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. Recommendations: Pharmacological
STANDATDS OF Therapy For Type 1 Diabetes

MEDICAL CARE
IN DIABETES—2015

-

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 D

Use insulin analogs to reduce hypoglycemia risk A

~

ADA. 7. Approaches to Glycemic Treatment. Diabetes Care 2015;38(suppl 1):541



calcolo del bolo insulinico

7\

Manuale Automatico
— molto tempo (riduzione — maggiore precisione
dell’aderenza) (migliore controllo
— stima empirica glicemico)
— omissione boli — migliore aderenza del

_ rischio di “impilamento’ paziente al trattamento

dei boli. — 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



Supporti Decisionali per |l
confezionamento del bolo insulinico

e Glucometri
* App per smartphone
* Microinfusori




Carboidrati del pasto (I:CHO; database)
Glicemia preprandiale

Obiettivi glicemici

Insulin on board (insulina residua, 10B)

Sensibilita’ Insulinica (Fattore di
Correzione,FC)

Stato fisiologico (PS)

CHO N Current BG - Target BG
ICR CF

Bolus insulin= x PS-10B (3)




CHO Counting: fasi e strumenti

Etichette
Conoscenza.l del Tabelle
contenuto di Atlanti, Modelli, Pasto

CHO nei cibi Pesata a crudo
Stima del .petc'o Misure casalinghe
delle porzioni Metodo volumetrico

Individuazione

Tabella del peso

del bolo insulinico Regola del 500
(CHO/) FSI

Diario “ragionato”
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ISTRUZIONI PRELIMINARI PER SEDUTE DI TERAPIA EDUCAZIONALE
FINALIZZATE ALLA CONTA DEI CARBOIDRATI ("CHO COUNTING")

1. controllare glicemia prima di ogni pasto e 2 ore dopo:

2. quando la glicemia pre-prandiale e' compresa fra 70 e 120 e quella

postprandiale fra 100 e 180:

registrare tutti gli alimenti consumati, possibilmente pesandoli, o
almeno indicandoli con misure "domestiche” (un bicchiere, un cucchiaio,

ecc.)

registrare la dose di insulina effettuata.

Questi elementi consentiranno di individuare il rapporto individuale
carboidrati/insulina (ovvero quanti grammi di carboidrati sono coperti
efficacemente da una unita’ di insulina) che, assieme ad altri fattori
stabiliti dal diabetologo (sensibilita’ insulinica e obiettivi glicemici)
permettera’ di rendere piu’ elastica la terapia, specie se si utilizza un
microinfusore.



DIARIO “RAGIONATO”
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Computer Vision-Based Carbohydrate
Estimation for Type | Patients With
Diabetes Using Smartphones

L
CHO estimation
Food type | Volume (ml) | CHO (g)

Breaded 75 5.6

Salad 200 4

Pasta 280 47.6

Estimation b Absolute error | Relative % of absolute
Y (grams) error (%) @ errors < 20 grams
Participants
+ +
with T1D 28.3+38.5 |56.1+75.6 58.7
GoCARB 13.3+10.4 28 £ 20.5 80.7

Anthimopoulos M, JDST 2015, 9, 507-515



glicemia preprandiale

Livello bG

Tra il limite inferiore
e l'allarme di ipoglicemia

Al di sotto dell'allarme di
ipoglicemia
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Correzioni senza assunzione di cibo

_ Limite
-------------------------- superiore
pa— .
g I . A bG obiettivo
_ Limite
--------------------------- inferiore
_ B

- Sopra target — bolo di correzione.
- Sotto target — consiglio sui carboidrati da assumere



] I“

“Target glicemici

— obiettivo terapeutico
— media tra tra il valore piu basso e piu alto

Limite per L'allarme pu0 suggerire ai pazienti di controllare la glicemia
l'iperglicemia e i chetoni.

Tra il limite superiore
e l'allarme di iperglicemia

Tra il limite inferiore e l'allarme di
ipoglicemia

I Limite per L'allarme pu0 suggerire e raccomandare ai pazienti di assumere
I'ipoglicemia carboidrati.




“Impilamento” dei boli
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Insulina residua (%)

Insulina residua (on board)
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algoritmi utilizzati per la valutazione
dell'insulina attiva

Decadimento per
segmenti di retta

Decadimento
lineare

Decadimento
curvilineo

*% Insulina attiva

Tempo

«Zisser H et al, Diabetes Technol Ther. 2008



Sensibilita insulinica (Sl)-
Fattore di Correzione(FC)

1800/ Fabbisogno Insulinico Giornaliero
(bolo con analogo ultrarapido)

“riduzione della glicemia (mg/dl) con la somministrazione
di 1 U diinsulina”



Stato Fisiologico (PS)

Esercizio 1

Esercizio 2

Malattia

Stress

Periodo
premestruale

Adeguamento per lo sport ( { %)

Adeguamento per lo sport ( 1 %)

Adeguamento per la malattia (in
genere T %)

Adeguamento per lo stress (T %)

Personalizzato (T o 1 %)




MEDIA DELLE DIFFERENZE DEI VALORI
CALCOLATORI DI GLICEMICI DAL VALORE TARGET (110
BOLO mg/dL) A 6h POST-PRANDIALE (mg/dL)*
Roche @
\_/
Animas 17,3 £ 30,9
Medtronic @
P = 0,0049
70
60
50
40
30
20
10
o L—
Roche Animas Medtronic
m iperglicemie indotte m bolo correzione a 2 h
B raggiungimento target a 6h ipoglicemie

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



Use of an Auviomated Bolus Calculator in
MDI-Treated Type 1 Diabetes

The BolusCal Study, a randomized controlled pilot study

- CC L= L
LYW CLL DL\. L,lt)

n Control CarbCount CarbCountABC difference P*
th‘j&] C
Baseline 51 9107 02 *+06 88 0.7 0.088
16 weeks 51 890+ 1.1 824 +00 21 +04 0.029
Within-group differencet 51 —0.1(—=1.0to 0.7) [—0_8 (=13t —03)% —0.7(—=1.0t0 —0.4)§ J 0.175
0 BG < 70 mg/dL BG 70-140 mg/dL BG > 140 mg/dL
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12

Figure 2—Change in distribution of glucose values from baseline to 16 weeks measured by

blinded CGM.

Figure 1 —Changes in DTSQs scores. The change in DTSQs score over time was significantly different
between the three study arms (P = 0.008) and between the two intervention arms, CarbCount and

CarbCountABC (P = 0.004).

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



g DM1 e DM2 in Terapia multiniettiva (MDI)
HbAlc media 8,9%

—,

Studio ABACUS

glucometro con calcolatore di bolo vs. glucometro standard
con calcolo manuale

100
 Studio prospettico, multicentrico, 90
randomizzato, controllato 80 B
* 26 settimane. 70 PoOT  Guppo
di intervento
60 3
. . . . ruppo
Obiettivo: riduzione della 50 i controllo

HbAlc> 0,5% con il supporto 40
del calcolatore automatico di 23
bolo in pazienti educati al CHO 10

Percentuale di pazienti con riduzione di HbA1c>0,5%

counting 0

Pazienti che hanno completato lo studio

Ziegler R et al. Diabetes Care 2013; 36:3613-9



Use of an Automated Bolus Calculator Reduces Fear of Hypoglyvcemia

and Improves Confidence in Dosage Accuracy in Patients with Type 1
Diabetes Mellitus Treated with Multiple Daily Insulin Injections

Katharine Barnard, Ph.D., C.Psychol.! Christopher Parkin, M.S.? Amanda Young, M.Sc.!
and Mansoor Ashraf, M.B.B.S.?

Table 2.
Perceived Improvement in Diabetes Management-Related Factors
siig_::}n:[ﬂ;w Improved No change Worsened SE;::;:EEY

Fear of hypoglycemia 13.0% (73) 39.0% (219) 43.0% (241) 4.8% (27) 0.2% (1)
Confidence in calculation 28.0% (157) 50.8% (285) 16.8% (94) 3.9% (22) 0.5% (3)
Ease of calculating bolus 43.7% (245) 41.2% (231) 13.2% (74) 1.8% (10) 0.2% (1)
Acting on SMBG results 271% (152) 54.2% (304) 16.9% (95) 1.8% (10) 0.0% (0)
Control of BG levels 201% (113) 53.5% (300) 23.0% (129) 3.2% (18) 0.2% (1)
Ability to achieve BG goals 13.4% (75) 53.7% (301) 30.8% (173) 2.0% (11) 0.2% (1)
Flexibility in lifestyle 20.5% (115) 42.4% (238) 35.3% (198) 1.8% (10) 0.0% (0)
Overall well-being 17.5% (98) 54 4% (305) 26.7% (150) 1.2% (7) 0.2% (1)

Journal of Diabetes Science and Technology
Volume 6, Issue 1, January 2012




HbA1c (%)

9.0

8.0

7.0

6.0

Frequent use of an automated bolus advisor
improves glycemic control in pediatric patients

treated with insulin pump therapy: re
the Bolus Advisor Benefit Evaluation [ BABE)

study
B Baseline [] Six Months
104 bambini in CSII - 6 mesi
p=0.7217
p=0.0082
== HF Users === LF Users
20
. . p=0.9318 p=0.5967 p=0.8917 p=05729  p=0.0253
8.3(1.3)% S 184
7912y €7 (14.2) mmolimol | AP (02)% 2 16 13.4(2.0) 11.92.7) 12.3(2.7) 125(16)
. Bt 64 (2.2) mmolimol @ 14
63 (18.6) mmolimol £
7.5(0.1)% R 127
58(1.1) mmalimol Vo1l 5726)
%f 8- 1404 103015
o 10.9(3.7)
z 7.1(1.0)
HF Users (n=71) LF Users (n=33) B z 5.6(35)
HF vs LF p=0.0252 Baseline Month 3 Month 6 Month 12 | Month 24
e HE:  n=23 n=23 n=22 n=23 n=22
LF: n=9 n=9 n=8 n=9 n=8

Ziegler R, Pediatric Diabetes 2015



Counting dei carboidrati
e calcolatore di bolo in pazienti
con diabete di tipo 1 in terapia

e o s}
multiniettiva -13%
%k
10
/ /
Gruppo A Gruppo gl
(hn=32) (n=
Eta (anni) 19-79 20-78 ns
Sesso (M/F) 0/23 7/25 o 6
Durata della >
malattia (anni) 16+2 14+8ns % 4-
HbA,, % 8,32 (67) = 1,47 (16)|8,85 (73) £ 1,43 (16) ns
(mmol/mol) ' - ' -
BMI (kg/m?) 24,05 + 3,58 25,32 + 3,/1 ns 2 —
Fabbisogno
insulinico 0,64 +0,18 0,/1£0,15ns
Ukg) 07 T0 T4
Drop-out 2 3
B Gruppo CAB B Gruppo controllo

* p<0.006;

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



Bolus Calculators

Signe Schmidt, MD, PhD'*? and Kirsten Nergaard, MD, DMSc'

Journal of Diiabetes Science and Technology
2014, Vol. 8(5) 10351041

@ 2014 Diabetes Technology Sodety
Reprints and permissions:
sagepub.comijournalsPermizsions. nav

DOz 10U I77I1932296814532%906
dstsagepub.com
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Supporti decisionali
(Calcolatori di bolo,Atlanti alimentari)
Boli Speciali

mattino pomeriggio sera notte

Bolo Bolo (double)

Bolo (square)

é é é Infusione Basale

colazione pranzo cena (standard, multiplo,
temporaneo)
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Effect of populafoods on blood glucose

levels in type 1 diabetes mellitus patients on intensive
insulin therapy

K. MacDonald,’ J. M. Lowe, ' D. Barker,"” M. Mensch,' J. Attia’

4 pasti— 60 g di CHO

Group average BGL vs. time

o
|G ~ 68, grassi 49% o
Hamburger, formaggio e patate 7
Fritte 3t
*IG 109, grassi 25% 3
Pasto Thai — pollo , riso e 3
semi oleosi g
|G ~45, grassi 34% © o - "
Panino (pane bianco), formaggio, W | *+ Hamburger med
prosciutto, pomodoro , mela ‘L Rk T

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195
Time in minutes

* |G ~38, grassi 51%
Spaghetti alla carbonara



Effect of |protein|dose on serum glucose and insulin
response to sugars'™

Gene A Spiller, PhD; Christopher D Jensen, RD; Thomas S Pattison, MS; Carol S Chuck, RD;
James H Whittam, PhD; and James Scala, PhD

120 —

Serum Glucose (mg /dl)
0
0
[

80 }—

70 —

€0 1
o 25 s 1

Time (hrs)

Am J Clin Nutr 1987



Bolus Estimation—Rethinking the Effect
of Meal Fat Content

- 7DT1 3]
. Pasti (CHO96.7g): iz /
HF 60 g ‘ j
LF 10 g R
. TM102' +14vs. 71 +4 —

(p=0.02)
« S, 7.25x104 £ 1.29x104

vs. 8.72x104 + 1.08x10-4 £..
(0=0.02) L

I Time (h) 1

Dinner Breakfast

Insulin (WU/mL)

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS
Volume 17, Number 11, 2015



e Seven studies (total 103 subjects) (5,7,8,11,15,18,19).

¢ All studies reported significant differences in
glycemia with addition of fat.
Fat reduces early glucose response (first 2-3 h) (7,8) m\
delays peak blood glucose (5,7,15,18) due
to delayed gastric emptying.

e Fat leads to late postprandial (>3 h) hyperglycemia
(18,19).

e Addition ori 35 g fat dan increase blood glucose by
2.3 mmol/L , and in some individuals, b0 g of fat
can increase insulin requirements by twofold (19).

e Marked interindividual differences in the glycemic
effect of fat. /

e Seven studies (total 125 subjects) (5,8,11,13,15-17).

e All studies reported significant differences in
glycemia with addition of protein.

e Effect of protein is delayed (effects seen ~100 min
postmeal) (11,13,15,17).

|

e Protein has different effects when consumed
with and without carbohydrates [e.g., 30 g protein

with carbohydrates will affect blood glucose (15,16),
whereas at least 75 g protein is needed to see an

effect when consumed in isolation (13)].
e Seven studies (total 98 subjects) (4,6,8-10,12,14).

o All studies reported significant differences in
glycemia with differing Gl (same carbohydrate).

» High-Gl foods have rapid glucose spike (9,14).
Low-Gl foods lower overall glucose response

r r r r=pr r d

increase risk of hypoglycemia (when usual CIR is
used)l (A 9 10)

e Increase in dose required for coverage of higher-fat
meals needs to be individualized.

e Delicate balance in calculation and timing of insulin
action: needs more insulin to prevent late postprandial
hyperglycemia; however, if too much insulin upfront,
there is a risk for early postprandial hypoglycemia.

e Protein-only meals (e.g., =230 g lean steak with salad
may require a different insulin dosing strategy than foi
protein and carbohydrate meals.

o Mismatch between insulin action and carbohydrate
absorption following high-Gl foods can be problematic
leading to a rapid glucose spike.

e Total carbohydrate content still important: a large
carbohydrate serving of low-Gl food will still cause
large glycemic response.

* Low-Gl foods with high fructose and/or sucrose conter
le e froitinice) will still nradurce a ranid eliirnce cnilke



Food Insulin Index (FII)

classificazione degli alimenti in base alla risposta
Insulinica, in soggetti sani, in rapporto ad un alimento
iIsocalorico di riferimento

Rlalimento /Ralimento di riferimento

“.....The Fll algorithm may be a useful tool for reducing
postprandial hyperinsulinemia in T2DM, thereby
potentially improving insulin resistance and (B-cell
function.”

Bell K, 2015



Improving the Estimation of Mealtime Insulin Dose in

Adults With Type 1 Diabetes:the Normal Insulin Demand
for Dose Adjustinent (NIDDA) study

Diabetes care 2011 34:21 46-2151

28 pz. in CSlI
Pasto A: CHO g75 - Counting

Pasto B : CHO g41 (+ proteine, grassi) — Counting o FlI

"
A « 4 - Carb counting with Meal A 3 ~ Carb counting with meal 8 & Fll algorithm with Meal B

-AUC -52% f " et bui o attada TS TRURES
(p=0.013) l *,g‘,..r: “‘.{‘. i

*Picco - 41% et Mageiiiig,
(p=0.01) 3 e

Non diff. IPO ‘




Bolus Calculator with Nutrition Database Software, a New Concept of
Prandial Insulin Programming for Pump Users

Ewa Pankowska, M.D, Ph.D. and Marlena Btazik, M.D.

Abstract

Bolus calculators are effective tools in controlling blood glucose levels in patients treated with insulin. |
Dlabetlcs is a new software dev1sed for patlents to facﬂltate and 1mpmve self-managmg for prandial insulin |

bolus calculator. The algorithm is based on a formula in whxch carbohydrate (CHO) and either fat and/or !
protein (FP) products are engulfed in insulin. The insulin dose setting is programmed mdlvndually for CHO §

for N-W or S-W, suggests the optlmal kind of bolus, and mdlcates the timing in hours for an S-W bolus.
In addition, this calculator, which contains a nutrition database and insulin dosing software, helps determine
the correct type of necessary boluses for selected foods.

] Diabetes Sci Technol 2010;4(3):571-576

FPU (Fat/Protein Unit) = 100 kcal come grassi e/o proteine
1 U /FPU

Glucosio

1FPU=3nh
2FPU=4nh
3FPU=5h
>3 FPU=8h

Basal Rate




DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS
Volume 14, Number 1, 2012

@ Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/dia.2011.0083

Does the Fat-Protein Meal Increase Postprandial Glucose
Level in Type 1 Diabetes Patients on Insulin Pump:
The Conclusion of a Randomized Study

Ewa Pankowska, M.D., Ph.D.] Marlena Btazik, M.D.! and Lidia Groele, M.D?
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B) Bolo singolo (hnCHOXxICR)



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

n of women (%) 33 (58.9%) 13 (40.6%) 200 (83.3%) P = 0.001
Age at baschne [years] 26.3 £ 8.5 257 £ 8.8 270 + 8.3 N5
Duration of diabetes [years] 6.8 £ 7.2 34+ 44 113 £ 7.8 P = 0.0001
n with background retinopathy (%) 22 (39.3%) 14 (43.7%) B (33.3%) NS
n with microalbuminuria (%) 12 (21.4%) 6 (18.7%) 6 (25.0%) NS
BMI [kg/m”]
Bascline 4316 HT7x15 238+ 1.6 P =0(M
At 12 months 44+16 MEL 14 241 + 1.8 NS
At 24 months 249+ 1.7 5.0+ 15 247+ 1.9 NS
Hbale ]
Bascline 1.8 05 16 £ 05 79 £ 06 P =0(M
At 12 months 6.9+ 05 6.6 £ 0.5 73+03 P = 0.0001
At 24 months 6.9+ 05 6.6 £ 04 73+ 04 P = 0.0001
Mean glycemia [mg/dl]
Baseline 155 + 14 154 + 12 156 + 16 NS
At 1 year 136 + & 135+ 8 139 + § NS

At 2 years 136 + 8 134 + 8 139 + §
Klupa T, Acta Diabetol 2011 48:11-14



UGS Extended insulin boluses cannot control
| postprandial glycemia as well as a

Research
& Care standard bolus in children and adults

using insulin pump therapy

« 20 pz. in CSII

e 7-39 anni

« “Australian
Breakfast”

Blood glucaose excursion (mmaol/L)

Time (in minutes)

Standard bolus ——o—- EBAHR vl EBAHR
— —A— - EB3HR ----m---- EB2HR == 4= = EBIHR

Lopez P, 2014; 2:e000050
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Long Term Pump users:
Pratica del CHO Counting e HbA1c

HbA1c (mg/dl)

-
o
|

w
|

Box plot HbA1c - CHO_counting

O

CHO_counting




Fully Automated Closed-Loop Insulin Delivery Versus Semiautomated Hybrid Control in
Pediatric Patients With Type 1 Diabetes Using an Artificial Pancreas
Weinzimer SA, Diabetes Care 2008,31,934-939

gg
400
----- setpoint —— Closed Loop (N=5)
§ 300- A meals —— Hybrid Closed Loop (N=5)
=2 ]
E
o
72
3
E L
10040 oo b F b Lo NG e A NESATTTT T 7 et e b
o+ & ——— —
6 12 18 24 30 36 42

Mean Nocturnal | Peak PP

Full CL 156 (149-163) | 109 (87-131) | 232 (208-256)

Hybrid 135 (129-141) | 114 (98-131) | 191 (168-215)




Sugars and fat have different effects on postprandial

glucose responses in normal and type 1 diabetic
subjects
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Wolever TMS, Nutr Metab Cardiovasc Dis 2011 21, 719



CALCOLATORI DI

MEDIA DELLE DIFFERENZE DEI VALORI
GLICEMICI DAL VALORE TARGET (110

Figure 4. Study Protocol
g Y »intensive In-House 9 days
Screening Monitoring“

1 day 6 - 21 days 15days 2days 2 days
- 5, —

2days  05day
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Zisser H et al. Diab Technol Ther 2010; 12(12): 955-61



Correzioni senza

I a. - - Sopra target — bolo di correzione.
1 Be l i - Sotto target —consiglio sulla quantita di
R o onete carboidrati da assumere

= Limite

Correzioni con

assunzione di cibo Sotto target — viene fornito un consiglio
e sulla quantita di carboidrati da assumere
e e per incrementare il valore glicemico.
Q _---I—---------l ---------------- bG obiettivo




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 acena

La somma totale dell'insulina é:
6 +8+ 7+ 26 =47 Ul di insulina al giorno (FIG)

Per calcolare la sensibilita insulinica:

1800/47 unita totali di insulina al giorno =
38.2

- =

1 unita di insulina ‘abbassa’ la glicemia di 38 mg/dli




PATTERN FISIOLOGICO DI SECREZIONE

INSULINICA
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bG

Dimensioni e forma del “trapezio”

220 —
200 —
180 —
160 —
140 —
120 —
100 —

80 —

60—

40—

*Valori
glicemici
consentiti

bG
obiettivo

0 1 2 3 4
*Bol *Tempo
o (ore)

incremento accettabile
del livello glicemico dopo
un pasto.

Tempo attesa — tempo
necessario perche abbia
inizio una riduzione
significativa della
glicemia.

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



Ns.esperienza



Considerazione "intelligente" dell'insulina residua attiva

*Attiva
A

Complet
a-mente

insulinic
a

Pasto-
centrica

eAIY

2
"""""""""""""""""""" obG
obiettiv
) T T I I
(o]
Bmo Time(hrs)
cover CHO
(Meal Centric)

bG
obiettiv

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




Impostazione adeguata del ABC

. >~
[ Bolo Consig”atOJ o= Bolo prandlale ’% ................................. _—

*(solo se si assumono =
CHO) FE,
+
-Bolo di ix

mmmmmmmmm

correze ———
+

Eventi salute Percentuale

Rapporto insulina/carboidrati Esercizio 1
Esercizio 2

Sensibilita insulinica

Stress
Malattia

Periodo
premestruale




Suggeritori di bolo

|: CHO (ICR) —~
Sl

Target glicemici ~
(Data base CHO)

Microinfusori

Glucometri




2. Intervallo obiettivo — livelli glicemici target

Limite per L'allarme puo suggerire ai pazienti di
I'iperglicemia controllare la glicemia

*Tra il limite superi
e |'allarme di

e i chetoni.

Fra it fimite inferio

I'allarme di ipoglice
I Limite per L'allarme puo suggerire e raccomandare ai
I'ipoglicemia pazienti di assumere carboidrati.

Tali limiti derivano dalle impostazioni del medico...




Esempio
Se in una giornata vengono somministrate 17,5
Ul di basale e i seguenti boli:
6 Ul a colazione
8 Ul a pranzo
7 Ul a cena

La somma totale dell'insulina e:
6 + 8 + 7 £ 7°5°258 51"di'inSulina al giorno

(F|G‘\ 500/38,5 unita totali di insulina al giorno =13

!

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



Obpzioni della funzione

Bolo Bolo Bolo

21 2B B B olo"
200 — E] Z ZI
180 — A
160 — -
130 Aument. pasto (IR LY
g gl A o Limite snack -—

oo ST T T e R ~ - = - = - bG obiettivo Tempo azione 4:00
80 — Tempo attesa 1:00
sl
40— A

| | | | | M__

0 1 2 3 4

Tempo (ore)
A\ bG misurata

1. Attenta valutazione
dell'insulina on-board

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




Funzioni programmabilli

Una gestione personalizzata del
diabete

— Aumento dopo pasto
E l'incremento accettabile del livello glicemico
postprandiale dopo I'assunzione di un pasto.

— Tempo di attesa
E 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 attivita nel ridurre la glicemia.



Variazione impostazioni
Aumento pasto

Bolo di Correzione Bolo di Correzione
raccomandato non raccomandato
220 — 220 |
200 — 200 —
180 — 180 —

160 — 160 —

o 140— o 140
2 190 = 120
bG obiettivo
100 — 100 —
60— 60—
40— 40—
I I I I I
0 1 2 3 4
Bolo Tempo (ore)

Minore e I'aumento piu intensivo e il controllo
glicemico




Variazione impostazioni

Tempo attesa

220
200 —
180 —
160 —

2120 -
100 —
80—
60—
40—

Bolo di Correzione
raccomandato

bG obiettivo

220
200—
180
160

o 140

2 120
100

80—
60—

40—

Bolo di Correzione
non raccomandato

bG obiettivo

Maggiore € il tempo, meno intensivo € il controllo

glicemico.




Variazione impostazioni
Tempo azione

Bolo di Correzione Bolo di Correzione non
220— raccomandato 220 raccomandato
200 f \ 200 [ \
180 — 180 —
160 — 160 —
o 140— o 140—
C24 . . bG obiettivo v B __. bG obiettivo
100— 100—
80— 80—
60— ] 60— I
40— 40—
[ | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Bolo Tempo (ore) Bolo Time (ore)

Minore e il tempo, piu intensivo ¢ il controllo
glicemico.




Controllo glicemico

A CANLLY AV LN, S Nt e

. *Valori . [ -Valori
22 glicem 222 | glicem
0 _ ici 0| ici
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Esempio di Limite Snack pari a
Zero

Aumento Pasto:
80mg/dL
Limite Snack: 0 ¢

Target Range:
100 -180 mg/dL

lICHO:1U:35¢g
‘FC:1U :80mg/
dL

Tempo Azione:
3:00 h

Tempo Attesa:



Cosa accade?

°08:00 h: 1 barretta ai

%ﬂfdi\(.wzqganana (159)

*11:00 h: 1 barretta al
cioccolato 8g)

*12:00 h: spaghetti (30g)

*14:00 h: 1 bicchiere piccolo
di aranciata (179)

S ARBsedi

5\ ]
O | g
correzione
14-()
Ol



Esempio di Limite Snack diverso
da zero

Target Range:
100 -180 mg/dL

lICHO:1U:35¢g
‘FC:1U :80mg/
dL

Aumento Pasto:
80mg/dL

Limite Snack: 20
g

Tempo Azione:
3:00 h

Tempo Attesa:



Cosa accade ora?

*08:00 h: 1 barretta ai *12:00 h: spaghetti (30g)
-Glicemia “F5h "2 Banana (159) +14:00 h: 1 bicchiere piccolo

miStfpta *11:00 h: 1 barretta al di aranciata (179)
. cioccolato (189)

b 4
valori

|' .




| calcolator!
automatici di

bolo sono tutti
LN ah?



Studioinv

*Obiettivo: confrontare tre
calcolatori di bolo per

Insulin (unit s)
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Come si spiegano queste
differenze?

Le differenze di algoritmo nei tre calcolatori testati
possono spiegare | migliori risultati ottenuti con |l

calrnlatnra Adi hnln Rnrhe-
Altri Calcolatore del TARGET RANGE: 80-140 mg/dL
sistemi bolo Accu-Chek
X X X
Upper Limit l
(140 mg/dL) X X X
Mid Point j

Attiva

BAINY

(110 mg/dL)
‘ Lower Limit
Gluco- \ (80 mg/dL) T
centrica ‘ ' X X X
- Rache IDS MiniMed Animas

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



Bolus msulin = Meal insulin + Correction insulin (1)

. ... CHO  Current BG - Target BG
Bolus insulin=—+

ICR CF

(2)

CHO N Current BG - Target BG
ICR CF

Bolus insulin= x PS-10B (3)



