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Il monitoraggio continuo sottocutaneo del glucosio e ancor più il 
sistema integrato, ha modificato l’approccio culturale e  scientifico alla 

valutazione dei dati passando da una valutazione puntiforme (5-6 
glicemie al giorno ) ad una valutazione dinamica in cui diventa 

necessario ragionare in termini di andamento

glicemico passato (grafici)
attuale (valore puntuale) 
futuro (frecce di trend)

Il sistema integrato



Il fattore più strettamente legato al miglioramento  del valore di HbA1c è l’uso 
del sensore  per più del 60-70% del tempo 

Gli adolescenti sono il gruppo con più difficoltà ad utilizzare il sensore



Migliore HbA1c nel gruppo >25 aa
correlato ad un uso  del sensore 

≥ 6 gg/sett. per 83% del campione
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Obiettivi 
Hba1c a 52 settimane
Variabilità glicemica 
Tempo in ipoglicemia
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Variabilità glicemica
SAIR (SDT: 4,0 - 0,7 mmol / L vs. 3,0 - 0,5 mmol / L; P <0,0001)
e con CSII (SDT 3.9- 0.6 mmol / L vs. 3.4- 0.6mmol / L;P <0,05). 

Significativa riduzione del tempo trascorso in ipoglicemia in 
pazienti con SAIR (8% -4% vs 6% - 3%; P <0,01). 
Per i pazienti in MDI, nessun cambiamento significativo in GV e 
in ipoglicemia.
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L’uso di questi dispositivi rappresentano essi stessi un potente strumento educativo



Poter accedere ed usare  il monitoraggio rappresenta 
il presupposto per utilizzare i nuovi dispositivi della 

microinfusione che mettono in campo funzioni 
avanzate





Cosa succede dopo la sospensione

L’incremento della glicemia dopo 

un’ora dalla sospensione si verifica 

solo di giorno e non di notte e  se il 

paziente assume carboidrati.



Non differenze  rispetto al  valore di HbA1c e in qualità della vita



Studio osservazionale con l’obiettivo di  verificare l’aderenza (>70%)
alla SAP in un periodo di 6 mesi, preceduto da un periodo di training 

condotto da  team multidisciplinare, visite  (0-3-6 mesi) e contatti telefonici
Obiettivi secondari : Hba1c e grado di soddisfazione

Popolazione in studio : 234 pazienti 37.9±15.4  di cui 25 pediatrici 11±4.3 
durata del diabete 16.4±12.3 –3.9±4.0



Grado di soddisfazione in chi usa 
CGM (pannello a) e SAP (pannello b)
Questionario somministrato
al tempo M0 ( dopo 6 giorni dall’inserzione del CGM),
M3 tre mesi
M6 sei mesi 
Score ottenuto con scala Likert a 5 punti 
(scala a 100 per il grafico)



311 adulti
età 43 aa
durata DM > 15 aa
Età media  43 years
DM 1 diabetes 94%
diabete durata >15 aa
162 con  RT-CGM/CSII
149 con SMBG + CSII 

Survey on line.

RT-CGM / CSII ha raggiunto punteggi significativamente
migliori rispetto al gruppo SMBG + CSII per tutti gli items
relativi al sistema di monitoraggio ad eccezione per 

l'interferenza con le attività quotidiane.

RT-CGM / CSII ha raggiunto punteggi significativamente
migliori rispetto al gruppo SMBG + CSII per tutti gli items
relativi al device nel suo insieme

Qualità della vita tutti i punteggi sono a favore di SAP ad
eccezione  dell’impatto sociale 



Ma quanto costa ?

Long-term health economic benefits of sensor-augmented pump therapy vs continuous subcutaneous insulin infusion alone in type 1 diabetes: a U.K. perspective.
Roze S, Smith-Palmer J, Valentine WJ, Cook M, Jethwa M, de Portu S, Pickup JC.
Med Econ. 2016;19(3):236-42.

Cost-effectiveness of sensor-augmented pump therapy versus standard insulin pump therapy in patients with type 1 diabetes in Denmark.
Roze S, de Portu S, Smith-Palmer J, Delbaere A, Valentine W, Ridderstråle M

Diabetes Res Clin Pract. 2017 Jun;128:6-14.

Cost-effectiveness of sensor-augmented pump therapy in two different patient populations with type 1 diabetes in Italy.
Nicolucci A, Rossi MC, D'Ostilio D, Delbaere A, de Portu S, Roze S
Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2018 Jul;28(7):707-715.

Cost-effectiveness analysis was performed using the CORE Diabetes Model. The analysis was performed in two different cohorts: one with high 
baseline HbA1c and one at elevated risk for hypoglycemic events. Clinical input data were sourced from published data. The analysis was conducted 
from a societal perspective over a lifetime time horizon; costs and clinical outcomes were discounted at 3% per year. In patients with poor glycemic 
control, SAP with automated insulin suspension resulted in improved discounted quality-adjusted life expectancy (QALY) versus CSII (12.44 QALYs 
vs. 10.99 QALYs) but higher mean total lifetime costs (€324,991 vs. €259,852), resulting in an incremental cost effectiveness ratio (ICER) of €44,982 
per QALY gained. In patients at elevated risk for hypoglycemia, the ICER was €33,692 per QALY gained for SAP versus CSII.
CONCLUSION: 
In Italy, the use of SAP with automated insulin suspension is associated with projected improvements in outcomes as compared to CSII. These 
benefits translate into an ICER usually considered as good value for money, particularly in patients at elevated risk of hypoglycemia

Cost-Effectiveness of Sensor-Augmented Pump Therapy with Low Glucose Suspend Versus Standard Insulin Pump Therapy in Two Different Patient Populations
with Type 1 Diabetes in France.
Roze S, Smith-Palmer J, Valentine W, Payet V, de Portu S, Papo N, Cucherat M, Hanaire H
Diabetes Technol Ther. 2016 Feb;18(2):75-84
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LA MODALITA’ AUTOMATICA DI SMARTGUARD™ ADATTA 
DINAMICAMENTE E AUTOMATICAMENTE L’EROGAZIONE DI 
INSULINA



Buckingham B, et al. Diabetes Technol Ther. 2018;20 (Suppl. 1):A19. http://doi.org/10.1089/dia.2018.2525.abstracts. ATTD8-0405. 
Bergenstal, R. M. et al. Jama. 2016; 316 (13): 1407 –1408 
Garg SK et al. Diabetes TechnolTher. 2017 Mar;19(3):155-1633) 









Chiavi del successo
MOTIVAZIONE ed EDUCAZIONE

DEI PAZIENTI

“L’uso delle tecnologie migliora i risultati  clinici nei pazienti con adeguate abilità e 
alta motivazione”

con particolare riferimento a:

Ø Strategie adottate per affrontare i problemi

Ø Capacità di risolvere le criticità

Ø Revisione dei dati per identificare alcuni patterns glicemici



Il percorso educativo rappresenta la componente fondamentale 

che mette il paziente e la famiglia nelle condizioni di  sfruttare

al massimo il potenziale terapeutico di SAP e CGM

La corretta  selezione del paziente e la sua efficace ,

adeguata e ripetuta educazione rappresentano la chiave 

del successo



T. Battelino et al. Diabet. Med. 2015  32, 1568–1574

Un’adeguata educazione

pone le basi per un utilizzo
continuativo del sensore/SAP

e un follow up, specifico e 
strutturato, ne rafforza l’uso
nel tempo



L A 



L A 



Nearly two-thirds of patients/families reported never 
downloading SMBG data.

Current State of Type 1 Diabetes Treatment in the U.S.: 
Updated Data From the T1D Exchange Clinic Registry

K.M. Miller, N.C. Foster, R.W. Beck, R.M. Bergenstal, S.N. DuBose, L. A. DiMeglio, D. M. Maahs,  W. V. Tamborlane
for the T1D Exchange Clinic Network

Diabetes Care 2015 Jun; 38(6): 971-978 



• Without proper education, this  tremendous quantity of blood glucose data can be viewed as 
information overload

• Alarm fatigue

• Inappropriate overtreatment

Pediatric Endocrinology Reviews – Vol 14- Supplement 2 –June 2017



• Without proper education, this  tremendous quantity of blood glucose data can be viewed as 
information overload

• Alarm fatigue

• Inappropriate overtreatment

• Exacerbation of family conflicts ant tensions 

• Some children have reported feeling “spied on”

• Frustration with having their blood glucose be the absolute center of attention all day

Pediatric Endocrinology Reviews – Vol 14- Supplement 2 –June 2017
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