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-I pazienti e i genitori hanno di fronte diverse sfide nei mesi che seguono la diagnosi 
di diabete tipo 1
-DKA alla diagnosi correla con livelli di HbA1c subottimali nel follow up di medio 
termine
-Un educazione completa e strutturata alla diagnosi correla con HbA1c e QOL 
migliori nel follow up di medio termine
- Un inizio precoce del CGM correla con un minore incremento della HbA1c nel follow 
up di medio termine
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Cannule sottocute
• E’ possibile la somministrazione di insulina ultra-rapida tramite 

cannula sc indossabile fino a 72 ore 

• Necessita di aghi più lunghi (6-8 mm)

• Utile soprattutto per i bambini con agofobia





FGM



Avg. Time In Range: 
• <54 mg/dL <1%

• <70 mg/dL: <5%

• 70-180 mg/dL: > 70%

• >180 mg/dL: < 25%

• >250 mg/dL: <5%

Avg. Glucose: 
• <130 mg/dL

• HbA1c <7%

CV (coefficiente variazione)
• <36%



Target glicemici





Tecnologia all’esordio: il CGM
Un avvio precoce migliora la clinica, gli outcomes glicemici e la qualità di vita

• Tempo speso in ipoglicemia < 70 mg/dL era minore nonostante le variazioni

di TIR (> TIR 74.6 ± 16.7%, 2.4 ± 2.4 ipoglicemia a 1 mese post diagnosi;

< TIR 61.3 ± 20.3%, 2.1 ± 2.7% ipoglicemia a 12 mesi post diagnosi)

• Non eventi di ipoglicemia severa

• Tempo speso in ipoglicemia era per il 50% tra 65e 70 mg/dL



• Green line: patients using CGM
• Blue line: patients without CGM
• T1: baseline
• T2: 6 months

• Parental HFS-Worry scores diminuisce

tra T1 and T2 (37.6 ± 11.4, P < 0.001)

• Parental HFS-Behavior scores

diminuisce tra T1 (33.1 ± 5.8) and T2

(32.2 ± 6.0, P = 0.005)

• Genitori dei bambini avviati a CGM tra

T1 e T2 presentavano > diminuzione di

HFS-Behavior (P = 0.03)

Tecnologia all’esordio: il CGM



Punti di vista sul CGM all’esordio

Punti di vista dei genitori di bambini con diabete da piu’ di 1  anno: 

• Migliore qualità del sonno, maggiore tranquillità, riduzione dell’ansia, maggiore libertà e fiducia

• Diminuzione della paura dell’ipoglicemia (p=0,004)

• Aumento della soddisfazione del trattamento

• Aumento della qualità del sonno dei genitori(p<0,001), riduzione dei controlli capillari notturni 

(p<0,001)

• Riduzione della consapevolezza di glicemie alterate (p=0,031)

Punti di vista dei genitori di bambini con diabete all’esordio (CGM entro il primo mese): 

• Alti livelli di soddisfazione, parte essenziale dell’adattamento alla convivenza con T1DM

• Stress, preoccupazione ed ansia ridotti subito dopo l’esordio e oltre

• Migliora la gestione del diabete, accesso  ai dati quando i genitori non sono coni figli( implicazioni 

positive per l’indipendenza del bambino)

• Meno glicemie per i bambini, migliore qualità del sonno per i genitori

• I vantaggi dell’uso del CGM superano i problemi ( precisione, sanguinamento ed altre sfide tecniche

Burckhardt, Marie-Anne, et al. "Improvement in psychosocial outcomes in children with type 1 diabetes and their parents following subsidy for continuous glucose
monitoring." Diabetes technology & therapeutics 21.10 (2019): 575-580.
Tanenbaum, Molly L., et al. "‘I was ready for it at the beginning’: Parent experiences with early introduction of continuous glucose monitoring following their child's Type 1 
diabetes diagnosis." Diabetic Medicine 38.8 (2021): e14567.



Diversi modelli di pompe di insulina (microinfusore) 
SAP/HCL
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Nel 2012 la risposta ERA: 
NON CI SONO VANTAGGI 
GLICOMETABOLICI ad 
iniziare  CSII nella fase 
iniziale della malattia 
rispetto a chi la inizia 
successivamente 





I sistemi (A)HCL dovrebbero diventare il gold standard per bambini e adolescenti 

• Bambini in età scolare all’ESORDIO di T1D

• Ipoglicemia severa o inavvertita

• Controllo metabolico  non ottimale 

• Alta sensibilità all’insulina

• Diabete Neonatale

• Desiderio di migliorare la qualità della vita

• Sport intenso o agonistico  





Tecnologia entro 6 mesi dall’esordio: outcome glicemici HbA1c

Bambini che avviano una CSII o un CGM, entro i 6 mesi

dall’esordio, hanno una glicata significativamente piu’ bassa a

6 mesi (p = 0,01, differenza media 0,53% e 0,66%

rispettivamente )

L'HbA1c si assesta su una "traccia" a lungo termine in 
media entro 5 anni dall'insorgenza del T1D

Patton, Susana R., et al. "Early initiation of diabetes devices relates to improved glycemic control in children with recent-onset type 1 diabetes mellitus." Diabetes technology & 
therapeutics 21.7 (2019): 379-384.
Nirantharakumar, Krishnarajah, et al. "Clinically meaningful and lasting HbA1c improvement rarely occurs after 5 years of type 1 diabetes: an argument for early, targeted and 
aggressive intervention following diagnosis." Diabetologia 61.5 (2018): 1064-1070

111 bambini5-9 anni

Età media 7,5+/-1,4 anni

Durata malattia all’avvio della 
tecnologia 4,7 m+/- 3,3



Tecnologia e riserva beta cellulare

CSII vs MDI all’esordio: C-peptide misurato a (A) 6 and (B) 12 mesi

C-peptide a 6 mesi è piu’ alto in pazienti in CSII vs  pazienti in MDI (3.1–2.2 vs 1.8–1.4 ng/dL, P=0.10)

Una maggiore significatività statistica potrebbe essere riscontrata in un campione piu’ ampio

Thrailkill, Kathryn M., et al. "Insulin pump therapy started at the time of diagnosis: effects on glycemic control and pancreatic β-cell function in type 1 diabetes." Diabetes technology & therapeutics
(2011): 1023-1030.
Boughton, Charlotte, et al. "Assessing the effect of closed-loop insulin delivery from onset of type 1 diabetes in youth on residual beta-cell function compared to standard insulin therapy (CLOuD
study): a randomised parallel study protocol." BMJ open (2020): e033500.

24 pazienti
8-18 anni entro 1 
mese dall’esordio



DCCT Diabetes Control and Complications Trial

• La terapia intensiva riduce il rischio di perdere il C peptide stimolato del 57% in 6,5 

anni

• C-peptide ≥ 0,20 pmol/ml (all’inizio della malattia o in un periodo di 1 anno) riduce 

le complicanze microvascolari e le ipoglicemie 

• Relazione lineare fra progressione di retinopatia and C-peptide ≤ 0,03 poml/ml

Importanza di iniziare la terapia intensiva subito dopo l’esordio di diabete

Tecnologia e riserva beta cellulare



Pazienti
• <21 gg dalla diagnosi di diabete
• 6-16,9 anni

Intervento
• HCL (florence M/CamAPS)

Controllo
• MDI

Primary Outcome
• AUC C peptide dopo test di tolleranza mixed meal a 12 

mesi



AHCL vs SAP 

• Controllo glicemico migliorava entro 2 settimane dall’inizio

di AHCL e si manteneva per 12 mesi

• TIR 63.6 (IQR: 49.9%–75.6%) al T0 e aumentava al 73.6%

(IQR: 64.4%–81.8%) dopo 12 mesi di AHCL (P < 0.001) senza

significativa riduzione nel tempo

• La mediana del tempo trascorso <70 mg/dL restava all’1%

(IQR: 0.5%–1.9%)

• La mediana del tempo con glicemie <54 mg/dL

statisticamente aumentava da 0,1% (0.0–0.3) al 0.15%

(0.06–0.3)

• LA media glicemica diminuiva da167.5±30.7 mg/dL to

154.3±20.7 mg/dL dopo 12 mesi di after 12 mesi di

AHCL

Tecnologia e diabete: CSII



Pro e Contro  della CSII
L'uso della pompa per insulina è aumentato dal 57% al 63% tra il 2010-2012 e il 

2016-2018, con il più grande aumento nei bambini molto piccoli  

Pro CSII

• Preservare la funzione residua delle cellule β.

• Più fisiologico con un migliore controllo 

metabolico. 

• Minore CV

• Ottimizzazione del controllo glicemico nella notte. 

• Migliore assorbimento d'insulina. 

• Miglioramento della qualità della vita. 

• tro

Contro CSII

• Aumentato rischio di DKA 

• Disagio legato al dovere indossare i devices.

• Difficoltà di gstione durante l’attività sportiva

• Costi 

• Pazienti selezionati con alto status 

socioeconomico e compliance.

• Aumento dello stress e aumento del numero 

di misurazioni del glucosio nel sangue.  



Tecnologia e diabete:  smart pen



Tecnologia e diabete:  smart pen e CGM

Numero medio delle ipoglicemie diurne (-31.4%; p = 0.00035) e notturne

(-24.4%; p = 0.043) erano significativamente ridotte al quarto 4 and ≥ 5,

ma non ai quarti 2e 3



Riduzione di TBR level 2 (<54

mg/dl) dal2.82% a 2.18 % (-0.64%; p

= 0.025) al quarto 4 and ≥ 5

Nessuna vaiazione significative negli eventi
iperglicemici, MBD (bolo omesso), TIR, TAR,
TBR level 1 (54-70 mg/dl)

L’utilizzo degli stilo iniettori e CGM era associato a minore numero di eventi
ipoglicemici e ad una riduzione del TBR 2, rivelando un potenziale beneficio per il
controllo glicemico in età pediatrica

Tecnologia e diabete:  smart pen



STUDIO SPERIMENTALE

38 bambini in terapia 
multi-iniettiva

32 bambini in terapia 
con AHCL

1. Valutazione del compenso glicemico

2. Valutazione della qualità di vita          
(questionario PedsQL)

Criteri di esclusione

• Età > 18 anni
• Esordio al di fuori del 2021

Criteri di inclusione

• Età 0-18 anni
• Esordio nell’anno 2021
• In terapia con AHCL o MDI 

dalla diagnosi 

Test T di Student
p < 0,05



Variabili/indicatori glucometrici

Indicatori glucometrici:
• Valore di HbA1c
• Glicemia media (mg/dl)
• Coefficiente di variazione (CV)
• Deviazione Standard (DS)
• Percentuale di tempo in (%):

• TIR 70-180 mg/dl
• TBR-1 54-70 mg/dl
• TBR-2 < 54 mg/dl
• TAR-1 > 180-250 mg/dl
• TAR-2 > 250 mg/dl

• Glucose Management Indicator (GMI)

Clinico-demografiche:
• Età
• Sesso (M/F)
• Data d’esordio del DMT1
• Altezza (cm)
• Peso (kg)
• BMI

Esordio
3 mesi 
6 mesi 

12 mesi 

Valutazione 
compenso 
glicemico



Risultati_indicatori glucometrici
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ESORDIO 3 MESI 6 MESI 12 MESI

AHCL 158,91 143,97 147,37 148,12

MDI 146,49 143,76 165,68 185,21

P-value 0,961 0,511 0,007 9.277e-06

I livelli di glicemia media nel gruppo trattato

con AHCL sono inferiori a quelli del gruppo in

terapia con penne. Questa differenza è

significativa a partire dal sesto mese dalla

diagnosi con p < 0.05.

Inoltre, i sistemi AHCL mantengono i valori

di glicemia al di sotto del target raccomandato

dalle linee guida, con un coefficiente di

variazione di glicemia (CV) < 36%.



Risultati_indicatori glucometrici
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GLUCOSE MANAGEMENT INDICATOR (GMI)

AHCL MDI

ESORDIO 3 MESI 6 MESI 12 MESI

AHCL 7,20% 6,90% 6,80% 6,80%

MDI 6,70% 6,80% 7,20% 7,80%

P-value 0,98 0,59 0,02 5,31e-03

GMI = livello medio di HbA1c calcolato
sulla base dei livelli di glicemia media misurati
negli ultimi 14 giorni da un sensore CGM.

Il GMI sta assumendo un ruolo sempre più
importante in letteratura e potrebbe andare a
sostituire il valore di HbA1c.



Risultati_indicatori glucometrici
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Risultati_indicatori glucometrici
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MDI 16,84 14,95 25,24 28,96

P-value 0,989 0,628 0,002 4.316e-05
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Risultati_indicatori glucometrici
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Variabili_PedsQL

Questionario PedsQL

Bambini 

Genitori 

Dimensioni Items

Diabete 11 Sintomi psico-fisici

Terapia 1 4 Accettazione della terapia

Terapia 2 7 Gestione dei CHO e dello sport

Preoccupazioni 3 Preoccupazioni relative alla malattia

Comunicazione 3 
Rapporto con il team diabetologico e i 
coetanei

Tabella conversioni

Mai 0 100

Quasi mai 1 75

Qualche volta 2 50

Spesso 3 25

Quasi sempre 4 0

Valutazione 
QoL

Maggiori sono i punteggi totalizzati, più elevata 
risulta la qualità di vita



Risultati_PedsQL
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• Episodi ipoglicemici
• Paura delle ipoglicemie
• Stanchezza e irritabilità
• Fatica a seguire il piano di cure
• Fatica a fare sport
• Imbarazzo per il diabete
• Paura delle complicanze

Risultati_PedsQL

MDI



Risultati_PedsQL

• Meno imbarazzo per il diabete
• Migliore comunicazione con i coetanei
• Più facilità a seguire il piano di cure
• Più facilità a fare sport
• Meno paura delle complicanze
• Meno paura delle ipoglicemie
• Meno stanchezza e irritabilità

AHCL



Conclusioni 

• ↓ Glicemia media
• ↓ GMI
• ↓ Time Above Range
• ↑ Time In Range

Miglioramento 
COMPENSO
GLICEMICO

• ↓ Peso gestione diabete
• ↓ Paura delle complicanze
• ↓ Imbarazzo per il DMT1
• ↓ Fatica a seguire le cure

Miglioramento 
QUALITA’

DI VITA

I sistemi AHCL possono essere considerati una 
strategia terapeutica primaria all’esordio del DMT1
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