
R. N. 28 anni, insegnante

DM1 dal 2010

Molto attenta nell’autogestione dei vari aspetti terapeutici della malattia: 
Regolare monitoraggio della glicemia capillare 
Applicazione corretta e costante della conta dei carboidrati 
Stile di vita molto sano

MDI soddisfacente fino al 2014 

Dal 2014 peggioramento del compenso glicometabolico coinciso con importanti 
cambiamenti lavorativi e familiari

Aumento della glicemia media – HbA1c
Aumento della variabilità glicemica
Per «effetto tramonto» spesso pratica un bolo fisso di insulina rapida verso le 17 
Alcune ipoglicemie che aumentano l’insicurezza e le paure della paziente

VORREBBE PROGRAMMARE UNA GRAVIDANZA 



HbA1c 8%





Si decide per passaggio a terapia CSII (Sistema integrato e Sospensione automatica)

Addestramento tecnico

Maggio 2016: ricovero in DH diabetologico per avviare la terapia con microinfusore

Intervento sulla abituale terapia insulinica il giorno prima dell’avvio della CSII

Calcolo della basale iniziale

Calcolo dei boli



GESTIONE DELL’INSULINA LENTA IL GIORNO PRIMA DELL’AVVIO DELLA CSII

- Non somministrare l’insulina lenta la sera prima ( controllo della glicemia alle ore 3 ed 
eventuale correzione con insulina rapida

- Somministrare il 60 – 70% della dose abituale di insulina lenta

- Somministrare la dose abituale di insulina lenta impostando il giorno successivo una 
basale piu’ bassa di quella prevista, che tenga conto dell’effetto residuo dell’insulina 
lenta del giorno precedente

Glargine 17 UI  10 UI



CALCOLO DELL’INSULINA BASALE INIZIALE



TERAPIA MDI
DOSE INSULINICA 
TOTALE 

TERAPIA CSII

Buon compenso 
glicometabolico

100% 80 – 85%

Ipoglicemie 100% 60-70%

Scarso compenso 
glicometabolico

100% 100%

IMPOSTAZIONE DELL’INFUSIONE BASALE  



IMPOSTAZIONE DELL’INFUSIONE BASALE  

Dose insulinica 
giornaliera

Infusione basale

50%

(40 – 60%)

Verifica e modifica 
sull’andamento della 
glicemia a digiuno e 

preprandiale

(test del digiuno) 

Boli Preprandiali

50%

(60 – 40%)

(colazione – pranzo – cena)

Verifica sulla base deilla
glicemia post prandiale

(CHO counting)



INSULINA TOTALE GIORNALIERA MEDIA

Insulina Lyspro 17 UI

Insulina Glargine 17 UI

Totale giornaliero 34 UI  x 0,75 = 25,5 

 40% ovvero 10 UI circa nelle 24 ore  velocità basale di 0,4 UI/h
 Si raccomanda di mantenere costanti i CHO ai pasti, applicando gli abituali parametri per 

il calcolo del bolo  

Nei giorni successivi verifica della basale 

Test basale notturna
Test basale pomeridiana (salta il pranzo)
Test basale del mattino (salta la colazione)
Test della basale serale
successiva prima variazione della basale con
identificazione di velocità basali  diverse





Test delle basali e prima impostazione di velocità 
diverse nelle 24 ore






