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Is CGM the new CBT?



Ας σκεφτούμε το τυπικό άτομο με ΔΜΤ2

• 2 φαινότυποι

Παχυσαρκία
και αντίσταση στην ινσουλίνη

Νορμοβαρής
και αντίσταση στην ινσουλίνη 

Μεγάλο ψυχολογικό βάρος – πολλές πληροφορίες κατά την διάγνωση – έντονο σοκ 
Φορτίο για την συμμόρφωση 

Πασχίζει χρόνια με «δίαιτα» και το να συμμορφωθεί στις διατροφικές οδηγίες
Ανάγκη να χάσει κιλά 



Ποιοι χρειάζονται το CGM?               Και γιατί? 



Συνήθης οδηγία

• Μέτρα από το δάχτυλο κάθε πρωί νηστικός και 2 φορές την 
εβδομάδα 2 ώρες μετά το γεύμα



Σε ποια στιγμή και γιατί?

Πριν την 
διάγνωση Στην διάγνωση Σε καλή ρύθμιση για 

βελτιστοποίηση Στην μη ρύθμιση



In the beginning, There was No Data

Then CGM said “Let There Be Data”



• National Diabetes Prevention Program

• 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. 



Glycemic 
targets for 

DMT2 
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Σημαντική μείωση στην HbA1c -0.31%

Παρόμοιες σημαντικές μειώσεις στην 
HbA1c ανεξάρτητα του είδους της 

θεραπείας 
( ινσουλίνη / μη ινσουλίνη/ ινσουλίνη ή 

άλλοι υπογλυκαιμικοί παράγοντες)



Time in Range 

Time Below Range

Time Above Range



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



Παρατηρούμε ότι τα άτομα που ήταν στην ομαδα των αισθητηρων περνουν περισσοτερο χρονο

της ημερας τους ΕΝΤΟΣ στόχου (70-180) σε σχεση με τα ατομα που μετρουν από το δαχτυλο





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% 2105 to +153 min/day). 

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 

Participants randomly assigned to isCGM showed less hypoglycemia (<3.9 mmol/L) in days 16–30 (45.5 min/day a 
difference that became more pronounced in days 76–90 (80.5 min)

Participants randomly assigned to isCGM spent numerically less time in hyperglycemia (>10.0 mmol/L) in days 16–30 
(35.9 min/day) with a numerical increase in days 76–90 (79.5 min/day)

Diabetes Care 2023;46(2):441–449 |https://doi.org/10.2337/dc22-1219





Improved glucose control associated with continuous glucose monitoring use at 3, 6 and 12 months. 

Non‐insulin therapy (NIT), basal insulin treatment (BIT) and prandial insulin therapy (PIT) are represented in blue, red and green lines, respectively. 

A significant improvement was observed in glycated haemoglobin (HbA1c) as early as 3 months and was sustained throughout the study period. HbA1c values are 
represented as mean ± SEM. *p < 0.0001



Το CGM 
βελτιώνει τον 

γλυκαιμικό
έλεγχο

Πώς?



I think this really shows the value of CGM, 
regardless what you're using to treat the 
glucose. While it might be thought that 

people who are not on insulin don't need 
CGM, these data clearly show the benefit, 
regardless whether you're getting insulin 

before meals, basal insulin, or 
medications that are not insulin.

The biggest problem with A1c is that it's 
not actionable because you don't know 
what the A1c is now, just what it used to 

be. That's the value of CGM that you have 
an immediate understanding of what your 

blood sugar's doing



Ποιο είναι το τρικ των αισθητήρων που οι επαγγελματίες υγείας δεν 
έχουν καταφέρει τόσα χρόνια? 

• CGM can help patients through a “carrot and stick” approach to dieting. 
• Lean proteins, nonstarchy vegetables, and monounsaturated fats such as 

nuts and avocado all support weight loss and tend to keep blood glucose 
levels stable. 

• In contrast, foods known to cause weight gain (eg, sugary foods, refined 
starches, and processed foods) cause sugar spikes in real time. 

• Similarly, large portion sizes are more likely to result in sugar spikes, and 
pairing proteins with carbohydrates minimizes blood glucose excursions.

• Τhe constant feedback from a CGM device holds patients accountable for 
their food choices and helps with behavioral change. 

• And because blood glucose is influenced by myriad factors including stress, 
genetics and metabolism, CGM can also potentially help create personal 
guidance for food choices.

https://cdn.nutrition.org/article/S2475-2991(23)14861-X/pdf
https://cdn.nutrition.org/article/S2475-2991(23)14861-X/pdf


• The data collected also may provide information on how different 
modalities of physical activity affect blood glucose levels. 

• A recent study compared the effect of high-intensity interval training 
(HIIT) and continuous moderate-intensity exercise on postmeal blood 
glucose in overweight individuals without diabetes. CGM revealed 
that HIIT is more advantageous for preventing postmeal spikes.

• Although CGM appears to be a sophisticated form of cognitive-
behavioral therapy, the incessant stream of information can lead to 
worsening anxiety, obsessive compulsive behaviors, or restrictive 
eating tendencies.

Ποιο είναι το τρικ των αισθητήρων που οι επαγγελματίες υγείας δεν 
έχουν καταφέρει τόσα χρόνια? 

https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/apnm-2013-0512


Ας μην ξεχνούμε

• Η θεραπευτική ομάδα μπορεί να χρησιμοποιήσει το CGM ως 
εργαλείο ώστε να επικοινωνήσει την επίδραση των πράξεων του 
ατόμου. 





Most studies (n=20/31, 65%) included adults with type 2 diabetes and reported HbA1c as an outcome (n=29/31, 94%). 
CGM was most commonly used in interventions to target changes in diet (n=27/31, 87%) and/or physical activity 
(n=16/31, 52%). 42% (n=13/31) of studies provided prospective CGM-based guidance on diet or activity, while 61% 
(n=19/31) included retrospective CGM-based guidance. CGM data was typically unblinded (n=24/31, 77%) and CGM-
based biological feedback was most often provided through the CGM and two-way communication (n=12/31, 39%). 
Communication typically occurred in-person (n=13/31, 42%) once per CGM wear (n=13/31; 42%).

Libre: 14
Medtronic: 9
Dexcom:3
Menarini: 1
Not specified: 5

Additional: Medication tracking, physical activity tracking, HCP feedback, meal timing algorithm



Taxonomy of Technology-Enabled Self-Management 
Interventions

Three active components of 
personalised interventions: 

(1) sensing, (2) reasoning, and (3) acting . 

Sensing describes the input parameters 
(ie, glucose) needed for the personalised 
intervention and how the measurement 
is performed (ie, CGM) . 

Reasoning refers to providing feedback 
that is based on the input data (ie, 
biological feedback), including 
personalised behaviour 
recommendations or disease 
management guidance. 

Lastly, acting refers to how the biological 
feedback is communicated to the 
consumer to promote behaviour change 
(e.g., the mode, channel, frequency, and 
timing)

Μήπως το CGM είναι η φωνή και η υπενθύμιση μας στο άτομο ?











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 



Manfredo J,Lin T,Gupta R,Abiola K,West M,Busin K,Tracey J,Brown EA,Magge SN andWolf RM (2023) Short-termuse of CGM in youth onset type 2 diabetesis 
associated with behavioral modifications.Front. Endocrinol.14:1182260.doi: 10.3389/fendo.























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 

Χωρίς την ανατροφοδότηση και την επικοινωνία με την 
θεραπευτική ομάδα το άτομο με διαβήτη δεν μπορεί να 
μεγιστοποιήσει τα οφέλη από την χρήση του αισθητήρα. 





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?????













Be careful with the 
mental state of the 

person

Disordered eating Maladaptive eating 
behavior

Chronic dieters-Binge 
eating

Overwhelming 
information



• Μήπως είναι ένα μεσο για να προωθήσουμε δίαιτες χαμηλών 
υδατανθράκων???

• 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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