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Περίγραμμα

Γιατί είναι 
σημαντικο το 
CGM για τα 

άτομα με ΣΔ2?

CGM και οφέλη 
στην υγεία 

CGM και 
συμπεριφορική 

αλλαγή



Ποιοι χρειάζονται το CGM?               Και γιατί? 



In the beginning, There was No Data

Then CGM said “Let There Be Data”



• Η δυνατότητα παρακολούθησης των αλλαγών στη γλυκόζη έχει τη δυνατότητα να παρέχει άμεση 
ανατροφοδότηση στους χρήστες σχετικά με τις επιλογές τροφίμων και τη σωματική δραστηριότητα. 

• The National Diabetes Prevention Program is currently the only reimbursable intervention for diabetes prevention 
and weight loss 

• Στις Ηνωμένες Πολιτείες, περισσότεροι από 30,3 εκατομμύρια άνθρωποι πάσχουν από διαβήτη και 84,1 
εκατομμύρια ενήλικες έχουν προδιαβήτη.

• Οι ετήσιες ιατρικές δαπάνες για τα άτομα με διαγνωσμένο διαβήτη ανέρχονται κατά μέσο όρο σε 13 700 
δολάρια.

• Πολλά ολοκληρωμένα προγράμματα παρέμβασης στον τρόπο ζωής, όπως το Πρόγραμμα Πρόληψης του Διαβήτη 
(DPP)3 και στρατηγικές αλλαγής συμπεριφοράς (μόνες τους ή σε συνδυασμό) έχουν χρησιμοποιηθεί για την 
προώθηση της απώλειας βάρους σε άτομα που ζουν με παχυσαρκία ή είναι  υψηλού κινδύνου με ποικίλα 
αποτελέσματα. 

• Οι στρατηγικές αυτές περιλαμβάνουν τη συνέντευξη με κίνητρα(motivational interviewing), accountability / 
αυτοπαρακολούθηση, ημερολόγια διατροφής, βηματόμετρα και εφαρμογές κινητών τηλεφώνων για την απώλεια 
βάρους. 

• DPP: έδειξε ότι οι αλλαγές στον τρόπο ζωής (διατροφή και σωματική δραστηριότητα με στόχο την απώλεια 
βάρους) ήταν πιο αποτελεσματικές από τις μετρήσεις στην πρόληψη του διαβήτη μεταξύ των ατόμων με 
προδιαβήτη- ωστόσο, η παρέμβαση στον τρόπο ζωής DPP περιελάμβανε συχνές επισκέψεις και καθοδήγηση για 
αρκετά χρόνια, γεγονός που είναι δαπανηρό και χρήζει ανθρώπινων πόρων. 

• A meta-analysis conducted in 2012 reviewing 28 National DPP translational interventions showed an average 
weight loss of 4%. 

• However, the attrition rate or drop-out rate was as high as 50% in some programs. 

• The weight loss achieved in these interventions was highly dependent on number of core sessions attended, 
highlighting the challenges of engaging patients in ongoing weekly group sessions and the need to evaluate 
alternative, self-directed behavioral change methods to promote weight loss and glycemic management. 
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We included 26 RCTs (17 CGM and 9 isCGM) involving 2,783 patients with T2D (CGM 632 vs. usual care/SMBG 

514 and isCGM 871 vs. usual care/SMBG 766). CGM reduced HbA1c (mean difference −0.19% [95% CI −0.34, 

−0.04]) and glycemic medication effect score (−0.67 [−1.20 to −0.13]), reduced user satisfaction (−0.54 [−0.98, 

−0.11]), and increased the risk of adverse events (relative risk [RR] 1.22 [95% CI 1.01, 1.47]). 

isCGM reduced HbA1c by −0.31% (−0.46, −0.17), increased user satisfaction (0.44 [0.29, 0.59]), improved CGM 

metrics, and increased the risk of adverse events (RR 1.30 [0.05, 1.62]). 

Neither CGM nor isCGM had a significant impact on body composition, blood pressure, or lipid levels.

LIMITATIONS
Limitations include small samples, single-study outcomes, population variations, and uncertainty for younger adults. 

Additionally, inclusion of <10 studies for most end points restricted comprehensive analysis, and technological 

advancements over time need to be considered.
CONCLUSIONS
Both CGM and isCGM demonstrated a reduction in HbA1c levels in individuals with T2D, and unlike CGM, isCGM use 

was associated with improved user satisfaction. The impact of these devices on body composition, blood pressure, 

and lipid levels remains unclear, while both CGM and isCGM use were associated with increased risk of adverse 

events.





Παροτι οι διαφορες
δεν είναι σημαντικες

παρατηρουμε οτι
υπαρχει εντονη ταση
βελτιωσης της HbA1c 

ανεξάρτητα από τα 
χαρακτηριστικα των 

ατόμων 

Subgroup Analyses







Παρατηρουμε ότι τα ατομα που ηταν στην ομαδα των αισθητηρων περνουν περισσοτερο χρονο

της ημερας τους ΕΝΤΟΣ στοχου (70-180) σε σχεση με τα ατομα που μετρουσαν με το δαχτυλο







Όμως ποιο είναι το κόστος?
• Intermittent RT-CGM use would make the cost more affordable. 

• It is difficult to assess/compare costs but translational DPP group classes median cost was $424 per person for a year-long 
intervention and as high as $5881 per person for individual programs.

• Intensive lifestyle intervention (ILI) with a target of 7% weight loss in patients with diabetes did decrease medical costs and 
hospitalizations in the LOOK AHEAD study but the cost per person was $2864 per ILI participant compared with $202 per 
control/traditional diabetes support and education (DSE) in the first year. 

• A large part of the cost was the ILI meal replacement which were $798 per participant in the first year. Estimated costs of 
individual sessions, group intervention, meal replacement for lifestyle changes, and weight loss are not directly 
comparable to medical device cost but rather used as a broad comparison since Medicare is currently reimbursing for DPP 
group intervention. 

• For gross comparison, cash cost of the personal CGM sensors range from approximately $35.99-43.00 for one FreeStyle 
Libre sensor and $87.25 for Dexcom G5-G6 for 7-10 days of use 

• Medicare reimbursement per CGM session with insertion currently averages $157.77 for health care providers. 

• So if two to four sessions were performed assuming average sensor cost of $63.13, the potential cost would be $442.79 for 
2 educational sessions and 2 sensors and $883.60 for four sessions with 4 CGM sensors. 

• Although it is unknown if long-term behavior change will occur with intermittent short-term CGM coupled to nutrition and 
physical activity counseling, the cost would be comparable to other lifestyle interventions for diabetes and prediabetes 
and less time intensive for the patients 



Of 141 participants randomly assigned (median age 63 years; interquartile range 53, 70), 73% of whom 
were men, isCGM was associated with increased TIR by 17 min/day (95% credible interval 2105 to +153 
min/day), with 59% probability of benefit. 

Users of isCGM showed lower hypoglycemic exposure (<3.9 mmol/L) at days 76–90 (280 min/day; 95% CI 
2118, 243), also evident at days 16–30 (228 min/day; 95% CI 292, 2). 

Compared with baseline, HbA1c showed similar reductions of 7 mmol/mol at 3 months in both study 
arms. Combined glycemic emergencies and mortality occurred in four isCGM and seven SMBG study 
participants. 
QOL measures marginally favored isCGM, and the intervention proved to be cost effective 



• By combining the UKPDS and hypoglycemia models, estimated costs for isCGM were £10,993 and QALYs 
were 8.497, whereas estimated SMBG costs were £11,258 and QALYs were 8.494. 

• This indicates that isCGM is a cost-effective strategy, because it dominates SMBG, given the former is less 
costly and more effective. 

• Further analysis using cost-effectiveness acceptability curves demonstrated that isCGM has 100% probability 
of being cost effective at a threshold of 20,000/QALY, with an incremental NMB of £318 



FDA Clears New OTC Stelo 
Continuous Glucose Monitor for 
Type 2 Diabetes
Updated: 3/6/24 10:55 amPublished: 6/27/23 11:16 am

• Stelo: Created with a broader customer base 
in mind
• The launch of Stelo reflects a growing trend 
toward expanding access to diabetes 
technologies such as CGMs and automated 
insulin delivery systems, both to more people 
with diabetes and pre-diabetes as well as to a 
broader customer base.

• Stelo by Dexcom glucose monitor
• In 2023, Medicare expanded CGM coverage 
for people with type 2 diabetes the biggest 
private insurer in the U.S., followed suit several 
months later. 
• Last year, the FDA also cleared Omnipod GO, a 
wearable basal insulin delivery device designed 
specifically for adults with type 2 diabetes.

















CGM driven changes

• Yoo et al did show that intermittent use (3 days of RT- CGM every month for 12 weeks) produced a significant 
decrease in calorie consumption, increase in physical activity, improvement of weight, and a 1% decrease in 
HbA1c in poorly controlled patients with T2D.

• Allen et al found that the data from a single three-day session of blinded CGM when combined with 
subsequent counseling and review of the CGM glucose data with the patient resulted in an increase in physical 
activity and a decrease in HbA1c by 1.2% and BMI by 0.5 kg/m2.

•  A recent small pilot study by Cox et al25 that focused on glycemic index reduction using RT-CGM and newly 
diagnosed T2D not on insulin showed decrease in HbA1c by 1% over 3 months. 

• They reported average weight loss of 7.2 kilograms, decreased intake in high glycemic index food, total 
carbohydrate intake, and increase in fiber. 

• There has been only one community-based study looking at CGM. This study using retrospective CGM with 
two sessions over 3 months in 181 T2D at 11 health clinics in India showed improvement of HbA1c by 0.6% 
and noted that in their participants 67.6% made dietary and 48.6% made exercise changes although specifics 
of these changes were not qualified 



• The one pilot RT-CGM study on exercise which included both participants with 
prediabetes and diabetes did not report HbA1c but not only showed positive 
changes in body composition and increased fitness but also assessed and showed 
improved ability for goal setting, self-efficacy to self-monitor, higher attendance, 
and more registration for additional exercise sessions than those in the standard 
exercise group.

• Interestingly, in the second pilot in T2D which attempted to assess CGM as a tool 
for theory-based behavioral counseling, both groups received CGM and counseling 
on CGM. 

• However, one group received only diabetes education and the other received 
additional problem-solving skills. Both groups had improvement in physical activity, 
HbA1c, and weight but the CGM/problem solving skills group’s results were slightly 
although not statistically better. 

CGM driven changes



Η διατροφική θεραπεία μπορεί να μειώσει 
την HbA1c κατά 2%

Γιατι να χρησιμοποιήσουμε CGM στα άτομα με ΣΔ?
Γιατι επιθυμουν να γνωρίζουν τι τρώνε! 

Συνήθως αυτό που κάνουν τα περισσότερα άτομα στην διάγνωση 



























Η γνώση που δίνεται στα άτομα μέσω της χρήσης των συστημάτων αυτών 
βοηθά στην αλλαγή της συμπεριφοράς!



Τα άτομα με διαβήτη έχουν 
την δυνατότητα να δουν 
άμεσα την επίδραση που 

έχουν τα γεύματα τους στο 
γλυκαιμικό τους προφίλ και 

αντίστοιχα να δράσουν 



Συνεργασία

Ο ρόλος του διαιτολόγου και της διεπιστημονικής 
ομάδας είναι 

1) Να εκπαιδεύσουμε το άτομο να "διαβάζει” τα 
δεδομένα 

2) Να εξηγήσουμε την επίδραση των τροφίμων
3) Να προτείνουμε εναλλακτικές πρακτικές και 

ΥΛΟΠΟΙΗΣΙΜΕΣ λύσεις για το άτομο 





Είναι δική μας ευθύνη να εξηγήσουμε την ερμηνεία των επιλογών του ατόμου 
και να το οδηγήσουμε σε καλύτερες επιλογές!







Δημητριακα
για πρωινο











• Μένουμε στα θετικά μηνύματα

• Δεν δαιμονοποιούμε τρόφιμα και 
ροφήματα

• Τι μαθαίνεις στο πώς τα τρόφιμα και 
τα ροφήματα επηρεάζουν το σάκχαρο 
σου?

• Ελέγχουμε ποιότητα διατροφής όχι 
μονο γλυκαιμικούς στόχους!

• Ενθαρρύνουμε την περιέργεια

• Προτείνουμε πειράματα!

• (αλλαγή μερίδων, χρονισμό, σειρά 
τροφίμων)



Ερωτήσεις που δεχόμαστε συχνά από 
τα άτομα με ΣΔ2
• Μέλι

• Ταχίνι

• Μπάρες

• Σοκολατα στεβια

• Γλυκα στεβια

• Φυτικά τρόφιμα 

• Όσπρια

• Γιατι όχι χυμο?????













• Είναι τελικα ένα εργαλειο να βοηθησουμε τα ατομα που ζουν με 
διαβητη να αλλαξουν και να διατηρησουν τις αλλαγες στον τροπο
ζωης τους?

• Τα θεματα προβληματα που θετουν οι μελετες είναι το κοστος και οι 
ανεπιθυμητες ενεργειες οσον αφορα την χρηση του αισθητηρα

• Είναι σημαντική η επικοινωνία με τα άτομα , να διερευνούμε τις 
ανάγκες τους, τις συνήθειες τους και να εστιάζουμε σε ΜΙΚΡΕΣ και 
ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΙΜΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ !!!



Take home 
messages

Οι συστασεις για την διατροφικη θεραπεια πρεπει να 
προσαρμοζονται τακτικα αναλογα τις αλλαγες στις 
συνθηκες ζωης του ατομου, τις προτιμησεις και την 
πορεια της νοσου

Η τακτικη παρακολουθηση του ατομου από ένα ατομο 
της διεπιστημονικης ομαδας είναι σημαντικη για την 
προσαρμογη όλων των πλευρων του θεραπευτικου 
πλανου 

Πολλα ατομα δεν λαμβανουν διατροφικη θεραπεια η 
επισημη εκπαιδευση για τον διαβητη

Τα CGM είναι ένα σημαντικο εργαλειο για να 
βοηθησουμε την συμπεριφορικη αλλαγη στα ατομα με 
διαβητη οσον αφορα την γλυκαιμια και τον ελεγχο του 
βαρους



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ !!!

Δεν είναι η τεχνολογία και η καταγραφή γλυκόζης αυτό 
που βοηθά 

ΑΛΛΑ 

η αλλαγή συμπεριφοράς στην γνώση την οποία 
λαμβάνει το άτομο! 
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