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Definizioni	-1	
•  CSII:	con@nuous	Subcutaneus	Insulin	Infusion,	
	microinfusore	insulinico	
	
•  SAP:	sensor	augmented	insulin	pump,	
microinfusore	integrato	con	sensore	per	il	
monitoraggio	glicemico	in	tempo	reale	(RT-
CGM)	assembla@	in	un	unico	sistema,	de;o	
integrato	



Definizioni-2	

•  Funzione	LGS:	low	glucose	sospend:	
microinfusore	con	sensore	integrato	in	grado	
di	sospendere	infusione	di	insulina	basale	per	
2	ore	in	caso	di	ipoglicemia	

	
•  Funzione	PLGS:	pre	low	glucose	sospend:	
sospensione	predi9va		



FUNZIONE PREDITTIVA PLGS 

Sospensione preventiva automatica  
Blocca se insieme si verifica 
1)  glicemia di 70 mg/dl sopra soglia 
2)  Caduta in 30 min della glicemia 
fino a soglia + 20 mg/dl 

  
Riavvio erogazione automatica 
se 
1)  Glicemia sopra soglia di 20 mg/

dl 
2)  Aumento glicemia in 30 min di 

40 mg/dl sopra la soglia +	



DCA	n.	U00581	del	14.12.2015	
	“Piano	per	la	mala4a	diabe6ca	nella	Regione	Lazio	

2016-2018”	

7.	MICROINFUSORI		
	
Il	presente	documento	di	consenso	sulla	prescrizione	e	ges@one	della	terapia	con	
microinfusori	della	Regione	Lazio	reda;o	dalle	Società	Scien@fiche	di	Diabetologia	
AMD–SID-SIEDP	è	una	revisione	aggiornata	in	relazione	alle	ul@me	Evidenze	
Scien@fiche	ed	alla	esperienza	maturata	in	ques@	tre	anni	di	applicazione	della	
Determinazione	regionale	n.	B05070	del	6/8/2012.		



7.5.1.	Indicazioni	alla	terapia	con	microinfusori	
	
A.  Controllo	glicemico	inadeguato,	malgrado	terapia	insulinica	intensiva	mul@inie9va	(HbA1c	

>8.5%)	
B.  Ipoglicemie:		
a)  Inavver@te	
b)  No;urne	
c)  Severe	
C.				Estrema	sensibilità	insulinica	(terapia	insulinica	<20	UI/die	o	<	0,4	U/kg)	
D.				Programmazione	della	gravidanza	o	gravidanza	in	a;o		
E.					Necessità	di	flessibilità	per	lo	s@le	di	vita:	tu;e	le	condizioni	in	cui	la	@pologia	di	vita	del	
paziente	(lavoro	a	turni,	frequen@	viaggi,	a9vità	fisica	non	prevedibile)	non	consenta	di	
raggiungere	gli	obie9vi	metabolici	con	la	terapia	insulinica	mul@inie9va		
F.					Gastroparesi		
G.				Frequenza	elevata	di	ospedalizzazioni	o	di	visite	ambulatoriali	urgen@	per	episodi	di		
scompenso	acuto;	
H.  	Difficoltà	ad	acce;are	le	iniezioni	mul@ple	(sopra;u;o	in	pediatria).	

7.5.2.	Controindicazioni	alla	terapia	con	microinfusori	
	
A.  Assolute:	psichiatriche;	disturbi	cogni@vi,	demenze		
B.  B.	Rela@ve:	basso	grado	di	istruzione,	riduzione	della	vista,	età	



7.5.3	Indicazioni	al	monitoraggio	con6nuo	della	glicemia		
	L’impiego	del	monitoraggio	con@nuo	della	glicemia	ha	ormai	evidenze	

scien@fiche	sia	per	il	paziente	adulto	che	in	età	pediatrica	e	pertanto,	si	
ri@ene	appropriato:		

A.   per	l’oGmizzazione	metabolica:	un	u2lizzo	“real-6me”	procedura	che	
perme;e	una	correzione	estemporanea	dello	schema	terapeu@co,	
basata	su	valori	glicemici	e	loro	“trend”	secondo	una	modalità	
con@nua@va	o	intermi;ente,	con	periodico	riasse;o	dello	schema	
terapeu@co.	Per	tale	u@lizzo,	in	casi	seleziona@	(bambini,	donne	
diabe@che	in	gravidanza,	pazien@	con	ipoglicemia	asintoma@ca	o	
frequen@	ipoglicemie)	deve	essere	assicurata,	in	aggiunta	al	materiale	
per	la	pompa	di	insulina,	la	fornitura	di	sensori	in	numero	sufficiente	a	
coprire	almeno	275	gg/anno	(75%	dell’anno)	e	il	loro	profilo	dovrà	
essere	inserito	in	web-care	tra	le	note;		

�			SI	RITIENE	NECESSARIO	PER	L’OTTIMIZZAZIONE	METABOLICA	UN	SISTEMA	INTEGRATO	
MICROINFUSORE-MONITORAGGIO	CONTINUO	DELLA	GLICEMIA		
con	u9lizzo	con9nua9vo	del	monitoraggio	al	fine	di	perme=ere	una	correzione	estemporanea	
dello	schema	terapeu9co,	basata	su	valori	glicemici	e	loro	“trend”,	con	periodico	riasse=o	dello	
schema	terapeu9co.		
L’	indicazione	principale	a	tale	u9lizzo	è	
•  Età	pediatrica		
•  Donna	diabe9ca	in	gravidanza		
•  Ipoglicemie	frequen9	o	non	avver9te,	documentate		



7.5.3	Indicazioni	al	monitoraggio	con6nuo	della	glicemia		
	L’impiego	del	monitoraggio	con@nuo	della	glicemia	ha	ormai	evidenze	

scien@fiche	sia	per	il	paziente	adulto	che	in	età	pediatrica	e	pertanto,	si	ri@ene	
appropriato:		

B.	per	la	valutazione	del	profilo	glicemico:	un	u2lizzo	“intermiOente”	e	
conseguente	adeguamento	degli	schemi	terapeu@ci	(nei	pazien@	in	compenso	
non	o9male,	in	presenza	di	ricorrente	iperglicemia	al	risveglio,	nel	sospe;o	di	
“Hypoglycemia	Unawareness”,	nel	sospe;o	di	gastroparesi);	per	tale	u@lizzo	si	
ri@ene	sufficiente	una	fornitura	fino	ad	un	massimo	di	10	sensori/anno;	in	questo	
caso	lo	strumento	per	la	registrazione	dovrebbe	essere	in	dotazione	del	servizio	
di	diabetologia;		
	

�		SI	RITIENE	NECESSARIO	PER	L’OTTIMIZZAZIONE	METABOLICA	UN	SISTEMA	MICROINFUSORE-
MONITORAGGIO	CONTINUO	DELLA	GLICEMIA		
con	u9lizzo	intermi=ente	e	conseguente	adeguamento	degli	schemi	terapeu9ci.		
L’	indicazione	principale	a	tale	u9lizzo	è		
•  Compenso	metabolico	non	oJmale		
•  Presenza	di	ricorrente	iperglicemia	al	risveglio		
•  Sospe=o	di	ipoglicemie	non	avver9te		
•  Sospe=o	di	gastroparesi		





0	

10	

20	

30	

40	

50	

60	

70	

80	

90	

Basale	
temporaneo	

Boli	speciali	 Conteggio	CHO	 Calcolatore	di	
boli	

SAP	

solo	CSII	

%
 p

az
ie

nt
ii 

U2lizzo	delle	funzioni	avanzate:	
confronto	fra	pazien2	in	SAP	e	pazien2	in	sola	CSII	

* ** *** 
*** 

* p<0,05 vs SAP,  ** p<0,01 vs SAP, *** p<0,005 vs SAP 
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ASPIRE	In-Home	
SAPT	vs	LGS	
247	pz,	durata	3	mesi	

Area	under	the	curve	(AUC)	of	NH	events	
episode	of	NH	was	defined	as	SG	<	65	mg/dL		
las@ng	>20	min		from	10:00	p.m.	and	8:00	a.m.		



Buckingham		
SAPT	vs	pre-LGS	
	
81	pz,	durata	42	noG	



La	mia	realtà	lavora@va	
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Chiusura	ansa	



Pancreas	bionico	biormonale	





Ringraziamen@	

Gruppo	tecnologia	e	ricerca	
ACISMOM	

Team	CD	Toglia9	

UO	Endocrinologia	Ospedale	
Fatebenefratelli	Isola	Tiber@na	
Università	Tor	Vergata	

…	ad	Antonella	UO	Diabetologia	San	Camillo	Forlanini	
UO	Diabetologia	Ospedale	Per@ni	


