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Chi si ‘merita’ il
microinfusore?
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    Microinfusore.
Conquista di libertà. D-TRONplusEvoluto

e fl essibile.

Spirit

  Unico
per praticità.



«L’utilizzo del microinfusore presup-
pone una buona maturità da parte del
paziente e della famiglia», avverte
Giovanni Chiari del Centro di Diabe-
tologia Pediatrica della Clinica Pedia-
trica di Parma: «presuppone da parte
del paziente un rapporto corretto con
la patologia, capacità tecniche, buone
conoscenze per esempio nella valuta-
zione dell’apporto e del dispendio
calorico... ebbene in pediatria i pa-
zienti o le famiglie che rispondono a
questo identikit raggiungono quasi
sempre buoni obiettivi di compenso
con la terapia tradizionale. Viceversa,
molti di quelli che non vanno bene,
non raggiungono i loro obiettivi per-

ché mancano certi presupposti» e non
sarebbero quindi eleggibili a una tera-
pia con microinfusore. 
A queste considerazioni Chiari aggiun-
ge una riflessione: «Siamo sicuri che la

gestione di
un presidio
così ‘perso-

nale’ come il microinfusore possa esse-
re delegata alla famiglia, in perfetta
analogia con quel che si fa con le inie-
zioni? Io credo di no. Chi porta un
microinfusore deve avere un livello di
maturità che è difficile attendersi da un
bambino o da un ragazzino sotto i 15-
16 anni».
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I miglioramenti 

nel controllo glicemico

ottenuti con il microinfusore

si confermano stabili 

nel tempo. Nei pazienti 

della Regione Veneto 

anche dopo

dieci anni di terapia.

”

”Daniela Bruttomesso

Questi due profili effettuati 
con un CGMS indicano 
l’andamento glicemico dello 
stesso paziente seguito dal
Centro di riferimento 
regionale della Lombardia 
sia prima (in alto) e sia dopo
(in basso) l’applicazione di 
un microinfusore. 
Come si vede il microinfusore
ha permesso di ridurre 
non solo i picchi iperglicemici
ma la variabilità giornaliera
della glicemia.
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“Se il paziente, soprattutto adolescente, e la sua
famiglia sono adatti, e l’addestramento è stato fatto
bene il microinfusore consente un calo fino a 2 pun-
ti nell’emoglobina glicata, mantenuto sul lungo ter-
mine, senza aumento di peso e riducendo la quanti-
tà di insulina giornaliera. Sul piano della qualità
della vita poi, l’effetto è ancora più tangibile: i
ragazzi riacquistano tutta la felicità di vivere propria
di quell’età”.

Marco Evi Martinucci - Firenze Meyer

“Il microinfusore è uno degli ottimi strumenti a disposi-
zione del diabetologo pediatra il quale li può utilizzare,
preferibilmente negli adolescenti che mostrano capacità e
volontà di gestione della cura, ma non ottengono propor-
zionali risultati in termini di equilibrio glicemico. Penso in
particolare ai pazienti con un marcato fenomeno alba”. 

Giovanni Chiari - Parma
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Sul fatto che il microinfusore prevede
certi criteri di selezione tutti sono d’ac-
cordo. Marco Evi Martinucci, per esem-
pio, direttore del Centro regionale per il
diabete in età evolutiva della Regione
Toscana, ritiene la terapia adatta so-
prattutto per pazienti adolescenti. 
«Non è per tutti e non è per pochissimi.
La verità sta nel mezzo. Soprattutto tra
i pazienti nella fascia fra i 12 e i 20
anni sono numerosi quelli che si av-
vantaggiano grandemente del mi-
croinfusore», afferma Martinucci che
ha anche utilizzato alcuni dei 40
microinfusori finora adottati in pazien-

ti più piccoli «quando ri-
sultava difficile raggiungere
altrimenti l’equilibrio».
Chiari elenca alcuni conte-
sti nei quali il microinfuso-
re dà il meglio di sé: le iper-
glicemie al risveglio o serali,
le ipoglicemie ripetute e
asintomatiche. «In questi
casi abbiamo avuto ottimi
risultati, così come nelle
persone con il diabete in
gravidanza o dove si incon-
tra una forte insulinoresi-
stenza e nei casi in cui, nono-
stante la compliance e perfi-
no l’adesione del paziente
alla terapia, non si riesce a
raggiungere un equilibrio
con la terapia multinietti-
va», concorda Bonfanti.
Sull’entità del miglioramento le valuta-
zioni non sono concordi. «Migliora il
controllo glicemico, si riducono le ipo-
glicemie e le chetoacidosi», afferma
Bonfanti secondo il quale, però, parte
del merito va anche data al maggior
numero di controlli che il microinfuso-
re richiede. Martinucci riporta dati
ottenuti su numeri relativamente am-
pi: «Su 42 microinfusori solo in 3 casi
non abbiamo ottenuto i risultati desi-
derati. Ora stiamo valutando di utiliz-
zarne altri 4 o 5 entro quest’anno. Gli
effetti riscontrati sul controllo glicemi-
co sono molto significativi, più di quel-
lo che pensavamo: un calo medio di
0,7 punti nell’emoglobina glicata su
tutti i soggetti con punte fino a un calo
di 2 punti; risultati che si mantengono
stabili anche dopo 2 anni». 
Una meta-analisi pubblicata sul BMJ e
condotta su 12 studi randomizzati, ese-
guiti tra l’82 e il 2000 (tutti su pazienti
adulti) che comparavano l’efficacia
della terapia con microinfusore rispetto
alla terapia multiniettiva, ha dimostra-
to che la terapia con microinfusore
migliorava il controllo glicemico (con
un valore di emoglobina glicata di
circa 0,5% inferiore rispetto alla terapia
multiniettiva), riducendo  la variabilità

glicemica e il fabbisogno insulinico
giornaliero. 
«Si tratta di miglioramenti stabili nel
tempo, presenti nei pazienti della
Regione Veneto anche dopo 10 anni di
terapia con microinfusore», afferma
Daniela Bruttomesso, diabetologa pres-

Riccardo Bonfanti 
del Centro di 

Diabetologia Pediatrica
dell’Ospedale H San
Raffaele di Milano.

Marco Evi Martinucci,
direttore del 

Centro regionale 
per il diabete 

in età evolutiva della 
Regione Toscana.

”

In Italia la 

Diabetologia Pediatrica 

ha accolto con grandissimo

interesse i microinfusori, 

uno strumento assai

stimolante per il diabetologo, 

che offre molte 

possibilità di intervento.

”

”

Marco Evi Martinucci

Riccardo Bonfanti

”Soprattutto tra i pazienti 

nella fascia fra

i 12 e i 20 anni sono

numerosi quelli che si

avvantaggiano grandemente 

del microinfusore. 

Ne abbiamo installati 42, 

e solo in 3 casi 

non abbiamo

ottenuto i risultati

desiderati.
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so la cattedra di Malattie del Metaboli-
smo dell’Università di Padova. I risulta-
ti quindi si vedono, «ma ci sono al
momento aspetti organizzativi e strut-
turali che disincentivano i Centri a uti-
lizzare il microinfusore», afferma Bon-
fanti «e fanno sì che tutto sommato la
Diabetologia Pediatrica non abbia
ancora tratto tutto il meglio da questo
strumento». 
Questi aspetti si muovono intorno a
quella che Giovanni Chiari definisce la
‘sicurezza di sistema’; «vista la criticità
estrema di questo presidio, il Team
deve essere sicuro che la qualità del-
l’apparecchio in sé», continua Chiari,
«sia rispecchiata dalla qualità del ser-
vizio offerto dall’Azienda: un servizio
che va dalla formazione del Team e dei
pazienti alla disponibilità di una hot-
line telefonica, passando per la pronta
sostituzione dell’apparecchio stesso
qualora si verifichi anche solo il so-
spetto di un problema» continua il
pediatra del Centro di riferimento re-
gionale dell’Emilia Romagna.
Un analogo livello di servizio deve
essere garantito anche dai Centri per il
versante più propriamente terapeutico.
«Negli Usa diversi Centri si sono attrez-
zati con ‘call center’ dove personale
specializzato risponde 24 ore su 24 sia
in merito agli aspetti tecnici sia in
merito a quelli più propriamente tera-
peutici», riferisce Bonfanti.
Maggiore è l’organizzazione che il
Centro saprà offrire, «maggiori sono le
possibilità per il diabetologo di utiliz-
zare appieno le grandi possibilità aper-
te dallo strumento» nota Bonfanti. 
All’interno del Gruppo di studio sul
diabete della Società Italiana di Endo-
crinologia Pediatrica ci si sta adope-
rando per stendere delle linee guida
relative all’utilizzo dei microinfusori e
per orientare la riflessione organizzati-
va delle Regioni.
La Regione Toscana ha emanato un
regolamento in base al quale la distri-
buzione di microinfusori deve essere
‘monitorizzata’ dai Centri regionali di
riferimento rispettivamente per il dia-

bete di tipo 1 e dell’adulto. «Questo
non significa ‘avocare’ a Firenze i casi
seguiti altrove, ma verificare se i singo-
li Centri sono in grado, sul piano strut-
turale e delle competenze di Team, di
seguire un paziente con microinfuso-
re», spiega Martinucci il cui Centro
all’Ospedale pediatrico Meyer svolge
questa funzione, che ha anche lo

scopo di tenere sotto controllo l’impe-
gno finanziario della Regione. 
Bonfanti ritiene che si debba valutare
anche la possibilità di concentrare in
‘super-centri’ la gestione dei pazienti
in CCSI; «in questo modo un Centro
potrebbe avere la massa critica per
mettere in piedi la struttura di suppor-
to necessaria. Al momento, per un
Centro con 50, 100 o 200 pazienti
seguire quei due o tre con il microinfu-
sore risulta difficile e costoso». Il mag-
gior costo della terapia con microinfu-
sore non è considerato in sé un ostaco-
lo: «Personalmente non ho riscontrato
nessun problema sul versante ammi-
nistrativo», afferma Chiari. 
Il fatto è che, nella difficile equazione
fra costo della terapia, impatto sull’or-

ganizzazione dei Centri ed equilibrio
glicemico, deve trovare posto una va-
riabile chiave come la qualità della
vita del paziente. 
Su questo aspetto Martinucci non ha
incertezze: «La qualità della vita viene
al primo posto e il microinfusore a
questi ragazzi la migliora in modo
incredibile. Si sentono ‘molto più libe-
ri’. Sono convinto che nessuno di que-
sti ragazzi sia disposto a ridarmi in-
dietro il microinfusore se lo chiedessi».
Anche i dati riferiti da Daniela Brut-
tomesso parlano di una accettazione
assai alta: il 79% dei pazienti afferma
che non tornerebbe indietro alla tera-
pia tradizionale e sottolinea 
i vantaggi ottenuti in termini 
di flessibilità negli 
orari e nelle scelte
alimentari.
«Se avessi il 
diabete, e non
ottenessi un 
buon controllo 
con la terapia 
multiniettiva», 
conclude Danie-
la Bruttomesso, 
«vorrei poter 
provare la terapia 
con microinfuso-
re. Su questo non
ci sono dubbi».
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Sopra, due modelli 
di microinfusore;
sotto,
Giovanni Chiari 
del Centro di Diabetologia
Pediatrica della Clinica
Pediatrica di Parma.

Il microinfusore 

presuppone maturità,  

un buon rapporto 

con la patologia, 

capacità tecniche, 

buone conoscenze... 

Ma questo tipo di pazienti 

raggiungono spesso un 

buon compenso 

con la terapia tradizionale.

Giovanni Chiari


