


La CSII è in uso in Italia da circa 20 anni. 
Una indagine italiana pubblicata nel 2002 aveva 

mostrato, che dopo una fase iniziale 
caratterizzata da una crescita lenta il numero di 
pazienti trattati stava aumentando con velocità 
crescente passando  da 640 alla fine del 1998 a 

1513 all’inizio del 2002  

Bruttomesso D, Tiengo A. Continuous subcutaneous isulin infusion 
in Italy. First national survey. Infusystem. 2002; 1:5-8  
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Patients on CSII in Italy 

Continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) in Italy. D. 
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•  Numero di pazienti in CSII (anno di inizio della terapia, tipo di infusore, 
tipo di insulina, e di accessori utilizzati) 

•  Numero di pazienti che hanno sospeso la terapia e i motivi 
•  Motivi per cui la CSII era stata iniziata 
•  Vantaggi e Svantaggi della CSII 
•  Numero e qualifica professionale delle persone dedicate a questo 

tipo di terapia e la loro formazione 
•  Aspetti organizzativi della terapia (modalità di inizio, reperibilità 

quotidiana, disponibilità di pompe in deposito, uso solo occasionale 
del microinfusore) 

•  Motivi per non iniziare la CSII in pazienti idonei alla stessa 



•  Uno scadente controllo metabolico nonostante la terapia 
insulinica intensiva (brittle diabetes) (90%) 

•  Il desiderio di una gravidanza (62%) 
•  Il desiderio di maggiore flessibilità nello stile di vita 

(57%) 
•  La necessità di corregere il fenomeno dell’alba (51%) 
•  La necessità di diminuire gli episodi ipoglicemici (46%) 
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Reasons to start CSII in Italy according to care givers 

Continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) in Italy. D. 
Bruttomesso et al. Diabetes Reasearch and clinical Practice 2006; 74: S130-S134  



•  L’incapacità a gestire lo strumento (79%) 
•  La mancanza di compliance (74%) 
•  La presenza di problemi psichiaitrici (72%) 
•  La mancata accettazione dello strumento (72%) 
•  Un insufficiente autocontrollo glicemico (45.5%) 
•  La mancanza di supporto familiare in caso di pazienti 

pediatrici (27%) 



•  L’intolleranza al trattamento (50%) 
•  La fine della gravidanza (24%) 
•  Il mancato raggiungimento di un controllo glicemico 

ottimale (18%) 
•  Le infezioni del sito di infusione (11%) 
•  Il trasferimento del paziente in altra sede (10%) 
•  Le ipoglicemie (3%) 



•  Il costo della terapia (64%) 
•  La necessità di dover portare continuamente lo 

strumento (43%) 
•  La necessità di accorgimenti specifici e continui nel 

portare la pompa (41%) 
•  La necessità di un’educazione specifica (38%) 
•  Le infezioni nel sito di inserzione dell’agocannula (14%) 
•  L’aumento di peso: era considerato un problema solo dai 

pediatri (10%) 



•  La corretta selezione dei pazienti (49%) 
•  La mancanza di personale (30%) 
•  Il costo elevato (30%) 
•  Il tempo necessario per l’educazione all’inizio della CSII 

(12%) o durante il follow up (13%) 
•  La mancanza di personale adeguatamente formato (7%) 



•  Medico, infermiere, dietista (36%) 
•  Medico (22%) 
•  Medico, infermiere (21%) 
•  Medico, infermiere, dietista, psicologo (solo 12%) 
•  Medico, dietista (7%) 
•  Medico, infermiere, psicologo (2%) 



Il 72% delle strutture garantiva un’assistenza di 24 ore al 
giorno tutti i giorni della settimana 



















•  Riproduce più fedelmente la secrezione fisiologica del pancreas 

•  L’infusione basale può essere programmata con velocità diverse nell’arco 
delle 24 ore a seconda del reale fabbisogno insulinico del paziente 

•  I boli possono essere somministrati nell’arco di pochi minuti e/o alcune ore 
a seconda del tipo o durata del pasto 

•  Offre grande precisione sia nella insulinizzazione basale che nei boli (decimi 
di U) 

•  Viene usato un solo sito di inezione per 2-3 giorni (con riduzione delle 
variazioni nell’assorbimento causate dalla rotazione del sito) 

•  Viene usato un solo tipo di insulina (assorbimento più prevedibile) 
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•  La  terapia con CSII  rispetto la MDI permette di raggiungere valori 
di  HbA1c  simili o lievemente inferiori, con una differenza di circa lo 
0,5% 

•  Con CSII, rispetto a MDI, la glicemia media così come la variabilità 
glicemica sono inferiori 

•  I pazienti in CSII hanno un fabbisogno insulinico inferiore (di circa il 
14%) rispetto ai pazienti in terapia con  MDI 

•  La terapia con  CSII riduce gli episodi ipoglicemici, aumenta la 
sensibilità individuale all’ipoglicemica e la risposta degli ormoni della 
controregolazione 
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   CSII = 301 pazienti, MDI = 299 pazienti 
         Durata degli studi: 2,5-24 mesi 

Nei pazienti trattati con CSII 
 - l ’HbA1c è inferiore dello 0,5 % 
 - il fabbisogno insulinico è ridotto del 14 % 

  - la variabilità glicemica è inferiore rispetto ai pazienti   
 trattati con MDI 

Pickup J, Diabetes Care 25, 593-8, 2002 

CSII vs MDI  
(metanalisi di 12 studi randomizzati) 



B. Bode et al 

-Non randomized Crossover 
Study, 225 pts 
Minimum 12 months on MDI 
and 12 months n CSII 

• The frequency of 
Severe Hypoglycaemia 
declined significantly 
(p<0.0001) 



 DCCT lessons at the 
light of the recent 
studies on CSII 
therapy. In the more 
recent studies, we do 
not see any more the 
exponential 
relationship between 
HbA1c levels and 
hypoglycaemia 
incidence. 



Hypoglycaemia 
 -A total of 29 studies reported comparison data between CSII and 
injection therapies with respect to the frequency of hypoglycemic 
events 

 -Overall, the risk of hypoglycemic events does not appear to higher 
in CSII therapy…….. 

 -…….it appears that CSII use is associated with a decrease 
frequency of both mild and severe hypoglycemic events…. 





•  30 type 1 diabetic subjects 
already in  MDI. Attempts to 
improve control on MDI 
were made for five months, 
and then switched to CSII.  

•  The variability of within-day 
and between-day blood 
glucose concentrations was 
calculated from SMBG 
measured by the SD or the 
interquartile range of the 
blood glucose values 
throughout the day and the 
fasting blood glucose on 
successive days 



Confronto fra CSII e Glargine MDI  Daniela Bruttomesso 
La Terapia Insulinica con Microinfusore. Eco Edizioni Internazionali 2006 

Autore HA1c Ipoglicemie Variabilità Fabbisogno 

Lepore NS NS CSII CSII 

Harmel NS NS No valutato No valutato 

Garg NS NS No valutato CSII 

King No valutato No valutato CSII NS 

Fahlèn CSII No valutato No valutato CSII 

Hirsch (RCT) CSII 
(Fruttosamina) 

NS CSII NS 

Bolli (RCT) NS NS NS No valutato 

Alemzadeh CSII NS No valutato NS 

Doyle Boland 
(RCT) 

CSII NS CSII CSII 



•  La qualità della vita è riportata essere migliore durante terapia con 
microinfusore che durante terapia multiniettiva 

•  La qualità di vita migliora principalmente perchè il microinfusore 
permette di programmare l’erogazione di insulina in base all’effettivo 
fabbisogno del paziente e inoltre consente una maggior flessibilità 
nell’orario di assunzione dei pasti 
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•  La CSII è controindicata nei pazienti che presentano gravi 
problemi comportamentali, che controllano raramente la 
glicemia, che non accettano lo strumento o che non sono in 
grado di gestirlo 

•  Recentemente è stato riportato che anche pazienti che 
presentano le classiche controindicazioni possono ottenere 
benefici dalla CSII, purché il servizio di diabetologia sia ben 
organizzato ed il team dedicato alla CSII abbia una esperienza 
ottimale 

•  I pazienti con retinopatia di grado avanzato dovrebbero essere 
trattati con laser prima di iniziare la CSII 
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•  Problemi tecnici a carico del sistema di infusione 
•  Infezioni e infiammazione nel sito di infusione 
•  Chetoacidosi: una errata impostazione della basale o un 

malfunzionamento del microinfusore possono portare 
alla totale o parziale interruzione dell’infusione di insulina 

•  Ipoglicemie 
•  Aumento ponderale 
•  Costo 
•  Impegno Educativo: è necessario che il paziente riceva 

un’adeguata educazione e che il team diabetologico sia 
dotato di esperienza specifica e abbia capacità motivanti 
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•  Errata  selezione del paziente 

•  Inadeguata preparazione del paziente 

•  Inadeguata supervisione del TEAM specialistico 



•  Paziente molto motivato 
•  Paziente con abbia aspettative realistiche 
•  Buona accettazione della malattia 
•  Abitudine ad eseguire con regolarità l’autocontrollo 

glicemico 
•  Capacita di autogestire la terapia insulinica 
•  Paziente  emotivamente stabile 
•  Accettazione e capacita nell’uso dello strumento  



•  Individuare la motivazione attraverso una selezione 
attenta dei pazienti è la chiave per ottenere il successo 

•  valutare la disponibilità fisica e psicologica di ciascun 
candidato ad assumersi la responsabilità e raccogliere le 
sfide che il microinfusore pone 

•  La persona con diabete e la sua famiglia devono 
condividere pienamente questa scelta 





•  Formazione precedente all’inserimento 

•  Fase di inserimento 

•  Gestione del Follow up 



 …a sequential approach to selecting patients for 
CSII, with best efforts first being applied to MDI 
(with long-acting insulin analogs if necessary)  
and with appropriate education and diet before 
offering a trial of CSII to those who fail to achieve 
satisfactory glycemic control on such a regimen.  

I strongly recommend that this practice continue 
and that only after MDI has been tried and 
hypoglycemia and/or an elevated A1C persist 
should a trial of CSII be considered. 



Importante è la motivazione e l’adeguatezza del paziente 

E’ fondamentale la selezione adeguata in funzione delle: 

1.  Caratteristiche Metaboliche-Clinche 
2.  Caratteristiche Motivazionali e Psicoattitudinali  


