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Il ruolo della tecnologia nella gestione nutrizionale  
del 

Diabete Tipo 1  



“Burden” gestionale 

•  Conteggio di carboidrati/
calorie 

•  Impostazione boli speciali 
•  Bolo di correzione 
•  Calcolatore di bolo 
•  velocita’ basale temporanea 
•  Ipoglicemia  
•  Attivita’ sportiva 
•  Utilizzazione dati del 

sensore (RT) 
•  Allarmi 



Supporti decisionali:  
 Atlanti alimentari  e 
Calcolatori di bolo 

 
Boli Speciali 



   Recommendations: Pharmacological  
Therapy For Type 1 Diabetes  

Most people with type 1 diabetes should: 
•  Be treated with MDI injections (3–4 injections per 

day of basal and prandial insulin) or continuous 
subcutaneous insulin infusion (CSII) A 

•  Be educated in how to match prandial insulin dose 
to carbohydrate intake, premeal blood glucose, and 
anticipated activity E 

•  Use insulin analogs to reduce hypoglycemia risk A 
ADA. 7. Approaches to Glycemic Treatment. Diabetes Care 2015;38(suppl 1):S41 



calcolo del bolo insulinico  
 

Manuale  
–  molto tempo (riduzione 

dell’aderenza) 
–  stima empirica  
–  omissione boli 
–  rischio di “impilamento” 

dei boli. 

               Automatico 
–  maggiore precisione 

(migliore controllo 
glicemico) 

–  migliore aderenza del 
paziente al trattamento  

–  riduzione del rischio di 
di “impilamento” dei 
boli 

• McDaniel A et al, 2009; Pickup J, 2002; Bode BW et al, 2002; Linkeschova R et al, 2002 



•  Glucometri 
•  App per smartphone 
•  Microinfusori 

Supporti Decisionali per il 
confezionamento del bolo insulinico  



•  Carboidrati del pasto (I:CHO; database) 
•  Glicemia preprandiale  
•  Obiettivi glicemici  
•  Insulin on board (insulina residua, IOB) 
•  Sensibilita’ Insulinica (Fattore di 

Correzione,FC) 
•  Stato fisiologico (PS) 



CHO Counting: fasi e strumenti 

Etichette 
Tabelle   
Atlanti, Modelli, Pasto 
Pesata a crudo 
Misure casalinghe 
Metodo volumetrico 
Tabella del peso 
Regola del 500 
FSI 
Diario “ragionato” 

Conoscenza del  
contenuto di   
CHO nei cibi 
Stima del peso 
delle porzioni 
Individuazione  
del bolo insulinico  
(CHO/I)  





DIARIO “RAGIONATO” 



 
 



Anthimopoulos M , JDST 2015, 9, 507-515 



Livello bG  
Oltre l'allarme di 

iperglicemia 
Tra il limite superiore 

e l'allarme di iperglicemia 
Tra il limite superiore 

e il limite inferiore 
Tra il limite inferiore 

e l'allarme di ipoglicemia 
Al di sotto dell'allarme di 

ipoglicemia 

 
 
 
 

glicemia preprandiale 



Nutrienti del pasto (CHO) 

Glicemia pre-prandiale 
(anche a “CHO 0”) 

Bolo Insulinico 



• Correzioni  senza assunzione di cibo  

•  Sopra  target – bolo di correzione. 
•  Sotto target – consiglio sui carboidrati da assumere 



“Target glicemici“ 
–  obiettivo terapeutico 
–  media tra tra il valore più basso e più alto 



“impilamento” dei boli 



Insulina residua (on board) 



Decadimento per 
segmenti di retta 

 Decadimento 
lineare 

Decadimento 
curvilineo 

Tempo 

• %
 In

su
lin

a 
at

tiv
a 

algoritmi utilizzati per la valutazione 
dell’insulina attiva 

 

• Zisser H et al, Diabetes Technol Ther. 2008 



Sensibilità insulinica (SI)- 
Fattore di Correzione(FC) 

 

       1800/ Fabbisogno Insulinico Giornaliero  
                            (bolo con analogo ultrarapido) 

= 
“riduzione della glicemia (mg/dl) con la somministrazione 

di 1 U di insulina”   



Stato Fisiologico (PS) 

Esercizio 1 Adeguamento per lo sport (  %) 

Esercizio 2 Adeguamento per lo sport (  %) 

Malattia Adeguamento per la malattia (in 
genere  %) 

Stress Adeguamento per lo stress ( %) 

Periodo 
premestruale Personalizzato (  o  %) 



Zisser H et al. Diab Technol Ther 2010; 12(12): 955-61  

. 



Schmidt S et al.  Diabetes Care 35:984, 2012 



•  Studio	
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  controllato	
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Ziegler	
  R	
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  al.	
  Diabetes	
  Care	
  2013;	
  36:3613–9	
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Ziegler R , Pediatric Diabetes 2015 

104 bambini in CSII - 6 mesi 



•  * 

Di	
  Folco	
  U,	
  Tubili	
  C,	
  GIDM	
  2014;	
  34,	
  188	
  -­‐	
  193	
  

*	
  

*	
  	
  p<0.006;	
  	
  	
  	
  

-­‐13%	
  



SENZA 

CON 



Infusione	
  Basale	
  
(standard,	
  mul=plo,	
  
temporaneo)	
  

	
  ma%no	
   	
  	
  pomeriggio	
   	
  	
  sera	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  noJe	
  

Bolo	
   Bolo	
  (double)	
  

Bolo	
  (square)	
  

colazione	
   pranzo	
   cena	
  

Supporti decisionali  
(Calcolatori di bolo,Atlanti alimentari) 

Boli Speciali 



4 pasti – 60 g di CHO 
 
• IG ~ 68, grassi 49% 
  Hamburger, formaggio e patate  
  Fritte  
• IG 109, grassi 25% 
  Pasto Thai – pollo , riso e  
  semi oleosi  
• IG ~45, grassi 34% 
  Panino (pane bianco), formaggio,  
  prosciutto, pomodoro , mela   
•  IG ~38, grassi 51% 
  Spaghetti alla carbonara  
 



Am J Clin Nutr  1987 
  
 

 
15.8 
25.1 
33.6 
49.9 
57 



•  7 DT1 
•  Pasti (CHO 96.7 g): 
 HF  60 g 
 LF  10 g 
•  τm 102’± 14 vs. 71’ ± 4  
     (p=0.02) 
•  S1  7.25x10-4 ± 1.29x10-4   
      vs. 8.72x10-4 ± 1.08x10-4 

(p=0.02)  

HF 

LF 





Food Insulin Index (FII) 
    classificazione degli alimenti in base alla risposta 

insulinica, in soggetti sani, in rapporto ad un alimento 
isocalorico di riferimento 

 
RIalimento /Ralimento di riferimento 

 
 
   “…..The FII algorithm may be a useful tool for reducing 

postprandial hyperinsulinemia in T2DM, thereby 
potentially improving insulin resistance and β-cell 
function.”   

Bell K, 2015  



• AUC -52%  
(p=0.013) 
• Picco - 41%  
(p=0.01) 
• Non diff. IPO 

28 pz. in CSII 
Pasto A : CHO g75 -  Counting 
Pasto B : CHO g41 (+ proteine, grassi) – Counting o FII 
 



FPU (Fat/Protein Unit) = 100 kcal come grassi e/o proteine 
1 U /FPU 
 
1 FPU = 3 h 
2 FPU = 4 h 
3 FPU = 5 h 
>3 FPU = 8 h 

Basal Rate 

Glucosio 



\ 

24 pz. DT1 in CSII 
Pizza (CHO 45 g -180 kcal ; grassi, proteine - 400kcal) 
 
A)  Bolo onda doppia (nCHOxICR + nFPU x ICR/6 h) 
B)  Bolo singolo (nCHOxICR) 
 
 



Klupa T, Acta Diabetol 2011 48:11-14 

The dual-wave bolus feature in type 1 diabetes  
adult  users of insulin pumps 



Lopez P, 2014;  2:e000050 

•   20 pz. in CSII 
•   7-39 anni 
•  “Australian 
   Breakfast” 



GRAZIE  PER L’ATTENZIONE  ! 



Long Term Pump users:  
Pratica del CHO Counting e HbA1c  



Fully	
  Automated	
  Closed-­‐Loop	
  Insulin	
  Delivery	
  Versus	
  Semiautomated	
  Hybrid	
  Control	
  in	
  
Pediatric	
  Pa=ents	
  With	
  Type	
  1	
  Diabetes	
  Using	
  an	
  Ar=ficial	
  Pancreas	
  
Weinzimer	
  SA,	
  Diabetes	
  Care	
  2008,	
  31,	
  934-­‐939	
  

Impossibile visualizzare l'immagine. La memoria del computer potrebbe essere insufficiente per aprire l'immagine oppure l'immagine potrebbe essere danneggiata. Riavviare il computer e aprire di nuovo il file. Se viene visualizzata di nuovo la x rossa, potrebbe essere necessario eliminare l'immagine e inserirla di nuovo.
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Wolever TMS, Nutr Metab Cardiovasc Dis 2011 21, 719 



Zisser H et al. Diab Technol Ther 2010; 12(12): 955-61  

. 



• Correzioni  senza 
assunzione di cibo  

•  Sopra  target – bolo di correzione. 
•  Sotto target –consiglio sulla quantità di 

carboidrati da assumere 

• Correzioni  con 
assunzione di cibo  •  Sotto  target – viene fornito  un consiglio 

sulla quantità di carboidrati da assumere  
per incrementare il valore glicemico.  



Esempio 
Se in una giornata vengono somministrate 26 U di basale e i seguenti 

boli: 
•   6 U a colazione 
•   8 U a pranzo 
•   7 U a cena 
•  La somma totale dell’insulina è:   
•  6 + 8 + 7 + 26 = 47 UI di insulina al giorno (FIG) 

Per  calcolare la sensibilità insulinica: 

1800/47 unità totali di insulina al giorno = 
38.2 

1 unità di insulina ‘abbassa’ la glicemia di 38 mg/dl 



 PATTERN FISIOLOGICO DI SECREZIONE  
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0 

200 

400 

600 

800 

6.00 10.00 14.00 18.00 22.00 2.00 6.00 ore 

se
cr

ez
io

ne
 in

su
lin

ic
a 

(p
m

ol
/m

in
) 

  
  
 

colazione pranzo cena 



Dimensioni e forma del “trapezio”  
 

• Valori  
glicemici 
consentiti 

• Bol
o 

• Tempo 
(ore) 

• bG 
obiettivo 

– Aumento pasto – 
incremento accettabile 
del livello glicemico dopo 
un pasto. 

– Tempo attesa – tempo 
necessario perché abbia 
inizio una riduzione 
significativa della 
glicemia.  

– Tempo azione - periodo 
di tempo complessivo in 
cui l'insulina esplica la 
sua attività nel ridurre la 
glicemia.  



Ns.esperienza 



Considerazione "intelligente" dell'insulina residua attiva 
 

Quando calcola il bolo di correzione viene considerata 
on-board solo l'insulina “Gluco-centrica”. 

Complet
a-mente 
insulinic

a 

Pasto-
centrica 

Gluco-
centrica 
• A

ttiva  

• A
tti

va
  

• bG 
obiettiv
o 

• bG 
obiettiv
o 



Impostazione adeguata del ABC 

• Bolo consigliato 

• Bolo di 
correzione 

• Bolo prandiale                                  
• (solo se si assumono 
CHO) 

Eventi salute Percentuale 
Esercizio 1 
Esercizio 2 
Stress 
Malattia 
Periodo 
premestruale 

• + 

• + 

• = 

• Rapporto insulina/carboidrati  

• Sensibilità insulinica 



Suggeritori di bolo 
•  I: CHO (ICR) 
•  SI 
•  Target glicemici 
•  (Data base CHO) 

Microinfusori 
 
Glucometri 
 



2. Intervallo obiettivo – livelli glicemici target 

• Limite 
superiore 
• Limite 
inferiore  

• bG obiettivo 

• Limite per 
l'iperglicemia 

• L'allarme può suggerire ai pazienti di 
controllare la glicemia 
• e i chetoni. 

• Tra il limite inferiore e 
l'allarme di ipoglicemia 

• Tra il limite superiore  
• e l'allarme di 
iperglicemia • Intervallo accettabile della glicemia 

preprandiale, compreso tra il valore più basso 
e il più alto; il bG obiettivo viene calcolato 
automaticamente come media tra il valore più 
basso e più alto. 

• Limite per 
l'ipoglicemia 

• L'allarme può suggerire e raccomandare ai 
pazienti di assumere carboidrati. 

• Tali limiti derivano dalle impostazioni del medico… 



Esempio 
•  Se in una giornata vengono somministrate 17,5 

UI di basale e i seguenti boli: 
•   6 UI a colazione 
•   8 UI a pranzo 
•   7 UI a cena 
•  La somma totale dell’insulina è:   
•  6 + 8 + 7 + 17,5 = 38,5 UI di insulina al giorno 

(FIG) 
Per  calcolare il rapporto I/CHO: 

500/38,5 unità totali di insulina al giorno = 13 

13 g di CHO vengono ‘consumati’ da 1unità di 
insulina 



Opzioni della funzione 
"Consiglio bolo" 

1. Attenta valutazione 
dell’insulina on-board 

2.  Impostazione adeguata del 
ABC 

Assicurano che il calcolatore del bolo adegui un secondo 
bolo per un evento (pasto o correzione dei livelli glicemici) già 
coperto da un bolo precedente. 



Funzioni programmabili 
 
 

– Aumento dopo pasto 
É l‘incremento accettabile del livello glicemico 
postprandiale dopo l‘assunzione di un pasto.  

– Tempo di attesa 
 È il tempo necessario perché abbia inizio una 
riduzione significativa della glicemia 
(riduzione >15%). 

– Tempo di azione 
Periodo di tempo complessivo in cui l'insulina 
esplica la sua attività nel ridurre la glicemia. 

Una gestione personalizzata del 
diabete 



Variazione impostazioni 
Aumento pasto 

 

Minore è l'aumento  più intensivo è il controllo 
glicemico 



Variazione impostazioni 
Tempo attesa 

Maggiore è il tempo, meno intensivo è il controllo 
glicemico. 



Variazione impostazioni 
Tempo azione 

Minore è il tempo, più intensivo è il controllo 
glicemico. 



Controllo glicemico 
conservativo vs intensivo  

•  b
G

  

• Controllo 
glicemico 
conservativo  

• Controllo 
glicemico 
intensivo 
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L‘area interna del 
"trapezio" è ampia 

L‘area interna del 
"trapezio" è 

ristretta 



Esempio di Limite Snack pari a 
zero 

• Target Range: 

100 -180 mg/dL  

• I/CHO: 1 U : 35 g 

• FC: 1 U : 80mg/

dL 

• Aumento Pasto: 

80mg/dL   

Limite Snack: 0 g

  

Tempo Azione: 

3:00 h   

Tempo Attesa: 

1:15 h   

 



Cosa accade? 

• 08:0
0 h 

• 10:0
0 h 

• 11:0
0 h 

• 12:0
0 h 

• 14:0
0 h 

• 14:00 h: 1 bicchiere piccolo 
di aranciata (17g) 

• 08:00 h: 1 barretta ai 
cereali (10g)  • 10:00h: ½ banana (15g) 
• 11:00 h:  1 barretta al 
cioccolato (18g) 

• 12:00 h:  spaghetti (30g) 

• Ipe
r 

• Valori 
Target  

• Ipo 

• Glicemia 
misurata 

•  
valori 
glicemic
i sempre 
elevati 

• Glicemia 
misurata • Assunzione 
di CHO • Bolo 
prandiale • No bolo di 
correzione 



Esempio di Limite Snack diverso 
da zero 

• Target Range: 

100 -180 mg/dL  

• I/CHO: 1 U : 35 g 

• FC: 1 U : 80mg/

dL 

• Aumento Pasto: 

80mg/dL   

Limite Snack: 20 

g   

Tempo Azione: 

3:00 h   

Tempo Attesa: 

1:15 h   

 



Cosa accade ora? 

• 08:0
0 h 

• 10:0
0 h 

• 11:0
0 h 

• 12:0
0 h 

• 14:0
0 h 

• Ipe
r 

• Valori 
Target  

• Ipo 

• Glicemia 
misurata 

• 14:00 h: 1 bicchiere piccolo 
di aranciata (17g) 

• 08:00 h: 1 barretta ai 
cereali (10g)  • 10:00h: ½ banana (15g) 
• 11:00 h:  1 barretta al 
cioccolato (18g) 

• 12:00 h:  spaghetti (30g) 

•  
valori 
glicemic
i elevati 
vengono 
corretti 

• Glicemia 
misurata • Assunzione 
di CHO • Bolo 
prandiale • No bolo di 
correzione 



I calcolatori 
automatici di 

bolo sono tutti 
uguali? 



• Obiettivo: confrontare tre 
calcolatori di bolo per 
evidenziare eventuali 
differenze nella modalità di 
gestione dell’iperglicemia 
postprandiale. 

• McDaniel et al. Poster 
ATTD 2009 

• La differenza è stata 
riscontrata  nel bolo di 
correzione consigliato 
• A 2 ore dal pasto,  AC 
ha considerato una 
quantità di insulina 
attiva inferiore agli altri. 

Studio in vitro 
 



Come si spiegano queste 
differenze? 

Le differenze di algoritmo nei tre calcolatori testati 
possono spiegare i migliori risultati ottenuti con il 
calcolatore di bolo Roche: 

Maggior raggiungimento del target, senza 
aumentare l’incidenza di ipoglicemia. 




