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POINT OF VIEW/PUNTO DI VISTA

Gli studi disponibili, sostanzialmente in accordo, confermano i vantaggi 
derivanti dall’utilizzo dei sistemi per il monitoraggio continuo del glu-
cosio (CGM) nella cura del diabete mellito di tipo 1 (T1DM) ed aprono 
la strada per il loro impiego anche durante la gravidanza nella donna 
diabetica. 
L’esperienza derivante dall’utilizzo dei sistemi CGM nella “real life”, sem-
pre più diffuso, conferma i vantaggi già osservati negli studi clinici, ma 
al contempo porta alla luce diversi aspetti, meno trattati in letteratura. 
Tra questi vi sono, ad esempio, la necessità di “algoritmi di utilizzo”(1,2) 
della grande quantità di informazioni fornite dai dispositivi al paziente 
ed anche la possibile influenza del “fattore umano”(3) nel rapporto in-
staurato con la tecnologia. Questi temi rendono chiaro come l’uso di 
sistemi CGM, sia per i pazienti in terapia multiiniettiva, sia per coloro 
che già si servono di strumenti di cura tecnologici, come il microinfuso-
re, entri nel vivo dell’educazione terapeutica, per giungere allo sviluppo 
di vere e proprie “strategie di gestione” della terapia.
Sempre di più la tecnologia è vissuta dai pazienti come una modalità 
di trattamento che rende liberi da parte del carico di malattia. Questo 
è sicuramente vero, ma parallelamente essa aumenta l’attenzione alla 
“cura di sé”. È necessario quindi rinforzare il rapporto medico-paziente 
in modo da dare spazio alle domande che la “variabilità glicemica” ge-
nera nelle persone. Questo aspetto costituisce sicuramente una nuova 
sfida per il “team” curante ed una possibile fonte di “burn out” per alcu-
ni pazienti che devono porre nuovamente in discussione l’equilibro da 
loro raggiunto nella gestione quotidiana della terapia. 
Le raccomandazioni delle linee guida, internazionali (4,5) e nazionali(6), 
ribadiscono l’indicazione ad individuare pazienti che siano idonei all’u-
tilizzo del CGM e questo rappresenta un primo aspetto critico e di non 
semplice applicazione. 
Le linee guida individuano come prima indicazione all’utilizzo del CGM 
il compenso metabolico non adeguato ed a seguire il rischio ipogli-
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cemico elevato, ma la richiesta di libero accesso a 
dispositivi di cura tecnologici da parte dei pazienti 
è in crescita. La prospettiva di un uso generalizzato 
dei sistemi CGM diventa quindi sempre più vicina e 
reale.
Recenti aggiornamenti suggeriscono che il CGM sia 
superiore all’automonitoraggio della glicemia capil-
lare per il diabete gestazionale (GDM), in termini di 
rilevazione di episodi ipoglicemici ed iperglicemi-
ci(7). Questi elementi potrebbero comportare altresì 
un miglioramento degli esiti materni e fetali. Inoltre, 
attraverso il tracciato CGM, è possibile rilevare una 
variabilità glicemica più ampia nel GDM rispetto ai 
controlli sani, sebbene questi dati non permettano 
ancora di estendere l’utilizzo dei sistemi CGM al GDM 
nella pratica clinica. 
L’osservazione dei tracciati durante la gravidanza 
aumenta la percezione, sia da parte del medico, 
sia della paziente, degli episodi di iperglicemia. Nel 
caso del T1DM in terapia intensiva si tratta di uno 
strumento insostituibile, poiché identifica al meglio 
le problematiche sottese al “timing” dell’insulina 
prandiale, al rapporto insulina-carboidrati (e più in 
generale al rapporto insulina-cibo) ed alla gestione 
del periodo notturno. Questi elementi di criticità 
presenti tradizionalmente nella gestione della tera-
pia insulinica diventano maggiormente evidenti in 
gravidanza, anche a causa degli ambiziosi obiettivi 
glicemici da raggiungere per la prevenzione delle 
complicanze. Fra queste ultime rimane, prima fra 
tutte, la macrosomia.
Entro il 2021 il “National Health Service” nel Regno 
Unito fornirà sistemi CGM a tutte le donne con T1DM, 
durante la gravidanza. Questo è stato annunciato 
nel nuovo piano decennale per il servizio sanitario(8) 
in seguito alle prove acquisite dallo studio “CON-
CEPTT”(9), finanziato dalla “Juvenile Diabetes Rese-
arch Foundation International”.
Allo stato attuale, nella pratica clinica, i sistemi 
CGM affiancano l’autocontrollo della glicemia ca-
pillare per le donne affette da T1DM. Data la forte 
motivazione all’apprendimento ed all’aderenza 

alle cure manifestata dalle pazienti in gravidan-
za, questa condizione spesso rende più facile 
insegnare gli algoritmi e le strategie di gestione 
terapeutica all’interno di un rapporto medico-pa-
ziente caratterizzato dalla disponibilità e dall’a-
iuto reciproco.
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