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	  Diversi	  studi	  (DCCT,	  1993;	  UKPDS,	  1998;)	  hanno	  dimostrato	  
che:	  

-  un	   controllo	   glicemico	   oTmale	   ritarda	   l’insorgenza	   e	  
rallenta	  l’evoluzione	  delle	  complicanze	  del	  diabete;	  

	  	  	  	  Una	  recente	  metanalisi	  (Pickup	  J.	  2008)	  meYe	  in	  risalto	  come:	  

-  la	   terapia	   insulinica	   soYocutanea	   conZnua	   tramite	  
microinfusore	   (CSII)	   è	   più	   efficace	   della	   terapia	   mulZ-‐
inieTva	   (MDI)	   nel	   permeYere	   di	   raggiungere	   un	   buon	  
controllo	  glicemico	  nel	  tempo.	  

INTRODUZIONE	  



•  Prima	  e	  durante	  la	  gravidanza	  è	  parZcolarmente	  importante	  
raggiungere	  e	  mantenere	  un	  controllo	  glicometabolico	  oTmale,	  
per	  ridurre	  il	  rischio	  di	  complicanze	  materne	  e	  fetali/neonatali	  

•  La	  programmazione	  della	  gravidanza	  e	  la	  gravidanza	  stessa	  per	  la	  
donna	  diabeZca	  sono	  periodi	  di	  grande	  moZvazione	  che	  
consentono	  di	  raggiungere	  obieTvi	  glicemici	  oTmali,	  sia	  con	  
CSII	  che	  con	  MDI	  

•  Il	  controllo	  glicemico	  risulta	  invece	  non	  soddisfacente	  dopo	  il	  
parto	  a	  causa	  delle	  modifiche	  dello	  sZle	  di	  vita	  e	  della	  cessazione	  
della	  moZvazione.	  

INTRODUZIONE	  



FINALITÀ	  DELLO	  STUDIO	  

Valutare	   se	   la	   terapia	   insulinica	   con	  
microinfusore	   può	   aiutare	   la	   donna	   a	  
mantenere	  un	  oTmo	  compenso	  per	  un	   lungo	  
periodo	   anche	   dopo	   la	   conclusione	   della	  
gravidanza.	  



PAZIENTI	  E	  METODI	  
•  Sono	  state	  valutate	  retrospeTvamente	  16	  donne	  con	  diabete	  

mellito	  di	  Zpo	  1:	  

– 8	  donne	  in	  terapia	  con	  MDI	  	  

– 8	  donne	  in	  terapia	  con	  CSI	  
•  Abbiamo	  confrontato	  il	  grado	  di	  controllo	  glicemico	  nel	  periodo	  

pregravidico	  (5-‐6	  mesi),	  durante	  la	  gravidanza	  (8-‐9	  mesi),	  	  	  
1,	  2	  e	  3	  anni	  dopo	  il	  parto	  

•  Follow-‐up:	   ogni	   quaYro	   seTmane	   nel	   periodo	   pregravidico,	  
ogni	  due	  seTmane	  durante	  la	  gravidanza	  e	  ogni	  oYo	  seTmane	  
nel	  periodo	  successivo	  



MDI	   CSII	   	  P	  

ETÀ	  (anni)	   26.1±7.3	   31.2±3.2	   0.1	  

BMI	  (kg/m2)	   24.6±2.9	   25.4±2	   0.5	  

PESO	  (kg)	   62.3±8.9	   63.2±2	   0.7	  

DURATA	  MALATTIA	  
(anni)	  

13±8	   11.5±5	   0.6	  

HbA1c	  (%)	   7.3±0.8	   6.7±0.6	   0.09	  

FABBISOGNO	  
INSULINICO	  (U.I/die)	  

37.3±10.2	   38.1±7.2	   0.5	  

CARATTERISTICHE	  DELLE	  DONNE	  NEL	  PERIODO	  
PREGRAVIDICO	  

I dati sono espressi come media±DS; BMI: Body Mass Index 



RISULTATI	  

MDI	   CSII	   P	  

HbA1c	  (%)	   6.6±0.5	   6±1	   0.2	  

Glicemie	  medie	  
(mg/dl)	  

134±28	   127±15	   0.5	  

Fabbisogno	  
Insulinico	  (U.I/die)	  

44.8±16	   43±11	   0.7	  

HbA1c, GLICEMIE MEDIE E FABBISOGNO INSULINICO NEL 
PERIODO GRAVIDICO NEL GRUPPO MDI E NEL GRUPPO CSII 

I dati sono espressi come media±DS 



HBA1C,	  FABBISOGNO	  INSULINICO,	  PESO	  E	  BMI	  NEL	  GRUPPO	  MDI	  
PRIMA	  DELLA	  GRAVIDANZA	  E	  1-‐2-‐3	  ANNI	  DAL	  PARTO	  

PreG	   12	  mesi	   P	   24	  mesi	   P	   36	  mesi	  	   P	  

HbA1c	  (%)	   7.3±0.8	   8.1±1.1	   0.1	   8.3±0.9	   <0.05	   8.5±1.1	   <0.05	  

Fabb.	  
Insulinico	  
(U.I/die)	  

37.3±10.2	   42.8±10.2	   0.09	   45.1±12	   0.01	   47.1±14.7	   0.05	  

Peso	  (kg)	   62.3±8.9	   66.3±9.2	   0.09	   66.4±9.5	   0.2	   64.6±8.5	   0.4	  

BMI	  (kg/m2)	   24.6±2.9	   26.3±2.9	   0.09	   26.4±3.8	   0.2	   25.8±3.5	   0.3	  

P vs. PreGravidico 



HBA1C,	  FABBISOGNO	  INSULINICO,	  PESO	  E	  BMI	  NEL	  GRUPPO	  CSII	  
PRIMA	  DELLA	  GRAVIDANZA	  E	  1-‐2-‐3	  ANNI	  DAL	  PARTO	  

PreG	   12	  mesi	   P	   24	  mesi	   P	   36	  mesi	  	   P	  

HbA1c	  (%)	   6.7±0.6	   6.5±1.2	   0.7	   6.4±0.7	   0.1	   6.3±0.6	   0.02	  

Fabbisogno	  
Insulinico	  

(U.I/die)	  
37.4±7.4	   40.5±8.4	   0.2	   46.6±10	   0.1	   47.1±10	   0.08	  

Peso	  (kg)	   63.2±8.4	   64.7±7.1	   0.2	   67.6±11	   0.09	   68.9±10.8	   0.02	  

BMI	  (kg/m2)	   25.3±2.2	   26±2.3	   0.1	   27±3	   0.01	   27.8±3.5	   0.01	  

P vs. PreGravidico 



HbA1c% 

P=0.09 

P=0.03 
P=0.005 

P=0.0008 

CONFRONTO EMOGLOBINA GLICATA  
GRUPPO MDI VS. CSII 

P=0.2 



CONCLUSIONI	  
•  Nel	  periodo	  gravidico	  tuYe	  le	  donne	  hanno	  raggiunto	  
e	  mantenuto	  un	  buon	  controllo	  glicemico	  

•  Dopo	   il	   parto	   il	   compenso	   glicemico	   peggiora	  
progressivamente	  in	  tuYe	  le	  donne	  MDI	  

•  Il	   gruppo	   in	   traYamento	   con	   terapia	   insulinica	  
soYocutanea	   conZnua	   ha	   mantenuto	   un	   controllo	  
glicemico	  stabile	  per	  tuT	  i	  tre	  anni	  dopo	  il	  parto	  



GRAZIE	  PER	  L’ATTENZIONE!	  


