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Disclosure
• Concetta Irace dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o 

finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:
- Abbott
- Lilly Boehringer
- Medtronic 
- Novo Nordisk
- Roche Diabetes Care Italia
- Theras
- Sanofi
• Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal 

nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o 
denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo 
relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, 
dispositivi medico-chirurgici, etc.)
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Holistic person-centered approach to T2D management

Diabetes Care 2022;45(11):2753–2786 | https://doi.org/10.2337/dci22-0034Diap
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CGM ed opportunità per la persona con T2D

• Conoscere gli intervalli ottimali del glucosio a digiuno e 
postprandiali;

• Interpretare la curva glicemica dopo un pasto;

• Verificare la risposta ad una attività fisica;

• Controllare le Ipoglicemie;

• Effettuare boli di correzione;

• Titolare la terapia insulinica.
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CGM ed opportunità per il medico
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Domanda 1

L'uso del CGM nel T2D:

a) Riduce il disagio psicologico
b) Aumenta il disagio psicologico
c) Riduce la depressione
d) Aumenta il coinvolgimento nella gestione del diabete
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Domanda 1

L'uso del CGM nel T2D:

a) Riduce il disagio psicologico
b) Aumenta il disagio psicologico
c) Riduce la depressione
d) Aumenta il coinvolgimento nella gestione del diabete X
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Changes in psychological measures comparing CGM 
with usual care/SMBG 

Diabetes Care 2024;47:169-179
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Uncovering distinct predictors of diabetes distress and depressive 
symptoms in a longitudinal survival analysis of incidence and remission: 

indication for diverging aetiological paths

Diabetologia https://doi.org/10.1007/s00125-026-06666-w
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Polonsky WH, et al. Does Continuous Glucose Monitoring Use Prompt Greater Engagement in Self-Management? A Randomized 
Controlled Trial Focusing on Adults With Type 2 Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2025 Aug 

AREA RISULTATI ESEMPI

Capacità
Conoscenza e 
consapevolezza su fattori
che influenzano la glicemia

Comprendere impatto di 
alimentazione, esercizio e 
stress sui livelli di glucosio

Opportunità Facilitazione di interazioni
e decisioni terapeutiche

Dialogo più efficace con 
operatori sanitari, 
personalizzazione terapia

Motivation
Aumento della
motivazione alla gestione
autonoma del diabete

Mi ha aiutato a diventare 
più ottimista riguardo alla 
vita con il diabete

 110 soggetti con T2D;
 HbA1c >7,5%;
 Terapia non insulinica o con 

insulina basale;
 RCT rtCGM vs SMBG;
 Follow-up 3 mesi;
 Caratteristiche socioeconomiche 

paragonabili;
 Grado di scolarizzazione 

paragonabile;

Does Continuous Glucose Monitoring Use Prompt Greater 
Engagement in Self-Management? A Randomized Controlled Trial 
Focusing on Adults With Type 2 Diabetes 

CGM Mean difference HbA1c -0.65
SMBG Mean difference HbA1c -0.46
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The Influence of Real-Time Continuous Glucose Monitoring 
on Psychosocial Outcomes in Insulin-Using Type 2 Diabetes

Journal of Diabetes Science and Technology 2023, Vol. 17(6) 1614–1622

 174 soggetti con T2D;
 HbA1c >7,8%;
 Terapia insulina basale e MDI;
 Studio clinico singolo braccio, 

rtCGM, durata 6 mesi;
 Età media 60.5 anni;
 32% con ↑ di Ipoglicemia;
 Glucose Monitorig Satisfaction 

Survey; GOLD score; 
Hypoglycemia Fear Survey; 
Hypoglycemia Confidence Scale; 
Diabetes Distress Scale;
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Choe HJ. et al. Effects of Patient-Driven Lifestyle Modification Using Intermittently Scanned Continuous Glucose Monitoring in Patients With Type 2 Diabetes: Results From the Randomized Open-label 
PDF Study. Diabetes Care. 2022 Oct 1;45(10):2224-2230.

126 soggetti con T2D; HbA1c >7,5 <10 %; Terapia non insulinica o con insulina basale; 12 weeks 
RCT isCGM vs SMBG; Età media 58 anni;

Algoritmo di SEOUL
-Self Evaluation Of Unhealthy food- 

Effects of Patient-Driven Lifestyle Modification Using Intermittently 
Scanned Continuous Glucose Monitoring in Patients With Type 2 
Diabetes: Results From the Randomized Open-label PDF Study 
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Domanda 2

Le linee guida italiane SID-AMD-ISS raccomandano l’utilizzo 
del CGM

a) Nel T2D in trattamento MDI
b) Nel T2D in trattamento con insulina basale
c) Nel T2D in trattamento con MDI ed Insulina basale
d) Non raccomanda l’utilizzo del CGM nel T2D
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Domanda 2

Le linee guida italiane SID-AMD-ISS raccomandano l’utilizzo 
del CGM

a) Nel T2D in trattamento MDI
b) Nel T2D in trattamento con insulina basale
c) Nel T2D in trattamento con MDI ed Insulina basale X
d) Non raccomanda l’utilizzo del CGM nel T2D
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Effetti del CGM vs SMBG sulla HbA1c 
nei pazienti T2D trattati con insulina
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Effetti del CGM vs SMBG sul TIR e TBR 
nei pazienti T2D trattati con insulina

+ ≈7 %

- ≈ 0,23%
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Change in HbA1c levels in comparing CGM [A] and isCGM
[B]with usual care/SMBG

Diabetes Care 2024;47:169-179
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Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 2025; 41:e70059Diap
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Conclusioni 
• Il CGM offre alle persone con diabete ed al medico nuove 

opportunità nella gestione del diabete;
• Il CGM può supportare i principi di cura delle persone con T2D in 

accordo alla visione olistica persona-centrica della gestione del 
diabete;

• Il CGM favorisce la proattività nella gestione del diabete e riduce il 
timore delle ipoglicemie;

• L’utilizzo del CGM impatta positivamente sugli parametri glicemici.
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