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A - age: valutare età del paziente

A - autoimmunity: valutare presenza di altre autoimmunità

B – body habitus: considerare habitus corporeo

B - background: ricercare familiarità per altre autoimmunità

C - control: difficoltà nell’ottenere il goal glicemico con 
terapie non insuliniche

C - comorbidities: valutare le eventuali comorbilità
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PROD

PERSONA CON 
DIABETE

PATOLOGIA 
PANCREATICA
(type 3c DM)
Pancreatite
K pancreas

Pancreasectomia

FIBROSI CISTICA

↓↓ PRODUZIONE DI 
INSULINA

ENDOCRINOPATIE
(S. Klinefelter, S. Turner, S. 
Praeder-Willy etc) 

FORME GENETICHE
difetti azione insulinica
Difetti recettore insulinico

↑↑ RESISTENZA ALL’ 
INSULINA

PATOLOGIA DA 
ACCUMULO
Talassemia

emocromatosi

FARMACI
Tossicità β cellulare (streptozocina)

Induzione autoimmunità (ICI)
FARMACI

(glucocorticoidi, mTOR, CNIs, HAART)

DM, FORME SECONDARIE – quale spazio per la tecnologia?

FORME GENETICHE
difetti sintesi insulina
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DM, FORME SECONDARIE – quali indicazioni?

Le applicazioni della tecnologia nelle forme secondarie di diabete – Valeria Grancini
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AID – lo stato attuale

SAP LGS/PLGS AID

Come 
interviene 
il paziente

Come 
interviene 

la macchina

Erogazione basale, 
rapporto CHO/I, FC, 
AIT, target glicemico

NA

Erogazione basale, 
rapporto CHO/I, FC, 
AIT, target glicemico

Sospensione erogazione se 
raggiunta o in previsione di 
raggiungimento del livello 
glucosio basso

Annuncio dei 
carboidrati 

assunti

Regolazione erogazione 
basale/boli correttivi in 

previsione di ipo o 
iperglicemia

LIVELLO DI AUTOMAZIONE
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AID – il panorama attuale

Ware J et al. Expert Rev Med Devices. 2022 Nov;19(11):859-875. 
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AID – terapia sartoriale

Le applicazioni della tecnologia nelle forme secondarie di diabete – Valeria Grancini
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AID – forme secondarie: cystic fibrosis related diabetes
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Cosa cambia rispetto a DM1 e DM2?

Adattato da Moran A, et al. Pediatr Diabetes. 2018;19(Suppl 27):64–74.

DM1 DM2 CFRD
Prevalenza 0.2% 11% 35%
Insorgenza Acuta Insidiosa Insidiosa
Età media alla diagnosi Bambini/adolescenti Adulti 18-24 anni

Fenotipo abituale Normopeso Sovrappeso/Obeso Normopeso/sottopeso

Eziologia autoimmune Sì No no

Deficit insulinico Competo Parziale, variabile Grave ma non completo

Sensibilità insulinica normale Ridotta variabile
Rischio DKA Sì Raro Raro

Terapia Insulina Insulinosensibilizzati/insulina insulina

Complicanze microvascolari Sì Sì sì

Complicanze macrovascolari Sì Sì no

Sindrome metabolica No Si No

Principale causa di morte Cardiovascolare Cardiovascolare Respiratoria
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AID – forme secondarie: cystic fibrosis related diabetes
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DM, forme secondarie: cystic fibrosis related diabetes
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DM, forme secondarie: cystic fibrosis related diabetes
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CFRD – gestione degli eventi avversi

https://www.pantherprogram.org/skin-solutions
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DM, forme secondarie: talassemia

De Sanctis V et al. Arch Dis Child. 1988 Jan;63(1):58-62

Lam JCM et al,Blood Cells Mol Dis. 2021 May;88:102547. 

danno ipofisario 
con ipogonadismo ipogonadotropo

scompenso
 cardiaco
aritmie

cirrosi

diabete mellito
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AID – forme secondarie: Talassemia – OR, 31 aa 
AFAM: negativa per DM

AFIS: lavora come maestra scuola primaria. No fumo, consumo saltuario di alcolici, stile di 
vita attivo: palestra 2 vv/Sett, camminate. Oligomenorrea con periodi di amenorrea. 
Alimentazione varia, normocalorica

APR: talassemia trasfusione-dipendente seguita presso il Centro Malattie Rare della nostra 
Fondazione da ottobre 2020. trasfonde in media 2 sacche GCR ogni 21 giorni, in terapia 
ferrochelante

APP: diabete mellito secondario a talassemia in terapia insulinica MDI, monitoraggio 
glicemico tramite sistema flash. Giunge in prima visita a dicembre 2023, non effettua 
conteggio cho

TERAPIA: deferasirox 1170 mg/die (19 mg/kg/die), ac folico, insulina Glargine 100 15 U, 
insulina lispro 100 3 U a colazione, 5 U a pranzo, 4 U a cena
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DM, forme secondarie: Talassemia – OR, 31 aa 
ESAMI: gli 123 mg/dl, HbA1c 7,4% (?), fruttosamina 341 μmol/L (vn 200-285), creat 0,6 mg/dl, esame urine 
glicosuria 500 mg
EO: Peso 61,5 kg, h 169 cm
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DM, forme secondarie: Talassemia – OR, 31 aa 
Si propone partecipazione al corso di 
conteggio CHO

Si propone passaggio a terapia con 
sistema AID

Si imposta Lispro secondo erogazione 
basale: 
00,00-12,00: 0,6 U/h
12,00-24,00: 0,7 U/h
Tot 15,6 U/die

Si stimano rapporti CHO/I 18 a colazione, 
25 a pranzo, 15 a merenda e 25 a cena

Ultima visita di controllo: 03/06/2025
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DM, forme secondarie: Talassemia – GL, 54 aa 
AFAM: negativa per DM

AFIS: lavora come direttore amministrativo scuola media superiore. ex fumo, stop nel 2022, prima circa 10 
sigarette/Die no alcol, stile di vita stile di vita sedentario. Amenorrea primaria, menarca indotto all’età di 16 
anni, quindi in TOS fino al 2022, no gravidanze. Alimentazione varia, normocalorica.

APR: talassemia trasfusione-dipendente seguita presso il Centro Malattie Rare della nostra Fondazione da 
ottobre 2020. trasfonde in media 3 sacche GCR ogni 21 giorni, in terapia ferrochelante, pregresso riscontro di 
FA sottposta a CVE, osteoporosi, ipogonadismo ipogonadotropo, sindrome disventilatoria restrittiva di grado 
lieve, pregressa epatite B ed epatite C, calcolosi ed adenomioma della colecisti, diagnosi K a cell chiare rene dx 
nel 2023, per cui sottoposta a nefrectomia.

APP: diabete mellito secondario a talassemia, seguita presso altro centro, in terapia con metformina. Aggiunta 
in seguito repaglinide, quindi insulina glargine 100. Monitoraggio glicemico capillare. Giunge in prima visita a 
gennaio 2025

TERAPIA: insulina Glargine 100, metformina 500 mg x 3, repaglinide 1 mg x 2, deferasirox 720 mg/die, 
enalapril 5 mg, rivaroxaban 20 mg, vitD 50000 U/mese, bisoprololo 2,5 mg x 2
 

ESAMI: gli 171 mg/dl, hBA1c 7,1% (?), fruttosamina ND, esame urine nulla di patologico

DIARIO: glicemia al risveglio 120-140, in rialzo nel corso della giornata, valori preprandiali 140.160, alcuni valori 
post prandiali > 220

si propone:

- Sospendere repaglinide

- Sostituire Glargine 100 con Glargine 300

- Proseguire metformina allo stesso dosaggio

- Introdurre insulina Lispro 2 U a colazione, 3 U a pranzo e 3 U a cena

- Passaggio a monitoraggio glicemico capillare flash

- Partecipazione a corso di conteggio dei carboidrati
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DM, forme secondarie: Talassemia – GL, 54 aa 

La paziente riferisce numerose dimenticanze/ritardo nella somministrazione di insulina Lispro ai pasti
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DM, forme secondarie: Talassemia – GL, 54 aa 
Si propone passaggio a smart MDI: target glicemico 120 mg/dl, FSI 100 mg/dl, rapporti CHO/I NA, AIT 3 ore
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DM, forme secondarie: pancreasectomia 

Wu L et al,Clin Endocrinol (Oxf). 2020 May;92(5):396-406
De Bruijn KM et al, Ann Surg. 2015 May;261(5):854-61.
Zhao T et al, Front Endocrinol (Lausanne). 2023 Feb 13;14:1097139
Roberts KJ et al, HPB (Oxford). 2014 Sep;16(9):814-21 
Matveyenko Av et al. Diabetes. 2006 Aug;55(8):2347-56 
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DM, forme secondarie: pancreasectomia 

Wu L et al,Clin Endocrinol (Oxf). 2020 May;92(5):396-406
De Bruijn KM et al, Ann Surg. 2015 May;261(5):854-61.
Zhao T et al, Front Endocrinol (Lausanne). 2023 Feb 13;14:1097139
Roberts KJ et al, HPB (Oxford). 2014 Sep;16(9):814-21 
Matveyenko Av et al. Diabetes. 2006 Aug;55(8):2347-56 

PANCREASECTOMIA DISTALE PANCREASECTOMIA TOTALE DUODENOCEFALOPANCREASECTOMIA
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DM post Pancreasectomia  – LO, 79 aa   
AFAM: positiva per DM1 e DM2

AFIS: pensionato, vive al domicilio con la moglie, autonomo nell’espletare le funzioni 
quotidiane, no fumo, consumo saltuario di alcolici, dieta varia, normocalorica

APR: dissecazione aortica nel 2001, intervento complicato da ARDS e shock settico, 
ipoacusia iatrogena bilaterale, ipertensione arteriosa, IPB, asma allergico, FA cronica

APP: DCP a marzo 2025 per k duodenale, quindi necrosi pancreatica per cui sottoposto a 
pancreasectomia totale. Da allora DM in terapia insulinica multiniettiva

TERAPIA: bisoprololo 1,25 mg, apixaban 2,5 mg x 2, tamsulosina 0,4 mg, omeprazolo 20 mg, 
pancrelipasi, insulina Glargine 300 6 U, insulina Glulisina 3 U a colazione, 4 U a pranzo, 3 U a 
cena
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DM post Pancreasectomia  – LO, 79 aa   
ESAMI: gli 306 mg/dl, HbA1c nd,  creat 0,98mg/dl, esame urine glicosuria 1000 mg
EO: Peso 58 kg, h 173 cm
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DM post Pancreasectomia  – LO, 79 aa   
Si propone al paziente:

Mantenere quota costante di carboidrati complessi ai pasti, circa 70

Passaggio da subito a terapia con sistema AID

Si imposta insulina Aspart secondo erogazione basale backup: 0,25 U/h per 24 ore, tot 6 U/die 

Si stimano rapporti fittizi CHO/I 10 gr ai pasti

Target 120 mg/dl  110 mg/dl dopo una settimana

AIT 3 ore –> 2.30 h dopo una settimana

Si istruiscono il paziente, la moglie e il figlio alla gestione delle ipoglicemie

Ultima visita di controllo: 04/06/2025
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DM, forme secondarie: DM post SEU
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Grunberger G et al. Clin Diabetes. 2020 Jan;38(1):47-55
Grunberger Get al. Drugs Real World Outcomes. 2020 Mar;7(1):31-40
Layne JE et al. J Diabetes Sci Technol. 2017 Jan;11(1):178-179
Reznik Y et al. Lancet. 2014 Oct 4;384(9950):1265-72 

Diabete di tipo 2
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Grancini V et al, Acta Diabetol. 2024 Nov 29

DM, forme secondarie: diabete post trapianto d’organo
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DM, forme secondarie: diabete post trapianto d’organo
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DIABETE
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K pancreas
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FIBROSI CISTICA

↓↓ PRODUZIONE DI 
INSULINA

ENDOCRINOPATIE
(S. Klinefelter, S. Turner, S. 
Praeder-Willy etc) 

FORME GENETICHE
difetti azione insulinica
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↑↑ RESISTENZA ALL’ 
INSULINA

PATOLOGIA DA 
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Talassemia
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FARMACI
Tossicità β cellulare (diazossido)

Induzione autoimmunità (ICI)
FARMACI

(glucocorticoidi, mTOR, CNIs, HAART)

DM, FORME SECONDARIE – quale spazio per la tecnologia?

FORME GENETICHE
difetti sintesi insulina
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Take home messages

I rtCGM o isCGM sono la metodologia di monitoraggio glicemico da raccomandare a 
tutti i soggetti con diabete in terapia con insulina (qualsiasi forma di diabete, qualsiasi 
schema insulinico)

I sistemi AID dovrebbero essere proposti a tutti i soggetti con DM1 e altre forme di DM 
caratterizzato da deficit insulinico, a condizione che siano in grado di gestire tale terapia 
(essi stessi o i caregiver). Dovrebbero inoltre essere considerati nelle altre forme di DM, 
nel caso sia posta indicazione a terapia insulinica. 

No approccio one-size-fits-all: la terapia con sistemi AID deve essere PERSONALIZZATA

Ruolo fondamentale dell’EDUCAZIONE, sotto forma di training e supporto nel corso del 
follow up
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