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Monitoraggio glicemico domiciliare

Monitoraggio continuo del glucosio
CGM

Autocontrollo glicemico glicemia
capillare SMBG

Monitoraggio flash del glucosio
FGM
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Continuous glucose monitoring (CGM)

 nuove informazioni

 diabete di tipo 1

 diabete di tipo 2

 diabete gestazionale

 linee guida
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Nuovi indicatori di compenso glicemico

TIME IN RANGEFRECCE DI 
TENDENZA

GMI
Glucose Management Indicator
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Nuovi obiettivi terapeutici

Battelino T. et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time 
in Range, Diabetes Care 2019
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Time in range come misura di outcome nei trial
(DCCT)

Beck RW. et al. Diabetes Care 2019  
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Advani A, Diabetologia (2020)

Rappresentazione schematica del Time in range
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The relationship between HbA1c and per cent TIR
derived using paired HbA1c and TIR data from various clinical trials

Advani A, Diabetologia (2020)
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Variability in the relationship between TIR and HbA1c

Advani A, Diabetologia (2020)
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Nei pazienti con diabete di tipo 1
il CGM riduce HbA1c, aumenta time in range e riduce ipoglicemia severa

Studio DIAMOND

The DIAMOND Randomized Clinical Trial JAMA 2017

Studio GOLD

The GOLD Randomized Clinical Trial JAMA 2017

Il CGM ha ridotto significativamente il rischio di 
ipoglicemia severa e/o inavvertita 

Heinemann L, et al. HypoDE. Lancet. 2018
van Beers CA, et al. IN-CONTROL Lancet Diabetes Endocrinol. 2016
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Nei pazienti con diabete di tipo 1
l’utilizzo del CGM si associa ad un miglior compenso glicemico

17.317 pz
Età 1 - 92 anni
59% con CSII

CGM NO USERS

CGM USERS

USAGE CGM

Wong J.C. et al. Diabetes Care 2014
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Nei pazienti con diabete di tipo 1
CGM: maggiore è l’utilizzo, migliore è il compenso glicemico

Wong J.C. et al. Diabetes Care 2014

< 4 DAYS/WEEK

USAGE CGM

4 – 5 DAYS/WEEK

≤ 6 DAYS/WEEK

17.317 pz
Età 1 - 92 anni
59% con CSII
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Nei pazienti con diabete di tipo 1
il CGM ha un impatto maggiore sul controllo glicemico, rispetto al microinfusore

Soupal J. et al. Diabetes Care publ online sept 17, 2019

COMISAIR study (n: 94)
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Nei pazienti con diabete di tipo 2
il time in range si associa allo spessore medio-intimale carotideo

P < 0.001

Lu J et al. Diabetes Technol and Therap 2019
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Comprehensive Glucose Pentagon (CGP)
PGR (prognostic glycemic risk)
nei diversi tipi di diabete, a parità di glicata

Chandran SR et al. Diabetes Technol and Therap 2019
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Continuous glucose monitoring
in pregnant women with T1DM (CONCEPTT)

Feig DS et al. Lancet 2017
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Continuous glucose monitoring
in pregnant women with T1DM (CONCEPTT)

Feig DS et al. Lancet 2017
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Continuous glucose monitoring
in pregnant women with T1DM (CONCEPTT)

Feig DS et al. Lancet 2017

Neonatal birthweight percentiles
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Continuous glucose monitoring (CGM)

 nuove informazioni

 diabete di tipo 1

 diabete di tipo 2

 diabete gestazionale

 linee guida
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Diabetes Technology: Review of the 2019 American Diabetes
Association Standards of Medical Care in Diabetes

Chamberlain JJ et al. Ann Intern Med. 2019

When CGM is prescribed, intensive diabetes education, training, and 
support are required for optimal implementation and ongoing use of a 
continuous glucose monitor. (Grade E recommendation)

Persons who have been successfully using continuous glucose monitors
should have continued access across third-party payers. (Grade E 
recommendation)
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Diabetes Technology: Review of the 2019 American Diabetes
Association Standards of Medical Care in Diabetes

Chamberlain JJ et al. Ann Intern Med. 2019

Real-Time Continuous Glucose Monitor Use in Adults

Recommendations
When used properly, real-time CGM in conjunction with intensive insulin regimens
is a useful tool to lower HbA1c levels in adults with type 1 diabetes who are not
meeting glycemic targets. (Grade A recommendation)

Real-time CGM may be a useful tool in those with hypoglycemia unawareness or 
frequent hypoglycemic episodes. (Grade B recommendation)

Real-time CGM should be used as close to daily as possible for maximal benefit. 
(Grade A recommendation)
Sensor-augmented pump therapy with automatic low-glucose suspend can be 
considered for adults with type 1 diabetes at high risk for hypoglycemia to prevent
episodes of hypoglycemia and reduce their severity. (Grade B recommendation)Diapositiva preparata da SIMONA FRONTONI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,
and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD

Cosentino F et al. European Heart Journal 2019
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Impiego di rtCGM in Pazienti con Diabete Tipo 1 Adulti (dispositivi ad ago sottocutaneo e 
dispositivi  impiantabili sottocute)

• Per ipoglicemia severa o inavvertita o problematica per la vita del paziente.
[N.B.: per ipoglicemia problematica si intende: ≥2 episodi di ipoglicemia severa negli ultimi 12 mesi o 
1 episodio di ipoglicemia severa negli ultimi 12 mesi associato a ipoglicemia inavvertita o a estrema 
labilità glicemica o a paura delle ipoglicemie ricorrenti tale da impattare negativamente sulla gestione 
della vita quotidiana (cfr. Choudhary P 2015)] Cfr. Bode 2009; Battelino 2011; Battelino 2012; New JP 
2015; van Beers CA 2016; Heinemann L 2018

• Per emoglobina glicata persistentemente superiore al target desiderabile per il paziente,
nonostante terapia insulinica intensiva e ottimizzata. Cfr. Deiss D 2006; Tamborlane WV 2008; 
O’Connell MA 2009; Riveline 2012; Battelino 2012; Beck 2009a; Beck 2009b; Pickup 2011; Yeh 2012

• In donne con diabete tipo 1 in gravidanza, per migliorare il compenso metabolico e gli outcome
neonatali (solo dispositivi ad ago sottocutaneo). Cfr. Murphy HR 2008; Secher AL 2013; Yu F 2014; 
Feig DS 2017

• Puo’ essere utile in pazienti con condizioni lavorative o stili di vita in cui un controllo molto frequente
. consigliabile ma non praticabile (ad es., minatori, subacquei, lavoratori dell’edilizia, ecc.).

Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”
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Impiego di rtCGM in Pazienti con Diabete Tipo 2 Adulti

Puo’ essere utile l’uso intermittente o continuativo come strumento di ottimizzazione della gestione
in pazienti con compenso non ottimale. Cfr. Yoo HJ 2008; Ehrhardt NM 2011; Vigersky LA 2012; 
Poolsup N 2013; Beck 2017

Impiego di CGM retrospettivo – diagnostico puro (uso occasionale)

Utile nelle seguenti condizioni:
• Sospette alterazioni glucidiche non diabetiche (S. ipoglicemiche, Glicogenosi, Fibrosi cistica)
• Sospetta gastroparesi diabetica.

Impiego di CGM retrospettivo - gestione terapeutica (uso occasionale/intermittente)

Utile per la valutazione del profilo glicemico, e il conseguente adeguamento degli schemi terapeutici:
• nei pazienti diabetici di tipo 1 in compenso non ottimale, sia in et. pediatrica, sia adulti
• in presenza di ricorrente iperglicemia al risveglio
• nel sospetto di “Hypoglycemia Unawareness”
• in gravidanza
• nei pazienti di tipo 2 fragili/instabili (es. anziani con ipoglicemie non evidenti al SMBG).

Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”
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Bruttomesso D, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2019

È stato raggiunto un consenso unanime sul ruolo essenziale dell'educazione nell'avvio e 
nell'ottimizzazione dell'uso di rtCGM / FGM e nell'interpretazione delle tendenze del glucosio

VANTAGGI

 riduzione dell'ipoglicemia

 miglioramento del time in range

 soddisfazione del trattamento

CRITICITA’

 eccessive correzioni 

 allarmi silenziati dal paziente

 reazione allergica all'adesivoDiapositiva preparata da SIMONA FRONTONI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”

CARATTERISTICHE DEL PAZIENTE IDEALE
Il paziente da avviare a RT-CGM continuativo deve essere già in terapia intensiva MDI 
ottimizzata e già educato alla corretta gestione della terapia insulinica. Le caratteristiche del 
paziente associate a migliori outcome sono:
• disponibilità all’impiego continuativo (eventuale mese di prova)
• disponibilità a effettuare SMBG come suggerito
• capacità di gestire correttamente lo strumento e di interpretare i dati derivanti dal 
monitoraggio e utilizzarli per opportune decisioni
• buona compliance alla terapia e al programma di follow-up (visite periodiche)
• aspettative realistiche.
Cfr. AACE-ACE 2016; Endocrine Society 2016; Standard Italiani per la cura del Diabete

Il rtCGM non dovrebbe essere impiegato se si verificano le seguenti condizioni:
• Mancanza di motivazione e di compliance alla terapia e all’utilizzo adeguato del sensore
• Paura/mancanza fiducia sistemi tecnologici
• Patologie psichiatriche gravi, non compensate, in atto
• Inabilità/incapacità ad usare lo strumento.
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Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”

CARATTERISTICHE DEL TEAM CURANTE

Non ci sono linee guida internazionali che definiscano le caratteristiche del Centro e del team che
si deve prendere cura dei pazienti che usano il CGM. Alcune caratteristiche del team diabetologico
sono però fondamentali:
• Team multidisciplinare esperto nel campo della tecnologia per il monitoraggio in continuo della
glicemia
• competenza ed esperienza adeguate per poter effettuare una corretta selezione del paziente
• conoscenze, esperienza e risorse adeguate per poter iniziare la terapia e assicurare un corretto
follow up
• formazione specifica documentata
• risorse necessarie per l’educazione e l’addestramento dei pazienti, anche riguardo al tempo
dedicato necessario a questa attività
• ambulatorio dedicato.
La formazione tecnica fornita dalle ditte produttrici di microinfusore non può essere considerata
sufficiente per la preparazione del paziente all’uso della CSII/CGM/SAP.
E’ consigliabile l’attestazione da parte del team della avvenuta formazione strutturata del paziente
mediante il rilascio di un documento in cui siano specificamente indicate le competenze apprese e
le verifiche periodiche effettuate.Diapositiva preparata da SIMONA FRONTONI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Conclusioni

Prahalad P. et al Diab Medicine 2018
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Professional society guidelines for the use
of insulin pump therapy and CGM in T1DM

Tauschmann M et al. Nature 2018
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Professional society guidelines for the use
of insulin pump therapy and CGM in T1DM

Tauschmann M et al. Nature 2018
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Andrew Advani (2020) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-019-05027-0 
© 2019 International Diabetes Center at Park Nicollet, Minneapolis, MN. Used with permission. 
See AGPreport.org for more information

Ambulatory glucose profile showing time in ranges as a stacked bar in the top 
right corner

Diapositiva preparata da SIMONA FRONTONI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

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


	Diapositiva numero 1
	CONFLITTO DI INTERESSI
	Monitoraggio glicemico domiciliare
	Continuous glucose monitoring (CGM)
	Nuovi indicatori di compenso glicemico
	Nuovi obiettivi terapeutici
	Time in range come misura di outcome nei trial�(DCCT)
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Nei pazienti con diabete di tipo 1�il CGM riduce HbA1c, aumenta time in range e riduce ipoglicemia severa
	Nei pazienti con diabete di tipo 1�l’utilizzo del CGM si associa ad un miglior compenso glicemico
	Nei pazienti con diabete di tipo 1�CGM: maggiore è l’utilizzo, migliore è il compenso glicemico
	Nei pazienti con diabete di tipo 1� il CGM ha un impatto maggiore sul controllo glicemico, rispetto al microinfusore
	Nei pazienti con diabete di tipo 2�il time in range si associa allo spessore medio-intimale carotideo
	Comprehensive Glucose Pentagon (CGP)�PGR (prognostic glycemic risk)�nei diversi tipi di diabete, a parità di glicata
	Continuous glucose monitoring�in pregnant women with T1DM (CONCEPTT)
	Continuous glucose monitoring�in pregnant women with T1DM (CONCEPTT)
	Continuous glucose monitoring�in pregnant women with T1DM (CONCEPTT)
	Continuous glucose monitoring (CGM)
	Diabetes Technology: Review of the 2019 American Diabetes�Association Standards of Medical Care in Diabetes
	Diabetes Technology: Review of the 2019 American Diabetes�Association Standards of Medical Care in Diabetes
	2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,�and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD
	Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”
	Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”
	Diapositiva numero 26
	Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”
	Documento del gruppo di studio intersocietario “Tecnologia e diabete”
	Diapositiva numero 29
	Conclusioni
	Diapositiva numero 31
	Professional society guidelines for the use�of insulin pump therapy and CGM in T1DM
	Professional society guidelines for the use�of insulin pump therapy and CGM in T1DM
	Diapositiva numero 34



