LA TECNOLOGIA PER LA CURA DEL
DIABETE
Dalla smart MDI all’hybrid closed loop

Roma, 1-2 aprile 2025

CHO counting: cnare:

carboidrati, indice glicemico, fattore di sensibilita %@6 :
tempo di insulina attiva tips and tricks




La sottoscritta dichiara di NON aver ricevutc regli ultimi due anni
compensi o finanziamenti da Aziende Farmaceutiche e/0
Diagnostiche

Dichiara altresi il proprio impegne: ad astenersi, nellambito dell'evento, dal
nominare, Iin qualsivoglia maodc o forma, aziende farmaceutiche e/o
denominazione commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo
relativamente a specifici redotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti,
dispositivi medico-chirurgici. ecc.).
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Qf, vorrei chiederti
iglio”. Il mio
Q@ﬁagno é affetto da

ete di tipo 1
Odiag

nosticato da adulto.
Purtroppo sono frequenti gli
episodi diipo e iper,
nonostante un minuzioso
controllo dei carboidrati,
nonostante abbia uno stile di
vita sano, nonostante gli
endocrinologi consultati.
Questi episodi lo
costringono ad un continuo
monitoraggio dei valori
glicemici, sia con sensore
che con pungidito. Anche
una passeggiata o qualsiasi
attivita diventa fonte di
stress mentale per lui. lo so
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E un approccio nutrizionale appropriate neila
terapia insulinica.

Secondo gli Standard Italiani per 1a Cura del
Diabete Mellito 2018, pazienti cen ciabete di tipo
1, trattati con analoghi ad azione rapida
dell'insulina o con microinfusori, dovrebbero
modificare i boli di insuiina pre-prandiali sulla
base dei carboidrati contenuti nei pasti (Livello
dellaprova |, Forza d«lta raccomandazione A).

'STANDARD ITALIANI

PER LA CURA DEL
DIABETE MELLITO

2018




Randomized Controlled Trial > Diabetes Ca@ 2023 Mar 1;46(3):544-550.

doi: 10.2337/dc22-1692. e\'0\0
Simplified Meal Agjfouncement Versus Precise

Carbohydrate C%&h@ﬁg in Adolescents With Type 1

CO Sa d ice I a Iette ratu ra Diabetes Usingth®MiniMed 780G Advanced Hybrid

Closed LO({B\ m: A Randomized Controlled Trial

. . . 0. Comparjing.Stucose Control
Gli adolescenti che utilizzano il sistema con p%gl%@@'u

Un'impOStaZione predeﬁnita di tre quantité fisse Goran Pnﬂ&@sk'{@?udith Campbell 1, Maheen Pasha ', Emma Day ', Khalid Hussain T,
. . . . Amel| Kha if‘aQQ,’Tim van den Heuvel 2
personalizzate di carboidrati pOSsSoNno

raggiungere gli obiettivi internazionali di controllo
glicemico. Pertanto, pud essere una valida ,\\é\
alternativa al conteggio preciso dei carboidrad@,eeé
negli utenti che sono in difficolta nel conte.gﬁ%&
preciso dei carboidrati. Poiché il conte g}g g8
carboidrati migliora ulteriormente &_O%\%iﬁati,
gueste competenze rimangono imposbaqﬂ%per gli
utenti Advanced Hybrid Closed Lgé%é‘?stem
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Obiettivo:
confrontare il controllo del
glucosio negli adolescenti
affetti da TiD utilizzando il
sistema MiniMed 780G, che
utilizzava un annuncio
semplificato dei pasti, con
quelli che utilizzavano un
conteggio preciso dei
carboidrati.



Review > Cureus. 2023 Nov 181 S(11):e48993bdoi: 10.7759/cureus.48998. eCollection 2023 Nov.

o
The Impact of Using C@ﬁ)ohydrate Counting on
Managing DiabeticB@tients: A Review

N4

Cosa dice la letteratura | o sgngg@mo e st s

Questa ricerca sottolinea il significato in evoluzione
della conta dei carboidrati (CC) come componente
fondamentale nella gestione del diabete, attribuito a
una maggiore consapevolezza e istruzione tra i
pazienti. La CC emerge come uno strumento Q Obiettivo:
versatile che pud avvantaggiare le persone con varie™ valutare limpatto della conta dei carboidrati
forme di diabete migliorando il loro contrg@e’ nell'aiutar.e.le persone con diabete a gestire la
glicemico e la qualita generale della vita. | ri tg@o loro condizione
affermano l'impatto della CC nel migliorar%i&lw?ati

. . . . o
dei pazienti, consolidando il suo s}g&u@{o\ come
strategia vitale nel panorama sfacce(gza? ella cura
del diabete. N
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Review > Arch Endocrinol Metab. 2018 Jun;62(3):337-345. doi: 10.20945/2359-3997000000045.
Epub 2018 May 17.

Effectiveness and safety of carbohydrate counting in
the management of adult patients with type 1
diabetes mellitus: a systematic review and meta-
analysis

Obiettivo: \
. . <
valutare l'efficacia e la sicurezza del (Oe S
conteggio dei carboidrati nel Y ,»0
trattamento di pazienti adulti con\? O
diabete mellito di tipo 1 (DM1). ®é Qé
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Randomized Controlled Trial > Diabetes Technol Ther. 2024 Mar;26(S3):76-83.
doi: 10.1089/dia.2023.0429.

Twelve-Month Follow-up from a Randomized
Controlled Trial of Simplified Meal Announcement
Versus Precise Carbohydrate Counting in Adolescents
with Type 1 Diabetes Using the MiniMed™ 780G
Advanced Hybrid Closed-Loop System

Goran Petrovski 1, Judith Campbell 1 Maheen Pasha ', Khalid Hussain !, Amel Khalifa 7,
Fareeda Umer !, Douha Almajaly 1 Manar Hamdar 1, Tim van den Heuvel 2, Shannon N Edd 2

Obietfo

studiare il controllo

glicemico con il conteggio N
dei carboidrati ('flex’) O X
rispetto allannuncio 2 &
semplificato del pag\g&%ﬂ&")

negli adolescenti géh @M1

utilizzando il sistemg”

MiniMed™ 78aE,¢"
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Cos’e la conta dei carbgigdrati
2
. N
- E la stima del contenuto in ca ybid\?’ati del pasto finalizzato alla

decisione della dose di insulinf Be- randiale.
el

_ & @ : : :

Si basa sul concetto che L'au@%@@ post-prandiale della glicemia dopo
un pasto misto e fonday‘?r\{g@\%almente dovuto al quantitativo di
carboidrati del cibo i%h?g’o@%[o e che il fabbisogno insulinico pre-

(7
prandiale e proporzigq%\gog tale contenuto.
QY W
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Perche contare | carbo @F@«étl
\’0 ,g\
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La quantita dei carboidrati, plutto%\@ @Me la qualita, determina la
risposta glicemica post-prandiale, go @ndi il fabbisogno insulinico pre-
prandiale; vale a dire che egu@f} gﬁ’antlta di carboidrati (semplici o
complessi) aumentano la gv 3 aapprossmatlvamente nello stesso

modo. & é@
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La terapi n?gd’f‘ca nutrizionale nel paziente diabetico. .
La dieiédgtgchpla tradizionale vs. il counting dei carboidrati

s Loty

\\.QQ’




SID

Societd ltaliana
di Diabetologia

IL ruolo di llpldl e protem@a*

2\
Malgrado l'escursione glicemica assoluta eocb% $8locita della comparsa
del glucosio differiscano a seconda o@,@l «8limenti, il 90-100% dei
carboidrati alimentari compare in cylt:@o sotto forma di glucosio
entro poche ore dall'inizio del pastg&éaﬁ'o massimo 90 minuti);

grassi e proteine possono esgér@o-’metabohzzatl a glucosio, ma il
glucosio prodotto e inferiore a@téél o derivante da un'uguale quantita di
carboidrati e compare nel Q® ematico molte ore dopo il pasto

- proteine; circa il 50- Convertlto in glucosio in 3-4 ore;

- lipidi: solo il 10% ra@ orma in glucosio a distanza di 6-8 ore.

Pertanto, se assug&b ra modo costante e corretto, proteine e grassi

contribuiscono @,‘?carsa misura al fabbisogno insulinico pre-

randiale. o 40
P ¢ &F
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Individuare i carboidrati’s"
DA
Cosa sono? Rappresentano la principale fq,t’rf’&e\ﬁ energia per il nostro
corpo. Sono il macronutriente @& formente responsabile
dellaumento della glicemia dopo un Q@@t\@e devono fornire dal 45% al
60% delle calorie totali giornaliere. 0&",\@0*
. \600?6
Dove si trovano? N
- CARBOIDRATI complessﬁ(a&%nto assorbimento, la glicemia risale
gradualmente): PANB,V\’.I%AQSTA, FETTE BISCOTTATE, GRISSINI,
MAIS (polenta, poQ\x‘t%bﬁ), ORZO, FARRO, LEGUMI (fagioli, ceci,
lenticchie) > @
CARBOIDRATIG@Q‘sg?nplici o ZUCCHERI (aumentano molto
velocementge iptivelli di glicemia): FRUTTA, DOLCI, MIELE,
MARMELL%@%? UCCHERO, BEVANDE ZUCCHERATE (coca cola,
succhi g&@r{\ a), APERITIVI, BEVANDE ALCOLICHE, MERENDINE

R
N
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Come contare | carbom!;%t

2 \@
Step da seguire per conoscere e quantlflgaq?e\b‘gHo negli alimenti
o0

- Conoscere il peso dell'alimento la% Az?ogllo mangiare e quanti g di
CHO sono contenutiin 100 g gb?mento
Capire in base alla porzmgé’ g@nsumata quanti CHO sono stati
assunti @e N
Rt
e?“ 0\\0.’\
X @

c‘bQ‘ &

Peso alimento 25\ \'ﬂulnﬂﬁ di CHO : =  Carboidrati contenuti
nella porzione

g Societd ltaliona

di Diabetologia




. {b,‘
N\
xO Societd Italiana

di Diabetologia

Con tabelle di composizione Cun gtichetta nutrizionale

Peso lalimento (mela) = 150 g 1. 61 gdicarboidrati per 100 g di prodotto
Cerco la composizione bromatologica . 1biscotto pesa 11 g. Ne mangio 4 = 44 g
(es. crea o etichette o dietometri) M totali

Trovo il contenuto di carboidrati in 100 g . 619gXx449g /100 = 27 gdi CHO

di prodotto - 10,7 9

Moltiplico i carboidrati contenuti in 10C g | .

(10,7 9) per peso della mia mela (150 Q). ENERGIA S | S
Divido il risultato per 100: WY | 208 280
. 2 . cur
10,7 X 150/100 = 16 g di carboidrati €77
di cui. 7uccheri 249 269
FIBRE™* | 40¢ 049
PROTEINE 709 08g
SALE | 0825g | 00639

¢ lanalisi dell'economia agraria

+C) f i
9 4
Q Comsiphio per la rioenca i seriookira
IR | ;
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Come contare i carboidratis
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Strumenti fondamentali per il gﬁi@%lo
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Tabelle di
composizione degli Bilancia da cucina
alimenti

Etichette
nutrizionali
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Come contare i carbmdral;'%‘

c T . o @g@
Sistemi di misura alternativi  #¢°

N

Metodo Misure Atlani_:l : Software e

volumetrico casalinghe

fotografici e
dietometri

Anche durante I aﬁ%q%mento con le misure alternative, effettuare la pesata con la
bilancia éxh‘heno una volta alla settimana. Fare pratica, pratica, pratica!



Una porzione di pane ' un panino 1 pugno
( E / 4 Uunafetia 1 mano

Una porzione di

sta o di riso ’ '

pronti da mangiare)

Una porzione di came
o pesce (pront da ﬂ:i
mangiare}) -\’

Una porzione di verdure F
cotte - patate - legumi

Una porzione di

insalata . || J.i'
Una porzione di :
formaggio duro \‘

Una porzione di
i .

1 pugno
1 pugnoe 1/2

il palmo di una mang

| pugno B

&

. T\
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2-3pugni e e & O
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Misure casalinghe

L’attrezzatura in uso in una normale cucina puo
essere utilizzata per ricostruire la porzione di
vari tipi di alimenti: cucchiaio, mestoli piccoli e
grandi, pinze, piatto fondo e piano, tazze,
bicchieri, brocca graduata.

Il metodo piu corretto € quello di speriment

con lo stesso strumento sia l'alimento crude-cthe

dopo la cottura. Questo permette di @p ;zé’ il
cambiamento di volume che decorre t?a {b\%latto
prima e dopo e permette di allenar. P%‘é%lo sulla
reale quantita di cibo nel piatto. @@@

) Patata80 g

Paratha 30 g

Carota 100 g

Olio d'oliva
10 g

Lenticchie

\
)‘ secche 20 g

=1



PASTA BOLLITA [#a, - speghelli o penne|

La Conta =
dei Carboidrati [

in pratica




DIARIO INTERATTIVO del DIABETE
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Gruppo
alimentare

CEREALI E
DERIVATI,
TUBERI

CEREALI E
DERIVATI,
TUBERI

Fatioe Porzione standard
Metodo Alimento di Con-

di cottura Peso crudo | Peso cotto

versione (9) (9)

iselli 0
lenticchie)

Pasta di semola corta
(es. fusilli, penne,
rigatoni)

Pasta di semola
lunga (es. spaghetti,
linguine)

Bollitura

Riso basmati

Q 125 175

Ravioli freschi

Bollitura Tortellini freschi _Q 9 240
Cassava -"-* a) X

— -

PESO A CRUDO =

PESO A COTTO

FATTORE DI CONVERSIONE

SID
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. TABELLA ALIMENTARE | N
] I D
M AT E R I A L E . t a b e I I a a I I m e n t a r‘ e e r I | ALIMENTO ClOin [CHHOTn CHIOIn— [CHI0In [CIOTn |CHO W |CHOn [CHOIn  [CHOIn  [CHO W [CHOIn  [CHO in
. 10g 200 dog s0g 60 T0g 80g 905 100 [1s0g  [o00g  [300g
Mela 1 O\ 3 4 s 6 1 ] 9) 10, 15 2] K]
. . Pera 0.5 N6 24 32 4 48 56, 6.4 72 8 [} 16, u
c O u n t I n d e I C H O Pesca ,4_-6‘, A 18 24 3 16 Tzi 48 54 6 9 [ 18]
Pesche sciroppate N 28NV 42 5.6 7 84 98 [I¥] 126
Prugna 3 4 5 6 7, [] 9
Banana 45 6 15 9 105 12 135
Kini 27, 6 48 ] 63 72 81
ALIMENTO CHOIn CUOn [CHOn CHOIn  [CHOWn [CHOIn  [CHOIn  [CIOIn  |CHOIn  |CHOR  [CHOin [Cliegta 2 36 45 54 63 7 81
10g 30¢ 60y 708 80 908 100g 150g 2008 |300g Fra 15 2 28 3 38| 4 45]
[ Anguria 12 1.6/ 2/ 24 28| kY] 36
Vel freschi 0.6 12 18 24 3 £ | 42 i sd 3 9| 12 [T Melone 21 28 s IR I 56 6
Pisclli secchi s 10| 18 T} 15 30) 3| 10 1] 78 100 150) [Arancha = 2 2 1 m 35 64| 72
Piscll freschi cottl X 22 33 4d 55 6.6] 7.7] 58 99! 1 16.5 2] 3| ndarino 5 72 9 0.8 126 144 162
Pisclli in scatola scolati X 22 a3 44] 7.7] 88 9.9 1 16.5] 22 3| Ruansy T OF O | 2 3 4 5 6! F s o
EEGHE LSIArT KN < L6 U 32 161 184 387 Bl usp L Ananas sciroppato_ =N ANY 17 3 51 X L3 I T I T
Fagioli borlotti in scatola scoluti .6 2 4.8 64 1.2 16 24 2 [Albicocea \"4 OF 0.7 ¥l 21 24 13 42 40 5,61 6.0
Fagioli bortotti fresehi bolliti 1] 2.2 RR] 44 7.7] i 16,5 n 13 AIblcoceha s ‘o 16] 32 48 o 3 96, ll‘l 128 T4d
Fagloli cannellini in scatola scolati 2| 2,4 3.6 48 84 12) 18 2| 36| e 7 5 “ % - -
) G T 7 = 357 i o8 . = Albicocchgsecy (b 9 132 198 264 131 296 462 s8] 504
F - v N O 6| 32 8 64 [ 96 12 128 144
agioli cott] bolliti Kl 34 s 68 11.9) 17] 255 k1] st N <&
Ceciin seatol scolati X 28 12 54 98 i 21 5 a ] £ A 3 EX) Al 58 64 2 L] Ll
Cocl secchi 7] 94 [T 188 29 705 9% [ bicbbetechi_o (Z) 8 116 4] 232 EZ] Y Y T
Cecl secehi baliti 19 38 5. 76 133 19) 2853| ) 57 Whlis & 2§ 39 52 6.5 13 94 ] 11,7
Mais in scatola sgocciolato 1.9) g EX) 76| 133 19) 28.5| 38 57 Astay 7] 74 LI} 148 185 22 259 2,61 RAR)
Lenticchie in seatols scolate - 15| 3 45, | 105 15| 22.5| 30l 4 C: rrostite 42 84 12,6} 16.8) 20 252 294 36 4]
Lenticchie secche 5.1 10,2/ 153 204 35,7] 76.5] 102, 153 castagne bollite 26, 52 78] 104 13 15,6} 182 208 234
Lentieehie secehe cotte .6 32 18 64 12 16) 2] 3 agne secche 6.2 124 18.6) U8 3 312 FEX] T 558
Gelato confezionato cacao in vascheta X s 78] 10[ 175 23| 5[ 3 [Spremuty d'arancia 08 16 24 32 4 48 56 X 2
Gelato confezionato eaflé in vasehetta 2.4 48 72| 9.6 168 4] 36| Arachidi 08 16 24 32| 4 48 56 64 7.2
|Can con panna ¢ civccolato in vaschetta X i 105 T 245 35 105} [Aranciata 1 2 3 1 5| o) 7 3 9
mm mulnilnlo lhnilhllll in vu::«ll ;: -l.: ::.; I.: l:,; :; .;;: 63 [Coca cola 1 2 3 7l 5| | 1) 8 9|
elato confeion i vaschetta il L)
Gelato confezionato stracciatella in vaschettn X 62 93] 124 21.7] | 62 9 LUL 831 = b L 1] Sl i R
Gelato confezionato vaniglia in vaschetia 2,6) 52 74| 104 182 26 ‘ 78
all‘arancio 6] 72 10 144 252 7 104
| Torta 6.3] 126 189} 252 ) 63} 189)
| Ciocsolato al latte 3| 10 15| 0 2 30, 35 7 150)
g:x:m:m —— : :; :: :: :: z :: o :: :; [TABELLA ALIMENTARE PER [, COUNTING DEI CARBOIDRATI }
Babi al rhum 4 82 12,3 164 20.5 246 E] 1 | 123] i i
& 9]
Caramele :.n:.'.-.. :f ::‘: ::: :: ) :’L‘: bt > 13 1 oY }Ern nttina- 1.5 spina piccola-7 ina medin=14___[bottiglia 12 tro-173,
[Cannoli alls crema 42| 84 126] 168 a2l 204 & [ 124 Coex 2ol a3 |
[Crostata con 65 13 195 2 .5 | asaf . 975| 130 193] Arancata nttina=3)
Marmellata di frutia 6 2 18] 24 30 36| [ s 0 % 120] 180 Picas pom. ¢ mozzarclla 350 A6 -9y 14-139 1 -18S
[Nutella 6| 12 18] 2 30, 36/ 2] 60) 9% 120 180) Fette biscottate 166 [2=13 320 4-263  [5-33 6-39.5
| Aperitivi a base di vino 1.7} 34! 5.0 6.8] 8.5] 10.2] 11.9) 17| 255 kY 51| Fette biscottate Integrali 1=5 2:10 3=15 4=20 525 1630
| Spumante 0.05| 01 015 0.2 u_ﬂ 0.3 035, 0.4 A5 [X] 0.75 1| 15) Yogurt intero o magro | vasetlo 125 ¢¢ 84
[Vermouth seceo 0.4 08 12 1.6 2 24 FY 16 4 o| il 12 ogurt alla frutta | vasetio 125 c¢ 19
[V ermouth dolce 14] 238 4.2] 5.8, 7] 84 11 12.6) 4 21[ 28] 42
Liquori da dessert Y] 62 93 124 1535 186 L oo @ 279) EY) 62| 9
[Noci 05| 1 15 2 2.5 O as 4 4.5 s 15 10) 1 equivalenti a 10 g CHO
[Nocciole 06! 12 18 24 3 4 4 54 A 9 12 18|

cquivaleati n 15§ CIO
equivaleati a 30 ¢ CHO
tgsaleatiz S0 ECHO




iIndividuare il rapporto lf@?—lc

\’0 \\
Richiedere al paziente di compilare un e Q’“‘b\ ol evgh

di Li t trand ° = =
|ar|oa imentare regls ranao. f&\ @ D G| s 2

> QUANTITA  DEGLI ALH\@\W
CONTENENT! CARBOID&&I’IQ
GRAMMI DI A@Q@RATI
PRESENTI \, &
TERAPIA  ESEGUITH \\OﬁD OGNI
PASTO N
GLICEMIE PRlN,g&geBUE ORE DOPO
LPASTO 0 0"
EVENTUAR JPOGLICEMIE E LA
LORO RSQEUZIONE _— R

\\. QQ’ Rapporta insulina/carboidrati
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Cos'é e come'si

Esprime la quantita in grammi, di carb0|d%
per ogni unita di insulina sommlnlstratagbl g?pporto |/CHO puo variare
in base al peso corporeo, alla sen5|b|gt@ J\ﬁ%ulmlca all'attivita fisica, alla
presenza di malattie concomitanti o@?g@mpllcanze

Quindi nello stesso individuo «éepe%%lblle trovare piu di un rapporto

1/CHO. ‘</ <
Rapporto AV
Insullna/Carbmd?jl =

rammi di carboidratPassunti ad un dato pasto

g Societd ltaliona
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Quando calcolare iL rapp@ﬁo |l/CHO

Il rapporto I/CHO ¢é importante che sia calcolaw g@ando il diabete & sotto
controllo. o_, (b%

In linea di massima la maggior parte dei valor&@lgtlcemla a digiuno e pre-prandiali
devono essere inferiori a 180 mg/dL pr&@qocﬁl tentare di calcolare il rapporto
|7CHO. In particolare: o 6\

-> glicemia pre-prandiale (di og@ esamlnato) tra 80 e 150 mg/dL.
Infatti e a tale livello che il bolo pr iale di insulina puo effettivamente essere
in grado di coprire la quota di C unta con quel pasto. Se il livello di glucosio
e piu alto, invece, una fpart valutablle del bolo insulinico viene usata
dall'organismo per soddis ag isogno basale. In questa fase € assolutamente
necessario compilare in e&@ accurata il diario delle glicemie giornaliere.

Il rapporto msulma/CSﬁQ\%ons@era appropriato quando:

= la glicemia pggf@?andlale rientra nel range stabilito entro 2-5 ore dopo il
pasto )
- [escursio Q Aemlca post-prandiale rimane entro i limiti desiderati (ottimo
fino a%@gg dL; accettabile se non supera i 60 mg/dL).
2
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Verifica del rapporto I/EHO
5 5
Una volta individuato il rapporto |/CHO %&f’ao\&%se di glicemie pre e
post-prandiali corrette: Ny &’0

: : : RN
Misurare la glicemia pre-prandéa‘teoé
Verificare che la glicemia ric f;%l range
Contare i CHO del pasto /\\§ @

: . NN
Fornire la dose di insuliga gffeguata
Misurare la glicemia@%@'bdopo il pasto
S
] > @
L rapporto I/CHO é&%&

Troppo poca insulina

O

stto se la
glicemia post-pr@ﬁgihle e nel range
desiderato. &

\(b Troppa insulina
.\

N\

06 Q 2 ore
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Determinazione mdlwol@iafe del
rapporto I/CHO ! it

1. Regola del 500
Fornisce i grammi di CHO meta@g&%tl da 1 U diinsulina ultrarapida
=> Indica una misura onen@%@@u

Da questo calcolo otte = ggun rapporto unico, utilizzabile per tutti i
pasti. Ma nella quotici rgiﬁ molto difficilmente un paziente ha lo stesso

rapporto per tutti |,g§§sti°
Q’ }\ 500 per insulina ultrarapida,

450 per insulina rapida

Fa bbisogg@?@@ﬁiinico giornaliero| —— rapida +lenta
O



Determinazione mdlwol@iafe del
rapporto I/CHO ! it

1. Regola del 500

Esempio:

. s . 2
Mattina: 8 unita (rapida) A Q:@Q’ 500/50 = 10 — rapporto 1:10

Pranzo: 10 unita (rapldaQe q Ogni U di insulina
metabolizza 10 g di

Sera: 10 unit d &
era: 10 unita (rapl gi ¢ carboidrati

Prima di andare a\?’d@@mlre 22 U (lenta)
TOTALE - 5@8) a%’gmmo

g s I D 06
Societd ltaliona

di Diabetologia
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Determinazione mdlwol@iafe del
rapporto I/CHO K &

f&\@’

2.Fattore di sensibilita ms@fgm‘ca (FSI) o Fattore di
Correzione (FC) \e\ &o,,

Serve a capire di quanto 1 U dﬁ@hna fara scendere la glicemia. E utile
per correggere le |pergllc%p\u%°

- Laregoladel 18@ (g,@oo se si utilizza insulina regolare)

2 @ calo della

> o 1800
Fattore di Qgc - glicemia (mg/dl)
correz@fqig, Fabbisogno insulinico/die  ,or 1 yj di

< ' )
o\\ QQ’ insulina
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Determinazione mdlwol@iafe del
rapporto I/CHO K &

o &

2.Fattore di sensibilita ms@fgm‘ca (FSI) o Fattore di
Correzione (FC) /\\e\ &o,,

- Sapendo FSIo FC e @ng@ogno insulinico die = 30 unita (analoghi)

possibile conoscere SN Q\Q l

il rapporto I/CHO @ S Fattore di sensibilita = 1800/30= 60
Q. % (1 unita ultrarapida { la glicemia di 60 mg/dl)

!

Rapporto Insulina: Carboidrati = 60 x 0,33= 19,8
(arrotondato a 20)

Il rapporto I/CHO é 1:20



Determinazione individiale del
S\(b

rapporto I/CHO 3

3.Peso e fabbisogno
di insulina

E Societd ltaliona

di Diabetologia
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Determinazione mdlwol@iafe del
rapporto I/CHO K &

o &

4.Diario alimentare, fabblsoggl‘gé?hsulmlco autocontrollo
glicemico N
&\ Q\

- Carboidrati assunti @é 2
ol ‘b

- Insulina sommmstra@ ™
= Glicemia pre e po@r@\‘ﬁdlale

Attenzione: il rappq@%&% calcolato sulla base di glicemie pre e post-
prandiali corrett@,\"”g{évate in una settimana di dieta a contenuto

costante di cquéb%tératl

&
4’0 <
\\ Q¢
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\O

0\(80

S \'b
> 2 .

Come correggere la glls%f‘nla

FC con insulina ad azione ultraraplgl@

>
1800 calo della N

Fattoredi - _ glicemia (n& (&\0
correzione Fabbisogno insulinico/die per 1 U

Esempio:
Ul/die = 30 unita

FC=1800/30 = 60 mg/dl (calo gliggm er unita di ‘
Apidra,r’l-lum@u,&orapldj Esempio:
+ Glicemia misurata:

Glicemia mlsu@a -%I|cem|a ideale + Glicemia ideale:
- + Fattore di correzione:

220-100

60

220 mg/dl
100 mg/dl
60 mg/dl

=2.0U
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xO
Come correggere la g}i@%ﬁma
ESEMPIO: CALCOLO DELLA DOSE DI INSU ql{b& PREPRANDIALE
in base a: carboidrati a pasto, rapporto I/CHO, gli%@?’n@bre—prandiale

B

o
* Fabbisogno insulinico die= 34 unita (u tﬁr Sfda come insulina pronta)

* Obiettivo glicemico = 100 mg/dl Gb‘{‘“\,\o,é\
¢ glicemia preprandiale = 226 ngz@cr%@%rammi di carboidrati nel pasto
che deve essere consumato é&\ ,\Q\Q’
Insulina preprandiale ?y((’&@%
* in base ai CHO Ny ‘\\Q\
Rapporto Insul'@\ci\ﬁgidrati =500 + 34 = 14.7 (arrotondato=1:15)
60+ 15=4 tﬁéa\é\o
¢ in base alla %&%m‘fh
X9\
FC = %&0@34 = 52.9 (arrotondato a 53)
Dj{@e@% tra glicemia desiderata e glicemia misurata = 226 — 100 =126 mg/d|
A@%]eéf correzione = 126 + 53 = 2.3 unita

g;\‘ ose insulinica preprandiale = 2.3 unita + 4 unita = 6.3 unita
Q)
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Fattori mfluenzantl |l ra@ rto
|/CHO e FC S

N4 efb
N
\‘b 4

- Ritmo circadiano del cortisolo 4’Malatt|e ntercorrenti

- Ormone della crescita 2
N Q,Q: - Peso corporeo e grado
- Fisiologiche/patologiche varla%lo |a> di insulino-resistenza
della funzionalita P , , ,
gastrointestinale durante 1%4 \(\ = Fasi del ciclo ormonale mensile
giornata S 0«\ nella donna

- Stile di vita R - Farmaci

-> Stress

2 S
N
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Q%

La conta dei CHO: caggtlinico
Calcolo del bolo pre-prandiale o)oé}e’>;°\6~\\®

. . T \ A . . .
Marco € diabetico, fa tre iniezioni di |Q§‘hgﬁ“a analoga rapida prima dei
pasti e una di analogo ad azione Len’é@b‘?g\é%ra.

¢ 9

Per gestire al meglio la terapiag \ @aciso di sperimentare la conta dei
carboidrati. Da qualche sett'm%ga\ si € allenato a contare i carboidrati
presenti negli alimenti ch&%q@uma abitualmente e adesso vorrebbe
sapere come calcolare Qa‘?“dg?@e di insulina pre-prandiale.

N

Il suo medico dia Qj@ogo gli ha spiegato che esiste un rapporto
individuale tra i idrati assunti e linsulina da somministrare; tale
rapporto puo esser preliminarmente calcolato in diversi modi, e deve

Poi essere riv'@?qc@ol diabetologo.
N
O%\ <
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La conta del CHO | ca\sgﬁt:lmlco

\’0 \\(b
1. Metodo del 500 c)o &

Qual ¢ il rapporto I/CHO di Marco @ 6\46 v

se il suo fabbisogno insulinico 0066\

giornaliero & di 43 U.? < \e\g@& Soluzione
S %
A?y«o&e
RS 1 U diinsulina
\ per 12 g di CHO

500:43 = 11.63
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La conta del CHO | ca\sgﬁt:lmlco

\’0 \\(b

2. FSIx 0.33 c\

O
R . N\
Calcolare il FSI di Marco se il suo b\"’@ Q@ v

fabbisogno insulinico glornallero RN i
edi4g3U.? . \é\ eosb Soluzione
@é 1800:43 = 34.88
4‘?‘ ¥
Calo della
glicemia di 35

mg/dL per 1 Ul
di Insulina
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La conta del casgﬁt:lmlco

2. FSIx 0.33

edi4g3U.?

Come conoscere 6@
I/CHO?

2 \\(b

Soluzione
FCXx033=35X
0.33=1155

Il rapporto
I/CHO é 1:12
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6\ \\’b

La conta del CHO | ca\sgﬁt:lmlco

\’0 \\(b
6\

Questi due metodi dan@ &?\ indicazione teorica del

rapportq}\ﬁv\gﬁma/ Carboidrati.

S &
Magari Marco fa n@@%\ttlwta fisica e ha bisogno di meno

insulina, o al %g?‘r@?‘arlo lavora sempre in ufficio e deve
farne di piu.

g Societd ltaliona

di Diabetologia



SID

Societd ltaliana
di Diabetologia

La conta dei CHO: sgo

‘\\‘b

L] L] ] L] L] ., \%.
3.Diario glicemico e alimentare 4 @

. . N @(b
Per una settimana a pranzo ha rileygto@
delle buone glicemie pre (12@9146
mg/dL) e post-prandiali (160-180 fa i),
ha fatto 8 U. e ha mangiato abi@% ente
quanto segue; N 2
4‘?‘,\(@
> 120 g di pasta y%& crudo) al
pomodoro o con shightt di verdure;
verdura cruda,e® &
un frutto ( a\qﬁ pera), il cui peso
era mediagzi‘e@fe 2004;
un caffé@%ﬂ@bun cucchiaino (circa 5 g)

e 2
-

Soluzione

CHO al pranzo

96 g (120 g di
pasta) + 16 g (200
gdipera)+5g
(zucchero) =117 g

di zuog\é?@fo.

QO
O\
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La conta dei CHO: sgo

L . . P2 ¥
3.Diario glicemico e alimentare o
. . N @(b
Per una settimana a pranzo ha rlle\@?cz\&
delle buone glicemie pre (129%149 _
mg/dL) e post-prandiali (160-180 ya L), Soluzione
ha fatto 8 U. e ha mangiato abi@% ente
quanto segue; N 2 CHO al pranzo =
N\ate 117 9
> 120 g di pasta (Re¥asRd crudo) al 4o 8 U di
pomodoro o con shightt di verdure; assumendo ¢ . d
verdura cruda: & & insulina il rapporto
R @ TR |/CHO & 1:15
un frutto (melaed pera), il cui peso
era mediagaegte 200 g;
un caffé€ogun cucchiaino (circa 5 g)

-
-

di zuog\é?@fo.

QO
O\
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La conta dei CHO: cas®
3.Diario glicemico e alimentare N4

NG
Tenendo buono quest'ultimo rappg?gs@
(1:15), supponiamo che un giorno a PFagzo
Marco decida di mangiare anche\@lﬁ@o}’etta
di pane (peso 30 g, quindi inéétag\é 134 g
di carboidrati). >
Ny O Unita totali: gU
- Quante unita diovmiaﬂna in piu si
deve somminig,ﬁ"aztéo?
xingutto?

<
X
R\4

Soluzione

Unita in piu: 1U

>

S
\Q
&
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La conta del casgﬁt:lmlco

N
3.Diario glicemico e alimentare P ¥

E se un giorno la sua glicemia prlm§bd\l\4

pranzo fosse 250 mg/dL, quante u @fi’n
?

piu di insulina dovrebbe sommlgﬁg&g

{(/e A\ Obiettivo

licemico: 130
4‘?* ol J mg/dL 3

v
Suggerimento ®é e’ 250-130 = 120

Il FC prima calcolato %&a?a utile! 120335 = 3.4
3U

Soluzione




Le persone con diabete mellito tipo 1 che
svolgono regolarmente esercizio fisico devevic
assumere una corretta quantita di CHO prinia,
durante e dopo l'esercizio fisico e scegiieve la
giusta qualita.

La risposta glicemica all'attivita fisica/sportiva & altamente variabilé (oglicemia durante e
dopo, ipoglicemia tardiva prevalentemente notturna, iperglic@ia g&adossa} in rapporto al
tipo di attivita, al timing, al trend glicemico pre-esercizio, a@%d\ a di terapia insulinica e al
grado di allenamento. Cio richiede differenti tipi di aggi o insulinico e integrazione di
carboidrati. N IB

=

E opportuno intensificare I'automonitoraggio '@%@Q’prima, eventualmente durante (eserci-

zio di durata > 30 minuti) e dopo I'EF. Devo% s‘g@ fornite indicazioni relative alla necessita

di integrazione con carboidrati (in genere.(mn\lﬁtessaria per esercizi di durata inferiore a 30

minuti) e alla gestione della terapia insyfinicg@.a presenza di chetosi sconsiglia I'attivita fisica.

Devono essere fornite inoltre indicaziéi rétative al rischio di ipoglicemia durante e dopo eser-

cizio e alla post-exercise Iate-ons@d!y&é\glycemia). 1A
.\\\'\ Q

STANDARD ITALIANI

PER LA CURA DEL
DIABETE MELLITO

2018
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La quantita raccomandata di Carb0|dratk\@ | a 45-60%
En tot, MAl sottoi130g alg?b.@

La quantita e il tipo di carboidrati |Qg°érm sono il principale
determinante della glicemia pQ@? @‘and@le A parita di
contenuto di carboidrati alime d}!ver5| POSsono produrre
effetti sulla glicemia post- pra @e molto differenti.

E la velocita con cui U e‘ﬁto fa innalzare la glicemia,
espresso in percentyatecrispetto ad un alimento che
viene preso come g '@ﬁ\ento (glucosio o pane bianco).
@ @

nsiderato nella scelta degli alimenti
da mtrodurr@ ﬁa dieta delle persone con il diabete.
Una dietas% basso indice glicemico determina un
mlglloraﬁlqﬁto del controllo glicemico.

(leel\@ @kélla prova |, forza della raccomandazione A)

L'lG deve esseﬁé
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, | el

3 . R 6\0,3\’0
Indice gllcemk Y
Yy \\

Low Gl (<55), Medium Gl (56- 69)‘gﬁ‘dé§”gh Gl (70>)

Vegetables i Proteins.

Rice Bran Asparagus Low-Fat Yogurt Peanuts

Bran Cereal Broccoli > Plain Yogurt Beans, Dried

Spaghetti Celery Q, Whole Milk Lentils

Corn, sweet Cucumber Soy Milk Kidney Beans

Wild Rice Lettuce Fat-Free Milk Split Peas

Sweet Potatoes Peppers Skim Milk Lima Beans

White Rice Spinach @gu Chocolate Milk Chickpeas

Cous Cous Tomatoes neapple Fruit Yogurt Pinto Beans

Whole Wheat Watermelon Ice Cream Black-Eyed Beans
Bread

Muesli

Baked Potatoes } -.’ s L
Oatmeal L, \ i
Taco Shells o

3 4 3 < Ay
White Bread ; P . £ - <« Py
Bagel, White . " :

SID
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Indlce gllcemk Y
Curva di risposta glg)c@?@ >

—#— Glucosio

—mu— Patate

—&— Pane bianco
—— Bibite zuccherate

—+— Lenticchie

3
=]
£
E :
F°
£
4]
S
5
s
3
=
2
c
Qo
£
2
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Fattori che m‘@;ﬁenzano llndlce
gllcemlc@@g@)

- Fo,gﬁ@}ﬁsma dell'alimento
- Gﬁ?qt&razmne
é& &gerlblllta
@Q Cottura
Varieta dell'alimento
Tipo di amido
Lecitina/fitati/tannini e combinazione

Glicemia pre—prandlale (se alta >170
mg/dL, ritarda lo svuotamento gastrico)




@ ® ® Open access

Research

Effect of low glycaemic index or load
dietary patterns on glycaemic control and
cardiometabolic risk factors in diabetes:
systematic review and meta-analysis of

randomised controlled trials

BMJ 2021 ;374 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n1651

(Published 05 August 2021)
Cite this as: BMJ 2021;374:n1651

Revisione
commissionata al
gruppo di studio
diabete e
nutrizione da EASD
dopo 15 anni
29 trial 1617 pz
Metodo GRADE

5% Cn

\’b
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Carico gllcemle s

\’0 N4
N4

L'IG tiene conto solo della qualita dei casbgidrati, mentre la risposta
glicemica ad un alimento e influena‘e?té@ anche dalla quantita di
carboidrati. b&b &
& &2

Per questo motivo e stato mtroQb%tga un altro indice chiamato “Carico
Glicemico” che meglio e rgé limpatto dei carboidrati sulla
glicemia. Il carico gllcemiee $§€QG) si calcola moltiplicando il valore
dell'indice glicemico perda @dantita di carboidrati dell'alimento diviso
100. Permette di confr @ effetto sulla risposta glicemica di porzioni

equivalenti di allmentnglg@r&
G 40
I&&e,%llcemlco Quantita di carboidrati
Q,Q @ X in100g di alimento
*@(b e
Q% Quantita di grammi dell'alimento (100)

o
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Esempio %
Due alimenti con IG diverso, m@gt%ssa quantita di
carboidrati rg\"’@@'z’

4 g\

50 g di carboidrati come spaghetti ' 50 g di carboidrati come pane
(IG: 49) ‘ (IG: 75)

ggr)lc‘l;?li'gsrf“::: Carico glicemico:
= 50 X 75/100 = 37




Association of glycaemic index and glycaemic load with
type 2 diabetes, cardiovascular disease, cancer, and all-cause
mortality: a meta-analysis of mega cohorts of more than
100000 participants

David A Jenkins, Walter C Willett, Salim Yusuf, Frank B Hu, Andrea ] Glenn, Simin Liu, Andrew Mente, Victoria Mill
Hertzel C Gerstein, Sabina Sieri, Pietro Ferrari, Alpa V Patel, Marjorie L McCullough, Loic Le Marchand, Neal D Freed

Rashmi Sinha, Xiao-Ou Shu, Mathilde Touvier, Norie Sawada, Shoichiro Tsugane, Piet A van den Brand, Kerem Shi
Mélanie Paquette, Sandhya Sahye-Pudaruth, Darshna Patel, Teenie Fei Yi Siu, Korbua Srichaikul, Cyril W C Kendall, 0.8
v

Clinical Nutrition & Risk Factor Modification Centre Collaborators* "b
Number of Number» Q}Q RR (95% Cl)
Lancet Diabetes Endocrinol 2024 observations cohgiy .
N
Type 2 diabetes \). q,o R 1-27 (1-21-1.34)
Total cardiovascular disease s O = 115 (111-1-19)
Cardiovascular disease 114 (1.02-1:27)

—m—
Coronary heart disease —- 109 (1-01-1-17)
2 -
: =

Stroke 117 (1.06-1-28)
114 (1.08-1.21)

— 133 (1-14-1:55)

B 1.29 (1.10-1.50)
™~ 105 (1-02-1.08)
- 111 (1.03-1-18)
1
L |

Cardiovascular disease mortality

Coronary heart disease mortality

Stroke mortality v {\Q
Diabetes-related cancer ®\ @9
Colorectal cancer O . g
Breast cancer Q. \%\ 8
Total mortali 6 Ao 5

1.05(1.01-1.09)
1.08(1.05-1-12)

W o 00 M W W

100
Favours higher Gl Favours lower Gl

PAN

@?ﬁéﬁl exposure and type 2 diabetes, total cardiovascular disease, diabetes-related cancers, and mortality

5 Pooked estimates are expressed as RRs, where black squares represents the pooled RR of Gl exposure, with corresponding 95% Cls. Estimates were the comparison
between extreme quantiles. The p values represent the analysis performed with the generic inverse variance method with a fixed-effects model (where p<0-05 is
significant). RR=relative risk. Gl=glycaemic index.
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Conclusioni &

S @
o’b. N4

Le variabili da considerare nella gestione del diab &’ -0no tantissime e a volte
imprevedibili: pasti misti, attivita fisica extra, stress, cm;L;@ Qs@struale malattie intercorrenti,
sito di somministrazione dell'insulina... S @%\

\\‘b
Grazie alla CONTA DEI CARBOIDRATI, pero, sme?né@rado di annullare l'effetto di alcune di
tali variabili, tenendo conto di:

@ A
-> quantita di carboidrati del pasto: cor@ém@ i GRAMMI DI CARBOIDRATI DEL PASTO e
conformemente adattiamo la qua °di insulina in base al nostro RAPPORTO

INSULINA/CARBOIDRATI T @

= glicemia pre-prandiale: se la Q@ﬁ'na pre-prandiale € alta, aggiungiamo alla dose
calcolata sui carboidrati uqf‘ 5to supplementare in base al nostro FATTORE DI
CORREZIONE ,@ @

= attivita fisica: se il nostr@ r@‘ﬁporto |/CHO é calcolato con l'aiuto del diabetologo sulla
base del “diario alim @d{é fabbisogno insulinico, autocontrollo glicemico”, i valori di
glicemia e i dosaggit p¢hsulina tengono gia in considerazione l'attivita fisica spontanea
che svolgiamo qou@?dlanamente



E importante MISURARE SEI\%{P%E LA GLICEMIA!
Sia prima, sia 2 ore dopcgoqcai pasto al fine di
assicurarsi che le nostrgqézgém e correzioni siano

andate a buon fine. gx\iq@
g0

La conta dei Qhﬁ&)ldratl € un metodo che
richiede |mp@® e tanta pratica, ma una volta
acquisito g@pﬁente di migliorare il controllo
metabogu?g@e garantisce maggior autonomia e
flessﬂg@“f‘tﬁ nella gestione dei pasti.

\\QQ

*o\"’Q ,



Dietary Intake and Adherence to the
Recommendatlcu@\s for Healthy Eating
in Patients Wltﬁp'[ype 1 Diabetes: A

Narrative Rgﬁl@v

| risultati dello studio suggeriscono una N
RauzhaPmcheva"&?

mancanza di conoscenza o incomprensione della Nataliya Usheva®, \@,a
. . . Violeta lotova ® 0\ b\
gestione alimentare del diabete.
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Department of f%ene ?Epd&fmu’ugy Medical University of Vama, Varma, Bulgaria, * Institute of Endocrinology and
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Organizat University of Varna, Varna, Bulgaria, * Department of Clinical Laboratory, Medical University of Varna,
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Le variabili da considerare nella gestione del diabete sono tantissime e a volte imprevedibili: pasti misti, attività fisica extra, stress, ciclo mestruale, malattie intercorrenti, sito di somministrazione dell’insulina…

Grazie alla CONTA DEI CARBOIDRATI, però, siamo in grado di annullare l’effetto di alcune di tali variabili, tenendo conto di:
quantità di carboidrati del pasto: contiamo i GRAMMI DI CARBOIDRATI DEL PASTO e conformemente adattiamo la quantità di insulina in base al nostro RAPPORTO INSULINA/CARBOIDRATI
glicemia pre-prandiale: se la glicemia pre-prandiale è  alta, aggiungiamo alla dose calcolata sui carboidrati un bolo supplementare in base al nostro FATTORE DI CORREZIONE
attività fisica: se il nostro rapporto I/CHO è calcolato con l’aiuto del diabetologo sulla base del “diario alimentare, fabbisogno insulinico, autocontrollo glicemico”, i valori di glicemia e i dosaggi di insulina tengono già in considerazione l’attività fisica spontanea che svolgiamo quotidianamente.
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