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Long-term biomedical and psychosocial outcomes following
DAFNE (Dose Adjustment For Normal Eating) structured
education to promote intensive insulin therapy in adults with
sub-optimally controlled Type 1 diabetes™

J. Speight **, S.A. Amiel®, C. Bradley*, S. Heller 9, L. Oliver®, S. Roberts®,
H. Rogers?, C. Taylor9, G. Thompson'

# AHP Research, Brunel Science Park, Uxbridge, UK

® Diabetes Research Group, King’s College London School of Medicine, London, UK

€ Department of Psychology, Royal Holloway University of London, Egham, UK

4 Division of Clinical Sciences, Northern General Hospital, Sheffield, UK

€ Northumbria Diabetes Service, Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust, North Shields, UK
fNational DAFNE Service, Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust, North Shields, UK

CONCLUSIONS:

One year after participation in the DAFNE
program of structured education, people with
T1DM showed improved glycaemic control,
reduced incidence of severe hypoglycaemia,
slightly reduced weight and improved quality
of life. The DAFNE course offers one means

of improving clinical outcomes in T1DM.
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Miglioramento delle strategie

di coping, qualita di vita e controllo
n!et.abollco n ‘persone. con diabete M. Trento', A. Trinetta’, C. Kucich',
di tipo 1 seguite mediante S. Gamba, G. Grassi', P. Passera,

M. Raballo', J. Sicuro!, M. Trevisan',

Group Care e conta dei carboidrati | L. charrie F Cavallo?, M. Porta’

Pazienti e metodo:
56 pazienti con diabete di tipo 1 seguiti mediante Group care di cui:

27 sequirti con programma per conta dei carboidrati
29 con programma educativo senza I’ inserimento di conta dei

carboidrati
Criteri d’ inclusione:

1. Diagnosi di diabete prima dei 30 aa
2. Eta <70aa

3.Terapia multiniettiva

4. Autocontrollo glicemico



Risultati :

Dimostrato che con il Group care € in grado di migliorare la
qgualita della vita delle persone.

Il gruppo mutua le relazioni e i legami che si creano fornendo
spunti per ristrutturare il proprio pensiero e individuare strategie di
adattamento alla malattia.

Per il paziente con diabete di tipo 1, €’ necessario costruire un percorso
educativo con specifici obiettivi educativi e di salute relativi alle capacita
di gestire al meglio la malattia nelle diverse situazioni di vita.

Introducendo un programma di conta del carboidrati

nel programma di educazione strutturata e continua della Group Care si
& favorito I’ apprendimento, soprattutto nelle persone che avevano una

bassa scolarita.
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Oltre alla stima dei CARBOIDRATI € fondamentale la

stima delle POrziOni, poiché se essa non & corretta
neanche il calcolo dei CARBOIDRATI potra esserlo.
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CORSO ETS
COUNTING T1DM

PERCORSO

8 incontri di ETS di gruppo

Max 10 partecipanti

1 incontro ogni 7 giorni
della durata di circa 90-120
min

Incontri di rinforzo
programmati nell” arco
dell’ anno (3-6-12 mesi)




CORSO ETS 1. IPERGLICEMIA - IPOGLICEMIA
COUNTING
T1DM 2. REGOLA DEL 15
3. INSULINA RESIDUA
4. CHO DOVE ?

5. CHO QUANTI ?

6. STIMA DELLA PORZIONE - MISURE ALTERNATIVE
7. RAPPORTO I:CHO
8. FATTORE DI CORREZIONE
9. | NUTRIENTI

10. | GRASSI - LE CALORIE
11. EMOGLOBINA GLICATA — VARIABILITA" GLICEMICA

12. COMPENSO GLICEMICO

13. ATTIVITA’ FISICA

14. SECREZIONE INSULINICA



Corso di Educazione Terapeutica per pazienti con DMT1 in trattamento con CSII

Incontro

Durata Contenuto

Questionario conoscenze; griglia

comportamenti

60 min

Verifica compiti a casa

90 min

di correzione”

Verifica compiti a casa
Relazione: “Trattamento
dell’ ipoglicemia”

90 min

Verifica compiti a casa

Relazione: “Trattamento
7. . .

dell iperglicemia;

Insulina residua”

90 min

Verifica compiti a casa

90 min
I:CHO”

Verifica della distribuzione dei nutrienti

e della quota dei grassi. Verifica

90 min

per i singoli pazienti

90 min Verifica compiti a casa
(utilizzare la|verifica I:CHO, Verifica misure

mensa) alternative

Verifica compiti a casa

Relazione: “Attivita fisica, sospensione
90 min  [CsIl”

Questionario conoscenze, griglie

comportamenti

Relazione: “Secrezione insulinica;
terapia insulinica; velocita basale”

Relazione: “Sensibilita insulinica; bolo

Relazione: “I Nutrienti. Rapporto

conteggio CHO. Calcolo rapporto I:CHO

Compiti a casa

Verificare basale notturno in 2 occasioni.
Compilare il diario alimentare indicando i CHO
assunti

Applicare il bolo di correzione pre-prandiale.
Compilare il diario alimentare indicando i CHO
assunti

Verificare basale diurno in 2 occasioni.
Applicare il bolo di correzione pre-prandiale.
Compilare il diario alimentare indicando i CHO
assunti

Applicare il bolo di correzione pre-prandiale.
Compilare il diario alimentare indicando i CHO
assunti. Correzione iperglicemia

Applicare il bolo pre-prandiale in rapporto ai CHO

ed al fattore di correzione
Compilare il diario alimentare indicando i CHO
assunti ed i boli effettuati; indicare i grassi assunti

Applicare il bolo pre-prandiale secondo I:CHO per i

vari pasti e fattore di correzione.
Compilare il diario alimentare indicandoi CHO
assunti ed i boli effettuati

Applicare il bolo pre-prandiale secondo I:CHO per i

vari pasti e fattore di correzione.
Compilare il diario alimentare indicandoi CHO
assunti ed i boli effettuati

Verificare il basale notturno una volta al mese e se

le glicemie al mattino non sono a target.
Compilare una volta a settimana il diario
alimentare indicando i CHO assunti ed i boli
effettuati

Materiale Consegnato

Come verificare il basale notturno
Tabelle contenuto in CHO degli
alimenti. Diario alimentare

Come calcolare il fattore di
correzione
Esercizi sul fattore di correzione

Regola del 15

Scheda per il trattamento
dell’ iperglicemia Esercizi sulla
correzione della iperglicemia

Rapporto [:CHO — | nutrienti

Tabella delle misure alternative
da compilare

Tabella misure alternative
compilata e verificata
praticamente

Tabelle per sospensione
microinfusore — Tabelle su come
comportarsi per |’ attivita fisica



clil‘l;t.l cﬂrﬁllrEl‘l.l(ﬂIiﬂl'l.l'INI.lrriIiﬂn;plych.’.(iﬂl !ﬂlﬂ‘ﬂftl’l

Emphasis on Carbohydrates May

Negatively

Youth With Type 1 Diabetes

Influence Dietary Patterns in

SAN[EEY M. MEHTA, D, st
DEXEE L HAYSIE, pho, sen®

LAUERIE A. HIGGINS, M5, RD. LD, coe!
MATALE M. BUCEY, 3

ALISHA | ROVSER, man”
Lisa B VOLKESTNG. wa’
Tomja B MANSEL poo”
Logl MLE. LAFFEL, Mp, mrn’

ORJECTIVE — To assss peoceptions of healthfal eating and the influence of dubeies man-
agerment on dietary behaviars among youth with type 1 disbetes and parents.

RESEARCH DESIGH AND METHODS — Youth with rype 1 disbetes (n = 370, ages
&-21 years, and parents participated m focus groups. Foons group recordmgs were transcribed
and coded mea themes. Chnical data were absiracied from the electremic medical record.

RESULTS — Cerinl topcs were peroeptions of healthFul eating and the mpact of dubeies
mamagemeni on diet. An emphasis on lmiing postprandial ghoemc excursicns comrmonalbly
contrachicted the tradxional pereepoion of beahbful eating, which emphasized comsumpoon of
mutnent-dense whale foods m Evar of prepackaged choices. Whereas fixed regimens cequired
more ogid diets, basal-bolus regimens provided mare opperturaties for unhealthfal eacmg, Mot

youth perceived *refined” grains as more healibful grams.

CONCLUSIONS — For youth with cype 1 chabeies and parents, an emphasis on carbohy-
drate quaniity over qualicy may disioet behefs and behaviors regarding healthful eaiing.

edical nutrition therapy for youth
M with opel diabetesis desl.gmd.l.o
mmairtain nommal growth and de-
velopment while optimizing glycemic
outcames {1,2). Even the most imensive
insulin regimens cannot be successful
without careful attention to meal plan-
ning {3-5). Mutrition education for youth
with type 1 diabetes fooases on carboby-
drate counting and overall healthful eae-
mg. However, Tecent data demonstrate
that youth with diabstes are not meeting
esinblished muiriion gl:ndﬂmﬂ: [}
There remnains a need to understand
why youth with type 1 diabetes fail 1o
achieve nuirition guidelines. In this
study, we explored perceptions of health-
Tl eating provided by youth with type 1
diabetes and thewr parents and assessed

the influence of diabetes management on

Duaberes Care 32:2174-2176, 2000

foed choices. Findings could mlorm fu-
fure iInterventoms mmd AL UM proving lhE
outrition of youth with type 1 diabetes.

RESEARCH DESIGHN AND
METHODS — Youth with type 1 dia-
betes and ther parents attending a pedi-
attic diabetes program were invited to
participate. Eligible youth were 8-21
years old, with type 1 diabetes duration
=& months, and no dissase affecting diet
I:e.g.. celiac dizease) The Committes on
Humem Sudies approved the study pro-
tocol, and participants provided written
informed consentissent.

Parents and their children partici-
pated mn separate focus groups. Youth fo-
cus groups were typically composed of
smmilarly aged preadolescents or adoles-
cenits. A tramed fadlitator led each focus
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group using a structured guide estab-
lished by the research team, while an ob-
server took notes on nonverbal responses.
All ATOUpS WeTe a.udmla.ped.

Recaordings were transcribed verbation
and werthed b} separate salf. The md.l.na
systern was based an a subset of focus group
transcripes. Two stalf mdependently coded
each trarscript, and the entite coding beam
et b resclve discrepamcies. Staff identibed
themesin the text for topics of interest (100,
Relevart text was comipiled using HypetRE-
SEARCH version 2.7 {Ressarchware, Bar-
d.n:i]p]'l.. MA)L The descn'pb:rrs- “most,”
*some,” and “few” reflect endorsemere of
themes by 75, 2575, and <25% of par-
ent or youth focus groups, respectively (s=e
online appendmx A, found at hetp#care.
diabet esjoumals orgdcgi/contentdulld o0
120%TC1). Mhustmiive quetes were selected
to highlight central topics (522 oolne apper-
din B

The electronic medical record pro-
vided demographic and dinical informa-
txom, 1n|:|.1.|.d.m5 current A1 (reference
ramge 4—6% ).

RESULTS — Youth with type 1 diabe-
tes (n = 35) and their parents participated
in 21 focus groups (12 youth, O parent).
Participant characteristics are preseoted
in Table 1. Ceniral topics were percep-
tions of healthful eating and the impact of
diabete: management on the diet of youth
with type 1 diabetes.

Perceptions of healthful eating

All participants perceived fruits and
vegetables as healthful while describing
*junk foed” and fast foed as unhealth-
ful. Most parent groups included suff-
cent protein intalke as part of healthful
eating. More patent than youth groups
reported adequate dairy and wheole-
grain comsumption as part of healthful
eating.

Eoth parents and youth qualified tra-
ditional perceptions o-fh-u]l'l?[u] eating by
addressing a food's glycemic eflect. As
such, focds resulting in larger or more er-
ratic postprandial glycemic excursions
were considered less healthful. Mast par-
ents and some youth associsted fast food
and “junk food” with greater postprandial

2174 CRARETES CAlE, woLlE 32, wousee 12, Drcouee 1000

are diabsesjoumals.org

CONCLUSIONS _ For youth with
type 1 diabetes and parents, an
emphasis on carbohydrate
quantity over quality may distort
beliefs and behaviors regarding
healthful eating.
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Il conteggio dei grassi

L'approccio nutrizionale basato sul conteggio dei grassi offre un ulte-
riore metodo di pianificazione alimentare utile per i pazienti in sovrap-
peso. E uno strumento utile per ridurre il peso corporeo in soggetti con
diabete di tipo 1 e 2, e in particolare per quelli che hanno fallito con
precedenti tentativi di perdere peso; & anche indicato per pazienti con
elevati lipidi sierici.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione C)

Si stabilisce una quantita giornaliera di grassi da assumere
con l'alimentazione e il paziente conta e annota i grammi
di grassi che mangia ad ogni pasto o spuntino.



Il conteggio dei '/
rassi aE ﬁé '
g il //////4’»*”/

v'"Maggiore consapevolezza del contenuto di
grassi degli alimenti: il paziente impara a
ridurre l'introito di calorie scegliendo aliment
poveri di grassi.

v'migliora globalmente [I’alimentazione, il
paziente tende a selezionare anche piu frutta,

verdura, cereali.
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["ETICHETTA

v'Lettura delle etichette nutrizionali e consultazione
delle tabelle che forniscono informazioni sul contenuto
di grassi nei vari alimenti

v'registrazioni quotidiane del cibo introdotto

v’ Disattenzione alla glicemia e la focalizzazione solo
sulla perdita di peso.

Nei pazienti diabetici é importante considerare |l
potenziale impatto di un introito piu elevato dei
carboidrati: la riduzione dei grassi compensati con un
aumento dei carboidrati potrebbe peggiorare la
glicemia e il livello dei trigliceridi ematici.









100 g frutta
3 albicocche
6 nespole
13 ciliegie
200 g fragole (circa 13)
8 chicchi di uva
2 fichi
2 kiwi
mela media 3 spicchi
1 arancia media
% banana
1/4 mango
200 g cocomero
2-3 castagne medie
3-4 datteri denocciolati

PRODOTTI DA
FORNO

1 fetta di pan carré
2 crackers
2 grissini normali
5 grissini torinesi
3 crostini

CHO=Carboidrati

PRODOTTI DA
COLAZIONE

PRODOTTI
VARI

40 g ketchup

2 fette biscottate
1 fetta biscottata Gentilini
2 biscotti Pan di Stelle
2 biscotti Orosaiwa
2 biscotti Granturchese
2 biscotti Novellini
2 biscotti Bucaneve
2 biscotti Baiocchi
2 gallette di riso
2 gallette di riso al cioccolato
3 gallette di mais
4 wafer
2 cucchiai di cereali

LATTE E
DERIVATI

p s .

-

!

SNACK

DOLCI

fp—— ‘
y
200 g di latte . .
1 Kinder Cereali
1 yogfurLtttn;agro 1 Kinder Bueno
1 Kinder Brioss
1 Kinder Maxi
1 Tronky
1 Cerealix
LEGGERE SEMPRE LE
ETICHETTE DEI PRODOTTI

COMMERCIALI

1 Minicornetto Algida
1 Cremino Algida
3 Maghum moments
4 cucchiaini
marmellata senza
zucchero
3 cucchiaini
marmellata con
zucchero




PANE E
SIMILI

40 g pane integrale
30 g pane bianco
25 g pane azzimo

1 rosetta piccola35 g

35 g di pizza bianca

50 g di pizza rossa
1 toast
1 tramezzino

PASTAE
SIMILI

CHO=Carboidrati

20g

PATATE, LEGUMI
E SIMILI

25 g di pasta cruda
50 g di pasta cotta
25 g diriso crudo
75 g di riso cotto
25 g di polenta cruda
100 g di polenta cotta
30 g cous cous
40 g tortellini freschi
4 ravioli piccoli o 2 grandi
70 g gnocchi semolino
125 g lasagne
125 g cannelloni (2 medi)
25 g farina

SNACK

DOLCI

120 g patate crude
120 g patate lesse
70 g patate fritte
1 crocchetta 60 g
40 g legumi secchi

120 g legumi freschi
o in scatola sgocc.
300 g piselli freschi
200 g piselli surgelati
100 g mais sgocc.
300 g lupini

1 Plum Cake
1 Ciambella Mister Day
1 Pan Goccioli
1 Nastrina
1 Buondi
1 Fiesta
1 pacchetto Pavesini
1 yogurt intero
25 g pop corn
35 g patatine in busta

MINESTRONE MISTO
2 MESTOLI =30 CHO

1 PIZZA TONDA =150 CHO
1 PIZZA SURGELATA =100 CHO
1 SUPPLI' DA 100 g = 50 CHO

1 PIADINA =80 CHO

1/2 cornetto
30 g Nutella
6 Magnum moments
1 Soleroice
1 Solero orange
1 Solero frutti esotici
1 Solero red fruit
1 Fior di fragola
1 Liuk
1 Croccante
1 Bikini
1 Coppa del Nonno
2 palline gelato
40 g panettone
40 g pandoro
50 g torrone
50 g ciambellone

PRODOTTI
VARI

1 Sofficino
5 Bastoncini
1 crocchetta patate 60 g
2 chele di granchio

BEVANDE

1 bicchiere Coca Cola
1 birra media da 0.4
1 bicchierino limoncello 50
ml
200 g succo di frutta senza
zucchero
160 g succo di frutta
zuccherato




CORSO ETS
COUNTING T1DM

Incontri di Rinforzo

Verifica delle nozioni Come affrontare
acquisite situazioni particolari
APERITIVO

PRANZO DI
NATALE

COLAZIONE DI
PASQUA




CALORIES -

DON'T Count

ON THE WEEKEND






