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Dietoterapia 

Sostituzione dei carboidrati
«liste di scambio»

1 2

100 gr di cho/rapporto I/CHO es.5



•Il piano alimentare dovrebbe 
essere personalizzato basato 
sull'assunzione normale 
dell'individuo rispetto alle 
calorie, alle scelte alimentari e ai 
tempi dei pasti consumati.

•Non utilizzare schemi dietetici 
standardizzati.

•Educazione alimentare 

Terapia dietetica a contenuto noto  di CHO



Dietoterapia 

Sostituzione dei carboidrati
«liste di scambio»

1 2

100 gr di cho/rapporto I/CHO es.5



Il conteggio dei cho dovrebbe essere cominciato alla diagnosi.

Non è un metodo per rendere migliore il controllo glicemico.



Il conteggio dei carboidrati è difficile sia per gli operatori sanitari che per le 
persone affette da diabete ..

Solo il 50% delle persone riesce ad effettuare in manera precisa il contenuto di 
carboidrati.

Secondo i pazienti affetti da diabete di tipo, l'aderenza alla dieta è uno degli 
aspetti più difficili del trattamento .

Conteggio dei carboidrati



Da cosa vorresti liberarti?



Requisiti per il conteggio dei CHO

- Buon controllo metabolico
- Conoscenza dei macronutrienti
- Consumo dei pasti dal contenuto noto di CHO
- Stima correttale delle porzioni 
- Lettura delle etichette degli alimenti 
- Determinare il contenuto di carboidrati
- Abilità matematiche sviluppate 

Il basso livello di istruzione e i problemi di salute mentale incidono sulla ridotta 
capacità di contare i CHO.



Laura Cerquiglini   Gessica Cicci



Le linee guida promuovono l'uso di applicazioni e 
dispositivi per il conteggio dei carboidrati, che 
semplificano la stima e migliorano l'accuratezza. 



La quantità di carboidrati e del bolo di insulina pre-pasto è uno dei fattori 
più importanti che influenzano i livelli glicemici postprandiali. 
Altre variabili dietetiche come indice glicemico, carico glicemico, grassi, 
proteine ​​e fibre influiscono sulla glicemia postprandiale 



Calcolare l’insulina per grassi e proteine è più complesso rispetto al conteggio dei 
carboidrati, ma è fondamentale per ottenere un controllo glicemico ottimale. 

Un approccio personalizzato e l'uso di tecnologie come i sensori CGM e i microinfusori di 
insulina sono strumenti che facilitano la gestione e riducono gli errori legati alla 
somministrazione insulinica.

Molte persone introducono il doppio della quantità raccomandata di 
proteine. 



La gestione di grassi e proteine continua a 
richiedere attenzione. 

Le risposte glicemiche ritardate causate da 
questi macronutrienti richiedono spesso 
aggiustamenti manuali dell'insulina o l'uso di 
bolus estesi/dual-wave, anche con l’uso di 
sistemi automatizzati. 

Previsioni 



Vi è un crescente interesse nell’utilizzo di diete a basso contenuto di carboidrati (<26% di energia dai carboidrati) e 
diete a bassissimo contenuto di carboidrati (20-50 g/giorno) come opzione terapeutica aggiuntiva per le persone 
con TD1. 
Attualmente mancano prove scientifiche a sostegno della pratica di un consumo di carboidrati molto basso diete 
o restrizione eccessiva di carboidrati nei bambini e negli adolescenti con T1D. La stretta aderenza a diete a 
bassissimo contenuto di carboidrati può provocare chetonemia o chetosi, dislipidemia e comportamenti 
alimentari disordinati. 
Esistono prove provenienti dalle diete chetogeniche che le diete a basso contenuto di carboidrati possono essere 
inadeguate dal punto di vista nutrizionale e provocare un fallimento della crescita. Le diete povere di carboidrati 
possono aumentare il rischio di ipoglicemia o potenzialmente compromettere l’effetto del glucagone nel 
trattamento dell’ipoglicemia.

6.1.1 Low carbohydrate diets 
There is increasing interest in utilizing low carbohydrate (<26% energy from carbohydrate) (49) and very
low carbohydrate (20-50 g/day) diets as an adjunct treatment option for people with T1D (49, 50).
Currently, scientific evidence is lacking to support the practice of very low carbohydrate 12

diets or excessive carbohydrate restriction in children and adolescents with T1D. Strict adherence to very
low carbohydrate diets may result in ketonemia or ketosis, dyslipidemia, and disordered eating behaviors
(43). There is evidence from ketogenic diets that very low carbohydrate diets can be nutritionally
inadequate and result in growth failure (51). Restricted carbohydrate diets may increase the risk of
hypoglycemia or potentially impair the effect of glucagon in hypoglycemia treatment (52)



Evita diete restrittive in quanto possono provocare scarsa crescita, carenze 
nutrizionali e aumento del carico psicosociale .

• Provide sufficient and appropriate energy intake and nutrients for optimal growth,
development, and good health. Avoid restrictive diets as they may result in poor growth,
nutrient deficiencies and increased psychosocial burden



La sottostima e la sovrastima della porzione rimane una sfida
 

Il conteggio dei carboidrati non dovrebbe essere visto come un’enfasi su 
un solo nutriente e la qualità della dieta rimane importante 

Take home message

Metodo più libero nella gestione dei pasti potendo modificare sia la 
qualità che la quantità dei CHO assunti a pasto

Non è un metodo per migliorare il  controllo glicemico 

I pasti devono  essere completi
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