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Cosa offre la tecnologia al mondo diabete
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GRI (Glycemia Risk Index ) Metrica composita che descrive la 
percentuale di tempo in ipo-iperglicemia in un tracciato del 
monitoraggio glicemico in continuo

VLow = % di tempo con glicemia < 54 mg/dL
Low = % di tempo con glicemia 54-<70 mg/dL
VHigh = % di tempo con glicemia > 250 mg/dL
High = % di tempo con glicemia 180-250 mg/dL

GRI=(3.0×VLow)+(2.4×Low)+(1.6×VHigh)+(0.8×High)



Ziyi Zhang BM, Yaxin Wang MD, Jingyi Lu PhD, Jian Zhou PhD
https://doi.org/10.1111/dom.16033

Time in tight range: A key metric for optimal glucose control in 
the era of advanced diabetes technologies and therapeutics

Time In Tight Range (TITR)
  
% tempo con glicemia 70–140 mg/dL



INDICI DI VARIABILITÀ GLICEMICA

Indici di dispersione (quanto si “spargono” i valori)
•SD (Standard Deviation) → Deviazione standard dei valori di glucosio.
•CV (Coefficient of Variation) → SD diviso media × 100. Considerato stabile se < 36%.
•VAR (Variance) → Varianza dei valori (SD²).

Indici basati sulle oscillazioni
•MAGE (Mean Amplitude of Glycemic Excursions) → Ampiezza media delle escursioni che superano 1 
SD.
•MODD (Mean of Daily Differences) → Differenza media tra valori registrati alla stessa ora in giorni 
diversi (variabilità giorno-giorno).
•MAG (Mean Absolute Glucose Change) → Media dei cambiamenti assoluti tra valori consecutivi del 
CGM.
•GVP (Glycemic Variability Percentage) → Percentuale di variabilità calcolata dalla somma dei 
cambiamenti assoluti.

Indici basati sul tempo
•CONGA (Continuous Overall Net Glycemic Action) → Deviazione standard delle differenze a distanza di 
n ore (CONGA-1, 2, 4…)
•SDBG → Come SD ma integrata su definiti  periodi di osservazione.
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Bambini e adolescenti Glicemia molto variabile; fabbisogni insulinici 
mutevoli; rischio ipoglicemie notturne

Donne in gravidanza (DM1, DM2 o gestazionale) Target glicemici più stretti; controllo intensivo 
necessario per esiti materno-fetali

Anziani Comorbidità, politerapie, rischio ipoglicemia e 
declino cognitivo

Pazienti ospedalizzati (non intensivi/intensivi) Glicemia alterata da stress o farmaci (es. 
corticosteroidi)

Disabilità cognitiva o disturbi psichiatrici Difficoltà nel riconoscere ipo/iperglicemia; scarsa 
aderenza

Sportivi Ampie fluttuazioni glicemiche legate all’attività 
fisica

Forme rare o diabete secondario (MODY, LADA, 
pancreatopatie, steroideo) Eziologia diversa, risposta insulinica variabile

Pazienti con comorbidità croniche (cardiopatia, 
nefropatia, epatopatia Fragilità clinica; rischio ipoglicemia; farmaci limitati
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Reparti critici
140-180 mg/dl

Reparti non critici
100-180 mg/dl

Paziente alimentato
almeno 4 /die 

Paziente non alimentato
ogni 4-6 ore

se insulina e.v. 30-120 min

ADA 2025 – Standard of care



BMJ Open Diab Res Care 2018;6:e000607. doi:10.1136/bmjdrc-2018-000607

Frequenza delle ipoglicemie asintomatiche in pazienti 
ospedalizzati in regime 
basal-bolus



Diabetes Care 2000;43:2730–2735

Confronto tra CGM e controllo capillare della glicemia in 
pazienti ospedalizzati DMt2 – basal-bolus



MARD = Mean Absolute Relative Difference
 (Errore Assoluto Relativo Medio)

N = numero totale delle coppie di misurazioni confrontate
CGMiCGM_iCGMi = valore misurato dal sensore continuo (Continuous Glucose Monitor)
REFiREF_iREFi = valore di riferimento (glucometro o laboratorio)



Accuracy and Reliability of Intermittent Scanning and Real-Time 
Continuous Glucose Monitoring Systems in Diabetes Emergencies

Journal of Diabetes Science and Technology 1 –9

GCM 1 MARD % GCM 2 MARD%



Accuracy of continuous glucose monitoring in the hospital setting: an 
observational study

Diabetologia. 2024 December ; 67(12): 2650–2659. doi:10.1007/s00125-024-06250-0.

Clarke error grid analyses.

(a) Full cohort, showing 58.7% of values in zone A (clinically accurate), 39.5% in zone B (benign), 0.48% in zone C (leading to unnecessary treatment), 1.3% in zone D (failure to detect) and 0.02% in zone E (erroneous).
(b) (b) POC reference values only, showing 57.7% of values in zone A, 40.4% in zone B, 0.58% in zone C, 1.3% in zone D and 0.02% in zone E. 
(c) (c) Once-daily calibration (morning only), showing 84.2% of values in zone A, 15.0% in zone B, 0.06% in zone C, 0.74% in zone D and 0.0% in zone E



Potenziali vantaggi del CGM in ospedale

• quantificazione del carico ipo- ed iperglicemico (outcome 
clinico)

• maggiore precisione nella titolazione insulinica
• minore impegno del personale per il monitoraggio capillare

Potenziali limiti

• costi
• resistenza al cambiamento
• necessità di integrazione con le misurazioni capillari



• Il monitoraggio continuo della glicemia  è indicato in 
qualunque forma di diabete trattato con insulina, in 
base alle specifiche caratteristiche, esigenze e 
preferenze del paziente

• Le persone che utilizzano già un CGM dovrebbero essere 
incoraggiate a continuare ad utilizzare il sistema se le 
condizioni cliniche lo consentono durante 
l’ospedalizzazione

• Glicemie su sangue capillare devono essere effettuate 
per stabilire la dose di insulina da somministrare prima 
di un pasto o per confermare eventuali ipoglicemie



Autocontrollo capillare

Media glicemica giornaliera o 
settimanale

Andamento temporale per fasce 
orarie

Range e deviazione standard

Pattern glicemici ricorrenti

Valutazione del fabbisogno insulinico 
/ effetto pasti/ basalizzazione 
notturna
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Use of continuous glucose monitoring and point-of-care glucose testing 
in hospitalized patients with diabetes mellitus in non-intensive care unit 
settings: A systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials

DRCP https://doi.org/10.1016/j.diabres.2024.111986

TIR TBR



Multicenter Randomized Trial of Intermittently Scanned Continuous Glucose 
Monitoring Versus Self-Monitoring of Blood Glucose in Individuals With Type 2 
Diabetes and Recent-Onset Acute Myocardial Infarction: Results of the 
LIBERATES Trial

Diabetes Care 2023;46(2):441–449 | https://doi.org/10.2337/dc22-1219



In-Hospital Diabetes Management by a Diabetes Team and 
Insulin Titration Algorithms Based on Continuous Glucose 
Monitoring or Point-of-Care Glucose Testing in Patients With 
Type 2 Diabetes (DIATEC): A Randomized Controlled Trial

Obiettivo
Effetti glicemici e clinici della somministrazione di 
insulina guidata dal monitoraggio continuo del glucosio 
(CGM) in pazienti ospedalizzati

Metodi
166 pazienti con diabete di tipo 2 ricoverati in reparti non 
intensivi Gestione terapia guidata da équipe 
diabetologiche con algoritmi di titolazione dell’insulina 
basati sul monitoraggio glicemico point-of-care (POC) 
VS CGM

Endpoint principale: TIR

Conclusioni
L’uso del CGM in ambito ospedaliero ha aumentato il TIR 
di un valore clinicamente significativo del 15%, 
principalmente riducendo il tempo sopra l’intervallo 
(TAR). Il CGM ha inoltre ridotto il tempo sotto l’intervallo 
(TBR), la variabilità glicemica, gli episodi ipoglicemici 
prolungati, l’uso di insulina e le complicanze ospedaliere.

https://doi.org/10.2337/dc24-2222





•DOI: 10.1016/j.numecd.2023.06.021



AGENDA

- Cosa offre la tecnologia al mondo diabete

- Esistono popolazioni di pazienti "speciali"?

• La tecnologia è vantaggiosa per queste categorie di pazienti?

- Perché il paziente epatopatico o trapiantato e' un paziente "speciale"?

- Quali vantaggi in particolare possono riguardare il paziente epatopatico?



DIABETE "epatogeno"

• tra i pazienti con cirrosi epatica la prevalenza di 
disglicemia arriva  all'80% 

• circa il  30% dei pazienti con cirrosi epatica presenta 
DMt2

• correlazione positiva tra neovascolarizzazione e 
resistenza all'insulina, nonché con fibrosi epatica 

• ridotta estrazione epatica dell'insulina di "primo 
passaggio"

• compromissione della risposta beta-cellulare

Liver International (2016) © 2016 John Wiley & Sons A/S. Pubblicato da John Wiley & Sons Ltd 



Caratteristiche peculiari del diabete "epatogeno"

• glicemia a digiuno spesso normale, compromessa risposta prandiale (necessario OGTT)

• bassa sensibilità  del dosaggio HbA1c

• è meno associato alle  complicanze tipiche del DMt2

• il cattivo controllo glicemico nell'epatopatico e ad una prognosi epatologica peggiore (HCC)

• è più soggetto a fenomeni ipoglicemici (↓gluconeogenesi, ↓glicogeno)

• ampia variabilità glicemica nel post-trapianto (corticosteroidi ed insulino-resistenza post chirirugica)
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Intermittently Scanned Continuous Glucose Monitoring 
Performance in Patients With Liver Cirrhosis 

Journal of Diabetes Science and Technology 2025, Vol. 19(4) 1023–1034
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Journal of Diabetes Science and Technology 2025, Vol. 19(4) 1023–1034



Detecting dysglycaemia in compensated liver 
cirrhosis: Comparison of oral glucose tolerance test 
and glycated haemoglobin, with continuous glucose 
monitoring

• Adulti ≥18 anni senza diagnosi nota di diabete 
• Registro di sorveglianza gastroenterologica per cirrosi 
• OGTT con 75 g di glucosio- HbA1c di laboratorio
• Monitoraggio CGM “cieco” per 2 settimane 
• Valutazione impatto dell’emolisi intravascolare sull’interpretazione 

dell’HbA1c

Risultati
Tutti i 20 partecipanti avevano cirrosi compensata
OGTT: 7 casi | HbA1c: 4 casi
Differenza media: 4 mmol/mol (IC 95%: -3 a 12); 0.4% (IC 
95%: -0.3 a 1.1)

HbA1c di laboratorio leggermente più alta rispetto alla
HbA1c stimata da CGM; possibile effetto Hawthorne

Nessuna evidenza che l’emolisi abbia influenzato
l’interpretazione della HbA1c
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Closed-loop insulin delivery: update on the 
state of the field and emerging technologies

Expert Rev Med Devices. 2022 November ; 19(11): 859–875.

• Medtronic 670G HCL and 780G AHCL
• Tandem Control-IQ
• CamAPS FX
• Diabeloop DBLG1 System
• Omnipod 5 HCL System
• Nano A8 TouchCare
• iLet Bionic Pancreas 
• Tidepool – Loop
• DIY systems (Open APS, Android APS)
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Hybrid Closed-Loop in Diabetes Post-Kidney 
Transplant: A Randomized Trial

Study Start (Actual)
2025-04-01
Primary 
Completion (Estimated)
2026-08-31
Study 
Completion (Estimated)
2027-08-31
Enrollment (Estimated)
30
Study Type
Interventional
Phase
Not Applicable



Take-home messages

• I vantaggi della tecnologia per il diabete posso essere applicati anche in 
categorie di pazienti "speciali"

• Il CGM è utile in ambiente ospedaliero, se accurato ed adeguatamente 
coadiuvato dalle misurazioni capillari

• L'utilizzo del monitoraggio continuo trova applicazione nel paziente con 
cirrosi, per le sue peculiari criticità e per l'inaffidabilità del dosaggio HbA1c

• Al momento vi è notevole scarsezza di dati relativi all'uso di sistemi integrati 
nel paziente trapiantato

• AID è certamente un’opportunità terapeutica capace di contribuire al 
raggiungimento dei target glicemici e al miglioramento della qualità di vita dei 
soggetti sottoposti a trapianto d'organo



Grazie per l'attenzione

Alberto Manconi
SS Diabetologia  - SASSARI
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