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Pattern alimentari e NCD: la dieta mediterranea

La piramide transculturale come strumento di prevenzione



Non-communicable diseases
Noncommunicable diseases (NCDs), note
come patologie croniche, non sono
trasmissibili da persona a persona, sono di
lunga durata e generalmente a lenta
progressione.

Le 4 categorie principali sono: patologie
cardiovascolari, diabete, tumori, patologie
croniche respiratorie

4 fattori rischio: tabacco, sedentarietà,
utilizzo smoderato di alcool, alimentazione
non salutare.

NCDs killmorethan36 millionpeopleeachyear
(63% of all deaths worldwide).



L’obesità è una condizione cronica, ad eziologia multifattoriale caratterizzata da 
un accumulo di tessuto adiposo.

Secondo la WHO e
L’IOTF la
prevalenza di
eccesso ponderale
nei bambini con età
inferiore ai 5 anni
di vita è pari a 41
milioni, mentre la
prevalenza di
eccesso ponderale
stimata dai 5 ai 17
anni è pari a 200
milioni.

Prevalenza di sovrappeso e obesità in età pediatrica nelle diverse regioni del mondo. IOTF, 2015



TRANSMIGRALITA’ 

ED 

EPIGENETICA



•Meta-analisi di tutti gli studi pubblicati negli ultimi 50 anni (2748 pubblicazioni)  sui gemelli 
(14,558,903  coppie di gemelli)  in cui sono state analizzate 17804 “traits” (caratteri);

•Per la maggior parte dei “traits” (69%) analizzati,  le variazioni osservate sembrano dovute  
totalmente alle variazioni genetiche accumulate;

•I dati sono contrastanti relativamente alle influenze provenienti dall’ambiente e dalle variazioni 
genetiche “non accumulate”;

•L’ereditabiltà dei “traits” associati  a domini funzionali è del 49%.

Le influenze relative di geni e ambiente non sono distribuite in modo 
casuale in tutti i tratti , ma si raggruppano in domini funzionali.





É probabile che i fattori genetici alla base della sensibilità
individuale per DM2 sono amplificati in presenza di
determinati trigger ambientali.

Odds Ratio del rischio

di diabete in accordo

con la classificazione

comune di pattern di

punteggio della tipica

dieta occidentale (in

quartili) e il punteggio

associato ai

polimorfismi genetici

associati al rischio di

diabete.

L’effetto negativo delle diete occidentali può essere aumentato dalla 

maggior suscettibilità genetica.
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Variazione del BMI di adulti stranieri
negli anni di residenza in USA:
all’aumentare degli anni di permanenza negli USA aumenta il BMI

Mita Sanghavi G et al. 
Obesity Among US Immigrant Subgroups by Duration of Residence
JAMA. 2004;292:2860-2867



I flussi migratori dai paesi a risorse limitate verso i paesi occidentali industrializzati ci insegnano che 
gli immigrati acquisiscono progressivamente le abitudini alimentari e lo stile di vita dei paesi 
occidentali ospitanti, favorendo il diffondersi anche in loro di 
“non-communicable disease”. 

L’ambiente modula la genetica



I pattern alimentari e le NCD:
l ’esempio della dieta mediterranea



Le scelte alimentari dalla mamma al bambino nelle prime 
epoche della vita condizionano il futuro del bambino

La Western Diet, tipica dei Paesi Occidentali, è un
regime alimentare caratterizzato da elevato consumo
di cereali raffinati, carne rossa, prodotti ricchi di
grassi saturi e zuccheri .

La Mediterranean Diet, invece, è caratterizzata da
elevata assunzione di verdura, frutta, legumi, noci e
cereali integrali, consumo di pesce medio-alto, elevata
assunzione di acidi grassi insaturi (olio di oliva), basso
intake di acidi grassi saturi e di prodotti caseari, ridotta
assunzione di carne, soprattutto rossa, apporto moderato
di sale.



BMJ 2008;337;a1344



Cardiodiabesity  termine ibrido utilizzato per definire la
relazione tra T2DM, obesità, sindrome metabolica e malattie
CV;

Nutrients. 2014;6:3474-500.

Diversi studi hanno mostrato che l’aderenza alla
dieta mediterranea riduce in modo significativo

peso/BMI e obesità addominale. 



BMC Medicine 2014, 12:112



NMCD 2014;24:216-9.

Le popolazioni del Mediterraneo stanno abbandonando la “tradizione” da
un punto di vista delle abitudini alimentari.
Aumentato consumo di alimenti trasformati e grassi saturi;
 Ridotta assunzione di alimenti di origine vegetale e ricchi in acidi grassi
monoinsaturi.
Dati allarmanti soprattutto nei più giovani!



Più del 50% dei bambini italiani in età
prescolare mostra elevata aderenza alla dieta
Mediterranea. Già in età scolare tali percentuali
di aderenza si riducono.

Inoltre in altre aree del mediterraneo, che
dovrebbero esser caratterizzate da questo tipo
di pattern alimentare, non si osserva elevata
prevalenza (Cipro, Spagna) tra i bambini.

Int J Obes 2014; 38: S108-14



Adv Nutr 2014; 5:615S-623S

Risultati emersi dallo studio, 
condotto in un campione di 

3528 adolescenti di età 
compresa tra i 12.5 e i 17.5 anni.

Negli adolescenti, sono molto comuni pattern
alimentari sbagliati:

• Frequente il salto della prima colazione;
• Assunzione della metà dell’apporto

giornaliero raccomandato di frutta e verdura;
• Assunzione di meno dei 2/3 delle quantità

raccomandate di latte e prodotti lattiero-
caseari;

• Elevato intake di prodotti di origine animale,
grassi e zuccheri;

• Eccessiva assunzione di bevande zuccherate e
succhi di frutta;

• Elevato intake di acidi grassi saturi e di sale;
• Bassi livelli di assunzione di vitamina D, folati,

iodio e fluoro.



Nutrients 2014, 6, 231-248

La dieta mediterranea è un
pattern ad alta qualità
nutrizionale, in grado di
fornire un adeguato apporto
di macro e micro nutrienti.

E’ stato dimostrato che
l’elevata aderenza alla dieta
mediterranea è associata a un
ridotto rischio di carenze
nutrizionali.



Un‘elevata aderenza alla
dieta mediterranea è
inversamente associata al
sovrappeso e all’obesità ed
alla percentuale di massa
grassa.

Un’elevata aderenza alla
dieta mediterranea è
inversamente associata
all’incremento del BMI,
della circonferenza della
vita, del rapporto vita
altezza e della percentuale
di massa grassa.

Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014 ; 24:205-13.



Eur J Nutr. 2016;55:2459-68

Risultati: i livelli di hs-PCR variano in base all’alimentazione:
• bassa assunzione di vegetali  maggiore probabilità di avere elevati
livelli di hs-PCR
• assunzione di miele e marmellata  riduzione della probabilità di
avere elevati livelli di hs-PCR
• bevande zuccherate, maionese e cereali raffinati  maggiore
probabilità di avere elevati livelli di hs-PCR

Le abitudini alimentari, specialmente alcuni alimenti (carne rossa,
alimenti ad elevato IG) sembrano giocare un ruolo importante
nell’infiammazione, mentre alimenti quali frutta, verdura, cereali
integrali (tipici della Dieta Mediterranea) sembrano essere protettivi.

Eur J Nutr. 2017: available on line



LA DIETA MEDITERRANEA: VALORE 

NUTRIZIONALE E TRANSCULTURALE

VERSO UNA STRATEGIA 

NUTRIZIONALE TRANSCULTURALE

Italia, un Paese 
multietnico



LA PIRAMIDE ALIMENTARE: DIETA MEDITERRANEA



LATTE

YOGURT 

PASTA/FARRO/ORZO/RISO

PANE

CARNE

PESCE

LEGUMI

FRUTTA

VERDURA

COME ORIENTARSI NELLA SCELTA DEGLI ALIMENTI

parzialmente scremato

parzialmente scremato bianco o alla frutta

preferire cereali integrali e riso parboiled (quest’ultimo 

massimo 2 volte alla settimana).  

1 panino al giorno, preferire quello integrale o preparato con 

farina tipo 1

pollo, coniglio, tacchino, vitello, manzo magro, maiale magro.

fresco o surgelato, preferire il pesce azzurro (sarda, alici), 

calamari, polpo. Merluzzo, nasello, sgombro o spigola meglio 

non più di 1 volta a settimana. Crostacei e molluschi bivalvi 

saltuariamente. Da evitare pesce di grossa taglia (pesce spada e 

tonno).

freschi, secchi o surgelati. Da associare a cereali (pasta, riso, 

orzo). 

2-3 volte al giorno. Da assumere non più di 2-3 volte alla 

settimana: kiwi o uva o banana o ananas. 

fresca o surgelata, non frullata o passata, 2 volte al giorno. 



ALIMENTI DAL MONDO 

mais, papaya, ananas, squash, ...

sorgo, jackfruit, banane verdi, cassava, ...

litchis, noodles, chapati, 
mandarini cinesi, …

http://thumbs.dreamstime.com/z/banane-verdi-7673602.jpg
http://www.nivoba.com/images/processen/zetmeelprocessen/cassava.jpg


LA PIRAMIDE ALIMENTARE: AMERICA LATINA



LA PIRAMIDE ALIMENTARE: ASIA



LA PIRAMIDE ALIMENTARE: AFRICA





I consigli per orientarsi nella scelta degli alimenti:  

 
• LATTE preferire latte e yogurt parzialmente scremati (o alla frutta);  

 

• CEREALI privilegiare pane e cerali integrali e riso parboiled (quest’ultimo 
massimo 2 volte alla settimana).  Si raccomanda la cottura al dente. 

Variare la scelta considerando anche cereali tipo di altre tradizioni, quali 
sorgo, miglio, grano saraceno quinoa, amaranto.   

 
• PANE un panino al giorno, preferire quello preparato con farina integrale 

o con farina tipo 1. 
 

• CARNE pollo, coniglio, tacchino, vitello, manzo magro, maiale sgrassato 
 

• PESCE preferire il pesce azzurro (sarda, alici), evitando quelli di grossa 
taglia (spada e tonno). Merluzzo, nasello, sgombro, spigola o persico 

meglio non più di una volta a settimana. Cefalopodi, tipo calamari e 
polpo, non più di una volta a settimana.  

 

• LEGUMI associarli sempre (freschi, secchi o surgelati) ai cereali  come 
piatto unico in alternativa al primo e secondo piatto;  

  
•  FRUTTA consumarla 2-3 volte al giorno, preferendo quella di stagione. 

Non frullata o passata. Nella scelta valutare anche la frutta di altre 
tradizioni alimentari, quali frutto del baobab, frutto della passione, 

mango, guava.  Da non assumere più di 2-3 volte alla settimana: kiwi, 
uva, banana, ananas, papaya, jackfruit. Da limitare (1 volta alla 

settimana): plantano o datteri o avocado o tamarindo. 
 

• VERDURA consumare  (fresca o surgelata non frullata o passata) 2 volte 
al giorno. Preferire verdura di stagione (pomodori, zucchine, peperoni, 

okra, foglie di cassava, germogli di bamboo).  
 

• CONDIMENTI privilegiare l’olio extravergine di oliva e limitare il sale; 

 
• COTTURA preferire quella in umido, al vapore, al forno, al cartoccio. 

 

 

 



✓ Non appartengono alla famiglia delle graminacee, ma producono farine e
semi che possono essere utilizzati come farina

✓ Sono naturalmente privi di glutine e hanno un basso indice glicemico
✓ Il contenuto di minerali e proteine è più elevato e la composizione

aminoacidica è più equilibrata di quella della maggior parte dei cereali

I tre pseudocereali più utilizzati:

• Grano Saraceno (Fagopyrum spp)

• Quinoa (Chenopodium quinoa)

• Amaranto (Amaranthus sp)

Pseudocereali



BENEFICI PER LA SALUTE
- Possono contribuire a risolvere problemi
della sottonutrizione e della MCNT legate 
alla dieta presenti in molti paesi del 
mondo

2016 anno dei legumi … perchè

SICUREZZA ALIMENTARE
- Fonte  di proteine ed altri nutrienti per 
gran parte delle popolazioni rurali nel 
mondo.
- Economici
-Possono essere conservati per lunghi 
periodi senza scarti
-L’uso di legumi indigeni si adatta alle 
produzioni  ed ai consumi ‘locali’

BIODIVERSITÀ e AMBIENTE
- recuperare la biodiversità 
- utilizzarli nella rotazione delle culture nell’ottica 
di un’agricoltura biologica e sostenibile
- adattabilità anche a variazioni climatiche
agricoltura sostenibile per la fissazione dell’azoto
nel suolo, aumentandone la  fertilità

BENEFICI NUTRIZIONALI
Incoraggiare il consumo di legumi
-nelle diete di tutto il mondo
-- in tutte le fasce di età



Composizione 

chimica

Noci, secche Nocciole, secche Anacardi Pinoli Pistacchi

Mandorle dolci, 

secche Arachidi 

Lipidi totali(%): 68.1 64.1 46 50.3 56.1 55.3 50

Saturi totali (%): 5.57 4.16 9 5.61 4.59 7.13

C12:0 (LAURICO) 0 0 0 0 0

C14:0 (MIRISTICO) 0.56 0.74 0 0.05 0.23

C16:0 (PALMITICO) 3.62 2.45 4.49 3.48 5.06

C18:0 (STEARICO) 1.05 0.88 1.12 0.94 1.28

C20:0 (ARACHIDICO) 0.34 0.09 0 0.11 0.56

Monoinsaturi totali 

(%):
9.54 38.62 27 36.47 39.44 23.05

C16:1 (AC. 

PALMITOLEICO)
0.16 0.13 0 0.38 0

C18:1 (OLEICO) 9.38 38.46 36.47 39.06 22.53

C20:1 

(EICOSAENOICO)
0 0.03 0 0 0.52

Polinsaturi totali (%): 40.66 5.2 8 10.66 10.85 14.19

C18:2 (acido 

linoleico)
34.02 5.09 8 10.66 10.54 13.74

C18:3 (LINOLENICO) 6.64 0.11 0 0 0.3 0.45

Rapporto 

Polinsaturi/Saturi:
7.3 1.3 0.9 1.9 2.4 2

Composizione degli acidi grassi in frutta secca



Composizione in acidi 
grassi 

olio di oliva 
extravergine

olio di 
colza

olio di girasole olio di 
soia

Lipidi totali (g)

Saturi totali (%): 14.46 6.31 11.24 14.02

C12:0 (LAURICO) 0 0 0 0

C14:0 (MIRISTICO) 0 0 0 0.15

C16:0 (PALMITICO) 10.64 4.05 5.92 9.79

C18:0 (STEARICO) 3.06 1.28 4.78 3.68

C20:0 (ARACHIDICO) 0.76 0.63 0.54 0.4

C22:0 (BEENICO) 0 0 0 0

Monoinsaturi totali (%): 72.95 61.52 33.37 22.76
C16:1 (AC. 

PALMITOLEICO) 0.79 0.2 0.27 0.3

C18:1 (OLEICO) 71.87 55.84 32.91 22.26

C20:1  (EICOSAENOICO) 0.29 4.27 0.19 0.2

C22:1 ( ERUCICO) 0 1.21 0 0

Polinsaturi totali (%): 7.52 29.62 50.22 58.96

C18:2 (LINOLEICO) 6.79 20.54 49.89 51.36

C18:3 (LINOLENICO) 0.73 9.08 0.33 7.6
Rapporto 

Polinsaturi/Saturi: 0.5 4.7 4.5 4.2

Composizione in acidi grassi di oli vegetali e semi

Valori su 100g di parte edibile

Semi di 
lino

semi di 
girasole

semi di 
zucca

semi di 
soia

31 51.46 49.05 18.1

3 7.07 8.66 2.54

4.22 5.37

2.10 2.87

0.15 0.21

0.38 0.06

5.3 8.06 16.24 4.12

16.13 4.03

21.2 34.29 20.98 10.67

4.1 34.12 20.71 9.3

17.1 0.08 0.13 1.38

7 4.8 2.4 4.2





Conclusioni 

 L’alimento è una matrice complessa, parte 

di un insieme complesso, la dieta

 La dieta va ad interferire con una matrice 

ancora più complessa: l’uomo

 Tutte le interazioni tra le diverse complessità 

danno l’effetto finale

nutrienti

uomo alimenti

Solo considerando questa modulazione in uno spazio 
multidimensionale avremo la possibilità di capire la complessa 

relazione che lega la nutrizione alla salute, in un’ottica di foodomica.

Curr Opin Clin Nutr Metab Care  2014; 17:418-24


