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Perché 
il Counting dei Carboidrati ?



Nei soggetti diabetici la maggior parte dei fattori di RCV  

è influenzata da un aumento acuto della glicemia nella 

fase post-prandiale e l'aterogenesi è un fenomeno    

post-prandiale 

A. Cerriello                             
Diabetes 54:1-7, 2005
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Se assunti in quantità corretta e costante  grassi e 
proteine contribuiscono in scarsa misura al 

fabbisogno insulinico 

Alimento Glucosio Tempo

Carboidrati 90 % 45-60’

Proteine 60 % 4 ore

Lipidi 10 % Molte ore



L’aumento post prandiale della glicemia dopo 

un pasto misto è  legato  al  quantitativo di 

carboidrati nel cibo  introdotto



L’aumento post prandiale della glicemia dopo 

un pasto misto è  legato  al  quantitativo di 

carboidrati nel cibo  introdotto

Il fabbisogno insulinico pre prandiale è in 

relazione al contenuto di carboidrati del pasto



“Il controllo della quantità di carboidrati ingeriti, attraverso 
la conta dei carboidrati, rimane la strategia chiave nel 
raggiungimento del controllo glicemico                                           
(Forza della raccomandazione A).”    (Linee guida ADA 2012)

Razionale

Diabet.Med. 28, 1282–1288 (2011)
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Misurando e tendo fissa 
la quota di CHO

Liste di scambio

Misurando e variando 

la quota di CHO

Counting dei CHO

Opzioni nutrizionali 

del paziente diabetico insulino trattato

MISURANDO 
LA QUOTA DI CHO



PROCESSO DI 
EDUCAZIONE

Le savoir theorique- la teoria
Le savoir traiter- la pratica
Le savoir suivre- la gestione della cronicità





Il paziente  dovrà essere in grado di:

1. Conoscere quali sono i vantaggi e qual è il percorso 
formativo per poter utilizzare il conteggio dei CHO
2. Sapere cosa sono i carboidrati e quali sono gli alimenti 
che li contengono
3. Sapere quantificare i carboidrati presenti negli alimenti 
ed il loro quantitativo nella singola porzione consumata
4. Riuscire a scambiare gli alimenti mantenendo fissa la 
quota di carboidrati
5. Imparare ad applicare il conteggio dei carboidrati 
variando la dose di insulina in base all’apporto dei
carboidrati al singolo pasto
6. Saper usare correttamente il rapporto I/CHO
7. Essere in grado di gestire situazioni particolari.

Percorso di educazione al Counting CHOPercorso di educazione al Counting CHO



• Cosa sono e dove sono i carboidrati 

• Come calcolare il contenuto in 
carboidrati del pasto

• Come scambiare i carboidrati

• Algoritmi per aggiustare la dose di 
insulina in relazione all’apporto di 
carboidrati 

A scuola di diabete



Percorso di educazione al Counting CHO = 

educazione terapeutica

È un processo permanente che deve essere adattato 
all’evoluzione della malattia e allo stile di vita del paziente

Deve essere strutturata, organizzata, realizzata con mezzi 
educativi diversi.

È multiprofessionale, interdisciplinare e intersettoriale e 
comprende il lavoro in rete.

Include una valutazione del processo d’apprendimento e 
dei suoi effetti.

È realizzata da curanti formati all’educazione del paziente.

OMS-EUROPA 1998



Il Contratto

Il percorso deve svolgersi in un
tempo relativamente breve (2-3
mesi) ad esempio con incontri a
cadenza quindicinale.
I pazienti devono mostrare una

reale disponibilità e possibilità
di dedicare il tempo necessario
per apprendere questa metodica

Percorso di educazione al Counting CHOPercorso di educazione al Counting CHO



2 diversi percorsi

PERCORSO AVANZATOPERCORSO BASE 



PERCORSO BASE 

Questa prima parte del percorso è consigliata a tutti i pazienti 
in trattamento insulinico con l’obiettivo minimo 

di saper riconoscere gli alimenti contenenti carboidrati, 
di saperne stimare il quantitativo presente nella singola

porzione al fine di mantenerne fissa la quota dei 
carboidrati ai pasti. 

Si tratta di un percorso che mette il paziente in
grado di riconoscere, quantificare e scambiare i CHO, articolato 

in 4 fasi specifiche:



FASE 1 - Obiettivi:
• conoscere le abitudini alimentari del paziente
• verificare conoscenze su macronutrienti
• stabilire le priorità per il paziente ed il vantaggio che potrebbe avere dall’ 
utilizzo del Conteggio dei CHO
• presentare il percorso, chiarire il tipo di impegno e stabilire il contratto

FASE 2 - Obiettivi:
• riconoscere i carboidrati e il contenuto in carboidrati dei diversi alimenti
• concordare con il paziente i bisogni in carboidrati

FASE 3 - Obiettivi:
• saper quantificare i CHO del pasto



SI NO

Attenzione agli                 
zuccheri “nascosti”



Biscotti
Pane
Pasta
Riso
Farina mais
Patate

Mela
Banana
Fragole

Latte
Yogurt

5 g
4-15 g

75-80 g
60-66 g
78 g
80 g
81 g
18 g

10 g
15 g
5 g







Il successo del metodo 
è legato alla precisione di una accurata 

misura delle razioni alimentari

Peso degli alimenti

Utilizzo di semplici strumenti
(tazza, bicchiere, cucchiaio, 

cucchiaino)
per quantificare la porzione 



FASE 1 - Obiettivi:
• conoscere le abitudini alimentari del paziente
• verificare conoscenze su macronutrienti
• stabilire le priorità per il paziente ed il vantaggio che potrebbe avere dall’ 
utilizzo del Conteggio dei CHO
• presentare il percorso, chiarire il tipo di impegno e stabilire il contratto

FASE 2 - Obiettivi:
• riconoscere i carboidrati e il contenuto in carboidrati dei diversi alimenti
• concordare con il paziente i bisogni in carboidrati

FASE 3 - Obiettivi:
• saper quantificare i CHO del pasto

FASE 4 - Obiettivi:
• verificare le abilità del paziente a saper scambiare alimenti mantenendo fissa 
la quota di CHO
• accennare alle variabili che possono influenzare la glicemia 
indipendentemente dalla quota fissa di CHO per permettere al paziente di 
comprendere alcune situazioni particolari.



Sostituzione carboidrati

=
CHO 80 g



Sostituzione carboidrati

=
CHO 80 g

CHO 77 g



PERCORSO AVANZATO

Questa seconda parte del percorso è accessibile ai 
pazienti che hanno imparato a conteggiare i carboidrati 

e sono interessati a utilizzare il rapporto 
insulina/carboidrati (I/CHO) nella gestione della terapia 

diabetica.

Il percorso avanzato mette il paziente in grado di 
utilizzare il proprio rapporto I/CHO per gestire la sua 
alimentazione in libertà sapendo adeguare la dose di 
insulina alla quantità di carboidrati assunta al pasto:



FASE 5 - Obiettivi:
• verificare le abilità del paziente a saper scambiare alimenti mantenendo 
fissa la quota di CHO
• individuare il rapporto I/CHO



E’ un numero che permette di determinare in un 

determinato soggetto quanti grammi  di carboidrati 

vengono metabolizzati  da 1 unità di insulina.

Ciò permette di adattare la dose di insulina   da 

praticare alla reale quantità di carboidrati introdotta 

in quel pasto

Il rapporto Insulina/CHO



In genere 1 unità di insulina 
metabolizza 10-15 grammi di 

carboidrati

Il rapporto I/CHO dipende dalla sensibilità all’insulina     
e pertanto per ogni paziente occorre identificare 

Il proprio rapporto preciso tra grammi di 
carboidrati assunti ed unità di insulina                                 

per ogni singolo pasto 

Il rapporto Insulina/CHO



Esistono diversi modi per calcolare il rapporto I/CHO

Il metodo più corretto per calcolare il rapporto I/CHO
è quello di derivare tale rapporto 

dall’analisi del diario del paziente
sulla quale sono registrati per ogni singolo pasto il 

quantitativo di carboidrati assunto, le unità di insulina 
praticate e le glicemie pre- e post-prandiali.

Il rapporto Insulina/CHO



Compilazione accurata del diario alimentare

- Alimento

- Stima del peso della 
razione

- Stima del contenuto in 
CHO

- Glicemie basale e post-
prandiali

- Attività fisica



Metodi alternativi sono rappresentati da:

• Regola del 450/500: Il rapporto si calcola dividendo il 
suffisso 450, per l’insulina regolare, o 500,
per l’analogo dell’insulina, per la dose totale media di 
insulina giornaliera calcolata nel corso dell’ultima settimana.
• Calcolo del rapporto in base al peso corporeo, in 
considerazione del fatto che il rapporto è
influenzato dall’insulino-resistenza.
• Utilizzo del Fattore di Sensibilità Insulinica (FSI): il 
rapporto I/CHO di un determinato individuo
può essere calcolato moltiplicando il suo FSI per 0.33..

Il rapporto Insulina/CHO



FASE 5 - Obiettivi:
• verificare le abilità del paziente a saper scambiare alimenti mantenendo 
fissa la quota di CHO
• individuare il rapporto I/CHO

FASE 6 - Obiettivi:
• verificare le abilità del paziente nell’utilizzare il conteggio dei CHO
• verificare che i rapporto I/CHO individuato sia corretto
• valutare la possibilità di avviare il paziente all’uso di strumenti che 
facilitino il calcolare del bolo ed iniziarne l’istruzione all’uso

FASE 7 - Obiettivi:
• verificare le abilità del paziente nell’utilizzare il rapporto I/CHO per 
adeguare la dose insulinica
• saper gestire con il conteggio dei CHO pasti o situazioni particolari (pasti 
prolungati, carico proteico e/o grassi, differenza verdure cotte e crude, 
happy hour, pizza, etc), differenziando fra MDI e CSII
• implementare l’uso avanzato del calcolatore di bolo.



Le esercitazioni pratiche



Ruolo delle nuove tecnologie nella conta dei carboidrati



Durata minima degli incontri : da 30-40, 60, 120 minuti.

Tipologia di incontro: individuale o per gruppi omogenei 
secondo disponibilità del Centro

Strumenti: Questionario “Dimmi come mangi” , Schede 
educazione macronutrienti, Piramidi alimentari, Diario 
alimentare

Per ogni fase occorre stabilire :



Actions del team diabetologico:

• Verificare il  questionario delle abitudini alimentari  ed il  
diario qualora sia già stato compilato

• Valutare se sono presenti grossolani errori (es. bevande, 
merendine, fast food, etc.) e fornire brevi indicazioni per 
correggere tali errori 

• Dare indicazioni su come utilizzare la piramide alimentare: 

• Spiegare come compilare il diario alimentare cercando di 
pesare gli alimenti

• Predisporre incontro aggiuntivo se necessario.

Per ogni fase occorre stabilire :



Non criticità …...
ma …

punti di controllo



PUNTI DI CONTROLLO

Del percorso

Dell'operatore

Del paziente



PUNTI DI CONTROLLO

Del percorso

E' un percorso impegnativo che richiede 
molte risorse sia del team che del paziente 

Occorre trovare mezzi, spazi e tempo

Occorre rivedere l'organizzazione





PUNTI DI CONTROLLO

Dell'operatore

Processo impegnativo che richiede studio, 
conoscenze sull’alimentazione e risorse 
personali (disponibilità, capacità educativa) 

Adeguate capacità tecniche per la conduzione 
dei visual



So cosa mangio e conto...





PUNTI DI CONTROLLO

Dell'operatore

Processo impegnativo che richiede studio, 
conoscenze sull’alimentazione e risorse 
personali (disponibilità, capacità educativa) 

Adeguate capacità tecniche per la conduzione 
dei visual

Padronanza delle nuove tecnologie



Ruolo delle nuove tecnologie nella conta dei carboidrati



PUNTI DI CONTROLLO

Dell'operatore

Processo impegnativo che richiede studio, 
conoscenze sull’alimentazione e risorse 
personali (disponibilità, capacità educativa) 

Adeguate capacità tecniche per la conduzione 
dei visual

Padronanza delle nuove tecnologie

Scarsa convinzione sui reali vantaggi



Lo studio DAFNE ha confermato ulteriormente questi concetti, 
evidenziando come il counting dei carboidrati sia in grado di 
determinare un miglioramento significativo del controllo 
glicemico, della soddisfazione del paziente e della qualità della 
vita, nonché del benessere psicologico, senza modificare in modo 
significativo il rischio cardiovascolare e il peso corporeo. 

DAFNE Study Group. BMJ 2002; 325 (5):746-52

Evidenze scientifiche



PUNTI DI CONTROLLO

Del paziente

Stima della porzione e quantificazione della 
quantità di carboidrati nel singolo pasto  



SI NO

Attenzione agli                 
zuccheri “nascosti”



Biscotti
Pane
Pasta
Riso
Farina mais
Patate

Mela
Banana
Fragole

Latte
Yogurt

5 g
4-15 g

75-80 g
60-66 g
78 g
80 g
81 g
18 g

10 g
15 g
5 g













Il calcolo esatto della quota di carboidrati in un 
determinato cibo è legato alla precisione di una 

accurata misura del suo peso



In alternativa si deve ricorrere all'utilizzo di misure 
alternative che permettano la quantificazione 

dell'alimento





Le esercitazioni pratiche



PUNTI DI CONTROLLO

Del paziente

Quantificazione della quantità di carboidrati nel 
singolo pasto e stima della porzione

La compilazione del diario alimentare



Compilazione accurata del diario alimentare

- Alimento

- Stima del peso della 
razione

- Stima del contenuto in 
CHO

- Glicemie basale e post-
prandiali

- Attività fisica



PUNTI DI CONTROLLO

Del paziente

Quantificazione della quantità di carboidrati nel 
singolo pasto e stima della porzione

La compilazione del diario alimentare

Concentrazione solo sui carboidrati perdendo di 
vista la corretta distribuzione dei macronutrienti 
>> rischio aumento di peso



La padronanza dello 
strumento e la 
consapevolezza 
crea maggiori 
difficoltà ???

Grazie


