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Tecnologie in uso nel diabete di tipo 1

Monitoraggio:
Flash monitoring

Monitoraggio glicemico continuO

Glucometri con scarico dati

APP

Erogazione insulina automatizzata:
 low-glucose suspend 

 predictive low-glucose suspend 

 pancreas artificiale ibrido uniormonale

Erogazione insulina:
Penne insulina

Microinfusore semplice









PATCH-PUMP



Posizionamento cannula in microinfusori con catetere e 
senza





Microinfusore 

Possibili programmi diversificati di basale

Basale temporanea

Suggeritore di bolo (Rapp. I/CHO, FSI, CHO)

Boli diversi: normale

                      onda doppia

                      prolungato





Calcolatori automatici del bolo insulinico







CSII vs MDI: riduzione glicata



CSII vs MDI: riduzione ipoglicemie



Vantaggi microinfusore

Unica insulina rapida o preferibilmente ultrarapida

possibilità di somministrare anche 0,01 U/h

cambio sito infusione ogni tre giorni(di recente anche sette)

maggiore flessibilità

possibilità di adattare l’erogazione di insulina alle esigenze del paziente

spesso riduzione fabbisogno insulinico

migliore assorbimento
                                                            meno ipo 

                                    migliore qualità di vita



Controindicazioni micro

Alterate funzioni cognitive o disturbi psico-comportamentali (pochi studi  
disponibili)

scarsa accettazione corpi estranei 

pz che non effettuano automonitoraggio o counting

incapacità di utilizzo

soggetti scarsamente motivati





Pancreas artificiale







Sistema ad ansa chiusa



Pancreas artificiale

Il pancreas artificiale ibrido attraverso il 
sensore e l’algoritmo controlla sia le ipo che le 
iperglicemie riducendo anche la variabilità 
glicemica

Non effettua bolo pre-prandiale



Pancreas artificiale



Il successo di un sistema ad ansa chiusa è basato su:

accuratezza sensore

efficacia algoritmo di 
infusione









Hybrid-closed loop con PID



Hybrid-closed loop con PID

 

effettuare calibrazioni (non più col 
nuovo sensore)

inserire CHO e importante timing bolo

tempo trascorso in auto-Mode





Integra le misurazioni del CGM, le quantità di insulina somministrata ed i pasti per prevedere le 
variazioni della glicemia in un arco temporale di tre ore e modificare la terapia per massimizzare il 
tempo trascorso in normoglicemia. 

Se prevede un’ipoglicemia, tenta prima di ridurre o sospendere la somministrazione di insulina 
basale,  se non sufficiente, consiglia al paziente la quantità di carboidrati a rapido assorbimento 
da assumere per riportare la glicemia nel target impostato. 

L’algoritmo è dotato di capacità self-learning e presenta dei moduli specifici per la prevenzione 
dell’ipoglicemia e la gestione dell’attività fisica preannunciata.

Esiste poi un algoritmo creato specificamente 
inserito in un dispositivo portatile dedicato,  

che collega un  monitoraggio continuo 
glicemico e un microinfusore per  le decisioni 

relative all’insulina   















Il Nostro Centro
Medicina Interna ad indirizzo diabetologico ASL Modena Dott.ssa D.Piani FF

Pazienti con DMT1 Modena e provincia 

1500 circa

      



Numero attuale pazienti con 
microinfusore: 113

Di questi 41 in terapia con CSII e CGM
72 in SAP

Ambulatorio hi-tech

Equipe medica dedicata

Infermieri dedicati per centro

Nutrizionista dedicata



47 pz su 113 da 30 a 52 mmol/mol
36 pz su 113 da 52 a 61 mmol/mol
14 pz su 113 da61 a 66 mmol/mol
14 pz su 113 da 66 a 70 mmol/mol
2 pz su 113 da 70 a 75 mmol/mol



Il Nostro Centro

Mediana glicata pazienti senza micro 62 mmol/mol min 28 max 139

Mediana glicata pazienti con micro 55,5 mmol/mol

min 34 max 77

La media della glicata è di poco più bassa nei pazienti con sistemi con  
automatismo rispetto a quelli senza anche se sarebbe interessante 

valutare il TIR e il TBR oltre che la variabilità glicemica



Conta CHO e Hi-tech

Per un corretto funzionamento dei microinfusori, anche dei sistemi ibridi 
è opportuna una corretta educazione terapeutica  e un adeguato training 

al carbo-counting





Dello studio







Pillole di zucchero….

Moreno 54 aa DMT1 dal 1996

Neuropatia e RD laser-trattata

Trap.pancreas 2017 con successiva perdita funzionalità 2018

Glicata 80 mmol/mol

Terapia insulinica multiniettiva

Variabilità pazzesca

“Non vivo più…oscillo da valori altissimi allo sbattere a terra 
senza preavviso…passo la mia vita tra  insulina e coca-cola”



Pillole di zucchero….



Pillole di zucchero….

Moreno è scoraggiato…applichiamo prima CGM con allarme che già 
apporta miglioramento della qualità di vita e riduzione delle ipoglicemie



Pillole di diabete….



Pillole di zucchero….

Ludovico , veterinario, scrittore 

esordio recente nel 2021

ampia variabilità, episodio di ipo grave

glicata 71 mmol, TIR 37%

Applica SAP con automatismo….

In poco tempo TIR 78%, TBR 0%, CV 25% glicata 49 mmol

Ora finalmente riesco a dormire più serenamente e ad affrontare la 
giornata lavorativa con il sorriso sulle labbra



Pillole di zucchero….

Lucia, inizio seconda gravidanza , DMT1 con sensore 

glicata di partenza 70 mmol (sconsigliata gravidanza)

episodi recidivanti di TPSV 

“Ho paura per il bambino”....

Decidiamo di applicare SAP con automatismo 



Pillole di diabete….

Fin dai primi giorni il TIR e il TBR migliorano

Già dopo due settimane TIR 84%, TBR 1%, CV 31%

Al controllo la glicata è di 50 mmol/mol

“Il microinfusore mi ha permesso di 
portare avanti la gravidanza con 

serenità e di non incorrere in 
ipoglicemie notturne , e anche Antonio 

baby conferma…:)”
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