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Dichiaro	di	aver	ricevuto	negli	ultimi	due	anni	compensi	o	finanziamenti	per	la	ricerca	o	contratti	di	
consulenza	dalle	seguenti	Aziende	Farmaceutiche	e/o	Diagnostiche:	Novo	Nordisk



Fabbisogno	insulinico	nelle 24h 
in	soggetti	con	DM1



§ Per raggiungere l’ottimizzazione del controllo metabolico, la
comunità scientifica ha cercato di sviluppare e utilizzare terapie
sempre più simili alla secrezione endogena d’insulina,
minimizzando il rischio d’ipoglicemia e di variabilità glicemica.

Piano	per	la	malattia	diabetica	
nella	Regione	Lazio	2016-2018
(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	
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§ Attualmente la terapia che soddisfa meglio questi requisiti è la
terapia con microinfusore, anche se l’avvento degli analoghi
rapidi e lenti dell’insulina permette un regime MDI con un
basal bolus molto più affidabile rispetto agli anni passati.
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Device	tecnologicamente	avanzati	per	l’erogazione	di	insulina	
che	consentono,	

mediante	una	pompa,	
l’infusione	sottocutanea	dell’insulina	in	continuo	24	ore	su	24

…quando	e	a	chi?



molti	beneficiano	dalla	terapia	con	la	pompa,	
ma	alcuni	pazienti	beneficiano	di	MDI.



Distribuzione	Regionale	
Pazienti in CSII
Indagine	2013

L’interesse per	la	tp insulinica	con	CSII	e	la	sua	diffusione	sono	cresciuti	moltissimo	per:
ü il	progressivo	e	continuo	miglioramento	delle	pompe	d’infusione
ü esigenza	di	raggiungere	un’ottimizzazione	del	controllo	metabolico

Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-2018



10.152	pazienti	trattati	con	CSII

Ø98,2%	dei	pazienti	DM1,	

Ø68%	dei	pazienti	utilizzava	le	funzioni	avanzate	di	CSII,	

Ø il	monitoraggio	glicemico	in	continuo	veniva	utilizzato	in	media	per	
12	giorni	al	mese



sottolinea	la	necessità	di	»appropriatezza	prescrittiva»

Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	
2016-2018																																	
(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	

§ Riduzione dell’HbA1c di 0.3-0.6 punti percentuale
§ Riduzione della variabilità glicemica
§ Riduzione delle ipoglicemie severe
§ Miglioramento della qualità della vita
§ Nessuna differenza rispetto alla terapia multi-iniettiva in termini di peso corporeo,

ipoglicemie non severe e chetoacidosi.

Di fatto, è dimostrato che tali sistemi hanno consentito un miglioramento dei
seguenti parametri:



Ø CSII:	continuous Subcutaneous Insulin Infusion,		
microinsufore insulinico
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Ø CSII	+	CGM	(continum glucose monitoring)	sistema	
non	integrato

Ø SAP:	sensor augmented insulin pump,	microinfusore	
integrato	con	sensore	per	il	monitoraggio	glicemico	in	
tempo	reale	(RT-CGM)	assemblati	in	un	unico	sistema,	
detto	integrato

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

• con	funzione	PLGS:	pre low glucose sospend:

sospensione	predittiva	
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…quando?



Standard italiani per la cura del 
diabete mellito 2016 
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disturbi cognitivi, demenza
età

Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	
Lazio	2016-2018
(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	



PRESA	IN	CARICO	DEL	PAZIENTE	DA	PARTE	DEL	
TEAM	DIABETOLOGICO	

che	assicuri	addestramento ed	educazione	specifici





PRESA	IN	CARICO	DEL	PAZIENTE	DA	PARTE	DEL	
TEAM	DIABETOLOGICO	

che	assicuri	addestramento ed	educazione	specifici

14	MARZO	2017

CENTRI	PRESCRITTORI

…selezione	del	paziente



14	MARZO	2017

SELEZIONE	DEL	PAZIENTE

RICHIESTA PER LA TERAPIA INSULINCIA INTENSIVA CONMICROINFUSORE

Criterio valido soltanto per pazienti con DM1
gravi almeno	4

/	mese	non	gravi

in paziente con diabete tipo 1 e HbA1c >7%

per lavoro e/o studio)

(valido soltanto per pz pediatrici)



14	MARZO	2017

SELEZIONE	DEL	PAZIENTE

DEL GLUCOSIO

q Età	pediatrica
q Donna	diabetica	in	gravidanza
q Ipoglicemie	frequenti	o	non	avvertite,	almeno	

4/mese,	documentate	con	riscontro	
all’autocontrollo	glicemico

con	utilizzo	continuativo con	utilizzo	intermittente
q compenso glicemico	non	ottimale
q presenza	di	ricorrenti	iperglicemie	al	risveglio
q sospetto	di	ipoglicemie non	avvertite
q sospetto	di	gastroparesi

DM2:	dati	di	uno	studio	su	pz	DM2	scompensati	in	terapia	MDI	con	analoghi	suggerisce	
che	l’uso	del	microinfusore	può	essere	considerata	una	opzione	terapeutica	valida.			 Reznik Y,	Lancet	2014	
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…percorso	educativo
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POST-IMPIANTO
(scarico	e	interpretazione	dei	dati,	Re-training	

periodico	tecnico	ed	educazionale)

PRE-IMPIANTO	
(counting CHO,	corretto	stile	di	vita,	gestione	

della	malattia	e	delle	emergenze)

IMPIANTO	
(funzioni	base,	funzioni	avanzate,	

automonitoraggio	e	
monitoraggio	in	continuo	della	glicemia)



14	MARZO	2017

SELEZIONE	DEL	PAZIENTE



14	MARZO	2017

Verificati:	

q la	permanenza	dell’indicazione	alla	terapia	con	microinfusore

q l’idoneità	del	paziente	in	termini	di	aderenza	alla	terapia	e	al	
percorso	educativo	di	rinforzo

q Il	raggiungimento	degli	obiettivi	terapeutici	prefissati

La	criticità	dell’utilizzo	sub-ottimale	del	device

MICROINFUSORE	SEMPRE	E	PER	SEMPRE???
...A	VOLTE	GIUNGE	IL	MOMENTO	DI	SOSPENDERE…	

(SOSPENSIONE	TEMPORANEA	O	DEFINITIVA)
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…quando?

ü…c’è	un	team	diabetologico	che	prende	in	carico	il	paziente	e	
ne	assicura	l’addestramento	e	l’educazione	specifici	e	continui

ü…il	paziente	presenta	le	caratteristiche	che	lo	candidano	a	
poter	avere	benefici	dall’utilizzo	di	questo	tipo	di	tecnologia
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…a	chi?
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…a	chi?

ü al	paziente	che	riceve	l’educazione	adeguata

ü al	paziente	che	desidera	ed	è	in	grado	di	avere	un	ruolo	attivo	nella	gestione	della	patologia	
guidato	dal	team	di	diabetologia

ü al	paziente	che	utilizza	le	funzioni	che	il	device offre

ü al	paziente	che	concorda	con	il	team	degli	obiettivi	realistici	(in	termini	di	compenso	e	tempi	
in	cui	questo	può	essere	raggiunto)

tutto	elementi	modificabili	con	l’educazione…

…il	microinfusore	al	paziente	in	regola	con	gli	«ECM»!!!

Educazione	Continua	all’uso	del	Microinfusore!!!



Grazie  per l’attenzione


