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In ottemperanza alla normativa ECM ed al principio trasparenza delle fonti di finanziamento e dei
rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario, il docente deve ‘rilasciare al
provider o all’organizzatore la dichiarazione di conflitto d interessi (ultimi 2 anni rapporti diretti con
aziende) e che successivamente debba informare |’ aula all atto della sua presentazione o comunque
prima della lezione/relazione dichiarandolo ai discenti”.

Nessun conflitto di interessi




Di quali tecnologie disponiamo oggi?
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National prevalence of
16.9 patients/100,000

_ D. Bruttomesso et al. Diabetes Technology and Therapeutics 2015




Queste tecnologie sono appropriate
per il raggiungimento degli obiettivi
terapeutici nei pazienti con diabete tipo 17







Type 1 diabetes in adults: diaghosis and

management

NICE guideline
Published: 26 August 2015
nice.org.uk/guidance/ng17

Blood glucose management
® Support adf"fs ‘_N'th type 1didsq rget HbA1c level of 48 mmol/mol (6.5%) or
lower, to minimise the risk of |

* Agree anindividualised HbA1c target with each adult with type 1 diabetes, taking into account

factors such as the person's daily activities, aspirations, likelihood of complications,
comorbidities, occupation and history of hypoglycaemia. [new 2015]

This guidance is an update of 'type 1 diabetes' (NICE guideline CG15)
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Study, Year (Reference)

Children/adolescents with TIDM
Doyle et al, 2004 (32)

Schiaffini et al, 2007 (35)

Cohen et al, 2003 (31)
Nuboer et al, 2008 (33)

Opipari-Arrigan et al, 2007 (34)
Skogsberg et al, 2008 (36)
Weintrob et al, 2003 (37)

Subtotal (/12 =0.0%; P =0.561)

Adults with TIDM
DeVries et al, 2002 (40)

Thomas et al, 2007 (44)

Bolli et al, 2009 (39)

Tsui et al, 2001 (45)
Subtotal (/12 =64.5%; P =0.038)
Subtotal, excluding DeVries et al (/12 = 0.0%; P = 0.684)

Mean Between-Group Difference in HbA,_ Mean Difference (95% Cl)  CSll,n  MDI, n
Change From Baseline, %
. -0.80 (-1.89 to 0.29) 16 16
. -0.60 (-1.43 to 0.23) 19 17
- -0.52 (-1.67 to 0.63) 15 13
e -0.16 (-0.68 to 0.36) 19 19
+- -0.13 (-1.74 to 1.48) 6 8
+ 0.00 (-1.25 to 1.25) 34 33
. 0.26 (~0.32 to 0.84) 1 12
< -0.17 (-0.47 t0 0.14) - -
—— -0.84 (-1.31 to -0.37) 39 40
+ -0.10 (-2.12 to 1.92) 7 7
— B -0.10 (-0.52 to 0.32) 24 26
o 0.25 (-0.42 to 0.92) 13 14
<> > -0.30 (~0.58 to ~0.02) - -
<Z> ~0.01(-0.35 to 0.34) - -

Annals Internal Medicine 2012
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Incidence rate= 0.49 (0.40-0.60) N=(206)

Variables IRR (95 % CI)

a. Severe hypoglycemia

Previous severe hypoglycemia (before the past 3.71 (2.28-6.04)
12 months; yes vs. no)

Diabetic neuropathy (yes vs. no) 4.16 (2.14-8.05)
Microvascular complications (yes vs. no) 0.32 (0.19-0.54)
Macrovascular complications (yes vs. no) 0.06 (0.01-044)
Duration of diabetes (years)
=10 1.00 (RC)
10-20 1.47 (0.74-291)
=20 296 (1.60-545)

No. of drugs other than glucose-lowering agents  1.24 (1.13-1.36)

Giorda et al. Acta Diabetol 2015
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End Point Adults
Closed-Loop Control Paired Difference
Period Period or Paired Ratio
(N=32) (N=33) (95% CI) 7 P Value

Day and night
Percent of time with glucose level in range

70to 180 mg/dlf 67.7+10.6 56.8+14.2 110 (8.1t013.8)  <0.001

>180 mg/d| 29.2+11.4 38.9¢16.6  -9.6 (-13.0t0-6.3) <0.001

<70 mg/dl — median (interquartile range) 2.9 (14t04.5) 3.0 (1.8to6.1) 0.81 (0.68t00.96)  0.02

<50 mg/dl — median (interquartile range) 0.3 (0.1t00.7) 0.4 (0.1t00.9) 045 (0.31t00.65) <0.001
AUC during day with glucose <63 mg/dl — 169 (35 to 344) 198 (74t0479) 061 (0.49t00.76) <0.001

median (interquartile range)

Glucose (mg/dl) 157+19 168+28 -11(-17to-6)  <0.001
Within-day SD of glucose (mg/dl) 61+12 65+12 -5 (-7 to-3) <0.001
Coefficient of variation of glucose (%)

Within day 39+4 39+4 -0(-2to 1) 0.41

Between days 1543 18+4 -3 (-4 to-2) <0.001

[ R Hovorkaetal. NEJM sept 2015 jiovara(MO) o-10ottobre2015 |




End Point Adults
Closed-Loop Control Paired Difference
Period Period or Paired Ratio
(N=32) (N=33) (95% CI) 7 P Value
Nighttime
Percent of time with glucose level
inrange
70 to 145 mg/dlq 59.149.5 3944133  19.4 (15.5t023.3) <0.001
=145 mg/dl 38.0+9.4 55.6+15.8 -17.1 (-21.4to-12.8) <0.001
<70 mg/dl — median (interquartile range) 2.4 (1.1t03.7) 4.0 (L8t0o58) 0.59(0.44t00.78)  0.001
<50 mg/dl — median (interquartile range) 0.3 (0.1t00.6) 0.4 (0.2to 1.2) 0.46(0.28t00.76)  0.004
AUC during day with glucose <63 mg/dl — 151(45 to 262) 214 (117t0o620) 0.41 (0.27 t0 0.60) <0.001 -59%
median (interquartile range)Y
No. of nights with glucose <63 mg/dl — 7 (3to 12) 10 (5t017) 0.62(0.45t00.87)  0.007
median (interquartile range)
Glucose (mg/dl) 143213 16225 19 (-25to-13)  <0.001
Within-night SD of glucose (mg/dl) 53+11 60+12 -8 (-11to-5) <0.001

[ CongressoAMDSID Emili-fomsgna Bagi R. Hovorka et al. NEJM sept 2015 ||
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Proportion of patients with concerned about Proportion of patients with diabetes-
the risk of hypoglycemia related distress
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Events/1000 Hazard ratio*

Nowith events (%) personyears  (95% Cl) Pvalue
I Fatal/non-fatal coronary heart disease: I
| wmbDis 15727/1058 (6.7) 10.7 1.0
| Pump 2441/97 (4.0) 6.2 0.81 (0.66 101.01) 0.05 |
Fatal/non-fatal cardiovascular disease:
MDIs 15727/1294 (8.2) 13.1 1.0 0
Pump 2441/129 (5.3) 8.3 0.88 (0.73 t01.06) '

Fatal cardiovascular disease:

MDIs 15727/517 (3.3) o 1.0
0.005
2441/29 (1.2) 1.8 0.58 (0.40 10 0.85)
otal mortality:
MDIs 15727/1109 (7.1) 11.0 1.0
0.007
Pump 2441/83 (3.4) 5.3 0.73(0.58100.92)
Secondary endpoints
| Fatal coronary heart disease: |
| MmDis 15727/453 (2.9) 4.5 1.0 000 *adjusted model
Pump 2441/24 (1.0) 125 0.55 (0.36 10 0.83)
MDIs 15727/79 (0.5) 0.8 1.0 o
Pump 2441/5(0.2) 0.3 0.67 (0.27 10 1.67) '
Non-cardiovascular disease mortality:
MDIs 15722/592 (3.8) 59 1.0 03
Pump 2441/54 (2.2) 3.4 0.86 (0.64 10 1.13) '

[ CongressoAMDSID Emili-Romagna 8 Steineck et al. BMJ 2015:350:13234 ||
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Continuous subcutaneous insulin
iInfusion for the treatment of
| diabetes mellitus

Continuous subcutaneous insulin infusion (CSII or 'insulin pump') therapy is
recommended as a treatment option for adults and children 12 years and older

with type 1 diabetes mellitus provided that:

» attempts to achieve target haemoglobin A1c (HbA1c) levels with multiple daily
injections (MDIs) result in the person experiencing disabling hypoglycaemia. For the
purpose of this guidance, disabling hypoglycaemia is defined as the repeated and
unpredictable occurrence of hypoglycaemia that results in persistent anxiety about
recurrence and is associated with a significant adverse effect on quality of life

or

 HbA1c levels have remained high (that is, at 8.5% [69 mmol/mol] or above) on MDI
therapy (including, if appropriate, the use of long-acting insulin analogues) despite a

high level of care.
NICE Dec 2014

Congresso AMD-SID Emilia-Romagna Baggiovara (MO) 9-10 ottobre 2015




It is recommended that CSll therapy be initiated only by a trained specialist
team, which should normally comprise a physician with a specialist interest in
insulin pump therapy, a diabetes specialist nurse and a dietitian. Specialist
teams should provide structured education programmes and advice on diet,
lifestyle and exercise appropriate for people using CSII.

NICE Dec 2014




1. Erogazione dei Dispositivi

si raccomanda che I’erogazione dei microinfusori nel diabete di tipo 1 sia gestita dai Servizi di Diabetologia
che dispongano di un team multidisciplinare dedicato (medico. infermiere. dietista e possibilmente funzione
psicologica). con documentata formazione e competenza diabetologica come specificato

I'utilizzo di una cartella clinica informatizzata

2. Pazienti eleggibili

s1 raccomanda la prescrizione dei microinfusori in pazienti in cui sia gia stato avviato e documentato un
programma di Educazione Terapeutica Strutturata (ETS) che permetta al paziente stesso di modificare la
propria terapia insulinica sulla base dei dati raccolti all’autocontrollo glicemico (almeno 4 misurazioni/die). al
cibo introdotto (Calcolo dei Carboidrati) ed all’attivita fisica programmata e in cui. nonostante terapia
insulinica multi-iniettiva (MDI) ottimale. si verifichino le seguenti condizioni:




madeguato compenso glicemico: HbAlc=>64mm (HbA1c=>8%)

documentati episodi di ipoglicemia ricorrente che interferiscano negativamente con la qualita di vita e/o
episodi di ipoglicemuia severa (> 1 episodio/anno)

soggetti con HbAlc <64mm (HbA1c<8%) ove uno stile di vita erratico (turni lavorativi. attivita
fisica intensa/agonistica etc) sia ostacolo al raggiungimento del target glicemico (HbAlc =53
mmoli/mol. 7%)

- in fase di programmazione della gravidanza nel caso del non raggiungimento del target glicemico

HbAlc <53mmoli/moli (7%)
- a gravidanza gia iniziata nel caso in cui. a giudizio del team multidisciplinare. la terapia con
Flicroinfusore rappresenti una “terapia di salvataggio™ al fine del rapido e sicuro raggiungimento dei

arget glicemici




La continuita d'uso dei dispositivi sara condizionata dal raggiungimento a 12 mesi degli obiettivi specifici che
ne hanno determinato 1'indicazione:

1. riduzione della HbAlc =5.5 mmol/moli (0.5%):
2. documentata riduzione degli episodi ipoglicemuci (lievi/severi)
3. aderenza del paziente al percorso di cura (regolare frequenza ai controlli specialistici)

4. al termune della gravidanza la continuita all'uso del microinfusore sara valutata in base a1 punti 1-2-3 riferifi
al periodo pre-gravidico.
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Motivazione e continuita d’uso dei dispositivi

s1 raccomanda che I'uso del microinfusore sia discusso e concordato con il paziente. La motivazione all’uso
continuato degli stessi & un prerequisito che va verificato ad ogni controllo. E’ raccomandato in pazienti con
capacita adeguate alla gestione dei dispositivi e garanzia di contesto in grado di gestire appropriatamente il
dispositivo.

La continuita d'uso dei dispositivi sara condizionata dal raggiungimento a 12 mesi degli obiettivi specifici che
ne hanno determinato 1'indicazione:

1. riduzione della HbAlc =5.5 mmol/moli (0.5%):
2. documentata riduzione degli episodi ipoglicemuci (lievi/severi)
3. aderenza del paziente al percorso di cura (regolare frequenza ai controlli specialistici)

4. al termune della gravidanza la continuita all'uso del microinfusore sara valutata in base a1 punti 1-2-3 riferifi
al periodo pre-gravidico.




2. Pazienti eleggibili

s1 raccomanda la prescrizione dei microinfusori in pazienti in cui sia gia stato avviato e documentato un
programma di Educazione Terapeutica Strutturata (ETS) che permetta al paziente stesso di modificare la
propria terapia insulinica sulla base dei dati raccolti all’autocontrollo glicemico (almeno 4 misurazioni/die). al
cibo introdotto (Calcolo dei Carboidrati) ed all’attivita fisica programmata e in cui. nonostante terapia
insulinica multi-iniettiva (MDI) ottimale. s1 verifichino le seguenti condizioni:

madeguato compenso glicemico: HbAlc=64mm (HbA1c>8%)

documentati episodi di ipoglicemia ricorrente che interferiscano negativamente con la qualita di vita e/o|
episodi di ipoglicemia severa (> 1 episodio/anno)

soggetti con HbAlc <64mm (HbA1c<8%) ove uno stile di vita erratico (turni lavorativi. attivita
1sica intensa/agonistica etc) sia ostacolo al raggiungimento del target glicemico (HbAlc =53
nmoli/mol. 7%)

- in fase di programmazione della gravidanza nel caso del non raggiungimento del target glicemico
HbA1lc <53mmoli/moli (7%)

- a gravidanza gia iniziata nel caso in cui. a giudizio del team multidisciplinare. la terapia con
|;nicroinfusore rappresenti una “terapia di salvataggio™ al fine del rapido e sicuro raggiungimento dei
arget glicemici




Controindicazioni alla Terapia Insulinica con Microinfusore

Per quanto riguarda le controindicazioni alla terapia con microinfusore. il consenso di esperti definisce:

Controindicazioni:
® disturbi psichiatrici severt:
® mancata accettazione dello strumento. negligenza del paziente od incapacita tecniche:
® mancata adesione al programma di cura

Controindicazioni relative:
® cecita:
® prevedibili violazioni delle istruzioni di uso dello strumento. come dettagliato nello specifico manuale d’uso
(temperature estreme. campi magnetici intensi. ecc)

L’interruzione di terapia, con eventuale ripresa se considerata utile in tempi successivi. puo essere motivata da:
- mancata aderenza alla terapia (automonitoraggio insufficiente. irregolare follow-up):
- inadeguata gestione:
- nessun miglioramento del compenso metabolico né riduzione degli episodi ipoglicemici nell’arco di 12 mesi:
- richiesta del paziente:
- comparsa di controindicazioni.




Recruitment & consent

|
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4 to 6 week run-in period
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| Randomisation |
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End of the study

*  Subjects resume normal care
* Data analysis
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DIABETIOVedicine
DOL10.1111/dme. 12245

Research: Educational and Psychological Issues

Diabetes Attitudes, Wishes and Needs second study
(DAWN2™): Cross-national benchmarking of
diabetes-related psychosocial outcomes for people
with diabetes

A. Nicolucci', K. Kovacs Burns?, R. I. G. Holt®, M. Comasch i“, N. I-l‘e‘rmanrss, H, Ishii®, .
A. Kokoszka’, F. Pouwer®, S. E. Skovlund®, H. Stuckey'®, | Tarkun'", M. Vallis'?, ). Wens'®
and M. Peyrot'® on behalf of the DAWN2 Study Group*

'Corsarmo Mano Nogri Sud, Santa M@ Imbaro, Iy, “Edmonton Clinic Hoalh Acadamy, Universty of Aborta, Edmonion, AS, Canada, “Urhermity of
Soutampton, Sothampion, LK, 42ftut Clinico Ligue d Alta Specalti, GVM Cam and Resoarch, Rapallo, Itily, “Resoarch In2itute Dabows, Daboxs
Zartrum Margontom, Bad Marganthoim, Garmany, “Torat Hogital Tora, Nara, hpan, "Madical Univaraty of Wamaw, Wamaw, Polind, *Tibung Urivarayy,
Tibung, the Notadands, “Novo Nordisk, Copanhagen, Danmark, '“forn St Collage of Medane, Fomhoy, PA, USA, ''Kacaol Urwaraty, Kocadl, Turksy,
“Dahouso Uraomity, Maltix NS, Canada, MUnivomtty of Artwap, Antworp, Elgum and 'Loyola Universty Maryland, Bdtmon, MD, USA

Accopted 22 May 2013

In Italia piu del 60% dei pazientiriporta di
avere paura diincorrere in episodi di
ipoglicemia

DIABETES ATTITUDES WISHES & NEEDS
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FIGURE 3 Proportion of people concerned about the risk of
hypoglycaemia, by country. Data are percentages with their 95%
confidence intervals, adjusted for clustering, and weighted on age,
gender, region and education to allow generalization from the sample
to larger populations. Weights are based on population proportions for
each country, as provided by each country’s survey advisory group, and
on publicly available epidemiological data. The dotted line represents
the mean value relative to the entire sample of people with diabetes.

<< Intelligent for Better Control >>
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n=138 n=35 n=107 n=116 n=75 n=56 n=9
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Chantelau, E et al., Diabetologia 1989, 32:421-6. Bode, BW et al., Diabefes Care 1996,
19:324-7. Boland, EA et al., Diabetes Care 1999, 22:1779-84. Bell, DSH et al., Endo Prac
2000, 6:357-60.Chase HP, et al., Pediatr. 2001, 107:351-6. Bruttomesso D. et al., Diabefic
Med 2002;19:628-624. Litton J, et al. J Pediafr. 2002; 141-495. Rudolph, JW, Hirsch, IB.
Assessment of Therapy with CSll in an Academic Diab Clinic. Endo Prac. 2002: 8: 401-4065.




GLUCOMETRICS AND PUMP THERAPY IN OPT2MISE 3

TABLE 2. CHANGES IN CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING VARIABLES FROM BASELINE TO 6 MONTHS

Between-group

csn MDI difference
Change in 24-h mean glucose concentration (mg/dL) -23.0+42.6 -5.9+30.2 -17.1*
AUC change >180 mg/dL (mg/dL/min) —-11.5+255 -2.2+158 -9.3%
Change in time spent >180 mg/dL (min/24 h) —225.6+355.9 -56.8+256.3 —-168.7°
AUC change <70 mg/dL (mg/dL/min) 0.0x0.5 -0.1£09 0.1 (NS)
Change in time spent <70 mg/dL (min/24 h) 8.8+49.6 5.1£71.0 3.7 (NS)




Raggiungimento obiettivi
glicemici

N

Miglioramento QOL Riduzione del rischio
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Riduzione del rischio
complicanze




Variable Adults  Pediatric Total

Patients (number) 8,264 1,888 10,152
Age (years) 403+13 1264 348%16
) 42/58 S0/50
‘D‘iSEEISE duration (years) 20.8x11 6.7x4.1 11.2%£95
ration of CSIT (years) 3.2X4F 393 5T

D. Bruttomesso et al. Diabetes Technology and Therapeutics 2015




La CSIl riduce il rischio di episodi di
ipoglicemia severa: meta-analisi

Study Rate ratio (95%) % weight

|
Bode (poor control) . 5.55 (3.57, 8.61) 584
Bode (good control) ; ¢ > 10.50 (4.24, 26.01) 4.66
Kaderman o 6.47 (3.09, 13.55) 5.11
Maniatis T 1.29 (0,31, 5.42) 3.34
Rizvi : . > 8.00 (1.84, 34.79) 3.26
Litton — > 5.75 (0.72, 45.97) 2.19
Linkeschova | —— 13.92 (6.95, 27.86)  5.23
Bruttomessp ' 3.44 (1.62, 7.33) 5.07
Rudolph, Hirsch ——— 3.81 (2.49, 5.84) 5.87
Plotnick - : 2.18 (1.05, 4.52) 5.13
Cohen : 5 4,69 (0,52, 41.98) 2,04
Hunger-Dathe —_— 3.62 (2.23, 5.85) 5.75
Weintrob : 3.00 (0,62, 14.44) 3.04
Weinzimer —_—— 2,11 (1.50, 2.96) 6.03

|
McMahon _— 2.89 (1.67, 4.98) 5.60
Siegel-Czarkowski : . > 7.07 (0.87, 57.46) 217
Alemzadeh : 2.51 (0.67, 9.47) 3.58
Mack=Fogg —_— 2.09 (1.12, 3.92) 5.40
Sciaffini : 1.25 (0.34, 4.65) 3.61
Rodrigues | > 35.41 (29.94, 57.15) 5.75
Lepore S 3.50 (2.04, 6.01) 5.61
Hoogma 2.50 (1.53, 4.08) 5.73
Overall (I? = 84.2%, 4.19 (2.86, 6.13) 100.00
P = 0.00)

|

| | H | |
0.5 1 2 5 10 25

Favours MDI Favours CSII Pickup J Diabetic Medicine 2008




Study, Year (Reference) Pooled OR for Severe Hypoglycemia OR (95% Cl) Events, n/N
nt-CGM  SMBG

0.00 (0.00-2.0e plus 23.00) 0/76 4/78
0.00 (0.00-7.7e plus 23.00) 0/52 1/48

Kordonouri et al, 2010 (52)
Deiss et al, 2006 (58)

A
Y

A
Y

Tamborlane et al, 2008 (56)% - 0.53 (0.12-2.35) 3/57 5/53
Mauras et al, 2012 (60) — 0.57 (0.13-2.46) 3/73 5/71
Tamborlane et al, 2008 (56)t —— 0.67 (0.18-2.50) 4/56 6/58
Beck et al, 2009 (54) — 0.92 (0.30-2.78) 7/67 7/62
Tamborlane et al, 2008 (56)* —_—— 1.12 (0.28-4.44) 5/52 4/46
Hirsch et al, 2008 (57) e Se— 4.83 (0.99-23.63) 8/66 2/72
Raccah et al, 2009 (53) < i > 1112.22 (0.00-9.5e plus 29.00) 1/55 0/60
O’Connell et al, 2009 (55) E (Excluded) 0/26  0/29
Battelino et al, 2011 (59) i (Excluded) 0/62 0/58
Overall <§:> 0.88 (0.53-1.46) - -
0.:)1 0.!10 0.I50 1:.0) 2.:)0 10!00 1(X;.00
Favors rt-CGM Favors SMBG
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Proportion of patients with concerned about
the risk of hypoglycemia
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Proportion of patients with diabetes- Proportion of patients in any educational
related distress Programme/activity

80 100

-
o

Qo o
———l
—a—
— il
—-
——
f——

=

8885883 8 8
-—-—;—-
.-E_._'
*—I—c
D —
—.ql—u

N w B a o
(=3 (=]
t————
——l :
:
|
|
—_—— :
—_—— :
:
|
:
]
|
|
]
I
I
|
I
I
I
|
|
I
I
I
Proportion of people with diabeles
(%, 95% confidence interval)

Proportion of people with diabetes
(%, 95% confidence interval)

10 -

AGPEGE FOIGILLELL I REEET IS
<® Qf «P‘\o Q'f((

.
e 9 9 9 95

Nicolucci A. Diabetic Medicine 2013 DAWN 2 study group




. 28,01,
con il Patrocinio di QSII%PZI!JR |abete \talla i@ FONDAZIONE g E it Tonitns
BllﬁgllgﬁALE onlus #8%: Cassa di Risparmio di Modena A ndin {; y Lo

con il contributo non condizionante di C OIl g I. e S S 0
Osigma-tauspa SANOFI| g

ACCU.CHER- Emilia-Romagna

CASSISTENZA DIABETOLOGICA

.ﬁm IN EMILIA-ROMAGNA:

¢

FharmExiracta

drn v i ey B gyl

AslraZeneca

Y NOVARTIS

T .
ujl daver HealthCare

Boehringer cfgf

Abboti |
E‘.-.,. i || Ingelheim Medironic

UN IMPEGNO PER TUTTI

9 e 10 ottobre 2015




Di quali tecnologie disponiamo oggi?

Congresso AMD-SID Emilia-Romagna Baggiovara (MO) 9-10 ottobre 2015




Percent (%)

90 W<18vyears|
“ 218 vyears |

S

p<0.005 vs <18 years
N.B.: Multiple answers possible *E p<0.0001 vs <18 years

. Acta Diab IMITA Study Group 2015
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Study, Year (Reference)

t-CGM vs. SMBG
Deiss et al, 2006 (58)
Tamborlane et al, 2008 (56)*
O'Connell et al, 2009 (55)
Beck et al, 2009 (54)
Battelino et al, 2011 (59)
Raccah et al, 2009 (53)
Tamborlane et al, 2008 (56)t
Hirsch et al, 2008 (57)
Mauras et al, 2012 (60)
Tamborlane et al, 2008 (56)%

Subtotal (/12 =69.9%; P = 0.000)

SAP vs. MDI plus SMBG
Hermanides et al, 2011 (66)
Lee et al, 2007 (65)
Peyrot and Rubin, 2009 (64)
Bergenstal et al, 2010 (63)
Subtotal (12 =53.7%; P =0.091)

e

.
P —

.
+

Mean Between-Group Difference in HbA,
Change From Baseline, %

[

-1 0

Favors rt-CGM

1
1

Favors SMBG

Mean Difference (95% Cl) rt-CGM, n SMBG, n

-0.60 (-1.01 to -0.19)
-0.53 (-0.71 to -0.35)
-0.43 (-0.71 to -0.15)
-0.34 (-0.48 to -0.20)
-0.27 (-0.47 to -0.07)
-0.24 (-0.61 t0 0.13)
-0.13 (-0.37 t0 0.11)
-0.11 (-0.36 t0 0.13)
0.00 (-0.20 to 0.20)
0.08 (-0.17 to 0.33)
-0.26 (-0.33 to -0.19)

-1.10 (-1.46 to -0.74)
-0.97 (-2.54 to 0.60)
-0.70 (-1.32 to -0.08)
-0.60 (-0.75 to -0.45)
-0.68 (-0.81 to -0.54)

Annals Internal Medicine 2012

27
52
26
67
62
55
56
66
69
57

a4

14

244

27
46
29

62
54
60
58

72
68
53

36

14
241




