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Chi apprende il calcolo dei carboidrati
puo valutare precisamente la dose

di insulina necessaria per ‘bruciare’
gli zuccheri assunti e ottenere grande

liberta nelle scelte alimentari.

Il microinfusore, ormai ¢ noto, consente
una grande flessibilita nelle scelte alimenta-
ri: basta premere qualche tasto per infonde-
re con precisione la quantita di insulina ne-
cessaria a ‘smaltire’ i carboidrati presenti in
un pasto, una bibita, uno spuntino. «II mi-
croinfusore consente di effettuare i boli con
maggiore precisione, rispetto alle iniezioni»,
spiega Donata Richini, diabetologa presso

MICROINFUSORE

I’Ospedale di Vallecamonica a Esi-
ne (BS).

Ma come si fa a sapere esattamen-
te quante unita di insulina bisogna
iniettare prima di un pasto? Il me-
todo esiste, ma richiede una certa
attenzione e un periodo di adde-
stramento. Si chiama conta dei car-
boidrati, o Cho counting (all’inglese), «ed &
raccomandato a tutte le persone con diabete
di tipo 1 in terapia con insulina, e con forza
ancora maggiore agli utilizzatori di microin-
fusore, con lo scopo di personalizzare la te-
rapia insulinica e adeguarla con precisione
all’introito di carboidrati», spiega Mario Pa-
rillo, responsabile del Servizio di Endocri-
nologia, Diabetologia e Malattie del metabo-
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Donata Richini, diabetologa
presso 'Ospedale di
Vallecamonica a Esine (BS) e
formatrice AMD, impegnata
nell Educazione terapeutica
in generale e alimentare in
particolare. Ha realizzato
diversi giochi e sussidi per
Peducazione alimentare della

persona con diabete.
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lismo e della nutrizione, presso ’'Ospedale di
Caserta.

Come si apprende il calcolo dei carboidrati?
«Per cominciare bisogna conoscere quali ali-
menti contengono una quota significativa di
carboidrati», continua Parillo, specializzato
in Endocrinologia, Diabetologia e in Scien-
ze dell’alimentazione. Per esempio, non tut-
ti sanno che i legumi contengono carboi-
drati o che molte bevande “senza zucchero”
in realta li contengono. «Redigere per alcu-
ne settimane un diario dettagliato nel qua-
le inserire tutti gli alimenti consumati sot-
tolineando quelli contenenti carboidrati e la
relativa quantita puo essere un metodo effi-
cace», continua Donata Richini. Contempo-
raneamente, la persona deve imparare a sti-
mare il peso delle porzioni che assume. Al-
'inizio questo significa pesare tutto con una
bilancia, «in modo da avere un’idea del peso
di ogni porzione».

In questo modo ¢ possibile valutare quan-
ti carboidrati sono presenti in quella fetta di

pane (una porzione di
30 grammi di pane, vi- l -

sto che il pane contiene
un 60% di carboidra-
ti equivale a 18 gram-
mi di carboidrati), o in
una fetta di crostata (se
pesa 50 grammi, con-
tenendo il 65% di car-
boidrati avra 32 gram-
mi di carboidrati).

Lultimo passo consi-
ste nel valutare, insie-
me al diabetologo, il
proprio rapporto insu-
lina-carboidrati,
le a dire quanti carboi-
drati riesco a ‘bruciare’
con una unita di insu-
lina», prosegue Dona-
ta Richini. Per esempio, se il mio rapporto
¢ di 1:9 (9 grammi di carboidrati con una
unita di insulina), bastera un bolo da 2 unita
per mangiare la fetta di pane di 30 gr, mentre
serviranno 3,5 unita per la fetta di torta.

«va-
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Per scoprire il proprio rapporto insuli-
na-carboidrati non basta chiedere al medi-
co, «bisogna, per almeno una settimana, fa-
re una dieta realizzata in modo che ogni pa-
sto abbia un numero di carboidrati fisso. Il
bolo, o I'iniezione di insulina rapida pre-
prandiale, sara variato di poco ogni giorno.
E importante che in quella settimana non
sia variato l’esercizio fisico, che non ci sia-
no giorni di particolare stress o di malattia.
Misurando la glicemia prima e dopo pos-
so capire quale dose di insulina ha avuto il
maggior successo, cio¢ € riuscita a portare
la glicemia a due ore dal pasto il piu vicino
possibile ai valori target di 140-160 mg/dl»,
spiega Donata Richini. Se un pasto da 120
grammi di carboidrati ¢ stato affrontato al
meglio con una dose di 8 unita, cio signifi-
ca che nel metabolismo di quel paziente ogni
unita di insulina ‘brucia’ 15 unita di carboi-
drati.

Il rapporto insulina-carboidrati va periodi-
camente rivisto: «Stati di stress, malattia e
periodi di sedentarieta
aumentano il rappor-
to, viceversa, lattivita
fisica lo riduce», spie-
ga Parillo.

Alcuni microinfuso-
ri rendono pilt sem-
plice questa fase me-
diante lutilizzo di
un calcolatore del bo-
lo che facilita l'ope-
razione, per esempio
memorizzando anche
8 diversi rapporti in-
sulina-carboidrati in
modo da seguire le va-
riazioni nella sensibili-
ta all’insulina. In ogni
caso molti Servizi di
diabetologia prevedo-
no alcune ore di corso, in gruppo o indivi-
duale, per spiegare le basi di questo metodo.
Quello che conta pero, sono i ‘compiti a ca-
sa’: «Mantenere un diario nel quale si metto-
no a confronto glicemie prima e dopo i pa-
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sti, dosi di insulina e quantita di carboidrati
assunte ¢ importantissimo», insiste Donata
Richini.
Anche perché, con il tempo, il ‘calcolo’ ces-
sa di essere tale: il diario diventa un catalo-
go di esperienze e si impara che a quel piatto,
bevanda o fuoripasto corrisponde una cer-
ta quantita di insulina. Diventa automatico,
come guidare la macchina. Dopotutto, nove
volte su dieci mangiamo le stesse cose — ge-
neralmente nelle stesse porzioni — e al calco-
lo dei carboidrati vero e proprio si ricorre so-
lo davanti a piatti nuovi.
A questo punto forse vale la pena aggiungere
un altro elemento: la valutazione dell’indice
glicemico. «Leffetto sulla glicemia postpran-
diale degli alimenti non dipende solo dalla
quantita di carboidrati ma anche dal tipo di
alimento. Alimenti che contengono la stessa
quantita di carboidrati possono dare rispo-
ste glicemiche molto differenti: per esem-
pio, ingerire 50 grammi di carboidrati sot-
to forma di pane o di spaghetti provoca ri-
sposte glicemiche diverse», sottolinea Mario
Parillo. Per quantizzare la risposta glicemica
dell’alimento si usa I'indice glicemico. Se un
alimento ha un indice glicemico basso, i car-
boidrati saranno digeriti lentamente e avran-
no un impatto
mino-

IN SINTESI

m Sapere quali alimenti e preparati contengono
carboidrati.

m Redigere un diario alimentare nel quale si
inseriscono tutti gli alimenti (e bevande) che si
assumono e la relativa quantita.

m Imparare a stimare il peso delle porzioni (fetta di
pane, piatto di pasta, tazza dilatte, etc.) aiutandosi
inizialmente con una bilancia di precisione.

m Imparare il contenuto di carboidrati degli alimenti
e dei piatti preferiti.

m Valutato il peso di una porzione e conosciuto
il contenuto medio in carboidrati, & possibile
indovinare con sufficiente approssimazione la
guantita di carboidrati presente in un piatto o in
un intero pasto.

m Per una settimana, preparare pasti a contenuto
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re sulla glicemia. Vi-
ceversa, un alimento
con un indice glice-
mico alto si trasfor-
mera velocemente in
glucosio nel sangue e,
in mancanza di una
adeguata insuliniz-
zazione, dara luogo a
una iperglicemia.

Il calcolo dei carboi-
drati ¢ uno strumento
che permette di sfrut-
tare al meglio le po-
tenzialita degli analo-
ghi rapidi, in genera-
le, e della terapia con
microinfusore in par-
ticolare. «La flessibili-
ta nelle scelte alimen-
tari resa quindi possibile dal microinfusore
non deve divenire libero arbitrio», conclude
Mario Parillo, «e non deve nemmeno indur-
re a credere che siano solo i carboidrati a do-
ver essere presi in considerazione. Insomma,
il fatto che molte persone, conoscendo il cal-
colo dei carboidrati e usando il micro, ab-
biano la sensazione, perlomeno a tavola, di
“non sentirsi piu il diabete”, non ¢ certo una
ragione per avviare o aggravare altre disfun-
zioni metaboliche.

fisso di carboidrati (ad esempio, pranzi sempre di
100, cene sempre di 120 grammi di carboidrati)
e modificare ogni volta leggermente la dose
di insulina. Si apprende cosi quanti carboidrati
‘smaltisce’ una unita di insulina.

m A questo punto e possibile stimare - per i piatti
di uso piu frequente - quante unita di insulina
saranno necessarie per mantenere la glicemia
sotto controllo. Col tempo il tutto diviene
automatico.

m Attenzione: alimenti con un maggiore contenuto
di carboidrati ma a basso indice glicemico,
richiedono meno insulina di alimenti con
un contenuto magari minore ma ad alto
indice glicemico (e che quindi si trasformano
rapidamente e interamente in glicemia).
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Mario Parillo, responsabile
del Servizio di
Endocrinologia, Diabetologia
e Malattie del metabolismo

e della nutrizione, presso
I'Ospedale di Caserta.





