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GLICOSURIA
Glicemia > 180 mg/dI
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Insulina Rapida
inizio azione: 1/2 ora
durata: 6 ore

Insulina Lenta
inizio azione: 2-3 ore

durata: 12 ore




Rapida + Lenta

Rapida + Lenta

07.00 12.00 19.00 24.00 07.00

2 somministrazioni: miscela (Rapida + Lenta)



Lenta

07.00 12.00 19.00 24.00 07.00

4 somministrazioni: Terapia ottimizzata



Lispro,aspart, glulisina

3 ore

Analogo rapido

Rapida Umana regolare

6 ore



8-16 ore

Analogo lento

e —————————
14-24 ore



Ridurre I’aumento rapido

a1 pasti \ Ridurre I’1perglicemia
dopo 1 pasti

Il fabbisogno basale riduce la produzione epatica di glucosio

Terapia basale-bolo
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Catetere

Microcannula

infusione




® Day-to-day variability < 2,8%
of the administered 24 hour

dose during CSII. (Lauritzen T.
Diabetologia, 1983)

La microinfusione ha 1l vantaggio di poter
variare 1l fabbisogno basale

David S. Schade Diabetes Care 25:2100-2102, 2002
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Durata azione
‘\Analogo rapido

Lispro,aspart, glulisina

/ Raplda
Umana regolare

3 ore

6 ore



Analogo rapido
10 minuti

Lispro,aspart, glulisina

Rapida
20 — 40 minuti

Umana regolare

Inizio azione



ultrarapida




ultrarapida

Vescica




Zone di iniezione dell' insulina



Injection site factors influencing insulin
absorption

Sede d’iniezione
profondita
lipoipertrofia
Flusso sanguigno
“ Temperatura
“ Esercizio

“ |poglicemia
“ Kketoacidosi







Principali tappe cognitive e di
manualita nella gestione del diabete

Dai 5 anni Riconoscimento delle ipoglicemie
Dai 6-7 anni Esecuzione di glicemia e glicosuria
Dai 6-8 anni Iniezione dell’insulina con penna

Dai 10-11 anni Adeguamento delle dosi di insulina

Dai 13 anni Gestione d1 terapia insulinica,
alimentazione ed attivita fisica






Cib1 contenenti
carbmdratl
\




Colazione: Pranzo: Cena:

45 grammi 90 grammi 75 grammi
Insulina:. ‘ | . Insulina: : ¢+ Insulina:

i UR 3 unita s \UR 6 unita : “ UR 5 unita

) )

oy ‘

N :

TOTALE INSULINA UR: 14 UNITA’

TOTALE CARBOIDRATI: 210 GRAMMI



Esempio

Contenuto in CHO del pasto Glicemia preprandiale Bolo
=85 ¢g =297 mg/dl d’insulina
Rapporto Insulina:CHO Target 120 mg/dl; fattore di Sensibilita
1:15 g|Insulinica:
1:50 mg
Dose per 1 CHO: Glicemia da correggere:
85:15g=15,6 (297-120) = 177 mg

Correzione per I’'iperglicemia:
177:50 = 3,5

Dose per i CHO (U):

Dose per l'iperglicemia

5,6 U

3,5

9,1 U
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