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Pizza SI

Pizza NO

Questo è il problema 

????



La pizza purtroppo viene considerata cibo 
non sano, addirittura «spazzatura», 

specialmente in paesi diversi dall’Italia

Assolutamente …

PIZZA:  Si !



Le persone affette da diabete mellito in 
trattamento insulinico vivono con estrema difficoltà 

la gestione del «pasto pizza»



Vincenzo, 13 a
BMI 19
HbA1c 6,6%

Rapporto Ins/CHO (cena): 12
Sensibilità insulinica 50
Target glicemico: 80-140 mg/dl
Tempo di insulina attiva 3 h

Consumerà un pasto a 
base di pizza per cena



Quale pizza mangerà Vincenzo?

Pizza margherita (pomodoro, mozzarella, olio evo, sale)
Peso del panetto 150 gr

COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE
73 g di carboidrati
16.5 g di  grassi
22.4 g di proteine

Qual è il bolo più adatto alla gestione di questo tipo di pizza? 
Onda semplice, onda doppia, onda quadra?



BOLO ONDA SEMPLICE Tempo d’attesa dopo il bolo : 15 minuti

↑Time in target

Nessuna 
sospensione



1. Ahern JA, Gatcomb PM, Held NA, Petit WA Jr, Tamborlane WV. Exaggerated hyperglycemia after a pizza meal in well-controlled diabetes. Diabetes Care 1993;16:578-580

2. Mauseth R, Lord SM, Hirsch IB, Kircher RC, Matheson DP, Greenbaum CJ. Stress testing of an artificial pancreas system with pizza and exercise leads to improvements in the system's fuzzy logic

controller. J Diabetes Sci Technol 2015;9:1253-1259

3. De Palma A, Giani E, Iafusco D, Bosetti A, Macedoni M, Gazzarri A, Spiri D, Scaramuzza AE, Zuccotti GV. Lowering postprandial glycemia in children with type 1 diabetes after Italian pizza "margherita"

(TyBoDi2 Study). Diabetes Technol Ther 2011;13:483-487

4. Jones SM, Quarry JL, Caldwell-McMillan M, Mauger DT, Gabbay RA. Optimal insulin pump dosing and postprandial glycemia following a pizza meal using the continuous glucose monitoring system.

Diabetes Technol Ther 2005;7:233-240

Questo importantissimo “bias” ha condizionato la maggior parte degli studi tanto da trasformare la pizza in un 

pasto ”proibito” per le persone affette da diabete mellito di tipo 1(1).

Diversi studi hanno valutato la risposta glicemica post-

prandiale in risposta al consumo di pizza

Nessuno studio utilizza un pasto pizza standard (con ricetta

controllata)

Si utilizza molto spesso il termine “pizza” per indicare pasti a composizione nutrizionale molto differente

(pizza al salame e formaggi, margherita, pizza al formaggio).



Jones (4), infine, ha dimostrato l’efficacia del bolo onda doppia nella gestione del pasto

pizza in pazienti in terapia con pompa e CGM ma la pizza utilizzata era compeltamente

diversa dallo studio italiano (cheese pizza)
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Mauseth et al.hanno utilizzato la pizza come ”stress test” per l’algoritmo del pancreas 

artificiale (2), ma in questo studio un elevato numero di esperimenti è stato sospeso prima del 

tempo a causa di persistenti ipo o iperglicemie.

Non è per tanto un caso che l’unico lavoro che ha affrontato il problema di quale tipo

di bolo si debba utilizzare con la pizza, sia italiano e che il tipo di pizza scelta sia la 

margherita e il tipo di bolo (”vincitore” rispetto a onda quadra e doppia ) sia quello

onda semplice (3). Tuttavia la mancanza di utillizzo del CGM in questo studio 

potrebbe aver sovrastimato l’effetto del trattamento.



Dopo una settimana Vincenzo 
va di nuovo in pizzeria ma….

Pizza ai quattro formaggi (parmigiano, mozzarella, ricotta, pecorino)
Peso del panetto 150 gr

COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE
72 g di carboidrati
29 g di  grassi
33 g di proteine

Qual è il bolo più adatto alla gestione di questo tipo di pizza? 
Onda semplice, onda doppia, onda quadra?

COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE
73 g di carboidrati
16.5 g di  grassi
22.4 g di proteine



BOLO ONDA SEMPLICE Tempo d’attesa dopo il bolo : 15 minuti

Necessità di bolo 
correttivo

Buon controllo a due 
ore dopo il pasto
(CHO identici ??)

Sospensione in 
PLGM durante la 

notte



Sono proprio i nostri piccoli pazienti e i loro genitori che ci 
hanno dato, involontariamente un altro importante indizio per 

un buon controllo glicemico dopo il consumo di pizza





Valutare l’impatto della somministrazione di un bolo

ad onda semplice di insulina praticato 15 minuti prima

di una pizza Margherita in pazienti in età pediatrica

affetti da Diabete Mellito di tipo 1 con microinfusore

sottocutaneo

Scopi del Trial

Confrontare la risposta glicemica di una pizza a breve fermentazione

(< 8 ore ) con una identica pizza a lunga fermentazione (> 24 ore)

1

2
Breve lievitazione

Lunga lievitazione



Ogni pizza è stata preparata scrupolosamente dallo staff della pizzeria con le
medesime quantità di macronutrienti, una ricetta da noi ideata:

per ogni pizza è stato previsto un contenuto complessivo
di 73 gr di carboidrati, 16.48 gr di grassi e 22.37 gr di proteine

Preparazione del pasto pizza



Risultati

Glicemia in Target TEMPO TRASCORSO CON LA GLICEMIA IN TARGET (%)

Dal momento del bolo per 

11 ore dopo il bolo

Dal momento del bolo per 2 

ore dopo il bolo

Da 2 ore                                       

a 5 ore dopo il bolo

<50 mg/dl 0.4 ± 1.5 0.8 ± 4.0 0.4 ± 2.3

<70 mg/dl 4.9 ± 7.3 4.7 ± 14.2 4.6 ± 11.6

70 – 140 mg/dl 50.8 ± 26.7 62.5 ± 36.0 47.7 ±34.3

70 – 180 mg/dl 73.2 ± 23.2 83.4 ± 27.8 72.8 ± 32.6

> 180 mg/dl 22.0 ± 24.2 11.9 ± 25.5 22.6 ± 33.5

Dopo il pasto pizza, indipendentemente dal tipo di 
lievitazione, la glicemia è stata in target 70-180 mg/dl per una 
percentuale elevata di tempo (media ± DS of 73·2 ± 23·2 %. )

La pizza Non è «cibo spazzatura» per i bambini con 
diabete ma si può gestire agevolmente con un bolo 

onda semplice di insulina



Risultati
A 

Breve fermentazione 
B

Lunga fermentazione 

Notevole differenza statistica a due ore dopo il pasto, 
osservando il time in range 70-140 mg/dl (p=0.009)

e per il tempo in iperglicemia (>180 mg/dl)  (p=0.019) 
a favore della pizza lungamente lievitata (>24h)



Cromatografia liquida e 
Spettrometria di Massa ad Alta Risoluzione 

Risultati



Risultati
A 

Breve fermentazione 
B

Lunga fermentazione 

Le analisi chimiche hanno confermato i risultati riscontrando nella pizza  
a breve lievitazione (< 8 h) un alto contenuto in carboidrati semplici, 
mentre un basso contenuto di CHO e alto contenuto di aminoacidi si 

riscontrava nella pizza a lunga lievitazione

In conclusione, la pizza margherita, se 
preparata con una ricetta tradizionale può
essere gestita con un bolo onda semplice
somministrato 15 minuti prima del pasto

Si ottiene un migliore controllo della glicemia se la 
pizza è lievitata più di 24 h







GRAZIE!
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