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•  Hypoglycemia (<4.0 mmol/ L), normoglycemia (4.0–
7.9 mmol/ L), and hyperglycemia (>8.0 mmol/L) 
were observed after 23%, 36%, and 41% of meals, 
respectively. The three postprandial glycemia groups 
did not differ with respect to the meal composition or 
the timing of the postprandial blood glucose 
measurement. 

64% 



   
– Contenuto in CHO del pasto 
– Rapporto I:CHO 
– Glicemia  
–  Il target glicemico 
– Fattore di correzione 
–  Insulina residua 

Calcolo della dose di insulina preprandiale 

Gr di CHO 
I:CHO   + 

Calcolo della dose di insulina preprandiale 

         Glicemia attuale- glicemia target 
              Fattore di correzione 



Delahanty LM et al, Diabetes Care 16: 1453-1458, 1993 

         Mean ± SD        First       Third   

       n            HbA1c        quartile  Median   quartile 

Never        33       7.53 ± 1.57        6.41    6.91   8.36 

< 50% of the time    117     7.11 ± 1.11        6.47    6.87   7.46 

~ 50% of the time    90      7.40 ± 0.94        6.76    7.37   7.81 

>50% of the time    112         7.25 ± 0.87        6.63    7.12   7.72 

Almost always          261      6.97 ± 0.83        6.38    6.85   7.47 

Did not respond    8       7.79 ± 1.84        6.61    7.08   9.07 

The role of diet bahaviors in achieving improved glycemic control in intensively 
treated patients in the Diabetes Control and Complications trial 



DAFNE Study Group. BMJ 2002; 325:746 
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Speight J et al, Diabetes Res Clin Pract 2010; 89:22-29 



L’autocontrollo nel DMT1  



Quanto	  è	  applicata	  
	  nella	  pra.ca	  clinica	  

questa	  raccomandazione?	  



Nicolucci A et al, Diabet. Med. 25, 213-220, 2008. 

62 diabetes clinics 

1341 patients 

481 treated with CSII 860 treated with MDI 
(90% glargine, 10% NPH) 



CSII  
(N=481) 

24.4±3.5 

18.4±10.2 

7.6±1.3 

153(31.9) 

54(11.3) 

16(3.3) 

13(2.7) 

60(12.5) 

268(56.3) 

387(80.5) 

CSII  
(N=481) 

206 (42.8) 
275 (57.2) 

35.1±10.9 

6(1.3) 
113(23.5) 
263(54.7) 
99(20.6) 

320(69.4) 
19(4.1) 

122(26.5) 

202(42.0) 
259(54.0) 

20(4.2) 

MDI 
 (N=860) 

467 (54.3) 
393(45.7) 

34.9±12.4 

22(2.6) 
231(26.7) 
470(54.4) 
141(16.3) 

598(69.7) 
46(5.4) 

214(24.9) 

460(53.2) 
364(42.1) 

40(4.6) 

Gender 
  Males 
  Females 

Age (yrs) 

School education 
  ≤5 yrs 
  6-8 yrs 
  9-13 yrs 
  >13 yrs 

Occupation 
  Employed 
  Retired 
  Unemployed/student 

Marital status 
  Single 
  Married 
  Divorced/Widowed 

p* 

<0.0001 

0.4  

0.07 

0.5 

0.0002 

MDI 
 (N=860) 

24.1±5.3 

14.9±9.8 

7.7±1.3 

188(21.8) 

52(6.0) 

29(3.4) 

13(1.5) 

73(8.5) 

344(40.3) 

571(66.5) 

BMI (kg/m2) 

Diabetes duration (yrs) 

HbA1c (%) 

Eye Comp. 

Renal Comp. 

Cardiovascular Comp. 

Peripheral vasc. Comp.  

Neuropathy 

Carbohydrate counting  

S. management of insulin 

p* 

0.031 

<0.0001 

0.35 

<0.0001 

0.0007 

0.9 

0.12 

0.02 

<0.0001 

<0.0001 

Nicolucci A et al, Diabet. Med. 25, 213-220, 2008. 

         CSII   MDI    p* 
Carbohydrate counting  56.3%  40.3%  p<0.0001 



Evaluation of the personality characteristics 
of type 1 patients in CSII therapy 

CHO Counting 
n (%) 

CSII 
(185 pazienti) 

128 (69%) 

MDI 
(176 pazienti) 

61 (35%) 

Girelli A, Bruttomesso D, Grassi G et al, EASD 2012 



Pazien.	  candida.	  alla	  CSII	  nella	  Regione	  Veneto	  
(aprile	  2008-‐luglio	  2012)	  

No CHO 
Counting (%) 

Si CHO 
counting (%) 

280 DMT1 
(MDI) 

79% 21% 

Dati personali 



Controllo	  glicemico	  nei	  pazien.	  
passa.	  da	  MDI-‐Glargine	  a	  CSII	  

* * * 

Inizio CSII 

H
bA

1c
 

MDI 

* * * 
Educazione 
Cho count. 

Bruttomesso, dati personali 



Perché il binomio  

“CHO counting e 

 autocontrollo glicemico domiciliare”  

non viene applicato? 



È un problema legato  
all’ autocontrollo? 



Valutati 44181 soggetti con diabete: 
– 60% dei  tipo 1  

– 87% tipo 2 
testano la glicemia meno di quanto è 

raccomandato 

Karter A, Diabetes Care 2000; 23:477-483 







•  Indagine	  Online	  
•  208	  DM1A	  ,	  218	  DM2	  

	   	   	  	  Molti sono risultati: 
¤ non informati,  
¤ non motivati  
¤ non capaci 



✔ 

✔ 

✔ 
✔ 

% di DM1 non informati 



SMBG	  MOTIVATION	  
L’autocontrollo	  frequente:	  
•  Ricorda	  la	  malaPa	  (45%)	  

•  E’	  doloroso	  (34%)	  

•  E’	  spiacevole	  (28%),	  	  	  crea	  
ansietà	  (27%)	  	  e	  frustazione	  
(25%),	  richiede	  molto	  
impegno(24%)	  

•  ……	  

SMBG	  Behavioral	  skills	  
Risulta	  molto	  difficile:	  
•  Fare	  il	  test	  senza	  che	  altri	  

vedano	  (28%)	  
•  Testare	  senza	  provocare	  

dolore	  (21%)	  
•  Ricordare	  di	  fare	  il	  test	  

(17%)	  

•  Avere	  il	  glucometro	  quando	  
serve	  (19%)….	  

% di DM1 non motivati, non capaci 



Improvement in HbA1c  
with Increased BG Testing 



 Manca forse la 
 “abilità di capire e usare  

i numeri nella vita 
quotidiana”?  

“Numeracy” 



   Il paziente con diabete di tipo 1 in 
terapia intensiva deve sapere: 

1) contare 
2) fare calcoli matematici di base 
3) usare frazioni, decimali, percentuali 
4) capire tabelle, grafici e misure 
5) decidere quando usare queste  abilità 



112 DMT1,  
43,8 ± anni, 47% maschi,  
Durata di diabete 22±13.2 anni 

Valutata abilità di : 
  “Numeracy”   (40 questions) and “literacy” (25 questions)” 

“Literacy”  = abilità di leggere e scrivere 
“Numeracy” = abilità di capire e usare i numeri nella vita 

        quotidiana 

Marden S eta al, Diabet Med 2012; 29:662-669 



Su 112 pazienti:  
75% aveva abilità di “literacy” sotto livello 2* 
47% aveva abilità di “numeracy” sotto livello 2* 

La valutazione della “numeracy” identificava difficoltà nel 
•   usare decimali,  
•   riconoscere e comprendere le frazioni 
•   usare le percentuali 
•   selezionare importanti informazioni da tabelle 
•   convertire unità di misura e confrontare dati 
*Livello 2= conoscenze reative ai primi 3 anni di scuola media superiore 



La tecnologia può aiutare? 



Il	  “calcolatore	  di	  bolo”	  	  
nasce	  come	  parte	  integrante	  del	  microinfusore	  

•  Permette di calcolare la dose di insulina 

prandiale sulla base di: 

–  CHO del pasto 

–  Valore di glicemia preprandiale 

–  Insulina attiva  



Assistenza al calcolo del Bolo 
Target glic= 100 m/dl,  I/CHO= 1:15,  FC= 30 

✔ 
✔ 
✔ 

✔ 



36 DMT1, 14 anni 
Randomizzati a usare per 2 settimane  
•   calcolatore di bolo  
•   calcolo manuale                                                                     

ü   Utilizzo del calcolatore automatico del bolo 
Ø   più efficace nel controllare la glicemia pre and post-

prandiale con un numero minore di boli correttivi 
Ø   Fabbisogno insulinico ai pasti invariato 
Ø   Senza restrizione del contenuto di CHO 

ü   L’utilizzo del calcolatore del bolo è stato giudicato facile e 
soddisfacente 



•  30	  DMT1	  ,	  CSII	  
•  Uso	  del	  calcolatore	  di	  bolo	  per	  1	  anno	  

•  HbA1c	  -‐0,2%	  (p<0.007)	  
•  Rido;a	  la	  variabilità	  glicemica	  diurna	  

Lepore G et al, Nutr Metab Cardiovasc disease 2012; 22,15-16 



….e	  per	  la	  Terapia	  Insulinica	  MulDinieEva?	  



Segni	  par.colari…..	  

…..bilancia…… 
e…calcolatrice…! 









205 DMT1, MDI 
Calcolo del bolo pandiale 
 in presenza di  normo o iperglicemia 
•  Manualmente  
•  Con calcolatore di bolo 



•   Su 409 dosi di insulina calcolate 
manualmente  ben il 63% erano sbagliate.  

•   L'uso del calcolatore di boli, invece, 
ha ridotto al minimo tali errori (6%).  



508 DMT1 
Calcolatore di bolo per 4-12 settimane 

Rispetto al calcolo manuale il calcolatore di bolo : 
•  è più facile da usare 
•  aumenta la fiducia nell’accuratezza del calcolo della dose  
•  riduce la paura dell’ipoglicemia 

Barnard K et al, J Diabetes Sci Technol 2012; 6: 144-9  



Valutare	  :	  
1)  effeKo	  di	  	  Flexible	  Intensive	  Insulin	  Therapy	  

(FIT)	  +	  Automated	  Bolus	  Calculator	  (ABC)	  

2)	  faEbilità	  di	  educazione	  struKurata	  in	  3	  ore	  

Schmidt S et al, Diabetes Care 35:984-990, 2012 



51 DMT1, Hba1c 8-10.5%, MDI 
RCT, aperto, 16 settimane, 3 bracci paralleli 

1) Controllo (solo educazione a FIIT) 
2) CARB Count (educazione a FIIT + CHO 

counting) 
3) Carb Count ABC (come gruppo 2+ Bolus 

calculator) 

Schmidt S et al, Diabetes Care 35:984-990, 2012 



-0.6 -0,8 -0.1 Rispetto al basale 

-0.1% -0.8% -0.7% 



Maggiore	  soddisfazione	  nel	  tra;amento	  



130 DMT1 
DID vs educaz. tradizionale alla CHOcounting 
• Controllo metabolico  
• Tempo per educare 



RisultaD:	  nessuna	  differenza	  tra	  i	  gruppi	  

DID	   Standard	  

Baseline	   3	  months	   6	  months	  

HbA1c	  

p=NS	  	   p=NS	  	  

p=0.0002	  	  

p=0.0001	  	  



Conclusioni	  	  
•  Il	   DID	   è	   risultato	   efficace,	   quanto	   il	   metodo	   tradizionale	   di	  

educazione	   al	   conteggio	   dei	   carboidraD,	   permeKendo	   una	  
maggiore	   libertà	   nell’alimentazione	   nei	   soggeE	   con	   Diabete	  
Dpo	  1.	  	  

•  RispeKo	   al	   metodo	   tradizionale	   ha	   richiesto	   meno	   tempo	   per	  
l'educazione	  e	  non	  ha	  aumentato	  il	  rischio	  di	  episodi	  ipoglicemici.	  	  

•  Il	   DID,	   inoltre,	   	   ha	   faKo	   registrare	   una	   soddisfazione	  
significaDvamente	   	  maggiore	  per	   il	   traKamento	  e	   la	  qualità	  della	  
vita	  



La tecnologia può essere utile… 
 …ma… 



  Al fine di ottenere benefici dalla 
tecnologia sono necessari programmi 
educativi volti ad aumentare 
l'empowerment dei pazienti e la 
conoscenza degli operatori 



•  Effetto di grassi e proteine della dieta 

•  Insulina residua 

•  Scarsa compliance riduce i benefici 

J Diabetes Sci & Technology, 6:990-994, 2012 



Grazie	  per	  la	  vostra	  aKenzione!	  

Daniela	  Bru;omesso	  


