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The first pregnant woman with diabetes to use an insulin delivery 
pump to control blood glucose, pictured with her daughter at a few 

months of age.   

Cosa c’è di nuovo su... 
“Microinfusore in gravidanza”	






    Diabete mellito tipo 1 dall’età di 14 anni 
  Schema insulinico basal-bolus  
  Compenso metabolico non ottimale: HbA1c quasi sempre 

> 8% ( da alcuni anni)  
  Frequenti ipoglicemie di grado lieve- moderato (1-2 mese) 

  Regolare attività fisica (30-45 min di corsa, 1-2 volte la 
settimana) 
Fuma (4-5 sigarette al giorno). Non beve alcolici 

  Da diversi mesi ha ridotto la frequenza dell’autocontrollo 
glicemico.  

  L’ultima visita presso il centro diabetologico di 
riferimento risale ad un anno addietro. 







Quali sono le principali raccomandazioni per 
la programmazione della gravidanza ?  
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•  Per le donne con diabete pre-gestazionale, la 
gestione del diabete in gravidanza deve iniziare 
dalla pre-concezione (B) 

•  Già dall’adolescenza, bisogna informare ed 
educare la donna e la famiglia sugli effetti del 
diabete in gravidanza e sull’importanza della 
contraccezione (B) 



Il compenso glicemico nella 
programmazione della gravidanza 

•  Informare la donna sull’importanza di un buon 
controllo glicemico (obiettivi glicemici e 
dell’HbA1c) (B) 

•  Raggiungere il compenso ottimale prima di 
intraprendere una gravidanza (B) 



Lo stretto compenso metabolico  
è necessario in tutte le fasi della gravidanza 

Conseguenze dell’iperglicemia 
•  1° trimestre 

•  Aborti spontanei 
•  Malformazioni 

•  2°-3° trimestre 
•  Iperinsulinizzazione fetale 

•  Ultime settimane di gestazione 
•  Morte del feto in utero 

•  Travaglio e post-partum 
•  Ipoglicemia neonatale 



Throughout pregnancy, optimal glycemic goals are:	


  premeal, bedtime, and overnight glucose ���
60 –99mg/dl	


  peak postprandial glucose ���
100 –129mg/dl 	


 mean daily glucose <110 mg/dl 	


 HbA1c <6.0 (B)	


  Higher glucose targets may be used in patients with hypoglycemia 
unawareness or the inability to cope with intensified management. (E)	




Screening delle complicanze ed  
inquadramento clinico 

Nella fase di programmazione della gravidanza 

  Screening delle complicanze croniche del diabete e 
degli altri fattori di rischio cardiovascolare (A) 

 Adeguamento della terapia farmacologica (alcuni 
farmaci di uso comune, come ACE inibitori, 
sartanici e statine non sono indicati in gravidanza) 
(A) 



  Si ridiscute il programma alimentare 
 Viene  raccomandato di praticare regolarmente 

attività fisica e di sospendere l’abitudine al fumo 
  Si  apportano delle modifiche allo schema insulinico 

e si consiglia di intensificare l’automonitoraggio 
glicemico 

  Si raccomanda il raggiungimento di un compenso 
metabolico più stretto, con livelli di HbA1c vicini ai 
valori normali (ADA,2008) 

  Si avvia lo screening delle complicanze croniche 





 Laura è motivata,  torna al centro ogni  due 
settimane e successivamente con cadenza 
mensile. 

 Viene intensificato l’autocontrollo glicemico e 
migliorata la titolazione dell’insulina 

 Dopo tre mesi, il valore di Hba1c  = 7,3% 
 La paziente, però, insiste nel voler iniziare una 

gravidanza in tempi brevi 





QUALI SONO LE EVIDENZE 
SCIENTIFICHE SULL’UTILIZZO DEL 
MICROINFUSORE IN GRAVIDANZA ? 

•  Non vi sono indicazioni ufficiali da 
parte delle principali società 
scientifiche  

•  L’uso del microinfusore in 
gravidanza è ritenuto una possibile 
opzione 



• An insulin pump may provide great lifestyle 
flexibility, particularly with regard to meal 
schedules and travel but may be too demanding for 
some individuals.  

• CSII can help improve metabolic control 
during pregnancy.  

Continuous Subcutaneous Insulin Infusion 
ADA Position Statements Diabetes Care 2004; 27:S110, 2004 



The Cochrane Library 2008, Issue 4 

•   There is a dearth of robust 
evidence to support the use of 
one particular form of insulin 
administration over another for 
pregnant women with diabetes 
….  

•  Conclusions cannot be made 
from the data available and 
therefore a robust randomized 
trial is needed. 
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During pregnancy, women 
with insulin-treated diabetes 
should be offered 
continuous subcutaneous 
insulin infusion (CSII or 
insulin pump therapy) if 
adequate glycaemic control 
is not obtained by multiple 
daily injections of insulin 
without significant disabling 
hypoglycaemia 





Advantages of insulin pump use in pregnancy 	


1. Smoother basal insulin levels, which counteract the exaggerated changes of 
the Dawn Phenomenon 	


2. Ease of bolusing of meal-based insulin 	


3. Ability to quickly treat hypoglycemia by merely interrupting the insulin 
infusion or lower the basal rate	


Disadvantages of insulin pump use in pregnancy 	


1. Higher prevalence of diabetic ketoacidosis if the infusion site is interrupted 
for longer than 4 h 	


2. Increased risk of skin site infection and need to add an antibiotic during 
pregnancy with subsequent increased risk of fungal infection	




Conclusions 
•  Insulin pumps are a safe and effective way to maintain 

euglycemia during pregnancy.	


•   Although they do not necessarily to lead to tighter glucose 
control, patients can achieve euglycemia with fewer 
hypoglycemic episodes at a comparable cost to MDI insulin 
regimens.	


• Women who use pumps are more likely to continue insulin use 
and tight glucose control after pregnancy, which improves long-
term morbidity and mortality to the mother as well as preventing 
early fetal malformation or spontaneous abortion in subsequent 
pregnancies.	




Diabetes Metab. 2011. Apr. 5 
Diabetes control and pregnancy outcomes in women with type 1 diabetes treated  
 with continuous subcutaneous insulin infusion (CSII)or with multiinjections  
of rapid acting insulin analogues and insulin glargine (Glargine-MDI) 
D. Bruttomessoa, M. Bonomob, S. Costaa, M. Dal Posa, G Di Ciannic, F. Pellicanod,  
E. Vitacolonnae, AR Dodesinif, L. Tonuttig,A. Lapollah, A Di Benedettoi, E. Torlonel  
for the IGCSIIP (Italian Group for Continuous Subcutaneous Insulin Infusion in Pregnancy ). 









Quale  futuro? 





GRAZIE 

Nuovo sito Web del Gruppo di Studio AMD-SID 
“Diabete e Gravidanza” 
www.diabetegravidanza.it 


