oS
La dr.ssa Simona Di Leo dichiara di aver ricevuto ne liagétﬂ\nl

due anni compensi o finanziamenti da Aziepd \,@\\6"\
Farmaceutiche e/o Diagnostiche: Bruno Far aeo@?& S.p.A.
Ge%.
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9\\6 ef©
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@7 A\°
0% oo
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a8 oo™
Dichiara altresi il jé)\iﬂ%pegno ad astenersi, nel’ambito dell’evento, dal nominare,
in qualsi\/og{inéte o o forma, aziende farmaceutiche e/o denominazione

comm%@\é{lq {@edi non fare pubblicita di qualsiasi tipo relativamente a specifici
prc{g’i@?ti didfiteresse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



. : : P02 ANt
Ruolo della dietista: esempio pratlco,{g\e\}?ga%o clinico

. . . . . e s .
Il conteggio dei carboidrati e il monﬁk{@'ia‘gg@ In continuo per
ottimizzare lo esgg@\%\gmehtare

Q(
S@@SQA{\Q@L%O
0’\’&?0 ?‘3(

DIPARTIMENTO DELL’EMERGENZA E DEI TRAPIANTI DI ORGANI

SEZIONE DI MEDICINA INTERNA, ENDOCRINOLOGIA, ANDROLOGIA E MALATTIE METABOLICHE =
UNIVERSITA

. DEGLI STUDI DI BARI
Bari, 6 novembre 2020 ALDO MORO



Il Compenso Metabolico nel Diabete Mellito

V)e,\O\og

O
\

L’approccio terapeutico nel Diabete QA ﬂﬁ@@i’OhSlste N

un programma integrato costltwtcg@@%l %

N efC
oed\)\z\ o

- terapia farmacologicacO | © e
- trattamento nutng@m%& 0"
- attivita f|5|cad ‘5\\“ of©

- momtorg@@{@@ﬁlcemlco

2 \Z
%\\\\10Q Ge\le

Sile) e®dn Iinterazione di gueste strategie e possibile
ottenere un buon controllo metabolico.
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CGM verso SMBG

Esercizio

o
Glucosio al ﬁghdrit@‘a (s
conla %@ ia are

Q(

.

Glucosio basso alto non —%
rilevato con la glicemia capillare
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LIVELLO DI
VALORI
IN TARGET
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DIETA e CGM

» Fornisce I’opportunita di un feedback immediato circa la risposta gli%gmica
In relazione alle scelte dietetiche sia qualitative che quantitati\(e\oe’xo\

. o e
 Rappresenta uno strumento adatto a valutare I'impatto su,ge\\y%tmi ni
glicemiche postprandiali legate all’assunzione di un‘R@\ﬁS‘.@é\d\

. . . . L : 2
* || CGM risulta utile per il team diabetologico in gg@?ﬁq&@%olve ad una
duplice funzione: N X

¢ STRUVIENTO D’INDAGINE SPERIMENTALE
STRUMENTO D’INDAGINE RETROSPETTIVC} W :e utilizzato in modo prospettico o real-
volto alla comprensione delle glicemie ) © time cioe analizzando in tempo reale le
postprandiali in relazione all’assunzioiie variazioni glicemiche indotte da un
di un alimento o di un pasto completo pasto con eventuale correzione
estemporanea delle glicemie

Quantita di carboidrati

Tipo di carboidrati
Indice Glicemico
Fibre
Grassi e proteine



Team multidisciplinare

Dietista

\



Team multidisciplinare

\O*
« Peruna cura adeguata del diabete e neces%q;s\ﬁ na
gamma di competenze che non possol \e‘@ser\e

o fornite da una sola figura professmnagb\ \6\2‘
~ * lnsultati migliori si otterranno %uﬁ\%%@ﬁamente potra

avvalersi dell’apporto d {g@ diversi (medico di
medicina generale r@g etologo, altri
specialisti, mfer podologo psicologo e/o
pS|Ch|atra) d\

o L mtaﬁa on ‘&lqtutte queste professionalita in un team
ED e un elemento fondamentale per la qualita
6\\“ eg@

(9\0% Indicata una individualizzazione del programma
alimentare, basata su obiettivi terapeutici, parametri
fisiologici e terapia farmacologica concomitante.

« Sarebbe pertanto auspicabile che la stesura del piano
nutrizionale fosse effettuata da un dietista membro del
team diabetologico ed esperto in terapia medica
nutrizionale.

Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2018 — SID AMD
Standards of Medical Care in Diabetes - Diabetes Care Volume 43, Supplement 1, January 2020



Terapia Medico-Nutrizionale nel Diabete Mellito
(MNT)

.‘\Q‘
OO
Ottenere e mantenere il compenso metabolico ottimale e | @@‘ﬁ%ﬁ@llo dei
valori di glicemia, HbAlc, LDL-colesterolo, HDL—coIesterq{@ptr peeridi,

pressione arteriosa e peso Corporeo; (a\\o\\"\?a@s\

. . WV, N .
migliorare lo stato di salute attraverso ade u%té'\s,g:@ﬁ\'% alimentari e
promozione dell’attivita fisica; \)\a") 6‘, \\‘e@
raggiungere | fabbisogni nutrizio Tt %/auaan tenendo in considerazione
le preferenze culturali e per%{ e @ispettando desideri e volonta
dell’individuo; OﬁP\ \(\6\66

. o ot e o
modificare I’assurgé&\e((da Plutrienti e lo stile di vita con scelte finalizzate
alla prevenzi @e\(éaff)amento delle complicanze croniche e le

comorbidi Qé\ﬂ’iabete, come obesita, dislipidemia, malattia
CaI‘CQ'Q\V% (Qmﬁre, Ipertensione, nefropatia.
0‘\090 e

(Standards of Medical Care in Diabetes - Diabetes Care Volume 43, Supplement 1, January 2020)

.

-




Indicazioni generali per la composizione ottimale della
dieta nel diabete tipo 2

‘\6‘
Componenti Cuantita comples- | Quantita consigliata dei 5ing¢}||' Consigh pratici P\O\Og
della dieta siva consigliata nutrient AV J‘ \
Vb N\
Carboidrati 45-60% keal tot * Saccarosio e altri zucchen * \egetal, le ?\Q\ru a\\a‘
{1, B) aggiunti <10% (I, A) cemalik‘&l ilma
it N, 2 @ ella
A\ :ca’\rq@&a mea (IIl, B]
O \%N
Fibre =40 g/die (o 20 \\.a% * A g?}m'u:rni 2 settimana
g/ 1000 keal die), \‘a %) ‘\‘e\e di vegetali o frutta e 4
soprattutto solubili 6\) . 0(\ porzioni a settimana di
0, A) 52 A° egumi (1, A
Proteine 10-20% keal tot \\/QU ‘ Q(eg
(VI,B) \r\ﬂ) e S\
Grassi 35% kr\ww, E{\qg\(\ aturi <10, <8% se LDL eleva- | * Tra i grassi da condimen-
6 e e to (1, A) to preferire quelli vegetali
d‘a \O(\ ¢ MUFA 10-20% (1, B) {tranne clio di palma & di
(6\, i \‘6(6 # PLFEA 5-109% (lll, B) cocco)
eQa \6 * Evitare ac. grassi trans (VI, B)
Q( ol » Colestercla <300 mg/die,
Qa . Ge\‘ <200 mg/die se colesterolo
X \\ elevato (IIl, B)
Sale <b g/die (I, A) * Limitare il consumo di
sale e di alimenti conser-
vatl sotto sale (nsaccat,
formaggi, scatolame)

Standard Italianiper la Cura del Diabete Mellito 2018 — SID AMD



Terapia Medica Nutrizionale nel DM tipo 1

A%
Le persone affette da diabete di tipo 1 devono ricevere, preferibilmente da u ico o da
un dietista, esperti in terapia medica nutrizionale (MNT, medical nutrition thib‘%i/ del
diabete e quindi inseriti nel team diabetologico, una MNT individualizzag&&‘a t{g@’&h
raggiungere gli obiettivi terapeutici. Il A 0

. . o . . PR\
* Un approccio multi specialistico € necessario per integrare ‘T'(dx}ﬂprogramma
terapeutico che deve tenere in considerazione le esigerz® persefali, la disponibilita ai

cambiamenti, i target metabolici, il trattamento ||q\% q@ﬁa te, il livello di attivita fisica e lo

stile di vita. /| OO et

\) \
Le raccomandazioni generali sulla co 7io g@d%lla dieta nelle persone con diabete di
tipo 1 non differiscono da quelle d ogql@none generale. VI B

g <
* Nelle persone con diabete Pl\aée@pia insulinica deve essere integrata in un
programma nutrizionall\%\% g\@'\@ié isica individuale. VI B

» | pazienti in terapj "{ﬁs\dlv'@'(?éol‘)ésal-bolus devono modificare i boli di insulina preprandial
_ sulla base dfg ng\ﬁa | contenuti nei pasti. | A )
I cou%{m@ g,&‘éer'boidrati si conferma nel contesto della MNT, componente essenziale, e |
é{?«(ﬁ |c§¢§1 rategia piu efficace per il controllo glicemico nel paziente con diabete in
_ \rattamento insulinico intensivo. | B )

* Nei pazienti trattati con dosi costanti di insulina l'introduzione dei- carboidrati con i pasti deve
essere mantenuta costante nelle quantita e nei tempi. Ill B

Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2018 - SID AMD



Dalla dieta "rigida" alla dieta "flessibile"

. (14 “‘@3; \
colaz. pranzo cenains - 23 D I etﬁ 60&76
<120 2 5 4n 10| -
<121150> 3. 6 50 . 10an . \0
PRANZO <ioTasee  of Tp S b ddt P2 W
Primi piatti Sl 4 2 it 1o X
<201250> 5 9 8r 13s X
Spaghetti, penne, fusilli, Pasta 100 g 110 g 110 g 110 g <251 300> 6 10 9a 11+2|+novor
maccheroni al pomodoro Pomodori pelat 60 g 60 g W0 g 70 g <301 400> 7 11 10/p 1242*
Parmigiano 5 g 5 g8 6 & 5 g 400> 8 120 110 13+3"
apprire Riso B g 90 g 00 g 100 g
Risotto al parmigiano Parmigi 24 g 24 g 0 g 36 g
appure Pasta 40 g 50 g 60 g B g
Pasta e fagioli Fagioli secchi 25 g a0 g 35 g 40 g
Patate 60 g B0 g 80 g 100 g - .
Pomodori pelat 40 g 50 g 0 g B0 g SChema fhsu h
Pecorino o g 6 g 6 g 6 g O PKE 4
Secondi piatti
Formagui Provolone, asiago, caciotta,
parmigiano, emmenthal 50 g 0 g 120 g 50 g
Robiola, stracchino M0 g 9 g 160 g B0 g 6
Mozzarella, scamorza 80 g 100 g 180 g 100 g e
oppure Manzo, vitello, tacchino, polle 120 g 140 g 180 g 100 g O
[ ferri o al fi 1 e 6
oppure Trota, nasello, 220, palombo, g
Pesce ai ferri o al cartoceio sogliola, calamari, seppia, spigola, (e
orata, pelpo 140 g 150 g 2[]%\ » I3 ‘\ g)
Dentice, triglia, pesce spada, sarde 120 g 140 g o 180\g  agp 4 %
Salmone, cernia, tonno 100 g 13098 \ W} g Bl >
Contorni f\\‘\" XaVo . [ S 2
Verdure lessate o al forno Fsg’mln:u. melanzane, zucchine, U ° \\ M D , eta r'glda
finocchi P 220 g 0 300 g
Carote, peperoni, asparagi m 180 oh g 200 g
Patate, piselli a hurd g g\e 140 g 140 g
(Wo\ .»\0 e

A
R . . . . .
“re gﬁﬁeénl@i*ﬁentare equilibrato indispensabile per I'ottenimento ed |l

O\QQO‘?’\\%aﬁ enimento del benessere psicofisico di ciascun individuo”

v “strumento importante per un controllo metabolico
ottimale”

v “vicino alle esigenze personali (gusti, cultura, tradizioni) del
paziente”



Il Counting del Carboidrati

,\O\OQ\

\S)4

d O 6\

W

« E unsistema di calcolo della quota di carb0|drat|\{@t (@ﬁ‘?con gli
alimenti e della quantita di insulina necessar@\p}fé\rgq\e\ﬁrahzzarh

2\

2°
 Rappresenta un valido strumento ne&@@\r:{@@ medico-nutrizionale
del diabete mellito in trattamengcrﬁ%u@qﬁ?o iIntensivo

 Permette una maggiore I@é%gvéf% composizione e negli orari dei
pasti, ma nello stes \80 resuppone la conoscenza e

I’applicazione gb&\eq,{eé)raccomandazmm nutrizionali.
a’\@ e

o @0° @\

5\'\\‘a %ﬁﬁl Qlledu:al rnutrition therapy recommendations

6 Recommendation Evidence rating
QO e C bohyd ates 5.11 Carbohydrate intake should emphasize nutrient-dense carbohydrate sources that are B
0\6 ? high in fiber and minimally processed. Eating plans should emph asize nonstarchy vegetables,
minimal added sugars, fruits, whole grains, as well as dairy products.
5.12 Reducing overall carbohydrate intake for individuals with diabetes has demonstrated the B

most evidence for improving glycemia and may be applied in a variety of eating patterns
that meet individual needs and preferences.
5.13 For people with diabetes who are prescribed a flexible insulin therapy program, education A B
on how to use carbohydrate counting A and on dosing for fat and protein content B should
be used to determine mealtime insulin dosing.

Standards of Medical Care in Diabetes - Diabetes Care Volume 43, Supplement 1, January 2020



Presupposti

_ . . S '

e L’aumento postprandiale della glicemia, ,g\@g@é&?‘?pasto
misto, e fondamentalmente dovuto glgriap
presenti nel cibo assunto RS

@ g
e La dose di insulina pr@p?ggdi%%e e proporzionale al

@\ﬁ&k@%sto stesso
@)
\ S

contenuto di CI@Ih
e\

Livello di glucosio nal san




Trasformazione degli alimento assunti con
I’alimentazione in glucosio

| ‘ Re\

Effects of Nutrients on Blood Glucose Over Time 6\0 \
(2 2
20 _. -

NV
s o 00 50
o\

90-100% converts to glucose

L ‘3 .
§ 1 %@ﬁéﬁg:gar 2-4 hours
= S
-t (Gga
o Fat
8 [Peaks in the blood as sugar 8-10 huurs]
= ‘ 10% converts to glucose
.29 \fe( 1hr 2 hrs 3hrs 4 hrs 5 hrs 6 hrs ALl
. \,\\\16 \06
'\’&QO% QG( \ Time (hours)
O

Se assunti in quantita corretta e costante grassi e proteine contribuiscono in
scarsa misura al fabbisogno insulinico

www.diabetes-support.org.uk



Obiettivi:




E indirizzato a:




a kb

Procedura operativa

0e©

Cosa Il paziente deve imparare a fareéﬁ\xi\z\{gm
adeguare la posologia insulinica in fL%r\a‘é\)‘g@;\ﬁei valori
glicemici e dell’alimentazioge‘dgsiderata

2\,
e@\)\") N

Sapere cosa sono | Carboidr%g e C;eg@d\go
Sapere quali alimentig@%égéh\)o carboidrati ed in che quantita
Sapere stimare ig@kye@ﬁitaﬂvo nella singola porzione consumata
Conoscer%ngﬁf:?\r @ Sensibilita Insulinica (ISF)

Indi\é{@@% ye&3atto bolo insulinico pre-prandiale secondo_il
6@9?)0@m‘l CHO (ICR) calcolato su base individuale ‘




Numero medio di incontri (120 min)

"

1 2 3 4 5 20°%6..

4 * 3 * o g
PRSP CS

é';tbt n2|one

e\ Costanza
v’ partecipazione

TABELLE DI
COMPOSIZIONE
- DEGLI ALIMENTI

di
caricans|

i

2o
Digiura | dopo

115

i
g

-
B
w

138 | 119 ore
127 |146

88 101 {135
119 17
124 247 (1231 |Ristorasiie

HEBEEES
3




Cosa sono | Carboidrati, in quali alimenti sono



http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.diametro.it/img/foto/bevande.jpg&imgrefurl=http://www.diametro.it/bevande.html&h=300&w=280&sz=17&tbnid=YUqK_LENCMtRcM:&tbnh=111&tbnw=103&hl=it&start=2&prev=/images?q=bevande+&svnum=10&hl=it&lr=

.ed in che quantita

Guida alla lettura delle etichette

,\O\OQ\
\OG
§9%
Una volta individuati gli alimenti da pr e’?é | (&%\mderazmne Ci
Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la resta da saper quanto valgono ék OI'O contenuto di
SIS carboidrati in grammi. A quest sono d|verse tabelle piu
TABELLE DI o meno dettagliate, che K a%ca? contenuto in carboidrati di
COMPOSIZIONE ciascun alimento. \a \\13
DEGLI ALIMENTI Inoltre, tutti i prodotgeé natl presentano I’etichetta nutrizionale

da cui I’IC&IV%@I C 'énuto in CHO totali (non ci interessa per la
conta IE “ej)\@w zuccheri”) per 100 g di alimento o a volte per

g\“a

Nufr ;r{‘.ag p\‘a(e

i e |

5\\' (\G 1567 k) / 375 keal

_"9\ Protelne 519

Carboldrati 56,59

di cul zuccheri i,0g

Fotal Fap 1g —— =¥
Savfuira ted Far o E

Chu:esre.-p;gmg S —___::Tg:_ :‘::Elﬂlﬁ-mﬂlmwi i.:g

Sodium ' 300mg ———— . 3 B

Otal Carbohy rate 135 1:: sodio (Sale) 0,369 “"’3?

ﬂ‘erﬂﬂf Fiber ]'g
P — 1% |



Quanto cibo contiene la singola porzione

Bilancia



http://www.delizieclub.it/Content.asp?ID=010000&page=3&ProdId=205
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.owo.it/img/prodotti/8992/3224_SLOPE_posate.jpg&imgrefurl=http://www.owo.it/ricerche.php?tipo=marchio&stringa=DriadeKosmo&nome=DriadeKosmo&h=205&w=194&sz=28&tbnid=fOTX0UiE3rMJ:&tbnh=99&tbnw=94&hl=it&s
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.arin.na.it/images/tazza.jpg&imgrefurl=http://www.arin.na.it/documenti/comunica.asp?idMenu=3&idSub=62&h=140&w=150&sz=3&tbnid=RXSBEyhWPgMJ:&tbnh=84&tbnw=90&hl=it&start=26&prev=/images?q=tazza&start%253
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http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.sapere.it/tc/img/Geografia/2003/Percorsi/Acqua/Bicchiere.jpg&imgrefurl=http://www.sapere.it/tc/geografia/percorsi/Acqua/Acqua9.jsp&h=223&w=170&sz=4&tbnid=4xi95g1knEwJ:&tbnh=101&tbnw=77&hl=it&start=3&prev=/images
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.ceramicadesimone.com/immagini_art/piatti_sx_304.jpg&imgrefurl=http://www.ceramicadesimone.com/it/piatti.html&h=277&w=304&sz=74&tbnid=yi8ajVgqSaUJ:&tbnh=102&tbnw=112&hl=it&start=24&prev=/images?q=piatto+por

Foto di alimenti

ARANCIA

GNOCCHI AL RAGU PANE DI SEMOLA (tipo Altamura)
PORZIONE 1 D |

CRUDO

1259 gnocchi 41 '?g

Cotto 240g Proteine 15,1g

125g gnocchi + 125g ingredienti ragl
@ PESO CHO
80g 38,29
n.pz 1 |Proteine 7,69 |
|[Kcal 218,64 [Lipidi  33g |

Keal 298 Lipidi  89g |Kcal

PANINO AL LATTE

PORZIONE 2
170g gnocchi + 174g ingredienti ragu

CRUDOD CHO

1709 gnocchi 58,99

Cotto 320g Proteine 21,5g

[n.pz 2

Keal 420 Lipidi  12,5g [Kcal

PORZIONE3 |}

255g gnocchi + 260g ingredienti ragu . : .a(

CRUDO CH

2559 gnocchi 88 3

Cotto 480g Prqt

n.pz 1 |Proteine 4,69 |

n.pz 1

|[Keal 179,64  |Lipidi  34g | |Kcal

Keal 623 @\

PESO CHO
80g 439

|Porz. piccola |Proteine 5,2g |
Keal 317 Lipidi 13,79 |

TORTA AL CIOCCOLATO

PESO CHO
759 479

|Porz. piccola |Proteine 2g

|
[Kcal 283 |Lipidi  11g |

TORTA FARCITA CON CREMA [tipo Saint Honoreé)

PESO CHO
135g 34g

|Porz. media |Proteine 55 |
[Kcal 255  |Lipidi  12g |




Diario Alimentare

-
)
\ ¥
LICEMIA . WP
DATA e GLIC ALIMENTI (qualita e CHO Gl&mw\@ \*
pre- INSULINA - Bost-S8 NOTE
ORA prand quantita) (g\Q 6\‘\30 ((%s%@k d
Lunedi '\8\3‘0 - ‘\6\\6\/
23/01/14 105 4U Latte parz. scremato 200 00 1%‘@\ 126
- cereali integrali 40 g;a\\‘a (© 281.6 gr
ore 8: Y {\\!G
Ore 10:00 5 L n@@q\g) & < 20.5 gr
69 gr
$&gto%%@g’%ro |82 g(r:i petto
Ore 13:40 99 12 OﬁP‘ \'5&‘@ oo MIBEIELE B 5.6 gr 134
\QK ('\ odori 200 gr pane integrale 19.4 gr
A 6‘36 ‘\O(\G 0gr 1 pera 200 gr 16.6 gr
N\ e\’ : . .
o 75 Eé@a( e\,a\\ i:sé:si Tofg,{tta 200 ml biscotti ;:54 gr6 G
S\ \O Pane integrale 70 gr prosciutto
o) ¢ ¢
09\%945 ﬂ?e 145* . crudo 80 gr cavolfiore bollito 300 o
: ar
1 arancia 200 gr
Ore 23:00 90 18U Latte parz. scremato 200 ml 10 gr




. . - . - s o
Permette di stimare la variazione di glicemia modificata da 1 unltaeq;\ﬂ%ulma.

6\0\6\\?\@:\\
Fattore di correzione della glicemia\\,b(\'b é\d\\’&
SR\
A
Si ottiene applicando la “Regod‘:;m"deelg;@%b”:
LN e

.\“Iv.

O
ISF= 1800/dose totale grkigsﬁ&%a&\@%rnaliera = mg/dl







G,&O\o@
Permette di stimare quanti grammi di CHO sono metabolizzati da %l@%ﬁ\aad\t insulina.

S
Si ottiene applicando la “Regola del@(‘)’@a\\a@e
c0C c:,\6

N0 o2
ICR= 500/dose totale di msullra@&glogt& era=__ grCHO

eQ") o \@
W‘randlah 6U a colazione, 12U a pranzo, 8U a cena;

0\990 ?éasale 16U




Rapporto Ins/CHO dalla lettura del diario
Datae | Glic | Ins | ALIMENTI (qualita e quantita) | CHO (gr) | Glic \ @@LO
Ora PRE POST bé‘o
Colazion | 100 |5U | Latte parz. scremato 150 ml | Tot.=64 gr %55\\)\,5@\- 64/5= 13
e 8:00 Pane di semola 50 gr WP 6@5\
Marmellata 15 gr 606\6\ é\(&\\"' N
Banana 100 gr g\\{de(e °
Pranzo |95 10 | Pasta di semola 50 QC@Q’”Q\ T Tot. =67,5 | 120 ICR=67,5/10=
13:00 carciofi 250 {?{r\f,o ar 7
Vitello 8§ér
Po@‘&l
A(aibfél%@\fg\o gr
Cena '98@@ };)Q(e\%asta di semola 30 gr con Tot.=113 140 ICR=113/10=
21:00 " 4™ | ceci 80 gr ar 11
O\QQ ©e Pesce spada ai ferri 250 gr

Peperoni arrostiti 250 gr
Pane integrale 40 gr
Arancia 200 gr




Caso clinico

Giorgio ha 19 anni, pesa 75 Kg ed e alto 181 cm. \O\Og\
S

E’ diabetico dall’eta di 11 anni. Ha livelli di HbAlc oscillanti tra 6.5 e 7. 00/@\@\0
o\

Pratica solitamente |la seguente terapia insulinica: 6(\3 (\\\6\6
» Boli preprandiali 5U a colazione, 8U a pranzo, 12U a cenQ6 ’\9\

A\
- Basale 20U ore 21:00 e 00 (&
N~ e
1. Calcolare il Fattore di Sensibilita Insulinica (IS@J%%I |g8a15porto Insulina/Carboidrati (ICR).

2. Calcolare la terapia insulinica Chilgg%l(? cbra fare prima della colazione e del pranzo
descritti di seguito, considerand |cem|a prima della colazione € pari a 110 mg/dl
e prima di pranzo & pari a @%/

p p p ?2)%@\ ng

<]
Colazione: 3\6 63 \o© Pranzo:
v latte p scremato 250ml 12,5g Vv pasta 120 g con pomodoro fresco 98g
v c g%u | tgg?ah 60g 45g v pane integrale 40 g 199
?f\’aﬁela 21g ¥ pesce spada aiferri 160 g 0g
otale CHO= 78,59 v insalata mista 150 g 69
v cassata siciliana 80 g 439

Totale CHO= 1669



A




Boli preprandiali: 5U a colazione, 8U a pranzo, 12U a cena,;
Basale: 20U.




Quanta insulina dovra fare a colazione (totale CHO= 78,5 Q)
considerando che la sua glicemia pre-colazione
e pari a 110 mg/dI?

\
e,\O\OQ
20
‘\0\6‘ :\\
Q ‘\6\\6
7 U 15 U 11U ‘ \\6\\@%%@@\
.\ A\
e
A B G A . & D
2O (v
S > Q
€O~ (e9

=
Quanta insulina d%\&\é‘?} e‘é’\a\f pranzo (totale CHO= 166 Q)

consideraer‘@é gh@ a sua glicemia pre-prandiale
6(@\66\‘6@‘0% pari a 210 mg/dI?
e o\
.‘\169( \le'(e
0%\\'\ ((\CJe
o@® R 15U 5 U 12 U 17 U



Quante unita di Insulina a colazione?

3@
. O
Totale CHO a colazione =78.5 g 0\6\06‘\
o\ i \'\‘3'\
Glicemia pre-prandiale pari a 110 mg/dl \‘\’&(\6 g‘,\C\\’\6
\6\\6 \\0@
. Dobbiamo dividere il totale dei CHO del pasto RSBCP&R&\%@)B 59/11g/U=7U
d\i"‘) (\\‘G‘
o ° 66\
\\/QO e
Quant@mﬁ‘bt@cﬂ\?nsulma a pranzo?
e
peata %‘"’\00
Totale CHO a Y
Q( (GC\
N2 Y. oN©

Gllce g) @(]Srandlale pari a 210 mg/d!
— 110 mg/dl)/ 40 mg/dl (ISF) = 2U (correzione iperglicemia)

Dobbiamo dividere il totale dei CHO del pasto per I'ICR
" —> 166 g/ 11 g/U=15U+2U =17U



Trasformazione degli alimento assunti con
I’alimentazione in glucosio

| ‘ Re\

Effects of Nutrients on Blood Glucose Over Time 6\0 \
(2 2
20 _. -

NV
s o 00 50
o\

90-100% converts to glucose

L ‘3 .
§ 1 %@ﬁéﬁg:gar 2-4 hours
= S
-t (Gga
o Fat
8 [Peaks in the blood as sugar 8-10 huurs]
= ‘ 10% converts to glucose
.29 \fe( 1hr 2 hrs 3hrs 4 hrs 5 hrs 6 hrs ALl
. \,\\\16 \06
'\’&QO% QG( \ Time (hours)
O

Se assunti in quantita corretta e costante grassi e proteine contribuiscono in
scarsa misura al fabbisogno insulinico

www.diabetes-support.org.uk



Proteine e glicemia postprandiale

\O\OQ\
'\‘3\06‘
: : : : 6\0 \'\0'\\
 Molte persone introducono il doppio della quantlté\‘(g@f:gm&ndata
di proteine ‘e@\\i o\\@@
 E ancora controverso I'impatto delle prq{gﬁz‘éo\syﬁé?\glicemia
postprandiale WP 2 O{Ne‘e

« ’effetto delle proteine sulla %@efhei@aé\ Ifficile da predire

. S L .
« Fino al 50-60% delle protejine Essere convertito in glucosio
e

. PV N
« E comune attendg@@%oa@ﬁ?ento della glicemia 3-5 ore dopo, a

seguito di po&igm gbcﬁ:)o significativamente maggiori della norma.
N

Franz, M., ed. Diabetes Management Therapies: A Core Curriculum for Diabetes Education, 5h
edition. Chicago: American Association of Diabetes Educators, 2001
Bao et at. Am J Clin Nutr 2009;90:986-92



Grassi e glicemia postprandiale

-
e,\O\OQ\
RS W
: . . 66\9\6\'\0'\
« Effetti sulla glicemia \&,‘,}\\a“ o
« Rallentano la velocita di svuotamento gastr%:&é\e\z\é\\@\\a
 Riducono la sensibilita insulinica \)\,&a\\e‘\qe@’b
d . 60(
 Una quota minima di grassi ir%@dB%e 'rg@n la dieta viene convertita a
glucosio (<10%) $P0\”\6 & ¢
. . oW . qe .
« Ampie vanamor(ya@?\%&gxs’t\% glicemica da soggetto a soggetto
S i
o\ N
05\ ( (\G
()‘\’bQ ¢

Wolpert H. Smart Pumping: A Practical Approach to Mastering the Insulin Pump. Virginia: ADA; 2002: 128
Funnell M., et al. Life with Diabetes: A Series of Teaching Outlines by the Michigan Diabetes
Research and Training Center. Alexandria: American Diabetes Association; 2004



Conta del grassi e delle proteine

The ‘Warsaw School Program’ for dosing mealtime mg&h‘?\l

O %
‘@“ad c\‘a\a
100 Kcal provenienti da grassi e/o proteine = \’1’&\\\\ di calcolo
. . : \C4
denominata FPU (Fat Protein Unit) = 10 g “carb egé!&%fl'e,g'&d\
R\ N\

Allaumentare delle FPU va calco@a@ &q&dtempo di somministrazione

progressivamente piu lungo e I’i 6§uﬁ’na %%mmlnlstrata con un bolo prolungato.

R\
6\ O$ \g\(\
o“e

e@é? e necessario programmare un intervallo di 3 ore

\,“ 5@% FPU e necessario programmare un intervallo di 4 ore
0\0905 ?e( \° Per 3 FPU e necessario programmare un intervallo di 5 ore
« Per valori superiori a 3 FPU I’intervallo si allunga fino a 8 ore

Pankowska E, Btazik M, Groele L. Diabetes Technol Ther. 2012 Jan;14(1):16-22



Esempio: Lasagne al ragu

 Paziente con ICR di 15g/U

\
« Porzione grande di Lasagne al ragu, peso cotto 385 g e\o\og
Carboidrati: 58 g - 3,9\6‘0 W
S A\
Grassi: 28 g x 9 kcal = 252 kcal _ VS \ON

Proteine: 35 g x 4 kcal = 140 kcal

« Calcolare le FPU (unita di grassi e proteine)

1 FPU=100 kcal provenienti da grassi e proteine 86\) ’ O
FPU= (252 + 140)/100 = 4 FPUs O 2 © e g

. . WV (O
« Convertire le FPU in “carb eqU|vaIent|P\O\ <5\Q
1 FPU = 10 “carb equivalenti” \@O O(\g\
4 x 10 = 40 “carb equwaI%%'uf}‘a of©

Q,a(a \lG
G

Calcolareil. Qq%%%éﬁepletanza di lasagne al ragu:
Bolo®@9%a|p@%|ran 58/15 = 3,9U
Bolo per grassi e proteine: 40/15 = 2,6U in 4 ore
Bolo standard di 3,9U per i carboidrati +

Bolo prolungato di 2,6U in 4 ore per grassi e proteine

Turconi G. et Roggi C. Atlante fotografico alimentare. 2007



s &
- . . . . - . YV oo\
L’indice glicemico o IG di un alimento indica la velocita INDICE GUCEMCWG}DIALMN%F@WF%@N& CONSUMATI
CALCOLATOB{ AL\ SIO
. . . . . ' . . . ~S
con cui aumenta la glicemia in seguito all'assunzione di |~zw7oem )\1&‘?@,@ g@‘ﬁ) TG BASS0 &50)
. . D . Glucosio o| @ HGrissigin\\Y 69 | Riso Integrale 50
un quantitativo dellalimento contenente 50 g di |Patatebolite S A "GogYNE i patate 68 | Crackers 39
) ] _ . Riso Brillato ( o ~ | 89y | "@rtanas 66 | Marmellata di arance 48
carboidrati: viene ottenuto misurando I'andamento della | RisoSoffiaipy\\& ¢ @3™] Cous-cous 65 | Pastaall'uovo 46
Mielesdcadia |G | 87 | Melone (Cantalupo) 65 | Succo d’arancia 46
i i GOopFlakes C\Y 81 | Muesli 64 | UvaBianca 46
curva a campana dal momento dellingestione a dug o A\ D 55| i 5 | BT ares 25
< . Papadxn¥a Glutine 80 | Barrettadicereali 61 | Muffin 44
ore dopo. Questo parametro & espresso in perc\/ IeQ‘I@a;ﬁmﬁocch,-al 77 | Biscotti secchi 61 | Mandaranci 13
K cioccolato
sulla velocita di aumento della glicemia @Q\ra s\‘@é}i Pastadi riso senza glutine | 76 | Biscotti frollini 59 | Fragole 40
$ ) Pane Integrale 74| Kiwi 58 | Mele 39
S i ; ] ‘ - Pane Bianco 72 | Spaghetti 58 | Riso Parboiled 38
guantita di glucosio (standard di n[g@g-uetcb re Gl e AT 53 | magiot =
. . Pane all’olio 72 | Pane di Segale 58 | Ceci 36
100) o (meno usato e co%&%ri%\e‘&\ala, essendo il |Fopeom 75 T Riso Basomti 33 [ Carole 35
_ N (06 _ ge _ Banana 70 | Patatine in busta 54 | Orzo Perlato 35
glucosio 1,37 volte plL{é{I@ ) didpane bianco. Piselli 54 | Albicocche 34
.0 RZ Grano Saraceno 54 | Arancia 33
N Iehento @iﬁ’re Pastaripiena (tipo 53 | Bastoncinidi Crusca 30
\ 6 lasagne)
| @g B(A Lenticchie 29
0\ Ciliege 22
Yogurt 19
'E Noccioline 7
o Latte intero 11
=

2
lermpo (ore) Foster-Powell K, Holt SH, Brand-Miller JC. Am J Clin Nutr. 2002 Jul;76(1):5-56



Alcuni fattori che possono influenzare I'lG di un alimento:

- Varieta dell’alimento (es. riso da 48 a 112)

: : : - : _ R\
- Tipo di amido (amilosio e amilopectina) (a\\o\\r‘\?\ 2O iy g
- - (e R
- Grado di maturazione: un frutto acerbo ha ur{g @Cb%g\@\\ LA ?;i" o
basso di un frutto maturo 2 ef@ AT 5
WO

- Presenza di Fibra Alimentare (con e@@ﬁd ild\ﬁ&tta,
verdure/ortaggi, legumi, cereal{{,ﬁt g@‘ﬁ?che rallenta

, : ' 29

I’assorbimento degli zuccg@@x‘ \(\a\e

- Presenza di Proteiﬁgﬁ\%r@ﬁ\.gaggiunti ad un pasto
e
N

di soli Carb0|dar(%tb ea;lé’é)\assal indice glicemico

- Lavor%lgc@%gw\éﬂlmento

- Cc\)g *alimento: la pasta leggermente scotta
h&Un indice glicemico piu alto rispetto alla pasta al
dente




L'indice glicemico (1G)

E un criterio di valutazione della qualita

‘dei carboidrati. Indica quanto au-
‘menta la glicemia (zucchero nel san-
'gue) dopo aver mangiato un alimento
;che contiene carboidrati. Tanto mlnore
‘e I'lG tanto piu favorevole é I'impa

di quel cibo sul metabolismo g|UCIdICO

Elt carico gltcemtco (CG)

E un criterio che tiene conto sia della
‘qualita che della quantita dei carbo
drati in una porzione di almento

| 6\
@A&O@(%\O(\
;IGX%r |(§ Oﬁ‘n nella por-
20 &

P\

=

ALIMENTO ke g@&&ran Glicemico
Corn flakes 8 . % 26 210
Patate (bolle) | % | 3% Emm
Pane bianco ed 29 22
Pane integr 50 2 13l
ﬁq zm% @gn— 0 | 60 o
0 76 N 150 6 51
@é“a%rnomw) SN 50 | 6 o
150 15 ol
Muesll 30 22 130
Banana 120 18 ol
Spaghetti 80 63 31N
Spaghetti integrali 80 5 25N
Arancia 150 12 50
Carote (bollite) 200 15 6l




Caso clinico 1

\
S. Carlotta 55 anni e\o\og
Impiegata (sedentaria) . 0‘\6‘0
D.m. tipo 1 dall’eta di 30 anni W\
HbAlc 6,5% \
Terapia MDI: Basale 25U ore 22:00; ISF=40mg/dl; ICR=10g Y N\

|F§r"
]
{

SENEYE
Z
<2
%
.0}
2 €
o’ \
o
f% |
Y,
IS
g




Caso clinico 1.
Criticita e lettura del diario alimentare

151

150 103

132

130 | 138

212 | 199 | 197 | 164 | 130

201 | 179 | 18

04:00

10:00

18:00 18:00

181 ;) 221 | 117

O\™

Y

\O
Colazione: latte p. screm. 200 ml + pan@ﬁﬂ}\grale 30g-2U
Spuntino: caffé macchiato ‘

@’o
Pranzo: Pasta 35 g (46,8) + ce ' ? & @é& 200 g (27,4) - 6U

Spuntino: caffé macchi
Cena: Trancio Pizza\ Q\S') + Coca 1 lattina (35) —
15U

e\a

&%zugé@atte p. screm. 200 ml + biscotti secchi g? — 2U

R

caffé macchiato + kiwi
z0: Pasta integrale 50 g + ricotta 100 g + 1 mandarino +
1 mela-7U
Spuntino: caffé macchiato
Cena: Pizza ai 4 formaggi + Coca 1 lattina (35) - 13U

Colazione: latte p. screm. 200 ml + pane integrale 30g - 2U
(*ipoglicemia — ' succo di frutta)

Spuntino: caffé macchiato

Pranzo: Pasta con pomodoro fresco + mela 200 g — 8U

Cena: pane 100 g + formaggio spalmabile 80 g + 3
mandarini + ¥, arancia — 8U

k0$ 0\(\6
00 2 04:0 0600 10:00 12200 q\ ‘ ) 0\ \ J 00 20000 22 00
D . OO
208 142 . ‘““85 e“laﬁ 145 164 155 112 109 104 198
W C
o0
004 m\‘rovﬂ-l 0 va 0E:00 10:00 2400 14 168:00 18:00 22:00 00

75

20

T8

220

244

207 | 163 | 122 157 | 181

142

83 137

o 191

Colazione: succo di frutta 200 ml + crostatina con
marmellata + frollini n.6_— 4U (insulina dopo _colazione

Spuntino: caffée

Pranzo: Fanta 1 lattina + Risotto ai frutti di mare 80 g + grissini
n. 6 + macedonia con gelato alla crema — 8U

Cena: 3 rustici con prosciutto e mozzarella 150 g + arancia
200 g - 5U (*succo di frutta e cioccolatini)




Terapia Insulinica: Basale 22U ore 22:00; ISF=40mg/dl; ICR=10g

Caso clinico 1.
Post intervento nutrizionale e terapeutico

"o
\Oe\o\og
d 0\6 ev\\

oo 200 104 H Colazione: latte p @Q{Q%H biscotti integrali 30 g(
a7)-2u
1an—f Spuntin&@@n
\,\Aﬁ/’wf—fﬂw\fm Pran @Wcon broccoli 200 g (4) + pomodori 250
0 me D07 (27,4) - 8U
' 224 91 | 104 152 | T6 | B0 129 | 138 165 | 157 | 141 | 180 | 137 | 150 ‘e I@ di Segale 40 g (16) + Sp|90|a al forno 200 g+
116 | 15 ,od\) ‘ g ta mista 200 g (4) + arancia 200 g (16) — 4U
04:0 10 14 18:00 L@, U\; A( \
350 " O
\/e . (Gg Colazione: latte p. screm. 200 ml (10)+ biscotti integrali 30 g(
1&0—/\H\M O\ %\ Q (15) -2U
} WM Spuntino: caffé macchiato
t’" “\“O ; (\\(\ Pranzo: Pasta 30 g (24) + lenticchie 70 g (35) + melanzane e
150 200 201 138 %\} 30\ = e 12 s 121 13| zucchine grigliate 300 g (8) + kiwi 200 g (22) — 9U
175 | 144 d‘a O(\Q 149 | Cena: Pane ai cereali 40 g (18) + petto di pollo 150 g +
X (‘5 a0 an carciofi 200 g (5) + mela 200 g (27.4) - 5U
aQ‘ e(e ) Colazione: latte p. screm. 200 ml (10)+ biscotti integrali 30 g(
\\\l (15) - 2U
. i WW o —| Spuntino: espressino
’:‘ O\ Pranzo: Fusilli 60 g (48) con ortaggi 100 g (4) + carpaccio di
Y 88 164 152 | 163 124 13 95 124 | 119 carciofi 200 g (5) + prosciutto crudo 60 g + pera 180 g (16i) —
% % 7U

Spuntino: espressino
Cena: Pane disegale 40 g (16) + frittata con zucchine 150 g
(2) + insalata verde 80 g (2) + mela 200 g (27.4) — 5U



Caso clinico 2.

B. Donatella 32 anni

Insegnante scuola materna

Ginnastica funzionale 3 volte/settimana
D.m. tipo 1 dall’eta di 15 anni

HbAlc 6,5%

Terapia CSIl: Basale giornaliera ~9U/die; ISF=80mg/dl; ICR=9g/U; ’J\.Og@\
2<

Analisi su 24 ore — Sa’sﬂre‘ muinaenwsh‘.nu‘u

Cans

Glucosio
{mgidly

16 L] 20 22 an
. 75
AN [o
& +4.5
]
£ 0,550 2
= 5 L= 0,300 F1.5
= | S —
P Lg
Sensibilit
Irngidli) \ 80
FLEpp: Cata (G 80 10,0 16,0
Qﬂn San, Colaziona: 08200 - 10:00 {14) Pranze: 11:00 - 15:00 {16) ‘Cana: 16:00 - 2200 (4)
* “ . Med sans preprand: 161 & S2mgidl Med sans preprand: 125 = 22mgid] Mad sans praprand: 148 + 23mgidl
6\ 0= 0000 Med san postprand: 174 + 30mgad: Med san postprand: 135 + 21Tmg/d Mad san postprand: 136 £ 14mgid
O ( 05:00 - 09:00 Media carb: &4 + T Madia carb: 47 & 20y Madia carb: 50 ¢ Ay
‘\®Q ? e Media bole prandialec 4.5 + 0,10 Madia bolo prandiale: 5.8 2 0,50 Madia bolo prandiale: £.7 + 230
0 Gliscasi
{mg/c
. ’ L,
il =, S| - =
2 o . =
o ’ 100 T00 100 100
20 o . 3 -100 1200
o 300 o 300 o 500

Baio di insulina (U, amkapar &)

\ Glic. media

158 £ S1mgid|
AAC stimata | 8.5%
Valori glicemia gluc | 5.8 al giomo

Carboidrati inseriti

197 £ 23g al giorno

18:02-21:38 (3)

Periodo di tempo | 10:37-12:22 (2)
00:08-00:31 (1)
03:50-10:15

Periodo di tempo

Tot. insulinaigiorno 2962210
Rapp. basale/bolo 2/7

Boli manuali 0.0U (0,0 bali)
Bolus Wizard 21,1 (5.2 beli)
Cibo 20,1 (4,7 boli)
Correzione 1.4 (2,3 boli)
Interruzione (+) 0.4 (0.3 bali)
Interruzione |-} -0.61 (0,8 beli)

Totale sospensioni

1h 29m (1.8 ewventi)

Sosp gluc basso

Sosp Pre gluc basso

1h 28m (1,5 ewenti)

Glic. sensore media

141 2 46 mg'dl

Durata di utilizzo

g 21h a setfimana

Avvisi glic. bassa

0.2 al giomao

Avwvisi glic. alta

0.0 al giomo

"Wiene visualzzata solo la priodts pil alta.



Tipologie di bolo in relazione alle caratteristiche del pasto (1)

Notie Colazione Franzo Cena
Glucosio 4 4
(mgdl)
; 155
114114 - = 120 b e
ians yepeil x ' —— i -

40

48
15
Insuling
Uih)
3
1 =
a0 02 04 i) 10 12
1
Evento di bolo 1 2 3 4 5
N\ c') Glicemia media (mg/dl) 124 158 + 51
Ora 08:18 14:56 15:41 15:41 21:54 \)\ n\ 6 v |
§ ) (o3 Valori glicemia 5! 78| 5,8/giomo
Tipo di bole Normale MNormale Quadra ‘Quadra Doppia “( ’ . \(\ | |
Py A\ - P 1 1
Valori superiori al target - 0% 22 28%
Bolo normale erogato (U] 4,80 8.00 - = 7.00 \\ M O‘\ ~ | :
E) I \
st s (L) hemim - —|  —zo0||150 3:00| 310, Wi (\G el b e e - 0% 3 4%
Fo\ ¢ -
Bolo consigliato (U) 4.80 6.00 1,50 1.5%6 M ¢ \U Glic. sens. media (mgidl) 131 +£29 141 + 46
v |
Differenza (U) - —| 500 Q('O hd ] \\ () AUC media> 130 (mg/d) 07| 0424h| 65| 13d10n
~ .
¢ | |
Carb (g) 44 &0 e ?‘ = '51'\ \09 AUC media < 70 (mgidI) 00, 0Od24h 0.2, 13d10h
i H
Imp. rapp. carboidrati (g/U) 9.0 &ﬂ A 10,0 1 p.KIJ‘J 10,0
4
\ < I
Bolo prandiale (U} 4 “ HE' R (‘ﬁ; 1.50 2,00 Carboidrati giornalieri {g) 233 197 £ 23
P23 LN 'y I T
\"4 insuli 1 1
Glicemia (mgldi) Y )\ 1z ‘\ _ _ 155 CarbiBolo insulina (gll)  11.2} 0.2}
D ~) \
Imp. targ glicergienyiy @ 00- 120 40| 100- 120/ |100- 120 100- 120 —
\ giomaliera ml'f 20,35 29,58 £2.1
Impost. sensithulina 20 a0 B0 80 a0 ) | .
(mgidl per U) Basale giornaliera (U) 8.53: 20% 8,48 : 20%
I [l
- | |
Bolo correttivo (L) - - - - 0400 Bolo giomnaliero (U) 20,77 | 71%| 21,07! 1%
Insulina attiva {U) - = 5,60 5.80 0,200 I ! !
Riempimenti - - 8., 221860

a“a

) B —r ——— a s | — . = . P d 6
Carb [g) \\
&3 4 4 44

0

,\O\o@

0©
O ot

A cy\,a\

% azione: latte p. screm. 200
ml (10)+ fette biscottate 35 g
(25,2) + marmellata di fragole
159 (8)

Pranzo: Pasta 50 g (40) con
cavolfiore 200 g (5) + arancia
190 g (15) + petto di pollo ai
ferri 150 g

Petto di pollo 150 g

Proteine 34,9g x 4kcal 139,6 kcal

Grassi 1,1g x 9kcal 10,5 kcal
Kcal da grassi e proteine 150 kcal
150/100= 1,5 FPU

1,5 FPU X 10 = 15 carb equivalenti

15/(10) ICR = 1,5 U in 3 ore



Tipologie di bolo in relazione alle caratteristiche del pasto (2)

Cena: Pizza margherita 200 g
CARBOIDRATI =100 g




Tipi di boli preprandiali

Per ottenere un controllo ottimale della glicemia i microinfusori har\ag\a
|la possibilita di erogare 3 tipi di boli:

Bolo standard Bolo prolungato
A

Insulina (V)
Insulina (V)
Insulina (U

Tempo (h)



Sommario

B
e,\O\OQ\
0\6
CGM e Terapia Nutrizionale CGM, Terapia N \g@@we
Insulina Q{@ rapdiale
AN\
600 6\
« Quantita di carboidrati d\T,wr? @;g@gel bolo

(counting dei Carb0|drat|) ég’Plpo di bolo
oo

Qudallta c1e| Carb0|dr§ﬂ%\(\a\e . Correzione di
(indice g 'Cem'C%N o un’iperglicemia post-
* Presenza d&lé’}bra&-’\?mentare prandiale

. Pres%mz& ghelﬁarotelne e Grassi

S \Y
007 pet®

J Freeman, L Lyons Diabetes Spectrum Apr 2008, 21 (2) 134-137



Conclusioni

-
xO©
ﬂmonitoraggio continuo della glicemia (CGM) Q@@?ée\r’j)\

: COQJ@q‘ﬁ&@r%azioni aggiuntive disponibili, medici e dietist
\mﬂ@a fa responsabilita di formare i pazienti su come

un nuovo mondo nell'area della nutrizion‘e\&g\ 5(slii*é\:)ete.
| pazienti hanno ora, con la collabora%g@ﬁ%@%? supporto
di medici e dietisti, 'opportunita dia\\@&]eq@af’e In modo piu
efficace e semplice la loro rig&%@a@ficemica a vauri tipi di
alimenti e pasti. WP ‘?Q(ega

Queste informaziop; ﬁ’{ ai pazienti la possibilita di
regolare inm \“ EP%foicace I'insulina preprandiale in
base alle m‘@{g{‘\iﬁb\scelte alimentari.

Qterpretare | dati e prendere le decisioni approprlatej
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