
La dieta senza senso…re?
Sensori Glicemici e 

Alimentazione
Sinergie nella gestione personalizzata del diabete

Paola Leporati
SC Endocrinologia e Malattie Metaboliche
AOU Alessandria

FIAT LUX ET LUX EST

22 novembre 2025

7 giugno 2025

con il patrocinio di:

IN HOC SIGNO VINCES



• L’alimentazione è un pilastro del trattamento del diabete

• I sensori CGM hanno rivoluzionato la gestione delle glicemie nei pazienti con 
diabete

Scopo
Mostrare come CGM e dieta possono lavorare 
insieme per migliorare la gestione del diabete.



CGM: tecnologia e 
funzionamento
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CGM: tecnologia e funzionamento

COS’E’
Acronimo di “Continuous Glucose Monitoring”, il monitoraggio in continuo della glicemia fornisce, a brevissimi 
intervalli, un valore medio dei livelli di glucosio nel liquido interstiziale, registrando i cambiamenti della glicemia.

DA COSA E’ COSTITUITO
Esso consiste di 3 componenti:
• Sensore sottocutaneo
• Trasmettitore (Unità elettronica per la trasmissione del segnale)
• Ricevitore (unità di archiviazione (pompa insulinica, ricevitore o smartphone).

https://www.nurse24.it/studenti/indagini-diagnostiche/glicemia-esami-laboratorio-analisi-sangue.html


COME FUNZIONA
• Misurazione continua: Il CGM utilizza un sensore che viene applicato sulla pelle (solitamente sul braccio o sull'addome) e 
che misura la concentrazione di glucosio nel liquido interstiziale.
• Trasmissione dei dati: I dati rilevati dal sensore vengono trasmessi a un dispositivo di lettura o, più spesso, a un'app 
mobile, consentendo al paziente di visualizzare i livelli di glucosio in tempo reale.
• Allarme e avvisi: Il CGM può anche fornire allarmi e avvisi per ipoglicemia o iperglicemia. Può comunicare con il 
microinfusore tramite bluetooh che modulerà la quantità di insulina infusa

Sistemi CGM oggi disponibili: 
• rt-CGM (real time CGM): sistemi che misurano e visualizzano continuamente i livelli di glucosio; 
• is-CGM (intermittently scanned CGM) o Flash Glucose Monitoring (FGM), cioè sistemi che misurano continuamente i livelli 
di glucosio ma che richiedono la scansione con il ricevitore o con lo smartphone per la visualizzazione e la memorizzazione 
del valore del glucosio; 
• CGM professionale: sistemi utilizzati per un breve periodo (7-14 giorni), generalmente in cieco con la finalità di valutare 
l’andamento glicemico in caso di scompenso recente o per modificare sostanzialmente la terapia farmacologica in corso.



Con l'avvento dei sensori CGM:  nuovi indicatori del  COMPENSO GLICEMICO

NUOVI OBIETTIVI TERAPEUTICI

Dal Monitoraggio glicemico interstiziale:
• TIR – time in range 
• TAR e TBR 
• GMI – Glucose management index 
• Media Glicemica 
• Coefficiente di Variazione...

«Nuovi» parametri glucometrici

UTILIZZO DI UNA NUOVA TERMINOLOGIA



A CHI E’ DESTINATO IL CGM?

Secondo gli Standards of Care in Diabetes dell’American Diabetes Association (ADA), i sistemi CGM/FGM dovrebbero essere 
proposti a tutte le persone con diabete di tipo 1 e tipo 2 insulino-trattate in grado di usare i dispositivi in modo sicuro (da 
soli o con dovuta assistenza). agli adulti in trattamento con insulina basale in grado di utilizzare i dispositivi in sicurezza (in 
autonomia o con la presenza di un assistente). La scelta del dispositivo dovrebbe essere effettuata in base alle circostanze, 
alle preferenze ed esigenze della persona con diabete

Le evidenze scientifiche mostrano chiaramente come il 
monitoraggio in continuo, sia rt-CGM che FGM, offra 

vantaggi in termini di riduzione delle complicanze acute del 
diabete, riduzione della HbA1c, aumento del Time In Range 
(TIR) e riduzione del Time Below Range (TBR) in confronto al 
monitoraggio tradizionale con glucometro. Il CGM, inoltre, 

migliora la qualità della vita e ha un potenziale per la 
riduzione delle complicanze croniche del diabete.
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L’EFFETTO DEL PASTO SULLA GLICEMIA

• Indice/carico glicemico, sequenza e tempistica del pasto

• Principi di una dieta equilibrata per il paziente diabetico

• Carboidrati e loro impatto sulla glicemia

• La qualità degli alimenti conta quanto la quantità

• Importanza del timing dei pasti e del conteggio dei carboidrati

• Il CGM consente l’osservazione in tempo reale

Ruolo dell'alimentazione nel controllo glicemico



Alimentazione nel Diabete Tipo 2

Focus su riduzione del peso corporeo e 
miglioramento della sensibilità insulinica.

Dieta mediterranea: ricca di fibre, frutta, verdura e 
grassi insaturi.

Limitazione di zuccheri semplici e grassi saturi.

Attività fisica regolare come complemento alla dieta 
per migliorare il controllo glicemico. 

ALIMENTAZIONE NEL PAZIENTE DIABETICO

Alimentazione nel Diabete Tipo 1

Necessità di un bilanciamento tra apporto glucidico e 
dosaggio insulinico.

Importanza del conteggio dei carboidrati per adeguare la 
terapia insulinica.

Preferenza per alimenti a basso indice glicemico per 
evitare picchi post-prandiali.

Distribuzione dei pasti: 4-5 pasti al giorno per mantenere 
la stabilità glicemica.



STUDI CLINICI

- Nel Paziente con Diabete tipo 2
- Nel Paziente con Diabete tipo 1
- Nella Paziente con Diabete tipo 2 in gravidanza
- Nella Paziente con Diabete tipo 1 in gravidanza

ALIMENTAZIONE PERSONALIZZATA 
GUIDATA DAL CGM
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CGM e alimentazione nel 
paziente con Diabete tipo 2
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Uno dei primi studi a mostrare come il CGM, se integrato in 
un intervento dietetico strutturato, potenzi l’efficacia del 

trattamento nutrizionale nel prediabete/T2DM.

Disegno:
•RCT con 100 partecipanti con prediabete o 
T2DM precoce, divisi in:
•Gruppo 1: Dieta personalizzata + CGM visibile
•Gruppo 2: Dieta + CGM nascosto
•Durata: 12 settimane.

Risultati principali:
•Maggiore riduzione della glicemia 
postprandiale nel gruppo CGM visibile.
•Maggiore perdita di peso e miglioramento 
della qualità della dieta.
•Forte impatto motivazionale nei 
comportamenti alimentari.



Rafforza il concetto che il CGM è uno strumento educativo, non solo 
clinico, utile a sostenere l’autogestione dietetica nel diabete tipo 2.

Disegno:
•Meta-analisi di 25 RCT su uso del CGM per 
modificare comportamenti alimentari e fisici.

Risultati principali:
•Nei pazienti con T2DM, l’uso di CGM ha favorito:
•Riduzione nell’assunzione di zuccheri semplici.
•Maggiore consapevolezza nell’impatto glicemico dei pasti.
•Adesione a scelte alimentari più consapevoli.
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Abstract

Objective: Post-prandial glucose response (PPGR) is a risk factor for cardiovascular

disease. Meal carbohydrate content is an important predictor of PPGR, but dietary

interventions to mitigate PPGR are not always successful. A personalized approach,

considering behaviour and habitual pattern of glucose excursions assessed by contin-

uous glucose monitor (CGM), may be more effective.

Research Design and Methods: Data were collected under free-living conditions,

over 2 weeks, in older adults (age 60 ± 7, BMI 33.0 ± 6.6 kg/ m2), with prediabetes

(n = 35) or early onset type 2 diabetes (n = 3), together with sleep and physical activ-

ity by actigraphy. We assessed the predictive value of habitual CGM glucose excur-

sions and fasting glucose on PPGR after a research meal (hereafter MEAL-PPGR) and

during an oral glucose tolerance test (hereafter OGTT-PPGR).

Results: Mean amplitude of glucose excursions (MAGE) and fasting glucose were

highly predictive of all measures of OGTT-PPGR (AUC, peak, delta, mean glucose and

glucose at 120 min; R2 between 0.616 and 0.786). Measures of insulin sensitivity and

β-cell function (Matsuda index, HOMA-B and HOMA-IR) strengthened the prediction

of fasting glucose and MAGE (R2 range 0.651 to 0.832). Similarly, MAGE and premeal

glucose were also strong predictors of MEAL-PPGR (R2 range 0.546 to 0.722). Meal

carbohydrates strengthened the prediction of 3 h AUC (R2 increase from 0.723 to

0.761). Neither anthropometrics, age nor habitual sleep and physical activity added

to the prediction models significantly.

Conclusion: These data support a CGM-guided personalized nutrition and medicine

approach to control PPGR in older individuals with prediabetes and diet and/ or

metformin-treated type 2 diabetes.
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L’associazione tra alimentazione personalizzata e monitoraggio continuo della glicemia (CGM) nel diabete tipo 2 favorisce 
una maggiore consapevolezza dell’impatto dei pasti sui profili glicemici, migliorando il controllo metabolico e supportando 
cambiamenti dietetici più efficaci e sostenibili.”
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Evidenzia l’importanza di una gestione nutrizionale individualizzata supportata 
da CGM, andando oltre il solo conteggio dei carboidrati.

Disegno dello studio:
•61 pazienti con T1DM, trattati con microinfusore e CGM.
•Studio crossover con pasti di composizione controllata (fibra, IG, grassi).
•Obiettivo: valutare la variabilità inter- e intraindividuale della risposta glicemica postprandiale (PPGR).

Risultati:
•La fibra era l’unico fattore alimentare associato a una riduzione della PPGR.
•Ampia variabilità individuale a pasti identici, anche con conteggio dei CHO corretto.
•L’uso del CGM ha permesso di osservare risposte personalizzate.



Obiettivo dello studio: Analizzare l’impatto della 
composizione del pasto e delle caratteristiche 
individuali sulla risposta glicemica postprandiale 
(PPGR) in soggetti con diabete tipo 1 in terapia con 
microinfusore e CGM.

Disegno:
•61 pazienti con T1DM (5 studi crossover).
•Somministrazione di pasti standardizzati con variazioni in: indice glicemico, contenuto di fibre, grassi e tecniche di 
preparazione.
•Analisi della area sotto la curva glicemica (iAUC) con CGM.

Risultati principali:
 La fibra è il principale predittore dietetico di PPGR (iAUC ↓).
 Ampia variabilità interindividuale nella risposta a pasti identici.
 Alta riproducibilità intraindividuale → il profilo glicemico postprandiale è personale e stabile.
 Le caratteristiche individuali (microbiota, assorbimento, insulino-sensibilità) modulano la risposta più del pasto stesso.

Il CGM rivela che non basta contare i carboidrati: per ottimizzare il controllo 
postprandiale, serve un approccio nutrizionale personalizzato, adattato al 

profilo glicemico del singolo paziente.



Evidenzia l’effetto favorevole di una dieta HP/LC sul controllo glicemico valutato 
oggettivamente dal CGM, e il potenziale della dieta come “co-terapia”.

Disegno dello studio:
•20 pazienti con T1DM in terapia con microinfusore.
•Studio crossover: dieta standard vs dieta ad alto contenuto proteico/basso contenuto di carboidrati 
(HP/LC) per 14 giorni.
•Monitoraggio CGM continuo.

Risultati:
•TIR aumentato del 10% con dieta HP/LC.
•Ridotta glicemia media e fabbisogno insulinico.
•Nessuna variazione negativa nella composizione corporea.
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Abstract

Aim: To compare the effects of three different but isocaloric dietary patterns, high-

protein/ low-carbohydrate (HPD) with 20% of calories as carbohydrates, Mediterra-

nean/ low glycaemic index (MED) with 40% carbohydrates, and a reference diet (REF)

with 50% carbohydrates, in patients with type 1 diabetes (T1D).

Materials and Methods: In a randomized crossover study, 15 patients with T1D were

assigned to the three dietary patterns for three separate weeks, with 7-day washout

periods in between. Continuous glucose monitoring was applied during the interven-

tion periods. The primary outcome was glycaemic control, as measured by the

percentage of time patients spent within the euglycaemic range (TIR70–140 mg/ dl).

Other key glycaemic metrics were also investigated as secondary outcomes.

Results: TIR70–140 was not statistically different between HPD, MED and REF (p = .105).

Pairwise analysis revealed a statistically significant difference between HPD and REF at

the .05 level, which was not retained after applying Bonferroni correction (54.87% ±

14.11% vs. 48.33% ± 13.72%; p = .018). During the HPD period, 11 out of 15 participants

spent more time within TIR70–140 compared with either the REF or MED. The HPD per-

formed significantly better than the REF in terms of TIR70–180 (74.33% ± 12.85%

vs. 67.53% ± 12.73%; p = .012), glycaemic variability (coefficient of variation: 36.18% ±

9.30% vs. 41.48% ± 8.69%; p = .016) and time spent in the hypoglycaemic range

(TBR70 mg/ dl; median: 12, IQR: 16 vs. median: 14, IQR: 20; p = .007), whereas no

statistically significant differences were observed between MED and HPD or REF.

Conclusions: Compared with REF and MED, an HPD plan may have a positive impact

on glycaemic control in patients with T1D. During the HPD, patients spent a shorter

time in hypoglycaemia and exhibited lower glycaemic variability.

K EY W O R D S
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Abstract

Aim: To compare the effects of three different but isocaloric dietary patterns, high-

protein/ low-carbohydrate (HPD) with 20% of calories as carbohydrates, Mediterra-

nean/ low glycaemic index (MED) with 40%carbohydrates, and a reference diet (REF)

with 50%carbohydrates, in patients with type 1 diabetes (T1D).

Materials and Methods: In a randomized crossover study, 15 patients with T1D were

assigned to the three dietary patterns for three separate weeks, with 7-day washout

periods in between. Continuous glucose monitoring was applied during the interven-

tion periods. The primary outcome was glycaemic control, as measured by the

percentage of time patients spent within the euglycaemic range (TIR70–140 mg/ dl).

Other key glycaemic metrics were also investigated as secondary outcomes.

Results: TIR70–140 was not statistically different between HPD, MED and REF (p = .105).
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9.30% vs. 41.48%± 8.69%; p = .016) and time spent in the hypoglycaemic range

(TBR70 mg/ dl; median: 12, IQR: 16 vs. median: 14, IQR: 20; p = .007), whereas no

statistically significant differences were observed between MED and HPD or REF.

Conclusions: Compared with REF and MED, an HPD plan may have a positive impact

on glycaemic control in patients with T1D. During the HPD, patients spent a shorter

time in hypoglycaemia and exhibited lower glycaemic variability.
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Questi studi dimostrano che il CGM non è solo un sistema di 
monitoraggio, ma un potente strumento educativo e terapeutico, che 
consente di personalizzare l’alimentazione nei pazienti con T1DM per 

migliorare la variabilità glicemica, il TIR e la qualità di vita.
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Abstract

Aims: To identify foods that cause problematic postprandial blood glucose

levels (BGLs) in children and young people with type 1 diabetes, the strategies

families use to manage these foods and the impact of continuous glucose mon-

itoring (CGM) on nutritional management.

M ethods: This was a cross-sectional survey of 100 families attending a paedi-

atric diabetes centre in Australia.

Results: Participants (n = 100) had a mean age of 13.0 ± 3.6 years; diabetes

duration 5.2 ± 4.0 years; HbA1c 53 ± 0.9 mmol/mol (7.0 ± 0.8%); 52% used

multiple daily injections (MDI, ≥4 injections/day); 48% used insulin pump

therapy; and overall, 60%used CGM.

Ninety-one participants (91%) identified problematic foods, including pizza

(60%), pasta (55%) and rice (31%). Of these, 96%used one or more strategies to

manage BGLs, including correcting BGLs more often (51%), use of a combina-

tion bolus (39%) and increasing the meal insulin dose (32%). Participants who

gave additional meal insulin (n = 28) increased the dose by 10% to 25%. All

MDI users (n = 15) gave additional insulin pre-prandially. Of those using

CGM, 88%(n = 53) reported an increased awareness of the glycaemic impact

of foods, and 27% (n = 16) had subsequently made changes to their manage-

ment including avoiding and/or restricting new foods (n = 7).

Conclusions: Families with type 1 diabetes reported foods such as pizza, pasta

and rice as problematic and used strategies such as increasing the insulin dose

to minimise their glycaemic impact. CGM contributed to the awareness of

problematic foods. Clinicians should discuss these foods and, if challenging,

provide targeted strategies including adjusting the insulin dose and delivery

pattern to improve postprandial glycaemia.
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Disegno dello studio: Studio di coorte retrospettivo che ha confrontato l’uso del CGM con l’automonitoraggio 
tradizionale della glicemia in donne in gravidanza con diabete di tipo 2.

Original Research

Continuous Glucose Monitoring for
Management of Type 2 Diabetes and
Perinatal Outcomes

Charles E. Padgett, MD, Yuanfan Ye, PhD, MacieL. Champion, MD, Rebecca E. Fleenor, MD,
Vasiliki B. Orfanakos, MD, Brian M. Casey, MD, and Ashley N. Battarbee, MD, MSCR

OBJECTIVE: To evaluate the associat ion between con-

tinuous glucose monitoring in pregnant people with type

2 diabetes and perinatal outcomes.

METHODS: This was a retrospect ive cohort study of

pregnant people with type 2 diabetes who received

prenatal care and delivered singleton, nonanomalous

neonates at a single academic tertiary care center from

November 1, 2019, to February 28, 2023. The primary

outcome was a composite of neonatal morbidity, includ-

ing hypoglycemia, hyperbilirubinemia, shoulder dystocia,

large for gestational age at birth, preterm birth, neonatal

intensive care unit (NICU) admission, or perinatal death.

Demographics and outcomes were compared by type of

monitoring (continuous glucose monitoring vs intermit-

tent self-monitoring of blood glucose), and multivariable

logistic regression estimated the associat ion between

continuous glucose monitoring use and perinatal out-

comes.

RESULTS: Of 360 pregnant people who met the inclu-

sion criteria, 82 (22.7%) used continuous glucose mon-

itoring. The mean gestational age at continuous glucose

monitoring init iation was 21.36 6.4 weeks. The use of

continuous glucose monitoring was associated with

lower odds of the primary composite neonatal morbidity

(65.9% continuous glucose monitoring vs 77.0% self-

monitoring of blood glucose, adjusted odds ratio [aOR]

0.48, 95% CI, 0.24–0.94). Continuous glucose monitoring

use was also associated with lower odds of preterm birth

(13.4% vs 25.2%, aOR 0.48, 95% CI, 0.25–0.93) and NICU

admission (33.8% vs 47.6%, aOR 0.36, 95% CI, 0.16–0.81).

CONCLUSION: In pregnant people with type 2 diabe-

tes, continuous glucose monitoring use was associated

with less neonatal morbidity, fewer preterm births, and

fewer NICU admissions.

(Obstet Gynecol 2024;144:677–83)

DOI: 10.1097/AOG.0000000000005609

Pregestational diabetes complicates about 1–2% of

pregnancies1,2 and is associated with significant

maternal and neonatal morbidity.3,4 The increased

risk of morbidity among pregnant people with diabe-

tes is directly related to their glycemic control.5

Therefore, pregnant people with diabetes are in-

structed to check blood glucose levels at least four

times daily with frequent prenatal visits for medica-

tion adjustments to achieve glucose targets.1 How-

ever, intermittent self-monitoring of blood glucose

can be cumbersome and provides only snapshots of

glycemic control throughout the day.

Advances in medical technology and the devel-

opment of continuous glucose monitoring may over-

come many of the limitations of traditional self-

monitoring of blood glucose and provide detailed

data about not only the glucose level but also the

direction and rate of change. Continuous glucose

monitoring allows real-time monitoring of blood

glucose levels and can be used to inform adjustments

to insulin therapy, diet, and physical activity to

achieve optimal glycemic control, which is especially

important in pregnancy.

In pregnant people with type 1 diabetes, the use

of continuous glucose monitoring has been shown to

decrease the rates of large-for-gestational-age (LGA)
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Studio di Coorte Retrospettivo su CGM e Esiti Perinatali nel 
Diabete di Tipo 2 in Gravidanza 

Risultati: L’uso del CGM è stato associato a una riduzione della morbilità neonatale, minore incidenza di parto 
pretermine e minori ricoveri in unità di terapia intensiva neonatale. 

Sebbene lo studio non si sia focalizzato direttamente 
sull’alimentazione, i risultati indicano che il monitoraggio continuo 

può migliorare la gestione glicemica, influenzata anche dalle 
abitudini alimentari.



•Disegno dello studio: Studio prospettico che ha analizzato i profili glicemici tramite CGM in donne in 
gravidanza con e senza diabete gestazionale.

•Risultati: Le donne con diabete gestazionale hanno mostrato profili glicemici distinti, con livelli glicemici 
postprandiali più elevati. 

Questi dati suggeriscono che il CGM può essere utile per monitorare 
l’impatto dell’alimentazione sulla glicemia durante la gravidanza.



Non è stata riscontrata una riduzione significativa dell’incidenza di 
macrosomia nel gruppo CGM rispetto al controllo. Tuttavia, il CGM ha 

fornito informazioni dettagliate sulle fluttuazioni glicemiche, 
potenzialmente utili per adattare la gestione alimentare.

Disegno dello studio: Trial multicentrico randomizzato che ha coinvolto donne in 
gravidanza con diabete di tipo 1 o 2 trattate con insulina.

•Intervento: Utilizzo intermittente di CGM retrospettivo rispetto alla cura standard.
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Questi studi evidenziano il potenziale del CGM nel 
migliorare la gestione glicemica durante la 

gravidanza nelle donne con diabete di tipo 2. 
Sebbene non si concentrino esclusivamente 

sull’interazione tra CGM e alimentazione, i dati 
suggeriscono che il monitoraggio continuo può 

offrire informazioni preziose per adattare le 
strategie alimentari e migliorare gli esiti materni e 

neonatali.



CGM e alimentazione nella 
paziente con Diabete tipo 1 in 

gravidanza
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Disegno dello studio: Trial multicentrico randomizzato su 325 donne con T1DM 
in gravidanza o in fase di pianificazione.
Risultati principali:
•Riduzione significativa dell’HbA1c a 34 settimane.
•Aumento del tempo in range (TIR) e riduzione dell’iperglicemia.
•Diminuzione delle complicanze neonatali, inclusi neonati grandi per l’età 
gestazionale, ipoglicemia neonatale e ricoveri in terapia intensiva neonatale.
•Impatto: Ha stabilito il CGM come standard di cura per le donne con T1DM in 
gravidanza, evidenziando l’importanza di un controllo glicemico ottimale per 
migliorare gli esiti neonatali.

Lancet 2017; 390: 2347–59



Lancet 2017; 390: 2347–59

Analisi secondaria sull’alimentazione

•Obiettivo: Valutare l’apporto nutrizionale delle donne con diabete di tipo 1 prima e durante 
la gravidanza.

•Risultati: Lo studio ha evidenziato che molte partecipanti non raggiungevano le 
raccomandazioni nutrizionali, con un apporto insufficiente di fibre e un consumo eccessivo di 
grassi saturi. Sebbene l’uso del CGM abbia migliorato il controllo glicemico, non sono state 
osservate modifiche significative nelle abitudini alimentari.

•Implicazioni: Questi risultati suggeriscono che, nonostante i benefici del CGM 
nel monitoraggio glicemico, è necessaria un’educazione nutrizionale mirata per 
ottimizzare la dieta durante la gravidanza nelle donne con diabete di tipo 1.



Implicazioni: Il CGM può essere uno strumento utile per identificare e 
correggere le fluttuazioni glicemiche postprandiali, potenzialmente influenzate 
dalle abitudini alimentari.

Studio osservazionale svedese su CGM e outcome neonatali 

Obiettivo: Analizzare i profili glicemici tramite CGM in donne in gravidanza con diabete di tipo 1 e la loro 
associazione con esiti neonatali.

Risultati: Lo studio ha trovato che livelli medi di glucosio più elevati e una minore percentuale di tempo nel range 
target erano associati a un aumento del rischio di neonati grandi per l’età gestazionale. Sebbene non si sia 
focalizzato direttamente sull’alimentazione, i risultati indicano che il monitoraggio continuo può fornire 
informazioni preziose per adattare la gestione nutrizionale.



Sebbene il CGM sia uno strumento efficace per 
migliorare il controllo glicemico durante la gravidanza 

nelle donne con diabete di tipo 1, l’integrazione di 
strategie nutrizionali mirate è fondamentale per 
ottimizzare gli esiti materni e neonatali. Ulteriori 

ricerche sono necessarie per esplorare l’interazione 
tra alimentazione e monitoraggio glicemico in questa 

popolazione specifica.



Benefici clinici dell’integrazione 
CGM-alimentazione

• Migliore controllo glicemico (HbA1c ↓, TIR ↑)

• Meno ipoglicemie

• Aderenza terapeutica e empowerment del paziente

• Aumento della consapevolezza alimentare e comprensione dell'impatto degli 
alimenti

• Feedback immediato per paziente e clinico

• Adattamento della dieta secondo risposte individuali

• Valutazione in tempo reale dell'effetto dei pasti
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Conclusioni

•CGM + alimentazione = evoluzione della cura

•Dati CGM = empowerment

•Personalizzazione della dieta in tempo reale

• Serve lavoro di team multidisciplinare

•Approccio proattivo e personalizzato

• Formazione continua per team medico-paziente
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Criticità e sfide attuali
• Accesso non uniforme ai CGM

Nonostante le evidenze dimostrino i benefici del CGM nel migliorare il controllo glicemico e nel supportare 
scelte alimentari più consapevoli, l’accesso ai sensori rimane disomogeneo. Disparità territoriali, vincoli 
burocratici, limiti di rimborsabilità (es. T2DM non insulinotrattati) e barriere economiche ostacolano l’adozione 
su larga scala. Questo compromette l’equità assistenziale e limita l’integrazione del CGM come strumento 
educativo-nutrizionale.

• Interpretazione dei dati = serve formazione

l CGM genera grandi quantità di dati (TIR, variabilità, trend postprandiali), ma il loro valore clinico dipende dalla 
corretta interpretazione. Molti pazienti (e anche alcuni professionisti) faticano a utilizzare questi dati per 
modificare in modo mirato l’alimentazione. Serve quindi formazione strutturata, non solo tecnica, ma anche 
clinico-nutrizionale, per tradurre i dati CGM in azioni pratiche sullo stile di vita.

• Necessaria educazione terapeutica strutturata

Il CGM, da solo, non modifica i comportamenti alimentari. I migliori risultati emergono quando è integrato in 
programmi di educazione terapeutica strutturata, che aiutino il paziente a comprendere l’effetto dei cibi sulla 
glicemia, a leggere i dati in tempo reale e ad attuare strategie dietetiche personalizzate. In questo senso, il CGM 
diventa uno strumento didattico potente, ma solo se inserito in un contesto educativo guidato da un team 
multiprofessionale.
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!!
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