
DIABETE TIPO 1 E DIETA 
a cura dei DieƟsƟ  USL Umbria 1

Il Diabete Tipo 1 è una patologia cronica autoimmune in cui il sistema immunitario, riconoscendo
come estranee le cellule beta del pancreas, produce anƟcorpi in grado di aƩaccarle e distruggerle.
La  conseguenza  è  la  progressiva  incapacità  da  parte  del  pancreas  di  produrre  insulina,
determinando il  rapido aumento dei  livelli  di  glucosio  (zucchero)  nel  sangue (iperglicemia);  ne
deriva pertanto che l’unico traƩamento possibile è quello con l’insulina esogena.
Il diabete Tipo1 può difficilmente essere prevenuto, in quanto sono ancora poco chiari i faƩori di
rischio che interagiscono con la predisposizione geneƟca scatenando la reazione autoimmune.

Ciò deƩo, la terapia nutrizionale riveste sempre un ruolo essenziale nella gesƟone della
malaƫa diabeƟca e del suo autocontrollo con l’obieƫvo di migliorare lo stato di salute aƩraverso
adeguate scelte alimentari e la promozione di uno sƟle di vita aƫvo.

La dietoterapia del diabete Tipo1, laddove non sussistano altre complicanze, prevede un
apporto  nutrizionale  simile  a  quello  consigliato  alla  popolazione  generale  e  ben  lontano  dal
conceƩo di “dieta rigidamente pianificata”: si traƩa infaƫ di educare la persona all’autogesƟone
della malaƫa, rendendola in grado di adeguare/modificare conƟnuamente la dose di insulina pre-
prandiale sulla base dei carboidraƟ presenƟ nel pasto, in funzione dei valori di glicemia, dell’aƫvità
fisica, e di altre situazioni eventualmente concomitanƟ.
Le  maggiori  società  scienƟfiche sono  infaƫ  oggi  concordi  nell’affermare  che  il  “Conteggio  dei
carboidraƟ” rappresenƟ la strategia più efficace per il controllo glicemico nel paziente in terapia
insulinica intensiva o con microinfusore. Questo sistema permeƩe di avere una maggior libertà e
flessibilità  nelle  scelte  alimentari  migliorando  il  compenso glicemico  e  la  qualità  della  vita.  La
decisione di uƟlizzare tale tecnica tuƩavia deve essere sempre valutata caso per caso: il paziente
deve essere moƟvato all’autogesƟone ed aderente all’autocontrollo glicemico.
Un  team  diabetologico  formato  per  la  pianificazione  del  percorso  specifico  di  educazione  al
conteggio  dei  carboidraƟ  potrà  aiutarla  così  a  renderla  autonoma,  anche  nella  gesƟone  di
situazioni  specifiche come l’ipoglicemia o l’aƫvità fisica.  Diversamente, nei pazienƟ traƩaƟ con
dosi  costanƟ  di  insulina,  l’introduzione  dei  carboidraƟ  ai  pasƟ  deve  essere  mantenuta  il  più
possibile costante nelle quanƟtà e nei tempi.



CONSIGLI NUTRIZIONALI
Nei  pazienƟ con diabete  Tipo1 è opportuno raccomandare di  prediligere  i  carboidraƟ a  minor
Indice Glicemico (IG). L’IG indica la capacità di un alimento di innalzare la glicemia rispeƩo ad un
alimento di riferimento. Tabella in allegato.

CEREALI NON esistono evidenze scienƟfiche per suggerire l’uso di diete a
basso  contenuto  di  carboidraƟ! Sì  ad  alimenƟ  a  medio/basso
indice glicemico (es. *pasta,riso e pane integrali).
Preferire cereali in chicco, come orzo, farro, grano saraceno, riso
integrale o Parboiled o Venere.
N.B.:  mantenere  il  più  costante  possibile  la  quanƟtà  di  quesƟ
alimenƟ se si uƟlizzano dosi fisse di insulina!
Per la colazione: prodoƫ da forno poco elaboraƟ, feƩe biscoƩate,
biscoƫ secchi, muesli, fiocchi di cereali integrali

LATTE E YOGURT LaƩe intero o p.s., bevande vegetali (soia, avena e mandorla)
Yogurt bianco o alla fruƩa

FRUTTA TuƩa  la  fruƩa  può  essere  consumata:  prediligere  prodoƫ  di
stagione, variandone il più possibile i colori

VERDURA TuƩa  la  verdura  può  essere  consumata:  prediligere  prodoƫ  di
stagione, variandone il  più possibile i  colori  ed uƟlizzarla anche
per condire i primi piaƫ o arricchire i secondi

DOLCI & ZUCCHERO Se consumaƟ devono essere gesƟƟ aƩraverso l’aumento del bolo
insulinico.  L’eccessivo  consumo  però  può  comportare  un
incremento  del  peso  corporeo,  insulino-resistenza  e
ipertrigliceridemia.  Si  possono  uƟlizzare  dolcificanƟ  acalorici  al
posto dello zucchero come ad es. la Stevia

VINO Se di abitudine, un consumo moderato di vino a pasto (125 ml/die
per la donna e 250 ml/die) non ha effeƫ sulla glicemia

CONDIMENTI Prediligere il consumo di olio extra vergine di oliva, aggiungendolo
preferibilmente a fine coƩura

SECONDI PIATTI Consumare  carni  bianche  (pollo,  tacchino,  coniglio),  uova  e
laƫcini, ma ognuna non più di 2 volte alla seƫmana.
Prediligere  invece  il  consumo  di  pesce,  in  parƟcolare  pesce
azzurro di piccola taglia.
Limitare  la  frequenza  di  carni  rosse  e  dei  salumi  (preferire:
prosciuƩo crudo magro e coƩo, bresaola, speck, fesa di pollo e
tacchino).

LEGUMI Rappresentano  un’oƫma  fonte  proteica  ricca  di  fibre.
Consumandoli insieme ad una porzione di cereali cosƟtuiscono un
pasto completo e bilanciato a cui aggiungere solo della verdura ed
un fruƩo

ATTIVITA’ FISICA Al  fine  di  migliorare  il  controllo  glicemico,  favorire  il
mantenimento/raggiungimento  di  un  peso  corporeo  oƫmale  e
ridurre  il  rischio  di  malaƫa  cardiovascolare,  sono  consigliaƟ
almeno 150 minuƟ/seƫmana di aƫvità fisica aerobica distribuita
in 3 giorni/seƫmana

*ETICHETTE:  nell’acquisto dei  prodoƫ integrali  assicurarsi  che il  primo ingrediente sia la farina
integrale.



Allegato Tabella Indice Glicemico
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