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Il padre americano della 
Dieta Mediterranea

• nel 1921 negli Stati Uniti,  le malattie 
cardiovascolari rappresentavano le 
principali cause di morte; nel 1938 l’infarto 
risultava la terza causa  

• Ancel Keys, biologo, fisiologo e 
nutrizionista partecipò al primo 
“Convegno sull'Alimentazione” che si 
tenne a Roma nei primi anni '50. 

• Keys rimase affascinato dal dato della 
bassa incidenza di patologie 
cardiovascolari e di disturbi 
gastrointestinali della regione Campania e 
dell'isola di Creta. 
*Report CDC: “Achievements in Public Health, 1900-1999: Decline in 
Deaths from Heart Disease and Stroke -- United States”



La Dieta Mediterranea: 
lo studio di Nicotera (1960) 

Fidanza et al., person age 40‐59, 64 men, 63 women 



Mortalità per CHD, infarto e CDV –
1975 adulti maschi 30-69 in Italia, 
Giappone, USA

Results from Seven Countries  Study
^Rate per 100,000 uomini per anno



Piramide Alimentare Mediterranea 

Fonte: www.ciisscam.org 



La Dieta Mediterranea: 
una dieta tendenzialmente 
vegetariana  
Consumo preponderante:  
verdura, frutta, cereali 
(preferibilmente integrali), 
legumi,  pesce, olio di oliva, 
frutta secca e semi oleosi. 

Consumo limitato
moderato consumo di prodotti 
lattiero-caseari (latte e 
formaggi) 

Consumo molto limitato: 
ridotte quantità di carne, vino 
con moderazione 



Patologie legate alle abitudini 
alimentari e e allo stile di vita 





Main causes of death in some  
European Regions 

Source: FAO/WHO- Food and Health in Europe,2004



Rapporti FAO /WHO 2010 
• Secondo i rapporti FAO/WHO le malattie 

cardiovascolari (ad esempio: ictus, infarto) 
sono in questi anni la prima causa di morte 
in Europa, seguite dai tumori di cui circa  50-
55.000  casi annui strettamente legati 
all’alimentazione, e poi dall’obesità e dal 
diabete. 

• Le malattie croniche sono responsabili 
dell'86% del totale delle morti in Europa e 
ben il 50% di questi decessi è da attribuire a 
stili di vita non salutari. 



Effetti protettivi della Dieta 
Mediterranea su: 



Revisione critica della letteratura 
scientifica : PubMed 2005-2013

Selezione di trial clinici, trial clinici 
randomizzati 

Classificazione in tre gruppi secondo 
gli obiettivi principali e gli esiti: 
Neoplasie, Sindrome Metabolica, 
Patologie  cardiovascolari

Studi degli effetti della DM su 
alcune patologie 



Effetti della Dieta Mediterranea  
sulle patologie CVD

Autore  Tipologia di 
studio  

Popolazione/ Metodologia  Esiti Risulta ti  

Tuttle et al., 
2008 
The 
American 
Journal of 
Cardiology  

RCT 101 pazienti con primo 
infarto acuto / intervento 
nutrizionale  Low Fat Diet 

and MD,  

Confronto tra 
gli effetti dei 

due interventi 
nutrizionali  
sugli eventi 

cardiovascolari 

I pazienti tra ttati 
con le  due diete 
presentavano un 

> tasso di 
sopravvivenza . in 
DM Aumentato 

consumo di 
omega  3  

Panagiotakos 
et al., 2006 
 Nutrition  

RCT 2172 pazienti con 
sindrome coronaria acuta 

(SCA) /   Valutazione 
nutrizionale   

Relazione tra 
aderenza  aDM 

e severità  e 
prognosi di 

SCA 

Aderenza  alla 
DM associata ad 
un minore rischio 

di eventi 
ricorrenti nel 
primo mese 

dopo la 
dimissione  

Trichopoulou 
et al., 2005  
Arch Intern 
Med 
 (STUDIO 
EPIC )   

RCT DAI 28572 volontari dello 
studio EPIC, 1302 arruola ti  

Relazione tra 
grado di 

aderenza e 
alla DM e la 

sopravvivenza 
di soggetti con 

diagnosi di 
CAD 

Elevata aderenza 
alla DM correlata 
ad una riduzione 

del tasso di 
mortalità  



Effetti Della Dieta Mediterranea 
sul peso e Sindrome Metabolica 

Autore  Tipologia di 
studio  

Popolazione/ Metodologia  Esiti Risultati  

 Shai et al.  
2008 
The NEJM  

RCT 322 soggetti, tre  interventi: 
Low Fa t Diet, DM, Low 

Carbohydrate Diet  

peso, IMC, 
parametri 
ematici  

I pazienti DM 
avevano una 
diminuzione in 
peso ma ggiore 
rispetto agli altri 
gruppi, effetto 

positivo sul 
controllo 

glicemico e sul 
profilo lipidico   

Bondia et al., 
2007   
 The Nutrition 
Journal  

Cross over 
tra il  

160 soggetti sani /  3 
gruppi di intervento con 
apporto dell’olio di oliva  

Effetto  di un 
modera to 

consumo di 
olio di oliva  sul 
profilo lipidico 

e IMC  

Miglioramento 
del profilo 

lipidico e sulla 
pressione 
arteriosa  

Altri lavori: Tortosa et al. 2007; Mendez et al., 2006 (studio EPIC)  
dimostrano che l’aderenza alla DM  dà una minore incidenza 
di sindrome metabolica e ridotta incidenza dell’obesità



Effetti della Dieta Mediterranea  sulle 
Neoplasie 





Alcune considerazioni al di là delle 
evidenze



Fonte: www.airc.org



Fonte: www.airc.org



Fonte: www.airc.org



Fonte: www.airc.org



Fonte: www.airc.org



Indagine INRAN-SCAI
2005-2006

• 4 ripartizioni geografiche: Nord-Ovest, 
Nord-Est , Centro, Sud e Isole. 

• la rilevazione ha coperto un anno 
solare per includere la variabilità
stagionale.

• 1.300 famiglie italiane, selezionate in  
proporzione all’ampiezza  dei comuni 
di residenza e  alla numerosità del 
nucleo coabitante. 

• Raccolti 9.984 diari  giornalieri: 3.328 
individui x 3 giorni di rilevazione inclusi 
i feriali e festivi. I diari sono stati 
compilati singolarmente da ogni 
componente della famiglia.  

Da Leclercq et al.,2008  



Indagine INRAN-SCAI
2005-2006



Che fine ha fatto la nostra 
dieta Mediterranea ?

Elaborazione Ruggeri su dati  Indagine INRAN‐ SCAI , 2005‐06 (Leclercq et al., 2009)

Come mangiano gli italiani 





Gentilmente fornito da  C. Le  Donne, Elaborazione INRAN su 
categorizzazione EFSA

Variazione dei consumi medi 
giornalieri  degli alimenti  
(g/procapite/die )
Rilevazioni INRAN  anni 1994-96 /2005-06



Percentuale di donne 
italiane >18 anni per  BMI 
e per classi di età

Età Sottopeso  Normopeso Sovrappeso Obese 
     

18-24 14,8 73,0 10,3 1,9 
     

25-44 7,1 71,8 16,7 4,4 
     

45-64 2,6 53,3 32,2 11,9 
     

65-74 2,0 43,2 40,5 14,4 
     

75 e più 3,5 43,1 39,3 14,1 
     

Totale 5,2 58,6 27,1 9,1 
     

Dati 7° Rapporto Obesità in Italia,  2008. Il Pensiero Scientifico Editore. 

44,1



La Western Diet

• Elevati consumi   di cereali raffinati,
• zuccheri, 
• grassi saturi
• carni rosse e conservate 
• alto consumo di sale
• bevande gassate 



La Western Diet vs Med Diet : 1-0





Perché al Dieta Mediterranea 
va al tappeto?



Facce 
mediterranee

di ieri  

Facce 
mediterranee
di oggi   



Spunti di riflessione 
• Rilanciare la Dieta Mediterranea con un 

linguaggio  più semplice, più moderno

• Esempi pratici, vita vissuta ricette 

• Semplificare il linguaggio  scientifico  
migliorare la correttezza del messaggio sui 
temi riguardanti l’alimentazione 

• Aumentare la “notiziabilità” delle tematiche 
relative alla Dieta Mediterranea 





Key points

1) Cambiare  i protagonisti della 
storia 

2) Nuova codifica: ricette, menù
giornalieri alla portata di tutti  



Key points 

un’alimentazione ipocalorica rallenta gli effetti 
dell’invecchiamento (il declino delle funzioni immuni, 
cognitive, muscolari) e diminuisce il rischio di incorrere 
in malattie. In regime ipocalorico l’organismo per far 
fronte alle necessità energetiche inizia l’autofagia delle 
cellule vecchie o danneggiate e queste vengono 
danneggiate sostituite con cellule o organelli cellulari 
nuovi. 

l’alimentazione ipercalorica (troppi grassi e zuccheri) 
porta alla formazione di un numero maggiore di 
radicali liberi: nel mitocondrio  si produce un eccesso 
di NADH (energia conservata sotto forma di donatori di 
elettroni), che se non  viene utilizzato concorre alla 
formazione di  di radicali liberi.

la  riduzione calorica



Key points

Consumo dei Prodotti locali e  tradizionali 
recupero della biodiversità: l’area mediterranea  è un 

bacino ricchissimo di varietà e specie differenti, 
sistemi di coltivazione, di raccolta e modalità di 
consumo (ricette tipiche del territorio) risparmio per 
il consumatore 

Stagionalità: i 5 colori della frutta e della verdura 

Scegliere i veri prodotti funzionali: frutta e verdura che 
contengono una serie di composti bioattivi, vitamine





Preoccuparsi /occuparsi/informare  
la coppia (la donna)  di limitare i fattori di
rischio per aumentare le probabilità che la 

gravidanza: 
si verifichi 

abbia un decorso normale
abbia un esito normale

Durante la gravidanza le donne  sono 
motivate a  migliorare  i loro stili di 
vita, supplementano e sono sotto 
controllo medico ...

La salute preconcezionale 





Fattori di rischio e 
conseguenze sugli esiti 
avversi della gravidanza 



Carenza di acido folico/folati : Difetti del 
Tubo Neurale 

Anencefalia, spina bifida e l ’ encefalocele 
rappresentano le  più frequenti manifestazioni 
dei difetti del  tubo neurale.
Questi si determinano durante lo sviluppo 
embrionale ed in particolare  nel periodo a cui 
corrisponde la chiusura del tubo neurale, dal 
17° al 30° giorno del concepimento



Una ricerca illuminante 



Seconda ricerca  
illuminante 



Studio di Zappacosta et al., 2012

Caratteristica Q 1
Pattern 

mediterraneo 
scarso
(n=33)

Q 4 
Pattern 

mediterraneo 
ottimale
(n=32)

Donne 
Campobasso 

Zappacosta et al.
(n=79)

Donne USA 
NHANES 
(n=1950)

1988‐94 prefort 

2001‐02 postfort

BMI 25,4 24,2
Fumo 27 % 19 %
AF periconcezionale 61% 45%
Folati siero (nmol/L) 11,7 19,2 11,9 12,6     29,2 
Folati GR (nmol/L) 397 834 438 397      628
B6 (nmol/L) 50 61 27,5
B12 (pmol/L) 221 304 248
Omocisteina (mmol/L) 12,8 9,9 11,6 7,9        6,8





www.primadellagravidanza.it www.pensiamociprima.it


