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CLASSIFICAZIONE EZIOLOGICA DELLE PRINCIPALI 

FORME DI DIABETE MELLITO (OMS)

DIABETE TIPO 1 (distruzione β cellulare, che solitamente 
conduce ad un deficit insulinico assoluto)
� AUTOIMMUNE (IA)

– dell’ infanzia
– dell’ adulto

� LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)
� IDIOPATICO (IB)

DIABETE TIPO 2 (può variare da prevalente insulino-
resistenza con deficit insulinico relativo o prevalente difetto 
secretorio con o senza insulino-resistenza)

DIABETE MELLITO GESTAZIONALE



Prevalenza delle principali forme di diabetePrevalenza delle principali forme di diabete

10%

90%

Tipo 1 Tipo 2

50-60%
<16-18 anni

50-60%
<16-18 anni



CARATTERISTICHE DEI LADACARATTERISTICHE DEI LADA
(late autoimmune diabetes of the adult)(late autoimmune diabetes of the adult)

� Pazienti solitamente di età > 35 anni
� Aspetto clinico simile ai diabetici di tipo 2 non obesi
� Iniziale controllo metabolico raggiunto con sola dieta e 
farmaci ipoglicemizzanti orali
� Evoluzione verso la dipendenza insulinica entro mesi 
ed anche anni
� Basso C-peptide basale e dopo stimolo con glucagone
� Alleli HLA di suscettibilità
� ICA+
� GADA+



Obiettivi del trattamento nel DMT1Obiettivi del trattamento nel DMT1

• Limitare l’iperglicemia

• Prevenire l’ipoglicemia

• Liberalizzare lo stile di vita (QOL)



Picco di insulina ai pasti

Secrezione basale continua di insulina con fluttuaz ioni circadiane

24.00 6.00 

Orario

12.006.00 18.00

Secrezione insulinica nel soggetto non-diabetico 

“Fenomeno dell’alba” “Fenomeno del crepuscolo”



Terapia insulinica intensiva multiiniettiva
Analogo + Glargina (Basal-bolus)

4:00 16:00 20:00  24:00 4:00 8:0012:008:00

Tempo

Colazione Pranzo Cena

= somministrazione insulinica

AnalogoAnalogo

GlarginaGlargina



Le persone affette da diabete devono ricevere Le persone affette da diabete devono ricevere 
unun’’educazione alleducazione all’’autogestione del diabete al autogestione del diabete al 
momento della diagnosi e secondo le necessitmomento della diagnosi e secondo le necessitàà in in 
seguito. seguito. 

LL’’educazione alleducazione all’’autogestione del diabete va autogestione del diabete va 
rivolta anche ai problemi psicosociali, poichrivolta anche ai problemi psicosociali, poichéé il il 
benessere emotivo benessere emotivo èè fortemente associato con gli fortemente associato con gli 
esiti positivi del diabete.esiti positivi del diabete.

La Terapia Medico Nutrizionale secondo gli 
“Standard Italiani per la Cura del Diabete 2007”



Educazione terapeutica a gruppi DMT1Educazione terapeutica a gruppi DMT1
MedicoMedico

DietistaDietista
PsicologaPsicologa

--Conoscere i CHO eConoscere i CHO e
i differenti approcci i differenti approcci 
dieteticidietetici

Dieta a contenuto Dieta a contenuto 
fisso di CHOfisso di CHO

Problem solvingProblem solving
““cambiare cambiare èè facile facile 
se sai come farlose sai come farlo””

--accettazione della malattiaaccettazione della malattia
--DCADCA
--eleggibiliteleggibilitàà microinfusorimicroinfusori

--Cosa Cosa èè il diabete tipo 1il diabete tipo 1
--Autocontrollo Autocontrollo 
--IpoglicemieIpoglicemie
--AttivitAttivitàà fisica/Malattiafisica/Malattia

PazientePaziente

Conta dei CHOConta dei CHO



Caratteristiche della terapia nutrizionale nel
Paziente affetto da diabete mellito tipo 1





CHE COS’E’ IL CALCOLO DEI CARBOIDRATI ? ? ?

Approccio dietetico che consente al paziente 

di modificare la dose insulinica preprandiale 

in funzione del quantitativo di carboidrati 

che introdurrà a pasto



RAZIONALE ALLA BASE DEL CALCOLO DEI CHO

2. Eguali quantità di CHO, semplici o complessi, aumentano la glicemia 

approssimativamente nello stesso modo (1 gr aumenta la glicemia 

di 3-5mg/dl)

(Walsh J. et al. MiniMed technologies, Symar,CA,1992)

1.  I CHO costituiscono il determinante principale della glicemia post-

prandiale e quindi del fabbisogno insulinico pre-prandiale. 

(Nuttal FQ et al. Diabetes Care14:1039-1042,1993)



A CHI DEVE ESSERE PROPOSTA LA CONTA 

DEI CHO?

� Tutti i pazienti con Diabete tipo 1 (DMT1) in 

terapia ottimizzata (iniezioni multiple o 

microinfusore)

� Pazienti con neodiagnosi

� Tutti i pazienti con motivazione e desiderio di 

attuare l’autogestione

� Tutti i pazienti con abitudini di vita non regolari



Lo studio DCCT (anni ’90) dimostrava che il 

trattamento intensivo del diabete permetteva di 

raggiungere un buon controllo metabolico con 

conseguente significativa riduzione delle 

complicanze

Nutrition interventions for intensive therapy in the Diabetes Control and 
Complication Triale. The DCCT Research Group. Anderson EJ, et al.Anderson EJ, et al.
J Am Diet Assoc. 1993 Jul;93(7):768J Am Diet Assoc. 1993 Jul;93(7):768--7272

Nel corso dello studio i pazienti che erano in grado 

di aggiustare la dose pre-prandiale di insulina in 

base al contenuto di CHO del pasto erano quelli 

che avevano la maggiore riduzione di HbA1c a 7%.



N=169N=169

BMJ. BMJ. 2002 October 5; 325(7367): 746.2002 October 5; 325(7367): 746.



Metodologia per avviare il paziente 

al conteggio dei carboidrati 

esperienza della S.S. Malattie 

Endocrino-Dismetaboliche



PERCORSO AMBULATORIALE INDIVIDUALE 

CON DIETISTA (almeno 7 sedute)

� analisi del diario alimentare ed educazione agli zuccheri 

� introduzione di una quota fissa di CHO giornaliera

� analisi delle misure alternative 

� creazione di un atlante fotografico personale (porzioni di CHO 

individuali)

� individuazione del rapporto I/CHO (se i valori glicemici lo consentono)

� calcolo del bolo di insulina da iniettare ad ogni pasto, abbandono 

della dieta a CHO fissi ai pasti

� prove di modifica assunzione CHO

� verifica delle conoscenze e controlli programmati 



Le tre fasi per l’apprendimento 

del conteggio dei carboidrati

1° fase � sapere cosa sono i CHO, dove sono, quanti 

se ne trovano negli alimenti e come stimarli





Misure alternativeMisure alternative



Confrontate le porzioni e usate 
riferimenti



Le tre fasi per l’apprendimento 

del conteggio dei carboidrati

1° fase � sapere cosa sono i CHO, dove sono, quanti 

se ne trovano negli alimenti e come stimarli

2° fase � conoscere come scambiare gli alimenti 

contenenti CHO, mantenendo costante 

l’apporto di CHO al singolo pasto



Sapere scambiare gli alimenti mantenendo fissa la 

quota di carboidrati



Le tre fasi per l’apprendimento 

del conteggio dei carboidrati

1° fase � sapere cosa sono i CHO, dove sono, quanti 

se ne trovano negli alimenti e come stimarli

2° fase � conoscere come scambiare gli alimenti 

contenenti CHO, mantenendo costante 

l’apporto di CHO al singolo pasto

3° fase � individuare il rapporto insulina/CHO per 

adattare la terapia ai CHO introdotti con i 

pasti



1/361/36

1/171/17

1/101/10





VANTAGGI CONTA CHO

� Metodo accurato e preciso che consente di regolare finemente il 

controllo della glicemia e di ridurre le fluttuazioni glicemiche

� Maggiore flessibilità e autonomia nella composizione dei pasti

� Considera quasi tutti gli alimenti di più largo consumo

� Responsabilizza maggiormente i pazienti

SVANTAGGI CONTA CHO

� Richiede maggiori abilità matematiche

� Necessita di adeguate conoscenze 

� Aumento ponderale



Il successo della conta dei CHO si basa sulla 

capacità dei singoli pazienti di sviluppare abilità

individuali e sulle motivazioni che questi hanno per 

raggiungere un buon controllo metabolico a fronte 

di uno stile di vita più libero. 

In questo entra fortemente in gioco l’équipe 

diabetologica che deve essere in grado di 

coinvolgere il paziente diabetico e metterlo al 

centro di questo processo di miglioramento della 

propria malattia. 

CONCLUSIONICONCLUSIONI


