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HOVEDBUDSKABER

« Maternel hyperglykeemi gger risikoen for graviditetskomplikationer.
« Mange kvinder med type 1-diabetes bruger automatisk insulinpumpe under graviditet.

o Forekomsten af for store bgrn er mindst lige sa hgj ved brug af automatisk insulinpumpe som med insulinpen eller
almindelig insulinpumpe.

Type 1-diabetes (T1D) er en kronisk autoimmun sygdom, hvor destruktion af de insulinproducerende B-celler i
pancreas ofte medferer absolut insulinmangel. Behandlingen efterligner den fysiologiske insulinsekretion med

tilfersel af basal- og maltidsinsulin via injektion med insulinpen eller insulinpumpe [1].

Ved anvendelse af insulinpumpe daekkes det basale insulinbehov ved kontinuerlig tilfersel af hurtigvirkende
insulin med en justerbar basalrate over hele degnet. Dette kan foregd med en manuel (ikkeautomatisk)
insulinpumpe, hvor al insulintilfersel indstilles manuelt. Alternativt kan det forega med et automatisk
insulinpumpesystem bestdende af tre komponenter: en kontinuerlig glukosemaéler, en insulinpumpe og en
computerbaseret preediktiv algoritme ofte integreret pa en applikation pa brugerens mobiltelefon. Algoritmen
doserer automatisk insulin med fa minutters mellemrum ud fra blodglukoseniveauet méalt med den
kontinuerlige glukosemaler for at holde blodglukoseniveauet inden for mélomradet. Insulinbehovet til méltider
daekkes ved, at brugeren selv informerer insulinpumpen om kulhydratindtaget, hvorpa systemet doserer
bolusinsulin [2]. Hos ikkegravide personer med T1D er anvendelsen af automatiske insulinpumper forbundet
med bedre diabetesregulation og starre livskvalitet sammenlignet med insulinpen eller manuel insulinpumpe
[3]. Anvendelse af automatiske insulinpumper under graviditet anbefales bade i europeeiske og amerikanske
retningslinjer [4, 5]. Der observeres en markant stigning bade i brugen af automatiske insulinpumper i Danmark

og i antallet af kvinder, der bliver gravide under anvendelse af disse.

Formaélet med denne artikel er at gennemga evidensen for anvendelsen af automatiske insulinpumper under

graviditet hos kvinder med T1D med fokus pé glykeemisk kontrol og graviditetsudfald.
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Type 1-diabetes under og efter graviditet

Graviditet hos kvinder med T1D er forbundet med en 2-4 gange gget risiko for graviditetsrelaterede
komplikationer som medfgdte misdannelser, preeeklampsi og preeterm fodsel (< 37 uger) sammenlignet med
baggrundsbefolkningen. Fostrene har typisk eget veekst, og omtrent halvdelen af de nyfedte er for store
(herefter: »for store bern«) i forhold til gestationsalder og kan (= 90-percentilen). Maternel hyperglykaemi og
exsessiv gestationel vaegtogning er vigtige faktorer for overvakst hos fosteret og egvrige graviditetsrelaterede
komplikationer. Den glykeemiske kontrol ber optimeres allerede forud for graviditet, og begreenset gestationel

veegtogning tilrddes for at undga overvaekst hos fosteret og evrige graviditetsrelaterede komplikationer [6, 7].

Generelt fortseettes under graviditeten med den insulinpen eller insulinpumpe, som anvendtes forud for
graviditeten, da betydelige svingninger i blodglukoseniveauet kan ses ved omstilling til anden form for

insulintilfersel.

Insulinbehovet @ndrer sig fra uge til uge under graviditet. Fra uge 8 til 16 er insulinbehovet ofte 10-20% mindre
end for graviditet. Fra uge 16 til 34 stiger insulinbehovet betydeligt, iseer til maltider. Fra uge 34 er
insulinbehovet ofte stabilt eller lidt faldende [8-11]. Disse forhold stiller seerlige krav til insulinbehandlingen,

som skal tilpasses hver uge for at reducere forekomsten af hypo- og hyperglykemi [6].

Under fodslen falder insulinbehovet hurtigt, ofte til en tredjedel af den insulindosis, kvinderne fik i degnet for
fodsel. Mange kvinder med diabetes ammer i Danmark, og det er vigtigt at veere opmerksom pa, at ammende

kvinders insulinbehov er ca. 20% lavere, end for de blev gravide [12].

Behandlingsmal

Behandlingsmalene under og efter graviditet fremgar af Tabel 1 [4, 9, 13].

TABEL 1 Behandlingsmal for type 1-diabetes under graviditet, i fedsel og efter fadsel,
maling ved kontinuerlig glukosemaler.

Periode Méalomrade/parameter Behandlingsmél
Graviditet Tid i malomrade: 3,5-7,8 mmol/I > 70%
Tid over mélomrade: > 7,8 mmol/| < 25%
Tid under malomrade: < 3,5 mmol/I < 4%
Gennemsnitlig glukose 6,0-6,7 mmol/l

Fadsel

Efter fadsel

HbA,. fer 20 uger
HbA,. efter 20 uger®

Maling ved kontinuerlig glukosemaler
eller kapillaerglukose

Tid i malomrade: 3,9-10,0 mmol/I
Tid over milomrade: > 10,0 mmol/I

Tid under malomrade: < 3,9 mmol/|

< 48 mmol/mol (6,5%b)

Int.: < 42 mmol/mol (6,0%)
| DK: < 38 mmol/mol (5,6%)
4,0-7,0 mmol/l

> 70%
< 25%
< 4%

a) Behandlingsmalet for HbA,, efter uge 20 er < 42 mmol/mol (6,0%) ifelge The American Diabetes
Association [4]. | Danmark stiles dog mod HbA,. < 38 mmol/mol (5,6%) [9].

Under graviditet ses et fysiologisk fald i glykolyseret haemoglobin Alc (HbA;.)-niveau, og det er et sekundeert

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0

Side 2 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

mal for den glykaemiske kontrol, nar kontinuerlige glukosemalinger bruges [4, 14].
Litteratursegning

Litteratursegningen er en systematisk sggning med relevante MeSH-termer og fritekstord for diabetes, graviditet
og automatisk insulinpumpe i PubMed fra 2019 og frem. RCT’er, observations- og kohortestudier pa engelsk med
glykeemiske data pa = 5 gravide med T1D, der anvendte automatiske insulinpumper, er medtaget, i alt 13 studier
(Tabel 2 og Tabel 3).

TABEL 2 Trimesteropdelte glyksemiske data ved anvendelse af automatiske insulinpumper
hos gravide med type 1-diabetes.

Tid i m3lomradet: Tid under mélomridet: Tid over m& 4 vitlig gluk
3,5-7,8 mmol/l, % =< 3,5 mmol/l, % =>7,8 mmol/l, % mmol/|

Reference Intervention Deltagere,n T1 T2 T3 Ti T2 T3 Ti T2 T3 Ti T2 T3
AIDAPT af Lee et al. CamAPS FX 61 592 658 71,2 Az 22 22 380 316 262 7.5 7.1 6,7
(2023) [15] Kontrolgruppe 63 533 526 59,7 2,1 21 27 435 442 375 7.7 7.8 73
CRISTAL af Benhalima SmartGuard 46 66,1 650 685 3,9 2,9 2,0 205 322 206 7,0 7,2 7.0
et al. (2024) [2] Kontrolgruppe 49 642 611 657 6,0 4,9 32 207 @40 81,2 6,9 71 7,0
Quirés et al. SmartGuard 590 64,6 652 70,4 3,0 2,0 1,0 31,0 330 295 7.3 7.3 6,9
(2024) [18] Kontrolgruppe 53 61,8 623 69,5 4,0 3,0 3,0 330 31,0 27,0 7.2 7.3 6,8
Perea et al. SmartGuard 40 66,1 64,8 70 3,0 2,0 1,0 29,5 34,0 30,0 Al T3 8,8
(2025) [17] Kontrolgruppe 29 59 603 68 5,0 5.0 3.0 335 30,0 255 7l 7.2 6.9
Fresa stal. (2024) [18]  SmartGuard 6 75 79 83 1,0 1,0 0 200 160 12,0 6,7 6,4 6,3
Munda et al. (2024) [19]  SmartGuard 21 64 71,3 757 26 28 27 33,4 254 216 7,2 6,7 6,5
Guibert et al. (2023) [23]  SmartGuard 13 54 64 66 13 2,0 13 420 320 30,0 7.6 7.2 6,9
Dodesini et al. (2023) [21] SmartGuard 8 - 638 66,2 z 2,0 15 5 343 322 = 7,2 7l
Albert et al. (2023) [22]  SmartGuard 6 67 66,5 66,5 1,0 15 0.5 31,0 325 325 741 7,2 7.1
CIRCUIT af Donovan et al. Control-1Q 44 - - - - - = = = = = 7.4 7,0
{2026) [26] Kontrolgruppe 44 5 5 & < - - - = = - 83 7.6
Brigham et al. (2025) [24] Control-1Q 15 735 - : 26 2 = 239 - : 6,7 : =
Nandam et al. (2024) [26] ~Control-IQ 6 73,0 666 653 21 15 1,0 249 81,9 337 6,7 7.1 7e
Quirés etal. (2026)[20]  CamAPSFX 38 67,2 700 741 3,0 3,0 2,0 284 266 22,0 6,7 6,6 6,4

SmartGuard 85 64,7 646 70,0 2,0 2,0 1,0 319 329 27,9 741 7.1 7.0

Control-lQ 14 66,7 70,6 713 3,0 25 25 303 264 264 6,8 6,9 6.8
Samlet vaegtet Intervention 462 64,7 66,2 70,7 2,6 23 15 31,6 31,3 27,4 Tl T 6,8
gennemsnit Kontrolgruppe 238 582 585 851 40 35 30 37 359 312 73 T4 70

CamAPS FX = mylife CamAPS FX; Control-1Q = Tandem t:slim X2 med Control-IQ; SmartGuard = Medtronic MiniMed 780G med SmartGuard; T = trimester.
a) | interventionsgruppen anvendte: 48 (81,4%) SmartGuard; 6 (10,2%) Diabeloop; 5 (8,4%) Control-lQ.

TABEL 3 Maternelle og fetale komplikationer hos kvinder med type 1-diabetes, der
anvender automatiske insulinpumper i graviditet.

Praaterm fodsel Gestationel
Reference Intervention Deltagere, n P klampsi, % <uge 37, % Kejsersnit, %o vaegtegning, kg For store bern®, %
AIDAPT af CamAPS FX 61 T 45 83 11,1 39
Lee etal. (2023) [15] Kontrolgruppe 63 20 20 75 141 50
CRISTAL af MiniMed 780G 46 10 28 49 11,8 56
Benhalima et al. (2024) [2] Kontrolgruppe 49 4 20 64 13,9 67
Quirés et al. (2024) [16] MiniMed 780G 59 18 27 58 14,6 69
Keontrolgruppe 53 14 30 55 113 58
Perea et al. (2025) [17] MiniMed 780G 40 21 25 58 15,0 73
Kontrolgruppe 29 10 10 36 13,5 40
Fresa et al. (2024) [18] MiniMed 780G 6 0 Q 50 7,0 0
Munda et al. (2024) [19] MiniMed 780G 21 9 10 57 11,0 48
Guibert et al. (2023) [23] MiniMed 780G 13 38 21 69 12,4 28
Dodesini et al. (2023) [21] MiniMed 780G 8 - 13 - - 50
Albert et al. (2023) [22] MiniMed 780G 6 17 - 67 11,3 50
CIRCUIT af Tandem CIQ 44 14 27 73 - 55
Donovan et al. (2025) [25] Kontrolgruppe 44 25 30 73 - 61
Brigham et al. (2025) [24] Tandem CIQ 15 27 - 53 11,0 40
Nandam et al. (2024) [26] Tandem CIQ 6 50 67 50 - 50
Quirés et al. (2026) [20] CamAPS FX 38 16 29 49 11,8 38
MiniMed 780G 85 16 26 62 12,4 64
Tandem CIQ 14 14 14 57 12,5 39
Samlet veegtet gennemsnit Intervention 462 15,5 27,9 61,9 12,4 53,6
Kontrolgruppe 238 15,1 23,4 63,2 13,2 56,1

CamAPS FX = mylife CamAPS FX; Control-IQ = Tandem t:slim X2 med Control-1Q; SmartGuard = Medtronic MiniMed 780G med SmartGuard.
a) | forhold til gestationsalder og ken: »large for gestational age«, = 90-percentilen.
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Automatiske insulinpumper i graviditet

Anvendelse af automatiske insulinpumpesystemer under graviditet er undersegt i RCT’er og observationsstudier
omfattende systemerne mylife CamAPS FX (CamAPS FX), Medtronic MiniMed 780G med SmartGuard
(SmartGuard) og Tandem t:slim X2 med Control-IQ (Control-IQ) og summeret i Tabel 2 og Tabel 3. Der er

begraenset erfaring med anvendelse af andre automatiske insulinpumpesystemer, inklusive Omnipod 5 med

SmartAdjust, under graviditet. Tabel 4 viser forslag til indstillinger i de mest anvendte systemer i Danmark.

TABEL 4 De mest anvendte automatiske insulinpumper under graviditet. Tilpasset efter [9].

Automatisk insulinpumpe
og tilherende algoritme
Ypsopumpe med
CamAPS FX

Medtronic MiniMed 780G
med SmartGuard

Tandem t:slimX2 med
Control-IQ

Omniped 5 med
SmartAdjust

Algoritme udviklet
til graviditet
Ja

Nej

Nej

Nej

Laveste mél-
glukose, mmaol/l

4.4

5,5

6,1

6,1

Evidensniveau

Randomiseret
kontrolleret studie [15]
Observationsstudie [20]

Randomiseret
kontrolleret studie [2]
Observationsstudier
[16-23]

Randomiseret
kontrolleret studie [25]
Observationsstudier
[20, 24, 28]

Forslag til indstillinger og szerlige opmzerksomhedspunkter

Malglukose 5,5 mmol/| i tidlig graviditet og 4,8 eller 5,0 mmol/I fra uge 16

Insulin til kulhydrat-ratio justeres med 3-14-dages intervaller

Vaegt opdateres mindst hver 4. uge og umiddelbart efter fadslen

»Boost« kan anvendes de ferste 2-3 timer om morgenen for at imedegé stigning i
blodsukkeret samt i 1-2 timer efter indgivelse af bolusinsulin ved behov

»Ease-off« kan anvendes i 1-2 timer efter hypoglyksemi eller en periode med blodsukker
under mdl i tidlig graviditet, hvis det er vanskeligt at holde blodglukose oppe

UndgA at anvende »Boost« og »Ease-off« lige efter hinanden

Malglukose 5,5 mmol/I

Saenk insulin til kulhydrat-ratio med 3-14-dages intervaller indtil omkring uge 20
Herefter skal insulin til kulhydrat-ratio eventuelt haeves

Anvend fra omkring uge 20 »falske kulhydrater« til maltider, begyndende med 10 gram,
og hasv ved behov med 10-20 gram ad gangen til det pgasidende méltid®

Aktiv insulintid 2 timer

Malglukose 6,1 mmol/l

Seenk insulin til kulhydrat-ratio og felsomhed s& meget, som skennes muligt med
3-14-dages intervaller

Heev basalrater s& meget som muligt

Undlad, at insulinpumpen reducerer boluskorrektioner, nar blodglukose er < 6,1 mmol/I.
Giv fuld bolus ved at klikke p »X«

Anvend »Sevn mode« degnet rundt

Malglukose 6,1 mmol/|

Insulin til kulhydrat-ratio justeres med 3-14-dages intervaller

Heev basalrater s& meget som muligt

Saenk korrektionsfaktor | 2. og 3. trimester

Karrektionsinsulin nér behov, iseer efter maltider

Aktiv insulintid 2-3 timer

a) Intentionel indtastning af en sterre meengde kulhydrater end det reelt estimerede (»falske kulhydrater«) ber udelukkende anvendes i samréd med erfaren diabetesbehandler og er ikke

producentens retningslinje.

Mylife CamAPS FX

CamAPS FX er den eneste algoritme udviklet til graviditet, hvor malglukoseniveauet kan indstilles til naernormal

glykeemisk kontrol.

CamAPS FX er undersegt i RCT-studiet AIDAPT, hvor 124 kvinder med T1D og gennemsnitligt HbA; .-niveau pa

61 mmol/mol (7,7%) blev inkluderet tidligt i graviditeten [15]. Studiet viste 10% eget tid i malomradet 3,5-7,8

mmol/l samt lavere HbA;.-niveau hos kvinder randomiseret til intervention med CamAPS FX i forhold til

kontrolgruppen. Der sas ingen forbedring af graviditetsudfaldet: Kvinder i interventionsgruppen fedte 4,5 dage

tidligere, og sammenlignet med kontrolgruppen var der ingen forskelle i fodselsvaegt eller indleeggelse pa

neonatalafdeling [15]. Kvinderne i interventionsgruppen rapporterede, at brugen af systemet mindskede

belastningen ved diabetes og forbedrede sgvn og mentalt velveere [30]. Baseret pd AiDAPT-studiet implementeres

CamAPS FX nu som standardbehandling til gravide med T1D i Storbritannien.

Medtronic MiniMed 780G med SmartGuard

SmartGuard anvender et mélglukoseniveau, der kan indstilles til 5,5 mmol/l som det laveste.

SmartGuard er undersegt i RCT-studiet CRISTAL, hvor 95 kvinder med T1D med gennemsnitligt HbA; .-niveau pa

48 mmol/mol (6,5%) blev randomiseret i tidlig graviditet til enten SmartGuard eller standardinsulinbehandling

med insulinpen eller manuel insulinpumpe. Der pavistes ingen forskelle i andelen af tid i eller over malomradet

3,5-7,8 mmol/l, men interventionsgruppen tilbragte mindre tid under 3,5 mmol/l. Forekomsten af for store bern

var 56% i interventionsgruppen og 67% i kontrolgruppen [2].
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Observationsstudier med opstart af SmartGuard i tidlig graviditet viser, at behandlingsmalet for tid i malomrade
3,5-7,8 mmol/l opnas under graviditet i nogle [16-20], men ikke alle studier [21-23], mens malet om <4% under
3,5 mmol/l generelt opnés [16-23]. Opstart af SmartGuard forud for graviditet er undersogt i et lille

observationsstudie (n = 6), hvor malene for glykeemisk kontrol opnaedes i alle tre trimestre [18].
Forekomsten af for store bern var = 50% i de fleste observationsstudier [16, 17, 21, 22].

Tandem t:slim X2 med Control-IQ

Med Control-IQ kan malglukoseniveauet indstilles til 6,1 mmol/l som det laveste.

Control-IQ er undersggt i RCT-studiet CIRCUIT med 91 kvinder med T1D og gennemsnitligt HbA; -niveau pa 57
mmol/mol (7,4%) i tidlig graviditet. Kvinder randomiseret til Control-IQ opnaede fra uge 16 til 34 12,6% mere tid i
malomradet 3,5-7,8 mmol/l samt mindre tid under 3,5 mmol/li forhold til kontrolgruppen. I

interventionsgruppen var 55% af bgrnene for store sammenlignet med 61% i kontrolgruppen [25].

To smé observationsstudier med opstart af Control-1Q forud for graviditet (n = 15) [24] eller i tidlig graviditet (n =
6) [26] viser, at behandlingsmalet < 4% under 3,5 mmol/l, men ikke gvrige behandlingsmal, blev opndet med
Control-1Q, og 40-50% af bernene var for store [24, 26].

Et observationsstudie, hvor man for ca. 66% opstartede automatisk insulinpumpe forud for graviditet, viser, at
kvinder, der anvender CamAPS FX eller Control-IQ, opnér lavere HbA;.-niveau i 3. trimester og lavere forekomst

af for store bern i forhold til kvinder, der anvender SmartGuard [20].

Vaegt og heamoglobin A;-niveau

Béde i RCT’er og observationsstudier er gestationel vaegtagning generelt lidt under eller pd samme niveau ved

anvendelse af automatiske insulinpumper som ved anden insulinbehandling [2, 15-19, 22-24].

Et HbA;.-niveau under 42 mmol/mol (6,0%) i sen graviditet opnas ikke i RCT-studier [2,15, 25] og kun i nogle

observationsstudier [18-20].

Under og efter fgdsel

Automatiske insulinpumper kan fortsat anvendes under og efter fedsel og tilpasser sig hurtigt det lavere
insulinbehov sammenlignet med i sen graviditet [27-29]. Under aktiv fadsel skal glukoseveaerdier monitoreres
mindst en gang i timen. Generelt anbefales det ikke at sla den automatiske insulintilforsel fra eller indgive

insulin via pen under fedslen [9].

Observationsstudier viser, at efter fadsel opnas behandlingsmalene for tid i malomradet 3,9-10,0 mmol/1 og
under 3,9 mmol/l generelt [18, 27-29].

Forekomst af alvorlig hypoglykaemi, dvs. med behov for hjaelp fra andre, og diabetisk ketoacidose er lav med

anvendelse af automatiske insulinpumper under og efter graviditet [2, 15-23, 25-29].

Diskussion

Udenlandske RCT-data og observationsstudier viser, at brugen af automatiske insulinpumper opstartet i tidlig
graviditet hos kvinder med T1D ofte bringer den glykaemiske kontrol tettere pd behandlingsmélene med lav
forekomst af hypoglykeemi og acceptabel gestationel veegtogning. Ingen RCT-studier har haft statistisk styrke til

at vurdere klinisk relevante neonatale endepunkter.
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Ved brug af automatiske insulinpumper er forekomsten af for store bgrn mindst lige sa hgj som ved brug af
insulinpen eller manuel insulinpumpe. De fleste automatiske insulinpumpesystemer er ikke udviklet til gravide
og stiler mod et malglukoseniveau pé 5,5 mmol/l eller hgjere, hvilket ikke honorerer behovet for stram
glykaemisk kontrol under graviditet. Postprandial hyperglykeemi ber undgés, hvilket stiller seerligt store krav til
den gravide i forhold til lebende sendringer i systemets indstillinger til dosering af maltidsinsulin. Dette
forstaerkes af det stigende insulinbehov som folge af den tiltagende fysiologiske insulinresistens igennem
graviditeten. Excessiv gestationel veegtogning gger ogsa insulinresistensen, hvilket gger behovet for aggressiv

insulintilfersel yderligere for at modvirke acceleration i fosterets veekst.

De tilgaengelige algoritmer yder imidlertid begreenset mulighed for tilstreekkelig aggressiv insulintilfarsel. Ved
anvendelse af SmartGuard er det efter uge 20 endda ofte nedvendigt at omgé algoritmen ved intentionel
indtastning af en sterre meengde kulhydrater end det reelt estimerede, ogsa kaldet »falske kulhydrater, for at fa
tilstreekkelig insulintilfarsel ved méltider [2, 18, 24, 27]. Kun halvdelen af kvinderne i interventionsgruppen i
CRISTAL-studiet indtastede falske kulhydrater [2]. Indtastning af falske kulhydrater ber udelukkende anvendes i
samrad med erfaren diabetesbehandler, da det indebarer en risiko for fejldosering og hypoglykaemi og ikke er

producentens retningslinje.

I de fleste studier [2, 15, 16, 19, 20, 25, 26] blev den automatiske insulinpumpe opstartet i tidlig graviditet hos
kvinder, hvor den glykeemiske regulation generelt ikke opfyldte behandlingsmalene [4, 13]. Sm&
observationsstudier [18, 20] med opstart forud for graviditet viste derimod bedre opnéelse af behandlingsmalene
i graviditet. Der er brug for flere studier for at afklare, om praekonceptionel opstart er fordelagtig, s brugeren er

fortrolig med systemet, nér graviditet indtraeder.

Hvorvidt kvinder, der er godt reguleret for og i starten af graviditeten - som vi ofte ser i Danmark - har gavn af at
anvende automatiske insulinpumper, er ved at blive underspgt i et landsdeekkende multicenter-RCT, hvor 305
kvinder med T1D randomiseres for eller i tidlig graviditet til intervention med CamAPS FX eller til kontrolgruppe
med vanlig insulinpen eller insulinpumpe. De fglges under graviditet, fodsel og indtil en méned efter fodslen.
Det primaere neonatale endepunkt er barnets fadselsveegt justeret for gestationsalder og ken, det primeere
maternelle endepunkt er glukoseveerdiernes tid i malomrade 3,5-7,8 mmol/l. Studiet forventes ogsé at kunne
belyse en potentielt gunstig effekt ved prackonceptionel opstart og bidrage til en praecisering af de kliniske

indikationer for brug af automatiske insulinpumper i graviditet. Studiets resultater forventes klar i 2028.
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SUMMARY

Automatic insulin pump systems in women with type 1 diabetes during and after pregnancy

Outside of pregnancy, automatic insulin pump systems improve glucose control and quality of life. More women
with type 1 diabetes become pregnant while using these systems. Strict glucose control and appropriate
gestational weight gain reduce the risk of adverse outcomes, such as fetal overgrowth. This review highlights
that pregnant women using automatic insulin pumps achieve glucose levels closer to target with low
hypoglycemia prevalence and similar gestational weight gain. Fetal overgrowth is at least as prevalent with

automatic insulin pumps as with insulin pens or manual insulin pumps.
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