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- SIGNIFICATIVA RIDUZIONE DELLA VARIABILITA’ GLICEMICA

- NONOSTANTE SI ABBIANO GLICEMIE POSTPRANDIALI MINORI CON L’USO DEL 
CALCOLATORE DI BOLO, LA FREQUENZA DI IPOGLICEMIE E’ SIMILE O PIU’ BASSA 
RISPETTO ALL’UTILIZZO DEL METODO MANUALE DI CALCOLO DEI BOLI

- LIEVI MA SIGNIFICATIVE RIDUZIONI DEI LIVELLI DI HBA1C (-0.2-0.3%) IN 
SOGGETTI CON DM1 ADULTI

-MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DELLA VITA (RIDUZIONE DELLA PAURA DELLE 
IPOGLICEMIE, MAGGIORE CONFIDENZA NEL DOSARE I BOLI INSULINICI, 
MAGGIORE FLESSIBILITA’ DEI PASTI, PIU’ ALTO LIVELLO DI SODDISFAZIONE, 
MINORE IMPATTO SOCIALE DELLA TP INSULINICA)

RISULTATI UTILIZZO CALCOLATORE DI BOLO



Quali fattori determinano l’efficacia 
dell’utilizzo del calcolatore di bolo?

• 1) l’accuratezza delle costanti dell’equazione per il 
calcolo dell’insulina del bolo (sensibilità insulinica, 
fattore insulina/carboidrati, target glicemico, durata di 
azione dell’insulina)

• 2) le abilità dell’utilizzatore (capacita’ di determinare il 
contenuto in CHO di un pasto, applicare correttamente 
le tecniche di monitoraggio glicemico, avere conoscenze 
generali sulla malattia diabetica e sui fattori che 
influenzano lo stato fisiologico)

• 3) le competenze del team diabetologico (conoscenze 
sul conteggio dei carboidrati e sul device, training sugli 
aggiustamenti continui dei parametri del BC che 
cambiano tipicamente con il tempo)



L’utilizzo del calcolatore di bolo dovrebbe essere 
verificato e  i suoi parametri dovrebbero essere valutati 
ad ogni visita  diabetologica per sottolineare la loro 
importanza e rendere l’uso continuo del device
significativo per il paziente.

L’efficacia dell’uso delle nuove tecnologie puo’ essere 
ridotta se queste non vengono usate nel modo giusto. 
Questa osservazione rende centrale il processo di

EDUCAZIONE CONTINUA DEL PAZIENTE



Bolo di insulina = Insulina necessaria per il pasto + insulina di correzione



Come fare un bolo adeguato?

• Inserire nel calcolatore 
di bolo i seguenti 
parametri prefissati:

• Rapporto 
insulina/carboidrati

• Fattore di sensibilita’
insulinica (o fattore di 
correzione)

• Target glicemico

• Tempo di durata 
dell’azione insulinica

• Il paziente dovrà poi:

• Misurare la glicemia

• Stimare 
accuratamente il 
contenuto in 
carboidrati del pasto

• Scegliere il tipo di bolo 
da effettuare

• Scegliere il tempo 
adeguato di 
somministrazione 











“Recommended insulin-dosing formulas are intended as estimates, and should
always be tempered with clinical judgment, based upon experience, 
according to patient-specific factors including diurnal variation in blood

glucose and activity level. 

For example, it is possible that some patients might require more than one CIR
over a 24-h period to achieve optimal glycemic control and prevent nocturnal
hypoglycemia. 

Until appropriate studies are published, we believe that new evidence indicates
that the following revised formula should be considered as a starting point when
initiating a patient with T1D on intensive therapy: TBD = 30–40 % of TDD and

CIR = 300–400/TDD”.



L’accuratezza della stima del rapporto 
insulina/carboidrati e’ importante perché piccoli 
cambiamenti di questo numero causano grandi 
cambiamenti nelle glicemie postprandiali. 
Ad es. cambiare tale parametro da 1 U/10 g a 1 U/9 g 
determina un aumento di tutti i boli successivi 
dell’11%, sufficiente a ridurre le glicemie postprandiali 
di 34-57 mg/dl per ogni introito di carboidrati tra 60 e 
100 g



















Funzioni avanzate della pompa

• Calcolatore di bolo:

Il rapporto insulina/carboidrati è in 
genere diverso a colazione pranzo e 
cena, per cui occorre definire gli orari di 
“colazione” es. dalle 6 alle 10, di 
“pranzo” es. dalle 10 alle 16, e di “cena”
es. dalle 16 alle 22. Nella fascia 22-6 si 
lascia di solito lo stesso rapporto di 
cena















Funzioni avanzate della pompa

• Calcolatore di bolo

Il bolo semplice funziona  se il pasto è 
ben distribuito nella sua composizione di 
carboidrati, proteine, grassi e fibre

in un pasto “corretto” il conteggio dei 
carboidrati è la maniera più “giusta” di 
definire la dose del bolo



Funzioni avanzate della pompa

• Onda semplice: un’unica dose di insulina 
prima del pasto crea un’onda d’insulina 
che anticipa e simula quella della 
glicemia e dura 3-4 ore
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Tempo di conversione di carboidrati, proteine e lipidi in glucosio



Funzioni avanzate della pompa

Onda quadra e doppia: possono meglio 
controllare un pasto 

• lungo, es. di nozze

• o con grassi abbondanti, come pizza

• o con Coca e patatine/chips 



Funzioni avanzate della pompa

• Bolo standard o normale

• Bolo prolungato o esteso

• Bolo ad onda doppia 
(standard e prolungato)

normale + esteso = onda doppia

normale o standard

esteso o prolungato



Funzioni avanzate della pompa
• Calcolo dell’insulina residua: permette di valutare quanta 

insulina è ancora presente, impostando il tempo di 
azzeramento dell’insulina. Alcuni calcolatori di bolo 
approssimano l’attività residua dell’insulina in modo lineare 
(es. 25% per 4 ore, 20% per 5 ore), mentre altri usano una 
formula curvilineare che si approssima di piu’ all’effettiva 
farmacodinamica dell’insulina
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Dopo 2 ore residua circa il 50% di insulina attiva





























CAUTELA: QUESTA MACCHINA NON HA CERVELLO, USARE IL PROPRIO

SIAMO SEMPRE NOI A GUIDARE IL MICROINFUSORE, NON DEVE ESSERE

IL CONTRARIO!


