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La  Dott .ssa  Flavia  Aga ta  Cimini dichia ra  di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o 
finanziamenti da lle seguenti Aziende Fa rmaceutiche e/o Diagnostiche:

• Movi, 
• Abbott , 
• Eli-Lilly, 
• Novo Nordisk, 
• Sanofi Aventis, 
• Astra  Zeneca

Dichia ra  a ltresì il proprio impegno ad a stenersi, nell’ambito dell’evento, da l nominare, in 
qua lsivoglia  modo o forma , aziende fa rmaceutiche e/o denominazione commercia le e di non fa re 
pubblicità  di qua lsia si tipo rela tivamente a  specifici prodotti di interesse sanita rio (fa rmaci, 
strumenti, dispositivi medico- chirurgici, ecc.).



ADA Standards of Care 2025

GLI OBIETTIVI DELLA CURA

• ADD YEARS TO LIFE

• ADD LIFE TO YEARS
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THE SIX DEVELOPMENTAL STAGES OF ARTIFICIAL PANCREAS 
DEVICE SYSTEMS as described by JDRF in 2006

2009 2015 2016



Il primo sistema a circuito chiuso commerciale è stato approvato dalla FDA nel 
2016 per l'uso in persone con diabete di tipo 1 di età pari o superiore a 14 anni.



Closed-loop automated insulin delivery system

(1) Subcutaneous glucose monitor which communicates real-time glucose 
levels to (2) Device hosting the control algorithm which responds by regularly 
adjusting insulin delivery via (3) a subcutaneous insulin pump. Communication 
between systems is wireless.
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Modello matematico in grado di prevedere i livelli di glucosio del futuro prossimo e 
calcolare la velocità di infusione dell'insulina minimizzando la differenza tra la 
concentrazione di glucosio prevista dal modello e la traiettoria target del glucosio 
entro un determinato orizzonte temporale. Sistema PRO-ATTIVO in quanto anticipa 
l’effetto dell’insulina.

MODELLO PREDITTIVO DI CONTROLLO
(MPC)

Algoritmi di controllo

MODELLO FUZZY LOGIC

MODELLO 
PROPORZIONALE-INTEGRALE-DERIVATIVO 

Modello matematico che calcola la velocità di somministrazione dell'insulina in 
relazione a quanto successo negli ultimi minuti, determinando la dose di insulina 
sulla base di 1) differenza tra target glicemico e glucosio misurato (componente 
proporzionale), 2)differenza tra le aree sottese alle curve descritte da glicemia 
target e glicemia misurata, tenendo conto della insulina somministrata 
(componente integrale), 3) velocità e direzione del cambiamento dei livelli di 
glucosio misurati (la componente derivativa). 
Sistema REATTIVO in quanto risponde alle variazione glicemiche senza eseguire 
previsioni.

Modello che calcola la dose di insulina sulla base delle glicemie misurate e della 
direzione e velocità di cambiamento dei valori glicemici, imitando la logica seguita 
dai medici diabetologici.



780G

CamAPS FX DBLG1

Control-IQ

Sistemi disponibili in Italia

SmartAdjust O5



M… 780G C…iQ DBLG1 CAMAPS O….5

ALGORITMO PID + elementi tipo 
adattativo/predittivo

MPC adattativo MPC Machine learning MPC adattativo MPC adattativo

Età >7 anni > 6 anni > 18 anni >1 anno > 2 anni

Gravidanza no no no sì no

Configurazione 
Algoritmo

Nella pompa Nella pompa Nel palmare Cell Android Nel palmare ( Controller)

Durata sensore 7 giorni 10 giorni/15 giorni 10 giorni 10/14 giorni 10 giorni/15 giorni

Erogazione 
automatica insulina

Basale e
boli di correzione

Basale e
boli di correzione

Basale e
boli di correzione

Boli ogni 8-12 minuti 
Basale a 0 u/h

“Smart Adjust”: prevede , 
regola, adatta 

l’erogazione di insulina 
ogni 5 min.

Target glucosio 100-110-120 mg/dl Range fisso 
112,5-160 mg/dl

110 mg/dl ma
personalizzabile fra 100-

130 mg/dl

105 mg/dl ma
personalizzabile fra 80-

200 mg/dl

Personalizzabile fra 110-
150 mg/dl

Adattato da: Bruttomesso D., 2022 DOI: https://doi.org/10.30682/ildia2201g



M… 780G C…iQ DBLG1 CAMAPS O….5

Funzioni aggiuntive Target temporaneo 
Attività fisica
150 mg/dl

Modalità Sonno 
Intervallo Target 112.5-
120 mg/dl

Modalità Esercizio fisico: 
intervallo
140-160 mg/dl

Modalità ZEN 
aumenta Target
10-40 mg/dl per 1-8 h

Segnalazione Attività fisica: 
aumenta Soglie e Target di 
70 mg/dl per la durata 
programmata

“Boost” 
Somministrazione più 
aggressiva di insulina

“Ease off” 
Somministrazione meno 
aggressiva di insulina 
Aggiungi pasto

Modalità Esercizio fisico 
Target 150 mg/dl

Parametri 
modificabili

I/CHO ratio 
Tempo insulina attiva

Target glicemico

Velocità Basale 
I/CHO ratio 

Fattore sensibilità

CHO medi ai pasti 
Total daily dose 

Peso
Aggressività

Soglia ipoglicemia

I/CHO ratio 
Target per fascia oraria

I/CHO ratio
Fino a 8 Target nelle 24 

ore

Parametri non 
modificabili

Velocità basale 
Fattore sensibilità

Tempo insulina attiva 
(fisso a 5 ore)

Fattore sensibilità 
I/CHO ratio

Tempo insulina attiva 
(fisso a 4 ore)

Velocità basale 
Fattore sensibilità 

Tempo insulina attiva

Adattato da: Bruttomesso D., 2022 DOI: https://doi.org/10.30682/ildia2201g



DO-IT-YOURSELF 
2013

- OpenAPS 
- AndroidAPS 
- Loop



• REDUCED DISTRESS/DIABETES BURDEN

• REDUCED FEAR OF HYPOGLYCAEMIA

• BETTER SLEEP QUALITY

• IMPROVED WELL- BEING
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QUALE SISTEMA PER QUALE PAZIENTE
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diabeteswise.org
pantherprogram.org



«No device used in diabetes management works optimally without educa tion, 
tra ining, a nd ongoing support»

Noi clinici non dobbiamo permettere che 
il progresso tecnologico sia  più veloce 
della  nostra  capacità  di aggiorna rci



Wha t’s Next?



CONCLUSIONI

• I progressi nelle tecnologie per la  gestione del diabete stanno avvenendo con estrema  
rapidità , con l’introduzione continua  di nuovi strumenti e approcci terapeutici.

• I sistemi AID hanno rivoluziona to la  gestione quotidiana  della  ma la ttia , migliorando non 
solo la  qua lità  di vita , ma  anche tutti gli outcome clinici.

• La scelta  della  tecnologia  deve essere persona lizza ta , tenendo conto delle ca ra tteristiche 
cliniche, delle preferenze e delle capacità  individua li dei pazienti.

• L’educazione terapeutica  rimane un pila stro fondamenta le per garantire un uso efficace e 
sicuro delle tecnologie disponibili.

• È importante mantenere aspetta tive rea listiche: sebbene le tecnologie a ttua li facilitino la  
gestione del diabete, non eliminano completamente la  necessità  di un coinvolgimento 
a ttivo del paziente.
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