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Terapia Insulinica

lispro + glarginesecrezione insulinica in 
soggetti sani

Ottimizzazione compenso glicemico in presenza di un deficit di insulina:
una sfida spesso difficile
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I Sistemi di Monitoraggio 24H su 24H rivelano delle informazioni che i sistemi di monitoraggio SMBG 
potrebbero non rivelare.

Bode BW, Schwartz S, Stubbs HA, Block JE. Glycemic characteristic in continuously monitored patients with type 1 and type 2 diabetes. Diabetes Care. 2005 October;28(10):2361-6

Monitoraggio glicemico





- Tutti i monitor attuali utilizzano sensori
enzimatici GOD

- Tutti misurano glucosio interstiziale



INTERSTIZIO/SANGUE



“the relationship between glycemia and the 
interstitial glucose concentration is not simple”

• in condizioni di stabilità GIF e 
glicemia plasmatica sono 
equivalenti

• modificazioni rapide,in discesa 
e in salita,delle concentrazioni 
di glucosio sono ritardate a 
livello interstiziale (lag-time)

B.Aussedat – Am J Physiol Endocrinol Metab, 2000



MONITOR RETROSPETTIVI
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SENSOR DAILY DETAILS
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MONITOR “REAL TIME”



N Engl J Med
Volume 359(14):1464-1476

October 2, 2008



Cumulative Distribution of 
Glycated Hemoglobin

Levels, According to Age

The Juvenile Diabetes Research Foundation Continuous 
Glucose Monitoring Study Group. N Engl J Med 
2008;359:1464-1476



The search identified 
1366 references

Twenty-two RCTs 
meeting the inclusion 
criteria of this review 
were identified



2012,157:336-347



2012,157:336-347

RT CGM vs SMBG: HbA1c



2012,157:336-347

RT CGM vs SMBG: ipoglicemia
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I microinfusori
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Caratteristiche microinfusori:
componente basale

• Modalità di insulinizzazione fisiologica

• Possibilità di gestire fabbisogni insulinici molto ridotti

• Flessibilità:

– Possibilità di variazioni temporanee

– Disponibilità di schemi alternativi per situazioni 
ricorrenti



CARATTERISTICHE CSII
componente bolus

• Semplicità di erogazione in ogni situazione

• Facilità nella somministrazione di boli aggiuntivi

• Disponibilità di tipologie diverse di boli



The Cochrane Library 2010, Issue 1



CSII versus multiple insulin injections
for type 1 diabetes mellitus

Main results

• Twenty three studies randomised 976 participants
with type 1 diabetes to either intervention.

• Statistically significant difference in HbA1c favouring
CSII (weighted mean difference -0.3% ).

• No obvious differences between the interventions for
non-severe hypoglycaemia, but severe hypoglycaemia
appeared to be reduced in those using CSII.

• Quality of life measures suggest that CSII is preferred
over MI.

• No significant difference was found for weight.



HbA1c





POMPE INTELLIGENTI  (“SMART PUMPS”)

• Supporto decisionale (previa programmazione)
– Obiettivi glicemici nelle differenti fasi giornaliere
– FS personale nelle diverse fasi giornaliere
– I/CHO personale nelle differenti fasi giornaliere.
– Suggerimento bolo in base a:

• glicemia riscontrata all’autocontrollo
• quantitativo di CHO introdotti con il pasto
• attività insulinica residua



INTEGRATED SYSTEMS (SAP)

POTENTIAL ADVANTAGES

• Possible more aggressive 
therapeutical approach

• Pursuit of more physiological 
glucose targets

• Greater psychological  
confidence
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SOSPENSIONE PER GLICEMIA BASSA

Obiettivo della funzione
Sospensione Glicemia Bassa è
di ridurre la severità delle
ipoglicemia, non di prevenirle



SAP: INTERAZIONE SENSORE-INFUSORE

• Trasmissione dei dati del sensore all’infusore, e 
visualizzazione sul display

• Sospensione per glicemia bassa («Threshold
Suspend Feature»)

• Sospensione preventiva per glicemia in discesa 
(«Predictive Low Glucose Management» System)



PREDICTIVE LOW GLUCOSE MANAGEMENT 
SOSPENSIONE PREVENTIVA INFUSIONE
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Limite glucosio basso

Sospende la basale quando il glucosio del sensore:

• è a 70mg/dL o ancor meno dal limite di glucosio basso
• E si prevede arrivi al limite di glucosio basso entro 30 min
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Limite glucosio basso

Riavvia la basale quando:

• Il glucosio è sopra il limite di glucosio basso e il trend è di crescita
• E la basale è rimasta sospesa per almeno 30 min
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PREDICTIVE LOW GLUCOSE MANAGEMENT 
RIAVVIO AUTOMATICO BASALE



change in HbA1c negligible in
both groups

mean AUC for nocturnal hypo-
glycemic events: 37.5% less than
that of the control group
(P<0.001)

% sensor glucose values < 70
lower in the threshold-suspend
than in the control group,
whether during night (6.0% vs.
10.0%) or during day and night
combined (5.3% vs. 8.1%).
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Grazie per l’attenzione!


