)
e Sospetta gastroparesi diabetica. e@\)\ \‘e(e

o
Impiego di CGM retrospettivo - gestione t% {@’ﬂlso occasionale/intermittente)
Utile per la valutazione del profilo gll d%\o seguente adeguamento degli schemi terapeutici:
* nei pazienti diabetici di t|po @@mge@gb non ottimale, sia in eta pediatrica, sia adulti
* in presenza di ricorrente, g@nla al risveglio
* nel sospetto di "H g’@ Unawareness
°in grawdanz&b(GQ
* nei pa@g‘h‘{l d?daﬁ)% 2 fraglll/mstablll les. anziani con ipoglicemie non evidenti al SMBG).

o

Documento del gruppo di studio intersocietario AMD - SID - SIEDP “Tecnologia e diabete”



1.

DOES THE PATIENT WANT TO WEAR A CGM DEVICE? ‘ @
Is personal CGM covered under | , s | Conﬁider
the patient’s insurance/affordable? professional CGM .
| \6‘
Qo®
. ‘06\
Which devi@@
. . . (O S N
Is the patient currently using @ \,a\\a ) 6\\'0\\ .
insulin pump therapy? Un b‘}\?d @5\ Blinded
PSR
' SN N4
Is the patient considering insulin 6\\3 o\
pump therapy in the future \)\6 Nz 2
é (\\‘6
Does the patient want «’(P‘ 6
integrated tech nology" ?@ ‘eg
\ \’ \e 5\9
ow? oy
@ ?\®¥ atible
6 \O h deswed @
6@ \13(% future pump
‘a\. *See Table 1

Recom
CGM co ﬁégﬁse\le
Q‘(l}?t.%e@égp @ 4'

*See Table 1 Discuss strengths and
limitations of isCGM vs. rtCGM

*if hypoglycemia is problematic
encourage rtCGM

Longo R et al. Diabetes Spectr. 2019 Aug;32(3):183-193



Position Statement

Practical implementation, education and interpretation guidelines for Wk
continuous glucose monitoring: A French position statement

0\6"6
o @° o
R
O\" O
‘Hypoglycaemia 1@%& d\\e‘\

0
Frequent episodes that impact qualg@éb)} lkfeegevere hypoglycaemic events,

hypoglycaemla %p@v&relgés\ phobla of hypoglycaemia

6
K’E’ 6(6\0(\ NO
2
e\ \
Q N©
\\ ‘}?)Q ot "\c'e
\ }
\690% © CGM devices

FGM devices

+ automatic basal rate suspension (TLGS, PLGYS)

Borot S et al. Diabetes Metab. 2018 Feb;44(1):61-72



Evaluate Underlying Causes (Table 1) and Status Against Treatment Targets

Advance Therapy If Not To Target

[No SH In Past 3-6 Months AND HbA1c <8.0% And Clarke Score <4]

Consider First Line

\ Vv
Structured Education o Hypoglvcaia-Seecific
for MDI with SMBG cducation
Reassess ;

Every Consider Second Line

3to6 ‘L
Months

and/ Very Frequent Contact
or [Weekly for 3 — 4 Months]
Consider Fourth Line

Islet Transplant or Pancreas Transplant

- Level | to Il Evidence - Level Il to IV Evidence

Choudhary P et al. ] Diabetes Care. 2015 Jun;38(6):1016-29



Patient selection: rtCGM

e\o\og\a‘

e Patients treated with intensive insulin regimens (insulin pump and MQIQ)‘\Q\O

: L : : P RRPR
e Patients with increased risk for hypoglycemia: ) \\3\\60\(3\\?)\\6

N S
. . . e\9 .
— impaired hypoglycemia awareness 600\‘6\’\2‘\\6
A2 o

— frequent nocturnal hypoglycemia
— significant glycemic variability ?/{(Pse N
e Patients who experience hypo%w\méagfé?ﬁe
e Patients who are phyg@{h)%\d&@f&p&@lly athletes) and/or have busy lifestyles
e Patients who ca\%rﬁ&\aqbi‘éve adequate glucose control with isCGM
. Patlents \yh‘@ ggﬁ‘ﬁ‘e tighter glucose control

%@oﬁ\ger ?ﬁ) patients who require continuous support by an adult (parents, school
personnel and coaches in sports via “sharing”, with specific alert settings)

e Patients who want to use LGL and/or PLGS functions to reduce hypoglycemia

Adolfsson P et al. Eur Endocrinol. 2018;14:24-29



SMBG

isCGM
Intensified insulin therapy TC rtCGM
+ LTI rtCGM
High glycemic variability ‘ \6\0
+ is
Committed to improve self-management W
N ‘xb“aga
Treatment goals not achieved despite Og\e \ rtCGM
intensive treatment and training \\66 %‘\(S\’\(a
(3\)’\"a e(e °
+ 0@ 60{\\‘
TC rtCGM
Frequent hypog@@‘m a .
e LTI rtCGM
o\ |
(\
l@g?of(@@%r needle phobia
Phyg&@l?ﬁq&dﬁﬁﬁped (visual, hearing, dexterity impairment)
or
g'ry of skin problems or oversensitivity to adhesives
| (0‘6\; X é‘@‘ i LTI rtCGM
N Need for vibration alerts (e.g.:drivers, teachers, nurses)
or
Need for transient removal of external devices (professional, privacy)

Deiss D et al. Diabetes Technol Ther. 2019 May;21(5):254-264



Patient selection: FGM

O
g0
Patients with newly diagnosed T2D for episodic use as an educational(\.’\c@‘sfét;O

. . L . . - T
T2D patients treated with non-insulinotropic therapies for epl%%d?é\%fe@\% an

. , o\
educational tool 600\8@6\\@@
. . .. . . N\o \6\\
T2D patients who are not on intensive insulin re&mﬂ%r{% are under good control and

e
desire full-time or episodic isCGM as anﬂaéger%e%(igé‘\tlo SMBG
<

2
Any T1D and T2D patients on in&t&,’@’?{%@@rﬁ%nt who would like to monitor glucose
) - \C ) . )
without the support of alé\rdt)sié)l(a{&m‘é, and possibly transition to rtCGM in the future

Patients who are rggfﬁg}c(@(dﬂt% scan their device several times per day, which is

N

mandatory fQ%l(i'ﬁ%QéWeg glucose control (e.g. during pregnancy)
e

: (O, oNT : :
Pa’gg@@%g(h% risk of hypoglycemia but desire more data

-0‘{3’§tients who cannot afford rtCGM but desire improved glycemic control or if a

specific country specifies that isCGM is the first choice before rtCGM

Adolfsson P et al. Eur Endocrinol. 2018;14:24-29



Caso #1

e\o\o@\
Vincenzo, 30 anni, agente di commercio (\.\9‘\’&‘0
C . . PRGN
DM1 dall’eta di 10 anni, in MDI (34-38 Ul/die) ) \\@\9(\‘6\’@\\6

. N o\
Abitualmente in buon controllo glico-metabolico (uItimgo%e&c\@@@Alc: 6,4%), non
. . . . o\ 3
complicanze micro- e macrovascolari della ma@@%\@eﬁéa
0" @

Pratica regolarmente la conta dei carbglg\safhz?mg’bra la glicemia 3-4 volte al giorno

Desidera mantenere un contro\l@@%gg\i@be%tretto dopo i pasti, riducendo il numero
.. . . A
di ipoglicemie (sempre%@(@f:i’tglgﬁ

6666 (%\O(\
% a\‘e
2% eV
e e
SN pet
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Caso #1

e,\O\oci»\
* Vincenzo, 30 anni, agente di commercio (\.\9‘\’&‘0
C . . PRGN
 DM1 dall’eta di 10 anni, in MDI (34-38 Ul/die) ) \\a\\@(\\é\\a\\a

* Abitualmente in buon controllo glico-metabolico (uItig@o@%\?@@@zlc: 6,4%), non
complicanze micro- e macrovascolari della maelg:r)(@‘?\é@et%a

* Pratica regolarmente la conta dei car%%igpsa@iz?mg’ara la glicemia 3-4 volte al giorno

* Desidera mantenere un contro\l@@%gg\i@be%tretto dopo i pasti, riducendo il numero
di ipoglicemie (sempres\@(é)@toq@oa

* Hainiziato monit%m% @éﬁ(c\:%ntinuo con sensore impiantabile del glucosio;
mentre ?é{@"éi}‘%a\@con dei clienti, gli avvisi vibratori del trasmettitore gli

segg\%l&l%eqdﬁediscrezione se la glicemia si sta abbassando
o
o



Caso #2

Clelia, 21 anni, studentessa universitaria (\\9‘\

DM1 dall’eta di 9 anni, ha messo microinfusore (funzioni PLGS\,@&\L’GB%
A\
supportate) un anno fa dopo educazione alla conta delé@mﬁblg(@@

Attualmente in buon controllo glico-metabolic \g@ﬁ}n%%ﬁ’ore HbAlc: 6,6%), non
complicanze micro- e macrovascolari de,{le\m%?&tt,.d\dlabetlca

Vorrebbe seguire piu spesso la %@@%em@%er mantenere il risultato raggiunto

E preoccupata che un sm@@?% on avvisi «suoni» troppo spesso quando &

all’universita o co%g&'ﬁ'l &kﬁﬁ]

2\ e\a
et
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Caso #2

e,\O\OQ‘»\
e (Clelia, 21 anni, studentessa universitaria d\g‘\’&‘o
S
e DM1 dall’eta di 9 anni, ha messo microinfusore (funzioni PLGS\,@&\}@% o
3

supportate) un anno fa dopo educazione alla conta delé@crjﬁbl,g«a@

 Attualmente in buon controllo glico-metabolic \g@ﬁ}n%%ﬁ’ore HbAlc: 6,6%), non
complicanze micro- e macrovascolari de,{le\m%?&tt,.d\dlabetlca

* Vorrebbe seguire piu spesso la %@@%em@%er mantenere il risultato raggiunto

* E preoccupata che un sm@@?% on avvisi «suoni» troppo spesso quando &

all’'universita o co%,g ?\\g%kﬁﬁn

e Ha iniziato @?Ilgqeééglo in continuo della glicemia con sistema FGM, utilizzando lo
Sma(tmgaeq&er scansionare il sensore piu volte al giorno

6\69



Caso #3

o

. . . o ! ‘06\0\
e Domenico, 22 anni, studente universitario 6\0\6

: : 2 vl
« DML1 di recente insorgenza ) \\@\0‘\\6\\6\\6

: S
e 4-5 ipoglicemie a settimana (sempre avvertite) \6500f d\\@\‘\a
: : : \ =)
* Vain sala pesi tre volte la settimana 6\)\66 @?
@%@

* Vorrebbe poter seguire piu spesso la sx@%l?c%rﬁ‘i
. . . . . . . . . % (G N
ipoglicemici e fare esercizio f|5|@(ﬁv rap§uillita

O\ (o
@G\O o(\g\(\
3o < T °
22 \a¥®
(G\)a( (et
q‘aQ ('\C'e
W pet

C : : : .
d per ridurre il numero di eventi



Quale sistema di monitoraggio?

‘oe\o\og\
@d\?\?\
et
A.RT-CGM 560100
° 6\\6 c0 A 6\\6\\
c,eé\g@(\\‘e(e
NS
B.FGM e
° O\’? . Q(e
oW pe®
(\0
(5 O(\Q\
O
C. CGM@E)@r fessionale



Caso #3

e Domenico, 22 anni, studente universitario (\.\9‘\
e DM1 di recente insorgenza ) \@@2\6\\@\\3

e 4-5 ipoglicemie a settimana (sempre avvertite) %oé\ed\\
A\
* Vain sala pesi tre volte la settimana ed\)\'&ze(e@
L GO N . : ,
* Vorrebbe poter seguire piu spesso la sx@%l?c%rm? per ridurre il numero di eventi

?’a@@&eﬂ(ﬁté

AR\
* Dopo educazione alla C\Q@t@gqj{@?goidrati, ha iniziato monitoraggio in continuo
della glicemia corbgigt%gaé\%m, utilizzando lo SmartPhone per scansionare il

gdeéﬁt:%d ¥iorno
\©

ipoglicemici e fare esercizio fisi@dﬁﬁ\

sensore pi

2
oé\\\\‘ e¢t
0\69



Caso #4

* Francesco, 77 anni, pensionato 8 OV

res : : PSR
* DM2 dall’eta di 40 anni, attualmente in trattamento con IﬂSl{|I{{§\‘@%E§@§@U100,

: , : G =)
metformina e liraglutide %oo\é\ G

o . a2 oV
* Alleta di 65 anni, IMA trattato con PTCA e sten&g@e é(%te
O N
» Discreto controllo glico-metabolico (uljc{,qpo@ge'\lg{écl(-l\bAlc: 7,0%), riscontro ripetuto

di iperglicemia al risveglio malg@@of&g‘g@&%ivo aumento della dose di insulina

glargine e o {\g\(\e\\e
6@?\ 5 «© 0
(20 69\6\‘9}
Q(GQ? o eX®
«a}\’i\\"a eet ©
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Caso #4

Francesco, 77 anni, pensionato 9‘\

DM2 dall’eta di 40 anni, attualmente in trattamento con msull{{g\\@%&m@umo
metformina e liraglutide 00\8‘ A

All’'eta di 65 anni, IMA trattato con PTCA e sten&\g@eﬁ‘lc&te

Discreto controllo glico-metabolico (U|{J§T‘DQ/3|@{‘@C|‘”:)A1C 7,0%), riscontro ripetuto

di iperglicemia al risveglio malgg?\gof&o‘g@&%lvo aumento della dose di insulina

\C
O(\Q\(\a

Il paziente ha acqg;(;fg‘t g{o@ﬁa iniziativa il sistema FGM, che ha intenzione di

utilizzare in m'ﬁeiéaﬁntermlttente per conoscere il proprio andamento glicemico
(6
usQ\déI I\ﬁ’?\a consentito di individuare un abbassamento della glicemia fra le

glargine \OO

0@‘60 e le 4:00 di notte con successivo rebound, la situazione e migliorata dopo

sostituzione di glargine U100 con glargine U300



Caso #5

e\o\o@\
* Michelangelo, 41 anni, operaio del settore edile (\.\9‘\’&‘0
g . : P RRPR
e DM1 dall’eta di 26 anni, in MDI (tot 43 Ul/die) \\@\626\@\\6

e Controllo glico-metabolico scadente (ultimo valore Hb@tﬁf

2

. . " . P\ S

proliferante, neuropatia sensitivo-motoria degl(g&dﬁg{gr&&n
N

%Qgi&?@ r\etinopatia

.. . . -~ .. .. )
* Mostra diario glicemico cartaceo con a glﬁacfcg(ﬁﬁnero di misurazioni e valori

2
frequentemente a target primas\@(ﬁ) 6’\@9%%, solleva dubbi sulla accuratezza del
glucometro in uso oM ,\(\6\6

?\G\O 0(\g
a%?’ é\o(\e
6‘6 (6\
(GQ‘ 6\16
a2 (o
0‘5\ ?G

0’\69
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Caso #5

e,\O\OQ‘»\
* Michelangelo, 41 anni, operaio del settore edile (\.\g‘\’&‘o
o W
e DM1 dall’eta di 26 anni, in MDI (tot 43 Ul/die) \\&\9(\%\\@\\6'
e Controllo glico-metabolico scadente (ultimo valore Hb/ggtf’\ Qgs')?@ retinopatia

proliferante, neuropatia sensitivo-motoria degl(g&la?}njgrac?n

e Mostra diario glicemico cartaceo con gggl%%%mﬁnero di misurazioni e valori
frequentemente a target primaﬁ\go%% \pﬁ%%i solleva dubbi sulla accuratezza del
\ \\%
(‘9\0O g
* L'applicazione di un, efessmnale ha svelato una condizione di iperglicemia
costante (megwé@qg\ﬂz mg/dl) con omissione della somministrazione di dosi di

insul Q&&gld@eelo lenta

glucometro in uso

6\69



Caso #6

e\o\og\a‘
Mariapia, 23 anni, studentessa universitaria d\()‘\’é‘o

.

“A N
DM1 dall’eta di 7 anni, in trattamento con microinfusore d’irls%lg‘ ‘ﬁwa‘é?dni PLGS e
2

: : o@ @2
LGS supportate) da circa 6 anni 0 d\’\6\\@@

e
Non complicanze micro- e macrovascolari della Qafal%\}t('@ dfabetica
. o e n® o
Controllo glico-metabolico migliorato d({po?eggcé?lone alla conta dei carboidrati e
addestramento all’'uso del calcol ?’%\b@% integrato nel microinfusore (ultimo
valore HbAlc: 6,6%), perq@@\e%«@\%a variabilita glicemica intra- ed
G ot

intergiornaliera con@%é&sm?ipoglicemie (sempre avvertite)
<

o e
.3(6\6 e\’&\‘
@07 et
W pef
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Caso #6

™
e,\O\OQ»\
e Mariapia, 23 anni, studentessa universitaria .\()‘\’50
o o N
* DM1 dall’eta di 7 anni, in trattamento con microinfusore d IHS%‘B ‘ﬁwa‘é?om PLGS e
LGS supportate) da circa 6 anni d\e\‘o \\@@%\
SO”. 2

: , , 2. ,
* Non complicanze micro- e macrovascolari della @@I%\\g(@ dfabetica

e Controllo glico-metabolico migliorato d({ppoeecdegca?%ne alla conta dei carboidrati e
addestramento all’'uso del calcol ?’%{b@%@integrato nel microinfusore (ultimo
valore HbAlc: 6,6%), perg@@\%g«@%a variabilita glicemica intra- ed
intergiornaliera con@%@&égm?i%oglicemie (sempre avvertite)

* Hainiziato \%%a\géﬁ% in continuo della glicemia con rtCGM transcutaneo ed
atti\(%t\gl%‘zg.knﬁ\éer\e PLGS del microinfusore con un livello di glucosio basso

o\
O-pﬁ?sonall zato



Caso #/

\O\OQ»\
. . . . . . \06
llaria, 25 anni, studentessa universitaria (\.\9\’&
< .. . ‘ o\ .
DM1 dall’eta di 6 anni, in trattamento con microinfusore a cergg@%%\@@a 3 anni
2 S

Non complicanze micro- e macrovascolari della malattlgaﬁ"%@\@x

NP
Pratica regolarmente la conta dei carboidrati %&n@%@(@%ﬁcemia 5-6 volte al giorno
. . . el . L
Buon controllo glico-metabolico (uItlrnQ(\Pa%%e&l?)Alc: 6,3%), numerose ipoglicemie

prima e dopo i pasti, alcune ipo @e?v?ig\l@bef%urne inavvertite

NV, O
PO 20“@0
@ 2, %\\e‘é\d\
6‘6 (S \e
QQ(GQ '\OG\IG
W eet ¢
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Caso #/

e llaria, 25 anni, studentessa universitaria ()‘\
* DM1 dall’eta di 6 anni, in trattamento con microinfusore a cer&%&@g%\@@a 3 anni
 Non complicanze micro- e macrovascolari della malattlg@%@x@@

* Pratica regolarmente la conta dei carboidrati e&g\@tﬁ'@(m%?cemla 5-6 volte al giorno

e Buon controllo glico-metabolico ( uItlrnQ\\Pa%rae&l?)Alc 6,3%), numerose ipoglicemie
prima e dopo i pasti, alcune |po§{@e?‘mg\@bef%urne inavvertite

e Ha iniziato monltorag ogmmo della glicemia con rtCGM transcutaneo con
avviso di |pogI|ce p;ﬁ"t\ato a 80 mg/dl e avviso di ipoglicemia urgente
imminente gﬁﬂlaet@\a

q'aQ (\0e
A\ eet

0\69



Caso #8

e\o\o@\
* Marco, 46 anni, impiegato d\()‘\’é‘o
g . : P RRPR
* DM1 dall’eta di 8 anni, in MDI (100 Ul/die) ‘ \,&6\\62\6\@\6

e Abitualmente in controllo glico-metabolico insoddisfacgoﬁé%t% valore HbA1lc:
9,3%), cardiopatia ischemica sottoposta a BPACd\gfst@ﬁ@daﬁ\a obliterante degli arti

inferiori, retinopatia proliferante Iaser-t@t@&%@@d&nzione erettile
2 2
 Ha imparato a contare i carboid&@\&?ﬁ%’
e

e Vorrebbe migliorare i pr(@@\%qu\%%cemlu e magari ridurre il numero di controlli

capillari giornaIier'&&‘:“:?/?\%‘\c)(‘e
2 N

.3(6\ e\’b

e® e\le‘

\

ksgﬁ%gla glicemia 7-8 volte al giorno

o
R eet

0’\690
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Caso #8

G\O\OC‘S'\
* Marco, 46 anni, impiegato (\.\9‘\’&‘0
g . : P RRPR
* DM1 dall’eta di 8 anni, in MDI (100 Ul/die) ‘ \,&6\@‘;\6\@\6

oo
e Abitualmente in controllo glico-metabolico insoddisfacgoﬁé%z% valore HbA1lc:
9,3%), cardiopatia ischemica sottoposta a BPACd\gfat@ﬁ@daﬁ\a obliterante degli arti

inferiori, retinopatia proliferante Iaser-t'r(e‘;‘tefae,dg&&nzione erettile

9\ 2
 Ha imparato a contare i carboid{@&%i\sgﬁ%gla glicemia 7-8 volte al giorno
e

S
e Vorrebbe migliorare i pr%@%\q@@ﬁcemlu e magari ridurre il numero di controlli

capillari giornalier&a%?/i\(é\o“eo
 Ha iniziatc(:e@"ﬁ\\il%qeéégio in continuo della glicemia con rtCGM transcutaneo che ha

abbg&db%g{cécger frequente distacco dei sensori prima del termine previsto; e
Q‘pggsato a sistema con sensore impiantabile ottenendo un apprezzabile

miglioramento del controllo metabolico



Caso #9

,\O\OQ»\
. . . . . \OG

e Elisabetta, 52 anni, impiegata (\.\9\6

A\
* DM tipo LADA dall’eta di 43 anni in MDI (34-36 Ul/die) ,@\\9 {%\\@\\
* Negli ultimi 3 anni controllo glico-metabolico sempreal @aft te (ultimo valore

\
HbAlc: 8,4%), ha perso 5 kg negli ultimi 6 megd\)\aie(e

* Fala conta dei carboidrati a tutti i pastlg‘nﬁw@ﬁ’gllcemla 4-5 volte al giorno

* Effettuato scarico del glucomet@(p‘eﬁsgqﬁfe iIn ambulatorio: nelle ultime 2 settimane
5 ipoglicemie document@t\e)gl g\gi(\?na notturna (43 mg/dl)

e Vorrebbe mlglloraég@?%éggﬂ valori glicemici ma teme che intensificando la terapia

insulinica Sé@?s%m\%rlflcare altri episodi di ipoglicemia notturna

e
0%\\\\'3 Q
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Caso #9

Elisabetta, 52 anni, impiegata (\.\9‘\
DM tipo LADA dall’eta di 43 anni in MDI (34-36 Ul/die) \,@\\6 \6\\?>\\

Negli ultimi 3 anni controllo glico-metabolico sempre |@6&2§1§§&@hte ultimo valore

HbAlc: 8,4%), ha perso 5 kg negli ultimi 6 mesi aa\ o
ed \1@(

Fa la conta dei carboidrati a tutti i pastlg‘ﬁﬁw@%’gllcemla 4-5 volte al giorno

Effettuato scarico del glucomet@(p‘eﬁsgqﬁfe iIn ambulatorio: nelle ultime 2 settimane
5 ipoglicemie document@t\e)gl g@”(\?na notturna (43 mg/dl)

Vorrebbe mlglloraég@?%éggﬂ valori glicemici ma teme che intensificando la terapia
insulinica Sé@?s%m\%rlﬂcare altri episodi di ipoglicemia notturna

Ha @&‘%@tﬁbmtoragglo FGM con dispositivo di seconda generazione; e stato

O‘Q&Nato sia I'allarme del glucosio basso (80 mg/dl) che quello del glucosio alto (250

mg/dl)
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