
Microinfusore: limiti e vantaggi

Concetta Irace
Dipartimento di Scienze della Salute

Università degli Studi Magna Graecia – Catanzaro

CONGRESSO REGIONALE CALABRIA SID-AMD 2024 

T-HOTEL LAMEZIA TERME – 15 e 16 NOVEMBRE 2024 



Disclosure
• Concetta Irace dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o 

finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:
- Abbott
- Ascensia Diabetes Care Holdings AG
- Lilly Boehringer
- Medtronic 
- Novo Nordisk
- Roche Diabetes Care Italia
- Sanofi
• Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal 

nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o 
denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo 
relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, 
dispositivi medico-chirurgici, etc.)



Diabetologia (2023) 66:3–22



The use of AID systems does not mean that diabetes is ‘cured’; 
instead, when integrated into care, AID systems hold promise to 
relieve some of the daily burdens of diabetes care by adjusting 
basal insulin delivery and providing automatic correction doses
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Network meta‐analysis results for Time In Range (TIR) compared 
with subcutaneous insulin therapy without CGM (SIT)
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Network meta‐analysis results for Time Below Range (TBR) and 
Coeffcient of Variation compared with subcutaneous insulin 
therapy without CGM (SIT)
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Key real world trials
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Limitations of AID systems
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Faster Aspart
Aspart

Faster Aspart (N 25)

Glucose control and insulin delivery over 8 weeks of closed-loop with 
faster-acting insulin and closed-loop with standard insulin aspart;
* p=0.03

*



Fast Acting Insulin Aspart Compared with Insulin Aspart in the 670G 
Hybrid Closed Loop System in Type 1 Diabetes: An Open Label 
Crossover Study
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Percentage of time spent in range with Faster Aspart relative to IAsp

Meal test
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Toward Fully closed-loop

No meal announcement











Conclusioni 

• I sistemi automatici attualmente disponibili per l’erogazione 
dell’insulina migliorano la metrica del glucosio;

• I sistemi automatici per l’erogazione dell’insulina migliorano la 
qualità di vita del paziente in termini di accettazione della terapia;

• La gestione del pasto e dell’esercizio fisico rappresenta ancora una 
barriera nella terapia con microinfusore in assenza di una adeguata 
gestione del microinfusore;

• L’AI è promettente per l’implementazione dei benefici della 
automazione nell’ottica di una personalizzazione della terapia.
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