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La sottoscritta dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi due anni 
compensi o finanziamenti da Aziende Farmaceutiche e/o 

Diagnostiche

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal
nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o
denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo
relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti,
dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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DMT1 & 
SOCIAL …
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È un approccio nutrizionale appropriato nella
terapia insulinica.

Secondo gli Standard Italiani per la Cura del
Diabete Mellito 2018, pazienti con diabete di tipo
1, trattati con analoghi ad azione rapida
dell’insulina o con microinfusori, dovrebbero
modificare i boli di insulina pre-prandiali sulla
base dei carboidrati contenuti nei pasti (Livello
della prova I, Forza della raccomandazione A).
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Cosa dice la letteratura
Gli adolescenti che utilizzano il sistema con
un'impostazione predefinita di tre quantità fisse
personalizzate di carboidrati possono
raggiungere gli obiettivi internazionali di controllo
glicemico. Pertanto, può essere una valida
alternativa al conteggio preciso dei carboidrati
negli utenti che sono in difficoltà nel conteggio
preciso dei carboidrati. Poiché il conteggio dei
carboidrati migliora ulteriormente i risultati,
queste competenze rimangono importanti per gli
utenti Advanced Hybrid Closed Loop System

Obiettivo:

confrontare il controllo del
glucosio negli adolescenti
affetti da T1D utilizzando il
sistema MiniMed 780G, che
utilizzava un annuncio
semplificato dei pasti, con
quelli che utilizzavano un
conteggio preciso dei
carboidrati.
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Cosa dice la letteratura
Questa ricerca sottolinea il significato in evoluzione
della conta dei carboidrati (CC) come componente
fondamentale nella gestione del diabete, attribuito a
una maggiore consapevolezza e istruzione tra i
pazienti. La CC emerge come uno strumento
versatile che può avvantaggiare le persone con varie
forme di diabete migliorando il loro controllo
glicemico e la qualità generale della vita. I risultati
affermano l'impatto della CC nel migliorare i risultati
dei pazienti, consolidando il suo status come
strategia vitale nel panorama sfaccettato della cura
del diabete.

Obiettivo:

valutare l'impatto della conta dei carboidrati
nell'aiutare le persone con diabete a gestire la
loro condizione
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Cosa dice la 
letteratura
La meta-analisi ha mostrato prove a favore
dell'uso del “CHO counting” nella gestione di
DM1. Tuttavia, questo beneficio è stato limitato
all'HbA1c finale, che era significativamente più
basso nella conta dei carboidrati che nel gruppo
di controllo.

Obiettivo:

valutare l'efficacia e la sicurezza del
conteggio dei carboidrati nel
trattamento di pazienti adulti con
diabete mellito di tipo 1 (DM1).
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Cosa dice la letteratura
Il controllo glicemico con l'annuncio semplificato
dei pasti è stato mantenuto per 12 mesi. In
media, gli obiettivi di consenso internazionale
sono stati raggiunti in entrambi i bracci per tutti i
punti temporali. L'approccio semplificato
rappresenta un'alternativa praticabile al
conteggio dei carboidrati, in particolare nelle
persone che trovano quest'ultimo complicato;
tuttavia, il conteggio dei carboidrati ha prodotto
un TIR (percentuale di tempo con glucosio 70-
180 mg/dL) superiore.

Obiettivo:

studiare il controllo 
glicemico con il conteggio
dei carboidrati ("flex") 
rispetto all'annuncio 
semplificato del pasto ("fix") 
negli adolescenti con DM1 
utilizzando il sistema 
MiniMed 780G
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Cos’è la conta dei carboidrati

➔ È la stima del contenuto in carboidrati del pasto finalizzato alla
decisione della dose di insulina pre-prandiale.

Si basa sul concetto che l’aumento post-prandiale della glicemia dopo
un pasto misto è fondamentalmente dovuto al quantitativo di
carboidrati del cibo introdotto e che il fabbisogno insulinico pre-
prandiale è proporzionale a tale contenuto.
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Perché contare i carboidrati

La quantità dei carboidrati, piuttosto che la qualità, determina la
risposta glicemica post-prandiale, e quindi il fabbisogno insulinico pre-
prandiale; vale a dire che eguali quantità di carboidrati (semplici o
complessi) aumentano la glicemia approssimativamente nello stesso
modo.
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Il ruolo di lipidi e proteine
Malgrado l’escursione glicemica assoluta e la velocità della comparsa
del glucosio differiscano a seconda degli alimenti, il 90-100% dei
carboidrati alimentari compare in circolo sotto forma di glucosio
entro poche ore dall’inizio del pasto (entro massimo 90 minuti);

grassi e proteine possono essere metabolizzati a glucosio, ma il
glucosio prodotto è inferiore a quello derivante da un’uguale quantità di
carboidrati e compare nel circolo ematico molte ore dopo il pasto
➔ proteine: circa il 50-70% è convertito in glucosio in 3-4 ore;
➔ lipidi: solo il 10% si trasforma in glucosio a distanza di 6-8 ore.

Pertanto, se assunti in modo costante e corretto, proteine e grassi
contribuiscono in scarsa misura al fabbisogno insulinico pre-
prandiale.
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Individuare i carboidrati
Cosa sono? Rappresentano la principale fonte di energia per il nostro
corpo. Sono il macronutriente maggiormente responsabile
dell’aumento della glicemia dopo un pasto e devono fornire dal 45% al
60% delle calorie totali giornaliere.

Dove si trovano?
➔ CARBOIDRATI complessi (a lento assorbimento, la glicemia risale

gradualmente): PANE, PASTA, FETTE BISCOTTATE, GRISSINI,
MAIS (polenta, pop-corn), ORZO, FARRO, LEGUMI (fagioli, ceci,
lenticchie)

➔ CARBOIDRATI semplici o ZUCCHERI (aumentano molto
velocemente i livelli di glicemia): FRUTTA, DOLCI, MIELE,
MARMELLATA, ZUCCHERO, BEVANDE ZUCCHERATE (coca cola,
succhi di frutta), APERITIVI, BEVANDE ALCOLICHE, MERENDINE
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Come contare i carboidrati
Step da seguire per conoscere e quantificare i CHO negli alimenti

➔ Conoscere il peso dell’alimento che voglio mangiare e quanti g di
CHO sono contenuti in 100 g dell’alimento

➔ Capire in base alla porzione consumata quanti CHO sono stati
assunti
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Come contare i carboidrati

Con etichetta nutrizionale

1. 61 g di carboidrati per 100 g di prodotto 
2. 1 biscotto pesa 11 g. Ne mangio 4 = 44 g 

totali 
3. 61 g x 44 g /100 ⋍ 27 g di CHO

Con tabelle di composizione

1. Peso l’alimento (mela) = 150 g
2. Cerco la composizione bromatologica

(es. crea o etichette o dietometri)
3. Trovo il contenuto di carboidrati in 100 g

di prodotto = 10,7 g
4. Moltiplico i carboidrati contenuti in 100 g

(10,7 g) per peso della mia mela (150 g).
Divido il risultato per 100:
10,7 x 150/100 = 16 g di carboidrati
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Etichette 
nutrizionali

Tabelle di 
composizione degli 

alimenti
Bilancia da cucina

Come contare i carboidrati
Strumenti fondamentali per il calcolo
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Atlanti 
fotografici e 
dietometri

Metodo 
volumetrico

Misure 
casalinghe

Come contare i carboidrati
Sistemi di misura alternativi

Software e 
App

Anche durante l’allenamento con le misure alternative, effettuare la pesata con la 
bilancia almeno una volta alla settimana. Fare pratica, pratica, pratica!Diap
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Misure volumetriche
Associano il volume della mano a quello dei cibi. I
riferimenti utili sono la mano chiusa, la mano
aperta e, per piccole pezzature, è possibile il dito
o anche la falange.

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 R
OMIN

A VALE
NTIN

I e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Misure casalinghe
L’attrezzatura in uso in una normale cucina può
essere utilizzata per ricostruire la porzione di
vari tipi di alimenti: cucchiaio, mestoli piccoli e
grandi, pinze, piatto fondo e piano, tazze,
bicchieri, brocca graduata.

Il metodo più corretto è quello di sperimentare
con lo stesso strumento sia l’alimento crudo che
dopo la cottura. Questo permette di capire il
cambiamento di volume che decorre tra il piatto
prima e dopo e permette di allenare l’occhio sulla
reale quantità di cibo nel piatto.

Patata 80 g

Carota 100 g

Lenticchie 
secche 20 g

Paratha 30 g

Olio d’oliva 
10 g
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Atlanti fotografici e 
dietometri
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Software e App
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Variazione crudo-cotto
Le tabelle di composizione degli alimenti sono
sempre riferite a 100 g di alimento crudo e al
netto degli scarti.
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MATERIALE: tabella alimentare per il 
counting dei CHO

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 R
OMIN

A VALE
NTIN

I e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Individuare il rapporto I/CHO
Richiedere al paziente di compilare un
diario alimentare registrando:

➔ QUANTITÀ DEGLI ALIMENTI
CONTENENTI CARBOIDRATI E
GRAMMI DI CARBOIDRATI
PRESENTI

➔ TERAPIA ESEGUITA AD OGNI
PASTO

➔ GLICEMIE PRIMA E DUE ORE DOPO
IL PASTO

➔ EVENTUALI IPOGLICEMIE E LA
LORO RISOLUZIONE
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Cos’è e come si calcola il rapporto 
I/CHO
Esprime la quantità in grammi, di carboidrati che viene metabolizzata
per ogni unità di insulina somministrata. Il rapporto I/CHO può variare
in base al peso corporeo, alla sensibilità insulinica, all’attività fisica, alla
presenza di malattie concomitanti o di complicanze.

Quindi nello stesso individuo è possibile trovare più di un rapporto
I/CHO.
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Quando calcolare il rapporto I/CHO
Il rapporto I/CHO è importante che sia calcolato quando il diabete è sotto
controllo.

In linea di massima la maggior parte dei valori di glicemia a digiuno e pre-prandiali
devono essere inferiori a 180 mg/dL prima di tentare di calcolare il rapporto
I/CHO. In particolare:

➔ glicemia pre-prandiale (di ogni pasto esaminato): tra 80 e 150 mg/dL.
Infatti è a tale livello che il bolo pre-prandiale di insulina può effettivamente essere
in grado di coprire la quota di CHO assunta con quel pasto. Se il livello di glucosio
è più alto, invece, una parte non valutabile del bolo insulinico viene usata
dall’organismo per soddisfare il fabbisogno basale. In questa fase è assolutamente
necessario compilare in maniera accurata il diario delle glicemie giornaliere.

Il rapporto insulina/CHO si considera appropriato quando:

➔ la glicemia post-prandiale rientra nel range stabilito entro 2-5 ore dopo il
pasto

➔ l’escursione glicemica post-prandiale rimane entro i limiti desiderati (ottimo
fino a 40 mg/dL; accettabile se non supera i 60 mg/dL).
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Verifica del rapporto I/CHO
Una volta individuato il rapporto I/CHO sulla base di glicemie pre e
post-prandiali corrette:

➔ Misurare la glicemia pre-prandiale
➔ Verificare che la glicemia ricada nel range
➔ Contare i CHO del pasto
➔ Fornire la dose di insulina adeguata
➔ Misurare la glicemia 2 ore dopo il pasto

I
l rapporto I/CHO è corretto se la
glicemia post-prandiale è nel range
desiderato.
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Determinazione individuale del 
rapporto I/CHO
1. Regola del 500

Fornisce i grammi di CHO metabolizzati da 1 U di insulina ultrarapida

➔ Indica una misura orientativa

Da questo calcolo otteniamo un rapporto unico, utilizzabile per tutti i
pasti. Ma nella quotidianità molto difficilmente un paziente ha lo stesso
rapporto per tutti i pasti.

500 per insulina ultrarapida, 
450 per insulina rapida

rapida + lenta
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Determinazione individuale del 
rapporto I/CHO
1. Regola del 500

Esempio:

Mattina: 8 unità (rapida)

Pranzo: 10 unità (rapida)

Sera: 10 unità (rapida)

Prima di andare a dormire: 22 U (lenta)

TOTALE = 50 U al giorno

500/50 = 10 → rapporto 1:10

Ogni U di insulina 
metabolizza 10 g di 

carboidrati
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Determinazione individuale del 
rapporto I/CHO
2.Fattore di sensibilità insulinica (FSI) o Fattore di
Correzione (FC)

Serve a capire di quanto 1 U di insulina farà scendere la glicemia. È utile
per correggere le iperglicemie.

➔ La regola del 1800 (1500 se si utilizza insulina regolare)
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Determinazione individuale del 
rapporto I/CHO
2.Fattore di sensibilità insulinica (FSI) o Fattore di
Correzione (FC)

➔ Sapendo FSI o FC è
possibile conoscere
il rapporto I/CHO

➔ FSI o FC x 0.33
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Determinazione individuale del 
rapporto I/CHO
3.Peso e fabbisogno
di insulina
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Determinazione individuale del 
rapporto I/CHO
4.Diario alimentare, fabbisogno insulinico, autocontrollo
glicemico

➔ Carboidrati assunti
➔ Insulina somministrata
➔ Glicemia pre e post prandiale

Attenzione: il rapporto va calcolato sulla base di glicemie pre e post-
prandiali corrette, rilevate in una settimana di dieta a contenuto
costante di carboidrati.
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Come correggere la glicemia
FC con insulina ad azione ultrarapida
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ESEMPIO: CALCOLO DELLA DOSE DI INSULINA PREPRANDIALE
in base a: carboidrati a pasto, rapporto I/CHO, glicemia pre-prandiale

Come correggere la glicemia
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Fattori influenzanti il rapporto 
I/CHO e FC
➔Ritmo circadiano del cortisolo

➔Ormone della crescita

➔Fisiologiche/patologiche variazioni 
della funzionalità 
gastrointestinale durante la 
giornata

➔Stile di vita

➔Esercizio fisico

➔Stress

➔Malattie intercorrenti

➔Peso corporeo e grado 
di insulino-resistenza

➔Fasi del ciclo ormonale mensile 
nella donna

➔Farmaci
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La conta dei CHO: caso clinico
Calcolo del bolo pre-prandiale

Marco è diabetico, fa tre iniezioni di insulina analoga rapida prima dei
pasti e una di analogo ad azione lenta la sera.

Per gestire al meglio la terapia, ha deciso di sperimentare la conta dei
carboidrati. Da qualche settimana si è allenato a contare i carboidrati
presenti negli alimenti che consuma abitualmente e adesso vorrebbe
sapere come calcolare la dose di insulina pre-prandiale.

Il suo medico diabetologo gli ha spiegato che esiste un rapporto
individuale tra i carboidrati assunti e l’insulina da somministrare; tale
rapporto può essere preliminarmente calcolato in diversi modi, e deve
poi essere rivisto col diabetologo.

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 R
OMIN

A VALE
NTIN

I e
 ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



La conta dei CHO: caso clinico
1. Metodo del 500

Qual è il rapporto I/CHO di Marco
se il suo fabbisogno insulinico
giornaliero è di 43 U.? Soluzione

500:43 = 11.63

1 U di insulina 
per 12 g di CHO
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La conta dei CHO: caso clinico
2. FSI x 0.33

Calcolare il FSI di Marco se il suo
fabbisogno insulinico giornaliero
è di 43 U.? Soluzione

1800:43 = 34.88

Calo della 
glicemia di 35 

mg/dL per 1 UI 
di Insulina
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La conta dei CHO: caso clinico
2. FSI x 0.33

Calcolare il FSI di Marco se il suo
fabbisogno insulinico giornaliero
è di 43 U.?

Come conoscere il rapporto
I/CHO?

Soluzione

FC x 0.33 = 35 x 
0.33 = 11.55

Il rapporto 
I/CHO è 1:12
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La conta dei CHO: caso clinico

Attenzione

Questi due metodi danno un’indicazione teorica del 
rapporto Insulina/Carboidrati.

Magari Marco fa molta attività fisica e ha bisogno di meno 
insulina, o al contrario lavora sempre in ufficio e deve 

farne di più.
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La conta dei CHO: caso clinico
3.Diario glicemico e alimentare

Per una settimana a pranzo ha rilevato
delle buone glicemie pre (120-140
mg/dL) e post-prandiali (160-180 mg/dL),
ha fatto 8 U. e ha mangiato abitualmente
quanto segue:

➔ 120 g di pasta (peso a crudo) al
pomodoro o con sughi di verdure;

➔ verdura cruda;
➔ un frutto (mela o pera), il cui peso

era mediamente 200 g;
➔ un caffè con un cucchiaino (circa 5 g)

di zucchero.

Soluzione

CHO al pranzo

96 g (120 g di 
pasta) + 16 g (200 

g di pera) + 5 g 
(zucchero) = 117 g
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La conta dei CHO: caso clinico
3.Diario glicemico e alimentare

Per una settimana a pranzo ha rilevato
delle buone glicemie pre (120-140
mg/dL) e post-prandiali (160-180 mg/dL),
ha fatto 8 U. e ha mangiato abitualmente
quanto segue:

➔ 120 g di pasta (peso a crudo) al
pomodoro o con sughi di verdure;

➔ verdura cruda;
➔ un frutto (mela o pera), il cui peso

era mediamente 200 g;
➔ un caffè con un cucchiaino (circa 5 g)

di zucchero.

Soluzione

CHO al pranzo = 
117 g

assumendo 8 U. di 
insulina il rapporto 

I/CHO è 1:15
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La conta dei CHO: caso clinico
3.Diario glicemico e alimentare

Tenendo buono quest’ultimo rapporto
(1:15), supponiamo che un giorno a pranzo
Marco decida di mangiare anche una fetta
di pane (peso 30 g, quindi in totale 134 g
di carboidrati).

➔ Quante unità di insulina in più si
deve somministrare?

➔ Quante unità in tutto?

Soluzione

Unità in più: 1U

Unità totali: 9U
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La conta dei CHO: caso clinico
3.Diario glicemico e alimentare

E se un giorno la sua glicemia prima di
pranzo fosse 250 mg/dL, quante unità in
più di insulina dovrebbe somministrarsi?

Suggerimento
Il FC prima calcolato vi sarà utile!

Soluzione

Obiettivo 
glicemico: 130 

mg/dL

250-130 = 120

120:35 = 3.4

3U
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Le persone con diabete mellito tipo 1 che
svolgono regolarmente esercizio fisico devono
assumere una corretta quantità di CHO prima,
durante e dopo l’esercizio fisico e scegliere la
giusta qualità.
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Indice glicemico (IG)
La quantità raccomandata di carboidrati è pari a 45-60% 

En tot, MAI sotto i 130 g al giorno!

La quantità e il tipo di carboidrati ingeriti sono il principale
determinante della glicemia post prandiale. A parità di
contenuto di carboidrati alimenti diversi possono produrre
effetti sulla glicemia post-prandiale molto differenti.

È la velocità con cui l’alimento fa innalzare la glicemia,
espresso in percentuale rispetto ad un alimento che
viene preso come riferimento (glucosio o pane bianco).

L’IG deve essere considerato nella scelta degli alimenti
da introdurre nella dieta delle persone con il diabete.
Una dieta con basso indice glicemico determina un
miglioramento del controllo glicemico.
(Livello della prova I, forza della raccomandazione A)
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Indice glicemico
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Indice glicemico
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Fattori che influenzano l'indice 
glicemico (IG)

➔ Forma fisica dell'alimento
➔ Maturazione
➔ Digeribilità
➔ Cottura
➔ Varietà dell’alimento
➔ Tipo di amido
➔ Lecitina/fitati/tannini e combinazione 

amidi-proteine e amidi-lipidi
➔ Glicemia pre-prandiale (se alta >170 

mg/dL, ritarda lo svuotamento gastrico)
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Revisione 
commissionata al 
gruppo di studio 
diabete e 
nutrizione da EASD 
dopo 15 anni
29 trial 1617 pz 
Metodo GRADE

IG E DIABETE
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Carico glicemico
L’IG tiene conto solo della qualità dei carboidrati, mentre la risposta
glicemica ad un alimento è influenzata anche dalla quantità di
carboidrati.

Per questo motivo è stato introdotto un altro indice chiamato “Carico
Glicemico” che meglio esprime l’impatto dei carboidrati sulla
glicemia. Il carico glicemico (CG) si calcola moltiplicando il valore
dell’indice glicemico per la quantità di carboidrati dell’alimento diviso
100. Permette di confrontare l’effetto sulla risposta glicemica di porzioni
equivalenti di alimenti diversi.
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50 g di carboidrati come pane
(IG: 75)

Carico glicemico: 
50 x 75/100 = 37

50 g di carboidrati come spaghetti
(IG: 49)

Carico Glicemico:
50 x 49/100 = 24

Esempio
Due alimenti con IG diverso, ma stessa quantità di 
carboidrati
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Lancet Diabetes Endocrinol 2024

10 Coorti USA, EU, ASIA

48 STUDI

Confronto fra quartili
più bassi e quartili più
alti di IG e CG

IG , CARICO GLICEMICO E DIABETE
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Conclusioni

Le variabili da considerare nella gestione del diabete sono tantissime e a volte
imprevedibili: pasti misti, attività fisica extra, stress, ciclo mestruale, malattie intercorrenti,
sito di somministrazione dell’insulina…

Grazie alla CONTA DEI CARBOIDRATI, però, siamo in grado di annullare l’effetto di alcune di
tali variabili, tenendo conto di:

➔quantità di carboidrati del pasto: contiamo i GRAMMI DI CARBOIDRATI DEL PASTO e
conformemente adattiamo la quantità di insulina in base al nostro RAPPORTO
INSULINA/CARBOIDRATI

➔glicemia pre-prandiale: se la glicemia pre-prandiale è alta, aggiungiamo alla dose
calcolata sui carboidrati un bolo supplementare in base al nostro FATTORE DI
CORREZIONE

➔attività fisica: se il nostro rapporto I/CHO è calcolato con l’aiuto del diabetologo sulla
base del “diario alimentare, fabbisogno insulinico, autocontrollo glicemico”, i valori di
glicemia e i dosaggi di insulina tengono già in considerazione l’attività fisica spontanea
che svolgiamo quotidianamente.
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Conclusioni

È importante MISURARE SEMPRE LA GLICEMIA!
Sia prima, sia 2 ore dopo dal pasto al fine di
assicurarsi che le nostre azioni e correzioni siano
andate a buon fine.

La conta dei carboidrati è un metodo che
richiede impegno e tanta pratica, ma una volta
acquisito consente di migliorare il controllo
metabolico e garantisce maggior autonomia e
flessibilità nella gestione dei pasti.
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I risultati dello studio suggeriscono una
mancanza di conoscenza o incomprensione della
gestione alimentare del diabete.

Pazienti con DMT1 che vengono presi in carico
da un dietista hanno una migliore aderenza alla
dieta raccomandata e di conseguenza, godono di
miglior salute.

La terapia nutrizionale deve concentrarsi non
solo sul controllo glicemico e sul conteggio dei
carboidrati, ma anche su un'alimentazione sana e
la prevenzione delle complicanze.

Obiettivo:

Raccogliere e analizzare le pubblicazioni di
articoli sulla nutrizione dei pazienti affetti da
DMT1 rispetto alla popolazione generale e
alle raccomandazioni.
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GRAZIE! 

Dott.ssa Romina 
Valentini Docente di 
Scienze Dietetiche -
Dimed
Azienda Ospedaliera di 
Padova

LA TECNOLOGIA PER LA CURA DEL 
DIABETE
Dalla smart MDI all’hybrid closed loop
Roma, 1-2 aprile 2025
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