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Dieta mediterranea: un buon compagno di viaggio per il diabete?

Riassunto
La dieta è una componente fondamentale della prevenzio-

ne e della gestione del diabete. Nei più recenti documenti di 
consenso dell’ADA/EASD, la dieta mediterranea è stata rico-
nosciuta come un pattern alimentare efficace nell’indurre la 
perdita di peso nel soggetto diabetico oltre che nella prevenzio-
ne e nel controllo del diabete. Questo regime dietetico è basa-
to, in larga parte, su prodotti vegetali: frutta, verdura, cereali 
integrali, legumi, noci e semi; pesce e pollame consumato in 
quantità medio-basse, un basso consumo di carne rossa e vino 
ai pasti. Il rapporto tra dieta mediterranea e diabete è stato 
oggetto di numerosi studi scientifici, che hanno documentato 
effetti benefici di questo regime alimentare in individui diabe-
tici in termini di prevenzione primaria, controllo glicemico, e 
prevenzione delle complicanze. In questa prospettiva, la dieta 
mediterranea potrebbe rappresentare un valido strumento di 
prevenzione e cura delle alterazioni metaboliche e cardiovasco-
lari associate al diabete e alla correlata iperglicemia.

Summary
A healthful eating pattern is a key component of preven-

tion and management of diabetes. Mediterranean diet has 
been recognized by ADA/EASD as an eating pattern effecti-
ve in inducing weight loss and improving glycemic control in 
people with diabetes. The traditional mediterranean diet is 
characterized by a high intake of vegetables, legumes, fruits 
and nuts and cereals, a high intake of olive oil but a low in-
take of saturated lipids, a moderately high intake of fish, a 
low-to moderate intake of dairy products, a low intake of meat 
and poultry and a regular but moderate intake of alcohol, 
generally during meals. Several studies support the beneficial 
effects of mediterranean diet on diabetes in terms of primary 
prevention, glycemic control and risk of complications. From 
this point of view, mediterranean diet may represent an effec-
tive strategy in the prevention and management of diabetes-
associated cardiovascular risk and hyperglycemia.

Introduzione
La dieta è una componente fondamentale della pre-

venzione e della gestione del diabete, oltre che dell’edu-

cazione all’autogestione. L’importanza della nutrizione 
come determinante essenziale di uno stile di vita salutare 
e del controllo del diabete, è stata a più riprese sottolinea
ta dall’American Diabetes Association (ADA) e dall’Eu-
ropean Association for the Study of Diabetes (EASD)(1).

L’aderenza alla dieta è uno degli aspetti più critici 
della cura del diabete: la consulenza dietologica delle 
persone con diabete deve tenere conto delle esigenze 
personali, della disponibilità ai cambiamenti, dei target 
metabolici, del tipo di diabete, del tipo di trattamento e 
dello stile di vita.

Benchè l’importanza della perdita e del controllo 
del peso per il paziente diabetico sia ben documentata, 
non sono disponibili, attualmente, evidenze in favore 
della composizione della dieta più efficace nell’ indurre 
il calo ponderale. Da questo punto di vista, una die-
ta ipocalorica a basso contenuto di grassi, una dieta a 
basso tenore di carboidrati, così come una dieta di tipo 
mediterraneo si sono rivelate tutte egualmente efficaci 
nel determinare una riduzione del peso a breve termi-
ne, fino a 2 anni(2,3). Inoltre, l’ultimo Position Statement 
dell’ADA(4), afferma che non esiste una chiara difini-
zione del numero totale di calorie da derivare, rispet-
tivamente, da carboidrati, lipidi e proteine (livello di 
evidenza B); in secondo luogo, si fa riferimento alla ne-
cessità di distribuire i macronutrienti in base alla valu-
tazione individuale dell’ “eating pattern” corrente, delle 
preferenze alimentari e dei target metabolici (livello di 
evidenza E). Nello stesso documento, diversi modelli 
alimentari, fra i quali quello mediterraneo, vengono 
indicati come moderatamente efficaci nel management 
del diabete. Infine, nella seconda edizione degli Stan-
dard Italiani per la cura del Diabete Mellito(5), una dieta 
di tipo mediterraneo viene raccomandata per la preven-
zione primaria in individui ad alto rischio di diabete. 

Dunque, consuetudine mediterranea ed esperien-
za regionale, nella varietà di espressione storica e geo
grafica tipica delle aree che si affacciano sul “Mare No-
strum”, incontrano le evidenze della scienza, i risultati 
della ricerca, ed i dati dell’oggettività, rivalutando la 
tradizione alimentare mediterranea come un regime 
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alimentare salutare ed efficace nella prevenzione e nel-
la gestione del diabete mellito e di molte delle patologie 
croniche che affliggono il nostro tempo.

La dieta mediterranea
Il concetto di dieta mediterranea origina dal “Seven 

Countries Study” condotto da Keys negli anni ‘50. Lo 
studio, che metteva a confronto i regimi alimentari di 
12.000 persone di età compresa tra i 40 e i 59 anni, re-
sidenti in sette Paesi del mondo (Finlandia, Giappone, 
Grecia, Italia, Olanda, Stati Uniti e Yugoslavia), rivelò 
che malgrado l’elevato introito di grassi, che caratteriz-
zava le abitudini alimentari degli abitanti dell’isola di 
Creta in Grecia, l’incidenza di malattie cardiovascola-
ri, così come di alcuni tipi di neoplasie, era molto più 
bassa e l’aspettativa di vita era più lunga. La tradizione 
dietetica cretese, come del resto della Grecia e del sud 
Italia nei primi anni ’60, veniva considerata ampiamen-
te responsabile dello stato di salute della popolazione 
di queste regioni. Inoltre, i risultati del Seven Country 
Study misero in evidenza la minor percentuale di mor-
te per tutte le cause nelle due coorti greche e nelle tre 
italiane messe a confronto con quelle europee e statu-
nitensi. Infine, i risultati del follow up, durato 25 anni, 
indicarono che l’incidenza delle malattie cardiovascola-
ri era molto più bassa nei paesi del sud Europa piuttosto 
che in quelli del nord Europa(6). 

Il termine “dieta mediterranea” abbraccia la tradi-
zione alimentare di un’ampia regione geografica, in-
cludente almeno 20 diversi paesi bagnati dal Mar Me-
diterraneo. I differenti bagagli culturali, le differenti 
radici etniche e religiose, diversi status sociali ed eco-

nomici e la diversa produzione agricola, che comporta 
differenti scelte alimentari in queste aree, precludono 
una definizione singola di dieta mediterranea. Non 
esiste, infatti, una singola “dieta mediterranea”, ma un 
comune pattern dietetico “mediterraneo” che presen-
ta queste caratteristiche: abbondanza di cibi coltivati 
(verdura, frutta, cereali e grano integrale, noci e legu-
mi), olio d’oliva come principale fonte di grassi, pesce 
e pollame consumati in quantità medio-basse, basso 
consumo di carne rossa e un moderato consumo di 
vino, normalmente associato ai pasti. Le abitudini ali-
mentari delle diverse regioni mediterranee, dunque, 
possiedono numerose caratteristiche in comune: tut-
tavia, l’introito lipidico può essere alto, come in Gre-
cia (intorno al 40% o più dell’introito calorico totale) 
o moderato, come in Italia (circa il 30% dell’introito 
energetico totale). La variante italiana della dieta me-
diterranea è caratterizzata da un abbondante consu-
mo di pasta, mentre in Spagna l’assunzione di pesce è 
particolarmente elevata. La razione di grassi monoin-
saturi e saturi è, in ogni caso, molto più elevata che 
in altre regioni del mondo, incluso il nord Europa e 
il nord America. L’introito calorico giornaliero tipico 
del modello alimentare mediterraneo può essere sche-
maticamente così ripartito: 55-60% delle calorie totali 
derivante da carboidrati (prevalentemente complessi), 
<30% da lipidi (di cui 7-10% di acidi grassi saturi, 10-
13% di acidi grassi monoinsaturi e 10% di acidi gras-
si polinsaturi, con un’assunzione di colesterolo < 300 
mg/ die), 10-20% da proteine.

È divenuta consuetudine raffigurare la dieta medi-
terranea come una piramide per fornire un senso gene-
rale delle proporzioni e della frequenza di assunzione 

Figura 1. La piramide 
della dieta mediterranea.
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dei vari cibi che contribuiscono alla dieta: alla base della 
piramide si trovano cerali (pasta, pane, riso e farinacei) 
e vegetali (verdura e frutta), in quantità proporzionale 
all’area del settore che occupano. Procedendo verso il 
vertice della piramide vi sono gli alimenti da consumare 
in quantità propozionalmente e progressivamente infe-
riore (Figura 1). 

Recenti evidenze scientifiche
Mai come in questo primo scorcio del III millennio 

l’aspettativa di vita dell’uomo ha subito un’impenna-
ta così entusiasmante: tuttavia, quando si permette 
all’organismo di vivere più a lungo, emerge anche 
tutta l’importanza dei fattori di rischio che hanno più 
tempo a disposizione per esercitare i loro effetti noci-
vi sulla salute. Nei paesi occidentali, ma oggi anche a 
livello planetario, le patologie cardiovascolari rappre-
sentano la prima causa di morte per malattia(7). Fattori 
legati all’alimentazione, quali il basso consumo di frut-
ta e verdura, cereali integrali, noci e semi o l’elevato 
intake di sale con la dieta, vengono ritenuti ampia-
mente partecipi del rischio di morte e del carico globa-
le per malattie non trasmissibili in tutto il mondo(8) in 
relazione ad un effetto diretto o mediato dall’aumento 
della pressione arteriosa, e dei livelli di glucosio e di 
lipidi(9). 

I risultati del Seven Country Study indussero An-
cel Keys a concludere che la dieta che caratterizzava 
la tradizione alimentare del Mediterraneo poteva qua-
lificarsi come la principale interprete delle proprietà 
cardioprotettive mostrate dai popoli che si affacciava-
no sul Mediterraneo, insieme, probabilmente, ad altri 
fattori inerenti lo stile di vita. Negli anni, dunque, la 
dieta mediterranea è stata promossa come modello ali-
mentare salutare, circondato da molti miti così come 
da evidenze scientifiche. Successivamente agli studi di 
Ancel Keys, la ricerca epidemiologica e biologica con-
dotta negli ultimi decenni ha dimostrato precise corre-
lazioni fra comportamenti alimentari e rischio di pato-
logie cronico-degenarative. Evidenze scientifiche molto 
significative vengono da studi effettuati nei Paesi del 
Bacino del Mediterraneo, dove vari aspetti della Dieta 
Mediterranea sono apparsi assai favorevoli nel preve-
nire il rischio oncologico in termini generali, così come 
quelli delle malattie cardiovascolari. Una recente meta-
analisi(10) ha preso in considerazione 12 studi prospettici 
nei quali vengono indagati i rapporti tra aderenza alla 
dieta mediterranea, mortalità, e patologie degenerati-
ve utilizzando uno score system predefinito. Nella to-
talità degli individui studiati (poco più di un milione 
di soggetti) per un follow up variabile dai 3 ai 18 anni, 
il miglioramento di 2 punti dello score si associava a 
riduzione della mortalità per tutte le cause, alla dimi-
nuzione della mortalità per malattie cardiovascolari e 
per cancro, oltre che ad un minor rischio di patologie 
degenerative cerebrovascolari. Infine, secondo quanto 

emerso da una meta-analisi successiva(11) comprenden-
te 50 studi per un totale di 534.906 soggetti, l’aderen-
za ad una alimentazione di tipo mediterraneo sembra 
influenzare positivamente tutte le componenti della 
sindrome metabolica (obesità viscerale, livelli di HDL 
colesterolo, trigliceridi e glucosio, pressione arteriosa), 
nei quali riconosciamo dei potenti fattori di rischio per 
diabete e malattie cardiovascolari.

Le proprietà anti-ossidanti ed anti-infiammatorie 
della dieta mediterranea, insieme agli effetti specifici 
delle sue componenti (olio di oliva, frutta e verdura, 
legumi, grani integrali, e pesce azzurro) vengono indi-
viduati come i fattori responsabili degli effetti benefici 
di questo regime alimentare sulla salute in generale, e 
di quella cardiovascolare in particolare(12-14). 

Dieta mediterranea e diabete
Il rapporto tra dieta mediterranea e diabete è stato 

oggetto di numerosi studi scientifici, che hanno docu-
mentato effetti benefici di questo regime alimentare in 
individui diabetici in termini di prevenzione primaria, 
controllo glicemico, e prevenzione delle complicanze. 

Dieta mediterranea e rischio di diabete. Studi prospettici 
hanno dimostrato che modelli alimentari di tipo medi-
terraneo sono associati ad una significativa riduzione 
del rischio di sviluppare diabete di tipo 2. In 13.380 gio-
vani universitari sani, seguiti per un follow up medio di 
4,4 anni, i partecipanti che avevano mostrato il maggior 
grado di aderenza alla dieta mediterranea presentava-
no un rischio di sviluppo del diabete minore dell’83% 
rispetto a quelli con lo score di aderenza più basso(15). 
In un’analisi post-hoc del trial italiano GISSI PREVEN-
ZIONE, che includeva 8.291 pazienti con recente infar-
to del miocardio, Mozaffarian et al.(16) hanno osservato 
un ridotto rischio di diabete di nuova insorgenza as-
sociato ad un regime alimentare di tipo mediterraneo. 
In tre grandi studi prospettici(17-19), il consumo di frutta 
e vegetali era associato ad un rischio moderatamente 
più basso di diabete (15%, 18% e 22%, rispettivamen-
te). Ovviamente, evidenti differenze erano presenti tra 
i due modelli alimentari considerati (mediterraneo e 
quello basato prevalentemente sui cibi vegetali), come, 
per esempio, il basso consumo di olio d’oliva nei Pa-
esi non mediterranei. Infine, in un trial randomizzato 
controllato, comprendente 418 volontari non diabetici, 
l’aderenza ad un regime di tipo mediterraneo, in assen-
za di perdita di peso, riduceva l’incidenza del diabete 
del 52% rispetto ad una dieta povera di grassi(20).

Dieta mediterranea e controllo glicemico. Diversi studi os-
servazionali ed alcuni studi di intervento sono in favore 
di effetti benefici della dieta mediterranea sull’omeosta-
si glucidica in individui con diabete o sindrome meta-
bolica. In uno studio cross-sectional comprendente 901 
pazienti con diabete tipo 2, il maggior grado di aderenza 
alla dieta Mediterranea era associato a livelli più bassi 
di HbA1c e ad un miglior controllo della glicemia post-
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prandiale(21). Un recente studio randomizzato controlla-
to(22), ha dimostrato che, in soggetti con nuova diagnosi 
di diabete tipo 2, l’adesione ad un regime dietetico di 
tipo mediterraneo a basso tenore di carboidrati era in 
grado di ritardare il ricorso ad una terapia farmacologi-
ca ipoglicemizzante, oltre che di migliorare il controllo 
glicemico ed i fattori di rischio coronarici, rispetto ad 
una dieta a basso contenuto di lipidi. Nel complesso, 
diversi altri studi randomizzati controllati(3,23-25) hanno 
dimostrato che pazienti con diabete tipo 2 assegnati al 
gruppo di intervento con dieta Mediterranea mostra-
vano un miglior controllo glicemico (glicemia a digiu-
no e HbA1c) ed una riduzione dell’insulino-resistenza 
(misurata come indice HOMA), rispetto ai pazienti dia-
betici con diete di controllo. Tuttavia, l’evidenza scien-
tifica corrente è ancora insufficiente per dimostrare la 
piena efficacia della dieta mediterranea in soggetti con 
diabete, essendo ancora molto pochi, e di breve dura-
ta, i trials randomizzati specificamente disegnati per la 
valutazione degli outcomes glico-metabolici in questa 
specifica classe di pazienti(26).

Dieta mediterranea e complicanze del diabete. I risulta-
ti dello studio PREDIMED(27) hanno evidenziato come, 
in pazienti ad alto rischio cardiovascolare, una dieta di 
tipo mediterraneo integrata con olio extravergine di oli-
va o con noci, nocciole e mandorle, riduceva del 30% 
il rischio di infarto miocardico, stroke o morte cardio-
vascolare dopo un follow-up medio di 4,8 anni. I ricer-
catori non hanno, inoltre, riscontrato una sostanziale 
differenza nella riduzione del rischio di eventi cardio-
vascolari nei 2425 soggetti diabetici assegnati ai due 
bracci di trattamento con dieta mediterranea, rispetto 

ai non diabetici. Risultati emersi da altri trials rando-
mizzati(22,23,28) che hanno evidenziato come un pattern 
alimentare di tipo mediterraneo, soprattutto se a basso 
contenuto di carboidrati (< 50% dell’ introito calorico 
giornaliero) sia efficace nel migliorare i fattori di rischio 
cardiovascolari (HDL colesterolo, trigliceridi, pressione 
arteriosa, spessore medio-intimale carotideo), oltre che 
nella riduzione del numero di eventi cardiovascolari e 
di stroke, in individui affetti da diabete tipo 2. 

Nel complesso, è possibile individuare fra le com-
ponenti della Dieta mediterranea numerosi fattori pro-
tettivi nei confronti del diabete mellito: gli omega 3, i 
cereali integrali, le noci, e l’utilizzo di piccole quantità 
di alcool. Si ritiene che tali nutrienti possano esercita-
re effetti benefici sui principali mediatori dello stato di 
infiammazione vascolare sistemica che si associa alle 
malattie cardiovascolari, al diabete di tipo 2 ed ai di-
smetabolismi in generale (citochine infiammatorie, 
PCR, molecole che mediano l’adesione leucocitaria, i 
cui livelli sembrano essere depressi dall’azione degli an-
tiossidanti, degli omega 3 e delle fibre contenute nella 
dieta)(29).

Dalla piramide al piatto
La ricerca di migliori linee di intervento per arginare 

l’incidenza di malattie croniche nella popolazione ge-
nerale rappresenta un obiettivo prioritario in termini 
di salute pubblica. La Piramide Alimentare, introdotta 
per la prima volta nel 1916, è stata per decenni uno 
strumento prezioso per le politiche nutrizionali del Di-
partimento dell’Agricoltura degli USA (USDA), spesso 

Figura 2. - Il piatto sano.
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promotore di anche progetti di educazione alimentare. 
Una delle ultime innovazioni in campo nutrizionale 
proviene dalla Harvard School of Public Health, che, 
in sostituzione della tradizionale piramide alimenta-
re come concetto grafico di alimentazione salutare, ha 
elaborato un piatto circolare, il cosiddetto “piatto sano” 
suddiviso in spicchi di dimensioni diverse a seconda del 
tipo di alimento che si prende in considerazione (Figu-
ra 2). Tutto questo per cercare di rendere ancora più 
semplice e fruibile il concetto di “sana ed equilibrata 
alimentazione”, fornendo informazioni sulla taglia delle 
porzioni e definendo un pasto bilanciato quello com-
posto per metà da frutta e vegetali. Verdure ed ortaggi, 
insieme alla frutta occupano lo spazio di maggiori di-
mensioni maggiori del Piatto Sano; meglio se variegate 
e se assunte seguendo la stagionalità delle stesse. Il ter-
zo spicchio del Piatto Sano è rappresentato dai cereali: 
vengono consigliati quelli di tipo integrale in virtù del 
soddisfacente apporto di fibre e del loro basso indice gli-
cemico rispetto ai cereali raffinati. L’ultimo spicchio è 
occupato dalle proteine definite “salutari”: ampio spa-
zio a pesce, carni bianchi e legumi, mentre sono da li-
mitare, invece, le carni processate e gli insaccati. Come 
condimenti da preferire vengono segnalati gli oli vege-
tali, sostituibile con l’olio extra-vergine di oliva nelle 
popolazioni mediterranee, mentre andrebbero evitate 
le bibite gassate ed eccessivamente zuccherate.

Conclusioni
L’assunzione di uno stile di vita salutare dovrebbe 

rappresentare la prima linea di intervento contro il dia-
bete e le malattie cardiovascolari in generale. La dieta 
ideale dovrebbe includere le molteplici componenti ri-
tenute responsabili degli effetti benefici sul rischio car-
diometabolico, quali acidi grassi monoinsaturi e polin-
saturi, carboidrati complessi e proteine di derivazione 
vegetale. La dieta mediterranea, soprattutto quando a 
basso tenore di carboidrati, sembra rispecchiare ampia-
mente questo modello alimentare, grazie al basso con-
tenuto in zuccheri raffinati, l’elevata quantità di fibre, e 
quello moderato in grassi (prevalentemente monoinsa-
turi), e proteine vegetali. In questa prospettiva, la dieta 
mediterranea potrebbe rappresentare un valido stru-
mento di prevenzione e cura delle alterazioni metaboli-
che e cardiovascolari associate al diabete e alla correlata 
iperglicemia.
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