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REAL-TIME CGM: OPPORTUNITA’

➢Allarmi per ipo e iperglicemia, anche predittivi
➢Evidenziare I trend con possibili correzioni

immediate
➢Approccio terapeutico aggressivo in sicurezza
➢Migliore qualità di vita ( minore paura

dell’ipoglicemia)
➢Possibilità di target glicemici più fisiologici













Ambulatory Glucose Profile (AGP) è un’istantanea 
visiva che mostra i trend ipo-e iperglicemici al di là 
dei risultati dell’HbA1c per facilitare una migliore 
educazione e terapia del paziente.





L’utilizzo del CGM riduce il tempo in ipoglicemia (< 70 mg%) e la variabilità glicemica in 
misura inversamente proporzionale all’HbA1c al baseline



Come evitare di essere travolti?

1. Scegliere tecnologie di provata efficacia 

2. Valutare la capacità all’introduzione della nuova tecnologia (del 
paziente e della struttura)

3. Formare il team 

4. Integrare l’uso di quella tecnologia in percorsi strutturati (o crearne 
di nuovi nella propria organizzazione)

5. Scegliere la tecnologia giusta per il paziente giusto

6. Educare il paziente

7. Valutare periodicamente l’efficacia per il paziente e l’impatto 
sull’organizzazione complessiva







La Rivoluzione tecnologica degli ultimi 10 anni





PRINCIPALI DISPOSITIVI FGM E CGM A CONFRONTO

  Durata del 
sensore 

Durata del 
trasmettitore 

Indicazione età Calibrazioni Allarme Griglia di 
Clarke 

MARD 

FGM 
 

14 giorni NA Indicato > 
4anni 

No No 99.7% 11.4% 

FGM 
 

14 giorni NA Indicato > 
4anni 

No Sì 99.9% 9.2% 

CGM  14 giorni NA Indicato > 
4anni 

No Sì 99-100% 
(hypo) 

9.2% 

CGM  14 giorni 5 anni Concepito  > 
6anni 

2 il 1° giorno, 
poi 1 al giorno 

Sì  98,6% 9.6% 

CGM  180 giorni 1 anno Non 
testato<18anni 

2 al giorno Sì  9.4% 

CGM  7 giorni 3 mesi Indicato > 
2anni 

2 al giorno Sì 99.5% adulti 
98.5%pediatrici 

9%adulti 
10%pediatrici 

CGM  10 giorni 3 mesi Indicato > 
2anni 

1 al giorno o 
codice del 
sensore 

Sì 100% adulti 
99.8%pediatrici 

8.9%vs YSI 
senza 
calibrazioni 

CGM  10 giorni 3 mesi Indicato > 
2anni 

No Sì 100% 8,7% 

CGM 
 

7 giorni 1 anno  Sì Si  9.4%-8.4% con 
più calibrazioni 

CGM 
 

7 giorni 1 anno  >7 anni No Sì   99%  

         

 





Avviso glucosio
basso previsto 





Il nuovo CGM permette di personalizzare gli allarmi con opzioni 
avanzate per migliorare la gestione della terapia, ridurre la 
frequenza degli allarmi e rendere gli allarmi più significativi





Nuove App che semplificano la visualizzazione







I bisogni dei pazienti

➢Ottimizzare il controllo glicemico

➢Evitare le ipoglicemie

➢Evitare le complicanze

➢Ridurre il peso della malattia



Scelta personalizzata della tecnologia giusta per il 
paziente giusto

➢Indicazioni cliniche 

➢Risorse della struttura

➢Caratteristiche, desideri, aspettative del paziente



Il contesto

➢Le tecnologie per  la gestione del diabete sono sempre più numerose, 

in rapidissima evoluzione

➢Efficacia con evidenze sempre più forti

➢Bisogni, aspettative delle persone con diabete sempre più elevati

➢Team sempre meno dedicati e meno numerosi 

➢Sempre più richieste di burocrazia da parte dei decisori

➢Rapporto costi/benefici



EVIDENZE SCIENTIFICHE SUL RT-CGM NEL T1DM



ANALISI COSTO EFFICACIA

• Il CGM GARANTISCE UN MIGLIOR CONTROLLO METABOLICO

• È ASSOCIATO A UNA RIDUZIONE DEL RISCHIO DI COMPLICANZE E AD 
UN MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DI VITA (E DI CONSEGUENZA A 
POTENZIALI RISPARMI)

• LA RIDUZIONE DI EVENTI ACUTI CONSENTE UNA OTTIMIZZAZIONE DEI 
COSTI DI PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI DIABETICI

IL CGM È COSTO-EFFICACE

COSTO-EFFICACIA SIGNIFICA BUON INVESTIMENTO-.

VALUTA IL COSTO DI UN INTERVENTO SANITARIO IN RAPPORTO ALLA SUA EFFICACIA
Analisi di tipo incrementale che consiste nel valutare il costo aggiuntivo (costo incrementale) e l’efficacia aggiuntiva 
(efficacia incrementale) che un intervento nuovo apporta in confronto con il precedente  intervento riconosciuto 
come standard.



….Un lavoro di squadra

➢Formazione specifica

➢Procedure condivise

➢Approcci omogenei e coerenti

➢Approccio educativo adeguato

➢Responsabilità e attività ben definite



….Un lavoro di squadra:
Il  medico

➢Valuta il candidato alla tecnologia (la situazione clinica, le 

capacità, le aspettative, i bisogni)

➢Pone indicazione ( quale tecnologia?)

➢Definisce gli obiettivi terapeutici

➢Coordina il lavoro del Team

➢Imposta, verifica la terapia a breve, medio e lungo termine



….Un lavoro di squadra:
L’infermiere

➢Valuta conoscenze/abilità/comportamenti

➢Realizza o verifica l’addestramento tecnico e la gestione dello 

strumento

➢Sorveglia/affianca il paziente all’inizio della terapia

➢Gestisce strumenti/accessori a disposizione



….Un lavoro di squadra:
La dietista

➢Valuta abitudini, necessità e conoscenze alimentari

➢Realizza il percorso di formazione di gestione CHO

➢Gestione attività fisica

➢Prevenzione /trattamento della ipoglicemia

➢Valuta apporto calorico e controllo del peso



La tecnologia

….E’ qualcosa che si interpone tra la persona e la propria malattia….

➢Può portare come reazione a migliorare l’accettazione della malattia, ma nessuna tecnologia 

aiuta senza una valida motivazione e valutazione dei bisogni della persona con diabete.

➢Coinvolgimento

➢Nessuna costrizione

➢ Istruzione

➢Formazione

➢Autonomia



….Un lavoro di squadra: obiettivo:
La persona con diabete

➢Consapevolezza della propria responsabilità nella gestione della 

terapia

➢Consapevolezza degli obiettivi terapeutici

➢Discute risultati e problematiche con il team

➢Diventa esperto di self-management

➢Frequenta regolarmente il servizio

➢Capacità di gestire le emergenze contattando il team



Monitoraggio delle attività del Team

➢Volumi di attività ( n. pazienti in carico)

➢Indicatori (n. pazienti che abbandonano o che 

iniziano)

➢Esiti (controllo glicemico, Ipoglicemie, DKA, 

progressione delle complicanze)



Nella pratica clinica….



Andrea, T1DM in MDI da 10 anni, HbA1c:10%  …   in FGM 



T1DM, MDI, 

Andrea, T1DM in MDI da 10 anni, HbA1c:10%  …   in FGM dopo2 mesi



Maria Grazia, T1DM da 20 anni in MDI, FGM ….la scelta corretta?





Debora, 34 anni, T1dm in MDI HbA1c: 10.4% In rt-CGM…..Non accetta  la malattia



ALFIO, T1DM in MDI HbA1c 8.4% e rtCGM da 5 mesi  

GMI: 
6.8%



Marco, T1DM in MDI pregresse  ipoglicemie ricorrenti





Soluzioni pratiche di ancoraggio sensori





GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


