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HbA1c = 7.5%

HbA1c = 7.7% 









Cosa ci dà in più il CGM?

 andamento nel tempo/velocità di variazione (= TREND)

 valutazione ampiezza, durata e frequenza delle oscillazioni 
glicemiche giornaliere

 rilevamento degli eventi ipoglicemici notturni 

Burge MR, et al. Diabetes spectr. 2008;21 (2): 112-119

SMBG, anche se performato in 
modo strutturato, può non rilevare 
alcuni episodi iper o ipoglicemici.

Il CGM integra l’SMBG, non lo sostituisce



Come funziona il CGM?

 Il sensore inserito sottocute rileva la 
concentrazione del glucosio diffuso dai vasi 
sanguigni agli spazi intercellulari ( = spazio 
interstiziale).

 Le informazioni rilevate dal sensore vengono 
convertite in valori glicemici, poi visualizzati a 
schermo dal ricevitore.

Il glucosio viene misurato nel fluido interstiziale e 
non nel sangue capillare



Le concentrazioni di glucosio
interstiziale dipendono da: 

 livello di glicemia plasmatico

 velocità di perfusione dal sangue
allo spazio interstiziale

 velocità di utilizzo del glucosio da 
parte del tessuto

Come funziona il CGM?

ritardo nelle letture  
= 

LAG-TIME

Consensus ADA/AACE. Endocr Pract 2010;16(5): 731



E’ dovuto a due componenti:

 Fisiologica dipendente da:

 velocità di variazione del glucosio

 velocità di diffusione del glucosio attraverso la parete 
dei vasi

 Strumentale dipendente da 

 dimensioni del sensore

 velocità di perfusione

 tempo di trasmissione dei dati al ricevitore

Wentholt I. Diabetes Thecnol Ther 2007; 9: 169-75

Lag Time

5-10 min

fino a 20 min

Il valore glicemico ottenuto con il CGM 
non deve essere utilizzato per prendere 

decisioni terapeutiche 



CGM
diversi livelli di informazione e uso

RETROSPETTIVO 
Holter like

REAL TIME

Analisi retrospettiva di tipo qualitativo
Analisi retrospettiva di tipo quantitativo
Valutazione real - time



RETROSPETTIVO 
Holter like

 Registrazione in cieco a scopo diagnostico
 Dato non inficiato dall’intervento del paziente – reale 

profilo glicemico 
 Rivela la variabilità glicemica
 Può essere di beneficio in tutti i pazienti con diabete
 Valutazione retrospettiva di tipo qualitativo: trend 

ricorrenti
 Valutazione di tipo quantitativo: area sotto la 

curva, permanenza nei range, analisi di specifiche fasce 
orarie

 Strumento educativo e motivazionale



diabete in compenso non buono 

 ipoglicemie frequenti 

 sospetto di ipoglicemie notturne

 sindrome delle ipoglicemie inavvertite 

 in gravidanza

 discrepanza tra i dati dell’autocontrollo e la 
glicata

A CHI?



CGM
REAL TIME



CGM REAL-TIME

•La persona interagisce con il
dato glicemico

•Necessità di pazienti esperti e 
motivati (impegno nella
educazione)

•Sostanzialmente di uso
esclusivo delle persone in 
terapia insulinica, soprattutto in 
CSII ma anche in MDI



•principalmente “patient-
oriented”

•lettura in tempo reale

•allarmi per ipo- e iperglicemia 
personalizzabili

•evidenziazione del “trend”

•possibili correzioni immediate 

•approccio terapeutico 
aggressivo in sicurezza

•minore paura dell’ipo (migliore 
qualità di vita)

•possibili target glicemici più 
fisiologici



Frecce di trend

• L’utilizzo dei trend è fondamentale per l’uso 
realtime

• Educazione del paziente all’utilizzo ottimale 
dei “trend”

• In caso di decisioni terapeutiche il valore 
glicemico deve essere confermato da 
glicemia capillare



Chi sono i candidati ideali all’utilizzo del 
CGM real-time?













ADA Guidelines

2008: «CGM is a potential supplemental tool in 
lowering A1c (limit in T1D)»

2010: «CGM can be a useful tool in lowering A1c 
in adults ≥ 25. Some younger patients may 
benefit»



ADA Guidelines

2014: «When properly used, with intensive 
insulin regimens, CGM is useful for lowering A1c 
in select adults with DMT1.
May be useful among children, teens and 
younger adults.
May be a useful supplement to SMBG in patients 
with hypo-unawareness and/or frequent 
hypoglycemia.
Success related to adherence to ongoing use»



CGM non solo abbinato in CSII ma anche 
in pazienti in MDI

Rodbard et al, 2009
Garg et al, 2011

 CGM:  lower A1c and more time in 
range

 Similar benefit from CGM with pump or 
MDI 



Real-time continuos glucose monitoring (RT-CGM) is 
recommended for adult with type 1 diabetes who are «willing 
and able» to use these devices.

In type 1 diabetes CGM and pumps provide potentially exciting 
technological support for the very complex task of self-
management. ‘Success’ means active engagement in all 
aspects of self-care.  Technological support won’t work for 
people who think it will manage their diabetes for them.















Who benefit most?
Uso restrospettivo (scarico dei dati)

Osservazione del periodo notturno

•Per ottimizzazione della basale

Osservazione del periodo post bolo insulinico:

•Per regolarizzare durata di “insulina attiva”

Osservazione di “low and rebounds”

•Per evidenziare ipoglicemie notturne con 
iperglicemia mattutina

Evidence based management of Diabetes, Schwartz S, 2012



Who benefit most?
Real Time

Pazienti che non riescono a raggiungere un compenso 
adeguato

Pazienti con elevata variabilità glicemica

Pazienti a forte rischio di ipoglicemia 

Pazienti con ipoglicemie inavvertite e/o paura delle ipo

Durante la programmazione della gravidanza e in 
gravidanza

In periodi particolari (sport, malattie, terapie 
iperglicemizzanti)

Chi ha desiderio di miglioramento, motivazione
Chi accetta di utilizzare al meglio lo strumento

CGM può (deve) essere sfruttato 
a scopo educativo e motivazionale





La selezione dei pazienti “adatti” e un’attività 
educativa strutturata da parte di un team
competente hanno un ruolo fondamentale





Francesco, 30 anni, diabete tipo 1 da 15 anni, MDI.
Valori discreti di HbA1c (ultimo controllo 7.6%) ma con 
elevata variabilità glicemica e frequenti ipoglicemie. 
Non accetta di avviare terapia con pompa. Si propone 
RT-CGM.
Dopo due mesi il quadro clinico e gli indici di variabilità 
glicemica sono molto migliorati.

Domanda a Francesco: «Qual è secondo te il vantaggio 
maggiore del CGM?»

Mi è cambiata la vita!!!!



La gestione del diabete nell’era digitale

Il ruolo del CGM nel DMT1 

e nuovi sviluppi



GUARDIAN CONNECT

Algoritmo e trasmissione in un unico piccolo 
trasmettitore Bluetooth.
Nessun dispositivo medico: tutte le informazioni su 
una App per smartphone



WIFI 

o 3G WIFI 

o 3G

WIFI 

o 

LAN



Esempi di WEB app da cellulare e di SMS di avviso

WEB app da PC
Medico – dati ed eventi in automatico ogni giorno in CareLink Pro



Il primo e unico sensore CGM 

impiantabile che dura fino a 90 

giorni



Il sistema CGM Eversense®

Sensore

Smart 

Transmitter
Mobile App

90 giorni di uso 
continuativo

Allarmi tramite
vibrazione sul

corpo

Nessun ricevitore
aggiuntivo



Come funziona Eversense

Il trasmettitore indossato 
sopra il sensore manda 

onde di radiofrequenza al 
sensore sottocutaneo

L’antenna del sensore 
riceve le onde di 

radiofrequenza dal 
trasmettitore per 

alimentare il device

Il polimero sulla 
superficie del sensore 
emette flluorescenza 
quando è presente il 

glucosio

Il sensore invia i dati 
al trasmettitore, che 

calcola i valori 
glicemici

Il trasmettitore invia i 
valori glicemici rilevati 

dal sensore, i trend e le 
allerte allo smartphone

L’idrogel co-polimerizzato con un indicatore fluorescente è responsabile della creazione 

del segnale direttamente proporzionale alla quantità di glucosio interstiziale rilevato



 Prospective, single-arm multicenter investigation 

 3 months sensor wear for 44 subjects with T1D

 Two sensors inserted bilateral in the upper arms

 Subjects calibrated twice daily

 Sensor readings available to participants

Studio PRECISE

A Prospective, Multicenter Evaluation of the Accuracy of a Novel 
Continuous Implanted Glucose Sensor

A Prospective, Multicenter Evaluation of the Accuracy 

of a Novel Continuous Implanted Glucose Sensor



Attendibilità e performance pari agli altri CGM in

commercio (pur essendo di prima generazione), con

MARD sovrapponibile.

Mortellaro M, DeHennis A: Biosens Bioelectron 2014;61:227–231.

Wang X, Ioacara S, and DeHennis A. Diabetes Technology & Therapeutics 2015; 17: 1-7

Dehennis A, Mortellaro M, Ioacara S,. Journal of Diabetes Science and Technology 2015, Vol. 9(5) 951–956

Senseonics CGM FGM 

Accuratezza (MARD) 11.6-11.1% 13.6- 9.0% 11.4%



Accuracy Results:  MARD Over Time (In-Clinic)
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Grazie per 
l’attenzione


