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Cosa sono?

Due strumenti indispensabili per:

- stabilire la giusta dose di insulina da
somministrare prima del pasto

- correggere le iperglicemie inaspettate



Il fattore di insulino-sensibilita
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Il fattore di insulino-sensibilita

Serve a calcolare quante unita di
insulina devono essere aggiunte alla
abituale dose per correggere una
iperglicemia pre-prandiale



Il fattore di insulino-sensibilita

® Per ogni paziente esiste un diverso fattore di sensibilita
all’insulina.

® | soggetti magri e quelli che svolgono regolare attivita
fisica hanno una maggiore/migliore sensibilita all’insulina.

e Di contro i soggetti sovrappeso/obesi e quelli sedentari
hanno una minore sensibilita all’insulina.

® Questo significa che in un soggetto magro una unita
di insulina generalmente abbassa la glicemia molto
di piu di una unita in un soggetto grasso.



Fattore di Insulino-Sensibilita

REGOLA 1500/1700

Pazienti in terapia con Insulina rapida

1500 : dose totale insulina = Riduzione Glicemia con 1 U Insulina

-

Pazienti in terapia con Analogo Insulina

1700 : dose totale insulina

Riduzione Glicemia con 1 U Insulina

~




Fattore di insulino-sensibilita

Esempio: Carlo 17 anni

e Terapia: analogo rapido 6 + 8 + 8 Ul, analogo lento
20 Ul alle ore 22.



Fattore di insulino-sensibilita

Esempio: Carlo 17 anni

e Terapia: analogo rapido 6 + 8 + 8 Ul, analogo lento
20 Ul alle ore 22.

e Calcolo del fattore di insulino-sensibilita:
e 1700/ (6+8+8+20 =42) =
e 1700/42 =40,47



Fattore di insulino-sensibilita

Esempio: Carlo 17 anni

e Terapia: analogo rapido 6 + 8 + 8 Ul, analogo lento
20 Ul alle ore 22.

e Calcolo del fattore di insulino-sensibilita:

e 1700/ (6+8+8+20 =42) =

e 1700/42 =40,47

e || fattore di insulino-sensibilita di Carlo € 1:40

e Cioe per Carlo 1 unita di insulina fa abbassare la
glicemia di 40 mg/dl.




Carlo 17 anni  obiettivi glicemici preprandiali 90-130 mg/d|

Dose Insulina: analogo rapido 6 + 8 + 8 Ul, analogo lento 20 Ul alle ore 22.
Totale: 42 U 24/h

Sensibilita Insulina 1 U :40 mg/dl



Carlo 17 anni  obiettivi glicemici preprandiali 90-130 mg/d|

Dose Insulina: analogo rapido 6 + 8 + 8 Ul, analogo lento 20 Ul alle ore 22.
Totale: 42 U 24/h

Sensibilita Insulina 1 U :40 mg/dl

Esempio: Prima di pranzo ha una glicemia di 195.
Mangiando la solita quantita di CHO, quanta insulina si
dovra somministrare?

195 — 130 (obiettivo glicemico preprandiale) = 65
65/40 =1,625



Carlo 17 anni  obiettivi glicemici preprandiali 90-130 mg/d|

Dose Insulina: analogo rapido 6 + 8 + 8 Ul, analogo lento 20 Ul alle ore 22.
Totale: 42 U 24/h

Sensibilita Insulina 1 U :40 mg/dl

Esempio: Prima di pranzo ha una glicemia di 195.
Mangiando la solita quantita di CHO, quanta insulina si
dovra somministrare?

195 — 130 (obiettivo glicemico preprandiale) = 65
65/40 =1,625

In totale, prima di pranzo, mangiando la solita quantita
di CHO, dovra somministrarsi (8 + 1,5) 9,5 Ul di insulina



Le correzioni non pre-prandiall

| fattore di insulino-sensibilita puo essere utilizzato anche
per correggere eventuali iperglicemie non pre-prandiali.
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Le correzioni non pre-prandiall

® Se la glicemia da correggere viene riscontrata dopo 2 ore
dal pasto?

e Dopo 2 ore dal pasto I'obiettivo glicemico & < 180mg/d|

® Pertanto se dopo 2 ore dal pasto Carlo riscontra una
glicemia di 260 mg/dl deve somministrarsi:

® 260—-180=80
e 30/40=2
® Deve somministrarsi 2 unita di insulina?

® No, perché a due ore dal pasto il bolo precedente e
ancora attivo, circa il 60% di attivita.

® Quindi deve somministrarsi 2 unita meno il 60%, cioe 2 —
1,2 = 0,8 unita.



Le correzioni non pre-prandiall

® Se la glicemia da correggere viene riscontrata dopo 3 ore
dal pasto?

¢ Dopo 3 ore dal pasto I'obiettivo glicemico & < 130mg/d|

® Pertanto se dopo 2 ore dal pasto Carlo riscontra una
glicemia di 260 mg/dl deve somministrarsi

e 260-130=130
e 130/40=3,25
® Deve somministrarsi 3,25 unita di insulina?

® No, perché a tre ore dal pasto il bolo precedente e ancora
attivo, circa il 40% di attivita.

® Quindi deve somministrarsi 3,25 unita meno il 40%, cioe
3,25-1,3 =1,95 unita.



Le correzioni non pre-prandiall

® Se la glicemia da correggere viene riscontrata dopo
almeno 5 ore dal pasto il calcolo € molto sempilice.

® Dopo 5 ore dal pasto l'obiettivo glicemico e come quello
preprandiale o a digiuno (90-130).

® Pertanto se dopo 5 ore dal pasto Carlo riscontra una
glicemia di 210 mg/dl deve somministrarsi

¢ 210-130=80
e 30/40=2
® Deve somministrarsi 2 unita di insulina.



Le correzioni non pre-prandiall

® Riepilogando ricordiamoci che per le correzioni delle
iperglicemie non preprandiali I'azione dell’analogo rapido
si azzera all’incirca dopo 5 ore.

Tempo riduzione obiettivo
® Dopo 1ora ridurre del 80% < 200
® Dopo 2 ore ridurre del 60% <180
® Dopo 3 ore ridurre del 40% <130
® Dopo 4 ore ridurre del 20% <130
® Dopo 5 ore nessuna riduzione <130

¢ Ricordarsi che il calcolo va fatto sull’obiettivo glicemico
corrispondente



Il rapporto insulina/CHO
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57 Il rapporto insulina/CHO

E’ un numero che permette di determinare
in un singolo soggetto quanti grammi

di carboidrati vengono metabolizzati

da 1 unita di insulina.

Cio permette di adattare la dose di insulina
da praticare alla reale quantita di carboidrati
introdotta in quel pasto



Ma poi i1l rapporto
deve essere determinato
INn mModo preciso per ogni paziente




Rapporto insulina/carboidrati

Il rapporto insulina/carboidrati
di ogni singolo individuo dipende dalla sua
sensibilita all'insulina e quindi in genere piu grande
e la sensibilita all'insulina, maggiore e il numero
di grammi di carboidrati metabolizzati
da 1 unita di insulina




Modi per il calcolo del rapporto
insulina/CHO

1 |Tabelle del peso corporeo

2 |Regola del 450/500

3 |Diario alimentare




Tabelle peso corporeo

Peso (Kg) UI/g CHO

1:15

1:14

1:13

1:12

1:11

1:10

1:9

1:8

1:7




REGOLA 450 / 500

Insulina
regolare

Analogo

insulina

450

dose totale media
insulina giornaliera

(ultima settimana)

500

dose totale media
insulina giornaliera

(ultima settimana)




Esempio

Dose totale di insulina giornaliera
(basale + bolus di analogo) = 46 U

500 :46 = 10.86

Rapporto insulina/carboidrati = 1:11

1 unita di insulina
metabolizza 11 g di CHO



Rapporto insulina-carboidrati

¢ La regola del 450/500 ci permette di calcolare
rapidamente il rapporto insulina-carboidrati ma al prezzo
di un rapporto spesso poco attendibile.

® |nfatti con questa regola si trova un unico rapporto
utilizzabile per tutti i pasti.

¢ Nella pratica clinica quotidiana molto difficilmente un
paziente ha lo stesso rapporto per tutti i pasti.

® In genere questo rapporto viene utilizzato soltanto per gli
spuntini, fuori pasto.



Allora come calcolare il rapporto insulina-
carboidrati in modo piu accurato?

® Bisogna fissare una quota di CHO da far assumere al
paziente ad ogni singolo pasto a fronte di una dose stabile
di insulina.

Esempio: Carlo

® Terapia: analogo rapido 6 + 8 + 8 Ul, analogo lento 20 Ul
alle ore 22.

® CHO: 60 g a colazione, 120 grammi a pranzo, 100 grammi
a cena.

® | a quantita di carboidrati va fissata dopo aver analizzato il
diario alimentare del paziente cercando di rispettare
guanto piu possibile le sue abitudini.



Allora come calcolare il rapporto insulina-
carboidrati in modo piu accurato?

® A questo punto bisogna far compilare un diario
alimentare raccomandando al paziente di mantenere fissa
la quota di CHO e, per quanto possibile, di non modificare
il dosaggio dell’insulina

® Analizzando almeno 4-5 giorni di diario alimentare si
procedera con l'aggiustamento della terapia insulinica e si
faranno compilare ancora 4-5 giorni di diario mantenendo
ancora fissi i CHO e il nuovo dosaggio di insulina.



ompilazione accurata del diario alimentare
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Allora come calcolare il rapporto insulina-
carboidrati in modo piu accurato?

e Se all’analisi degli ulteriori 4-5 giorni di diario alimentare
riscontriamo delle glicemie preprandiali e postprandiali
soddisfacenti possiamo procedere con il calcolo del
rapporto insulina-carboidrati di ogni singolo pasto

® Bastera dividere la quantita di carboidrati assunti per ogni
pasto per la dose di insulina somministrata per quel
pasto.



Se Carlo

® ha mangiato 60 grammi di CHO a colazione, 120 grammi a
pranzo e 100 grammi a cena

® ha somministrato 6 unita di analogo rapido a colazione, 8 unita
a pranzo e 8 unita a cena

¢ ¢ |le glicemie pre-prandiali e post-prandiali della colazione, del
pranzo e della cena sono soddisfacenti

e Rapporto insulina carboidrati della colazione: 60 / 6 = 10, cioe a
colazione 1 unita di insulina metabolizza 10 grammi di CHO.

¢ Rapporto insulina-carboidrati del pranzo: 120 / 8 = 15, cioé a
pranzo 1 unita di insulina metabolizza 15 grammi di CHO.

e Rapporto insulina-carboidrati della cena: 100 /8 = 12.5, cioe a
cena 1 unita di insulina metabolizza 12,5 grammi di CHO.



Il rapporto va individuato per singolo
pasto dividendo i grammi di CHO di un dato pasto per
le unita di insulina necessarie a mantenere la glicemia

nel range desiderato

CHO Insulina Rapporto
Colazione 60 6 1:10
Pranzo 120 8 1:15
Cena 100 8 1:12,5




Regole per la determinazione del
rapporto insulina/carboidrati

Diabete in buon controllo

Consumo dei pasti dal contenuto
noto in CHO

Compilazione accurata del diario
con frequenti controlli delle
glicemie pre- e post-prandiali



glicemie pre-prandiali
comprese tra 80 e 150 mg/dl

Solo in questo caso si puo prevedere che il
bolo di insulina pre-prandiale viene
effettivamente usato per coprire la quantita
di carboidrati consumata in quel pasto.

Se la glicemia e elevata una parte del bolo
viene utilizzata per soddisfare il fabbisogno
basale



Il paziente deve seguire un
programma alimentare stabile

All'inizio il programma alimentare deve
essere basato su una “dieta a scambi” a
contenuto fisso di carboidrati, solo in
seguito si passera ad un conteggio dei
carboidrati dei singoli pasti



E se le glicemie non sono a
posto ???
(paz con ampia variabilita glicemica)

attribuire al paziente un rapporto
insulina/CHO (ad esempio calcolandolo
con la regola del 450/500) ..........

e poi validarlo, ed eventualmente
modificarlo, con le registrazioni del diario



Quando il rapporto insulina/CHO
? puo essere considerato
appropriato ?

¢ quando la glicemia post-prandiale torna nel
range stabilito entro 1-5 ore dopo il pasto

e quando l'escursione glicemica
postprandiale rientra nei limiti stabiliti
- Ottima fino a 40 mg/dl|

- Accettabile fino a 60 mg/dlI



Fabio 42 anni, diabetico da 22 anni, ha una dieta di
2400 calorie che prevede per il pranzo |I'assunzione di 170 g di carboidrati
e la sua terapia prevede 17 unita di insulina analogo
(rapporto insulina/CHO = 1/10).
Per motivi di lavoro oggi fara uno spuntino veloce e mangera al bar.

Pane 29
Prosciutto 0
Banana 18
Budino 21
Totale CHO 68

Dose di insulina al bar :
7 unita
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2, Ricordarsi che :

Il rapporto va ricalcolato se :

e La dose totale di insulina giornaliera
cambia

e Il peso corporeo varia

e Lo stile di vita si modifica : attivita
fisica, stress, orario di lavoro



Emoglobina glicata (%)

Quali risultati con
Il Counting dei Carboidrati ?
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I pazienti che aggiustavano
la dose pre-prandiale di
insulina in base al contenuto
di carboidrati del pasto
avevano una riduzione HbAlc
dello 0,5 % rispetto a chi non
modificava la dose

LM Delahanty Diabetes Care 16, 1453 1993



Training in tlexible, intensive insulin management to
enable dietary Ireedom in people with type 1 diabetes:
dose adjustment for normal eating (DAFNE) randomised

controlled trial M) VOLUME 325 5 OCTORER 3602 bar ot

DAFNE Snudy Group
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Impact on “freedom to eat as i wish”
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In conclusione :

Il counting dei carboidrati @ una metodica efficace,
facile (o perlomeno non difficile) da apprendere e
consente al paziente uno stile di vita piu libero con
la possibilita di ampie scelte alimentari, sia nella
qualita che nella quantita dei cibi

L'applicazione del metodo deve pero essere
supportato dal lavoro di un “Team” adeguatamente
preparato dove la figura della dietista gioca un ruolo

fondamentale






