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QUANDO:





• Numerose malattie ostetriche hanno la loro origine nel primo 
trimestre.

• Nello studio in oggetto  è stato indagato se la modalità di 
somministrazione della  terapia insulinica prima della 
gravidanza si associa alle modifiche delle condizioni 
metaboliche nelle donne con diabete di tipo 1 valutate dalle 
prime settimane di gravidanza.

• Il trattamento CSII ha diversi effetti positivi, non solo in termini 
di riduzione dell’HbA1c, ma anche in un più ampio contesto 
metabolico.

• La regressione multipla ha dimostrato che l'uso di CSII prima 
gravidanza era associato con una minore HbA1c al 
concepimento con un migliore effetto sull’outcome fetale in 
relazione alla migliore glicemia media.

• Il miglior controllo glicemico era ottenuto senza una maggiore 
incidenza di ipoglicemia



QUANDO:

Prima del concepimento



PERCHE’:

• Il fabbisogno di insulina è molto variabile a partire 
dal primo trimestre fino al termine della 
gravidanza.

• Il fabbisogno di insulina basale può essere molto 
variabile nel corso della giornata con difficoltà nel 
raggiungere gli obiettivi con le insuline basali.

• E’ possibile modificare l’erogazione del bolo in 
relazione non solo ai pasti ma anche alla modifiche 
nei tempi di svuotamento gastrico.









PERCHE’:

• La moderna terapia con CSII permette oggi e ancor 
più nel prossimo futuro di raggiungere obiettivi di 
trattamento ambiziosi e la gravidanza è 
sicuramente una di questi.

• La terapia con le tecnologie offre grandi 
opportunità ma è necessario che noi per primi 
siamo formati al loro uso.




