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DOMANDA 1
Con quale delle seguenti tecnologie ti senti più confidente 
nella gestione dei pazienti con diabete di tipo 2 ed in 
trattamento con insulina?

A. CGM
B. Smart pen/Cap
C. Calcolatori di bolo
D. Microinfusore



Monitoraggio in continuo del glucosio e diabete di tipo 2: 
quello che può vedere il diabetologo



Monitoraggio in continuo del glucosio e diabete di tipo 2: 
quello che può vedere la persona con diabete

• Glicemia puntuale
• ROC o freccia di Tendenza
• Grafico di tendenza
• Allarme per Ipoglicemia
• Allarme per Iperglicemia
• Altri allarmi



A chi la tecnologia nel diabete di tipo 2?
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Diabetes Technology: Standards of Care in 
Diabetes - 2025

• Recommend real-time CGM (rtCGM) [A] or intermittently scanned CGM (isCGM) for diabetes 
management to youth [C] and adults [B] with diabetes on any type of insulin therapy.

• Consider using rtCGM and isCGM in adults with type 2 diabetes treated with glucose-lowering 
medications other than insulin to achieve and maintain individualized glycemic goals [B].

• Offer connected insulin pens for people with diabetes taking multiple daily insulin injections. [B]

• FDA-approved insulin dose calculators/decision support systems may be helpful for calculating 
insulin doses. [B]

• Traditional insulin pumps can be considered for the treatment of people with type 2 diabetes 
who are on MDI as well as those who have other types of diabetes resulting in insulin deficiency, 
for instance, those who have had a pancreatectomy and/or individuals with cystic fibrosis [C].
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DCRM 2.0: Multispecialty practice recommendations for the 
management of diabetes, cardiorenal, and metabolic diseases 

Metabolism 159 (2024) 155931



Diabetes Ther (2023) 14:1077–1091 https://doi.org/10.1007/s13300-023-01417-1 

Connected Insulin Pens and Caps:
Spanish Endocrinology and Nutrition Society

PATIENT PROFILES THAT CAN BENEFIT 
FROM USING CONNECTED PENS AND CAPS 

• Difficulty of metabolic control 
• Suboptimal glycaemic control 
• Hypoglycaemia 
• Glycaemic variability

• Poor adherence
• Missed doses of insulin (basal/bolus) 
• Mistimed bolus 
• Insulin overcorrections 

• Difficulty in adjusting treatment
• Need for more precise adjustment of insulin ratios 
• Bolus calculator

• Social determinants
• Dependents with caregivers who administer 

insulin 



Linee Guida Italiane
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CGM in Italy
• Terapia insulinica (intensiva, non intensive, microinfusore) nel T1 e T2;
• Individui con Ipoglicemie gravi o asintomatiche;
• Gravidanza;
• Individui con particolari esigenze lavorative;
• Diabete in ipovedenti;
• Ipoglicemia non associata a diabete;
• Fibrosi cistica, sospetto gastroparesi diabetica;
• Diabete T2 in età pediatrica;
• Paziente ospedalizzato;
• Terapia non insulinica per tre mesi in condizioni particolari (rischio

ipoglicemia, modifica terapia, scompenso glicemico, educazione alla gestione
della malattia);

• Diabete di T2 con alto rischio cardiovascolare trattato con GLP-1 e/o gliflozine
(1 mese per anno);

• Individui con età >65 anni e valore di HbA1c >8,5% in più occasioni.
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DOMANDA 2
Quale ritieni sia la barriera che maggiormente limita il 
raggiungimento di un buon controllo glicemico nel 
diabete di tipo 2?

A. Scarsa aderenza al trattamento farmacologico
B. Limitato utilizzo del SMBG
C. Intervalli troppo lunghi tra le visite
D. Caratteristiche della patologia
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Enhancing Type 2 Diabetes Care with CGM 
Integration: Insights from an Italian Expert 
Group

Concetta Irace, Angelo Avogaro, Federico Bertuzzi, Raffaella Buzzetti, Riccardo Candido, 
Stefano Del Prato, Paolo Di Bartolo, Paolo Fiorina, Carlo Bruno Giorda, Francesco Giorgino

Diabetes/Metabolism Research and Reviews
Revision Submitted
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Barriers in the control of type 2 diabetes



How CGM can overcome the 
barriers to glycaemic control



Quando prescrivere la tecnologia nel 
diabete di tipo 2?
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DOMANDA 3
Quando ritieni sia utile prescrivere il CGM nel diabete di 
tipo 2?

A. Sempre 
B. Ad intervalli di tempo
C. Alla diagnosi
D. In situazioni critiche
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Proposed use of CGM throughout the 
natural history of T2DM

Nature Reviews Endocrinology 2024 doi.org/10.1038/s41574-024-00973-1 



Using CGM in modern diabetes management

Diabetes Ther (2023) 14:1241–1266









Effects of insulin therapy optimization with sensor 
augmented pumps on glycemic control and body 
composition in people with cystic fibrosis-related diabetes

Frontiers in Endocrinology doi:10.3389/fendo2023.1228153
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Alarm setting and CGM readings
during hospitalization



Conclusioni
• La Tecnologia migliora l’aderenza ed aumenta l’accettazione della terapia;

• La Tecnologia consente di superare quelle barriere che impediscono il 
raggiungimento di un buon compenso;

• Negli individui con T2D non insulino trattati preferire uso intermittente del 
CGM;

• Negli individui con T2D utilizzare il CGM in maniera continuativa appena si
inizia la terapia con insulina;

• Negli individui con T2D insulino trattati I benefici sono sovrapponibili a quelli
che si ottengono nel T1D;

• Le smart pen e smart cap sono una possible strategia per migliorare outcome 
glicemici e l’aderenza al trattamento farmacologico;

• Il microinfusore nel diabete di tipo 2 al momento è suggerito per individui
selezionati.
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