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DIETA MEDITERRANEA

La Dieta Mediterranea è un regime nutrizionale ispirato ai 
modelli alimentari tradizionali dei paesi che si affacciano sul
Mediterraneo.

Dal 2010, riconosciuta dall'Unesco come

"patrimonio culturale immateriale dell'umanità".

La Dieta Mediterranea è stata descritta per la prima volta 
negli anni '60 dal Prof. Ancel Keys pubblicando il “Seven 
Countries Study”, che mostrava una minore incidenza di 
malattie cardiovascolari e oncologiche nelle popolazioni del 
bacino del Mediterraneo.



DIETA MEDITERRANEA

La Dieta Mediterranea era comune a tutti i paesi del Mediterraneo e qualcosa che la gente dà per 
scontata.

Ancel Keys ha intervistato 12.000 persone di età compresa tra i 40 ei 59 anni.

Il risultato del suo studio è stata una mortalità significativamente più bassa per MALATTIA 
CARDIACA ISCHEMICA tra le popolazioni situate intorno al Mediterraneo.

La maggiore mortalità delle altre popolazioni è stata attribuita alla dieta che prevedeva consistenti 
quantità di burro, strutto, carne rossa ...



Rischio CardioVascolare: la probabilità di andare incontro a un primo evento cardiovascolare 
maggiore (infarto del miocardio o ictus) nei 10 anni successivi, conoscendo il valore dei fattori di rischio: 

FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARI

Ipercolesterolemia Ipertensione Arteriosa

Fumo Diabete Mellito

Familiarità per MCV in giovane età Obesità

Sedentarietà Depressione/Stress psico-sociale

Malattie infiammatorie Malattie immunitarie croniche

OSAS NAFLD

PREVENZIONE 
PRIMARIA:

Identificare gli individui ad alto 
rischio di sviluppare malattia 
coronarica od altra malattia  
aterosclerotica maggiore

FATTORI DI RISCHIO





Le nuove linee guida confermano l’approccio al paziente, a partire dalla caratterizzazione del Rischio 
cardiovascolare globale e dalla stratificazione in classi di rischio, a ciascuna delle quali viene assegnato un 
obiettivo terapeutico in termini di livelli di colesterolo LDL: questi obiettivi rispettano l’approccio secondo cui 
più basso è il livello di LDL-C, migliore è la prevenzione CV in questi pazienti ad alto rischio. 

D’altra parte, le linee guida incorporano le più recenti evidenze dagli studi clinici, che hanno dimostrato 
l’efficacia di alcuni farmaci innovativi nel ridurre i livelli di colesterolo LDL a valori inferiori di quelli raggiunti 
con un trattamento intensivo con statine.





I rapporti tra i macronutrienti energetici rispondono a quelli riconosciuti 
come adeguati: 12-15% dell’energia totale da proteine, 25-30% da lipidi e la 
restante quota da carboidrati.

L’energia da alcol etilico, fornito principalmente dal consumo di vino 
durante i pasti, rientra nei valori accettabili: per l’uomo 2-3 bicchieri al 
giorno e per la donna 1-2 bicchieri.

E’ una dieta equilibrata in cui prevalgono alcuni gruppi di alimenti tipici 
mediterranei provenienti da agricoltura biologica: cereali, legumi, 
ortaggi, frutta fresca e secca, olio vergine di oliva, prodotti della 
pesca, e bevande alcoliche come il vino rosso. 

DISTRIBUZIONE COMPONENTI DIETA MEDITERRANEA:

Grassi 25%

Proteine 15% Carboidrati 60%



Grassi 25%

Proteine 15%

Carboidrati 60%

DISTRIBUZIONE COMPONENTI DIETA MEDITERRANEA:

L’idonea combinazione, qualitativa e quantitativa, di questi alimenti permette 
di prevenire le inadeguatezze nutrizionali per eccesso e per difetto e 
fornisce nutrienti e componenti alimentari dotati di elevati effetti protettivi



QUALI SONO I PILASTRI DELLA DIETA 
MEDITERRANEA?

Mangiare molti alimenti ricchi di amido, come pane e pasta 

Mangiare molta frutta e verdura

Mangiare pesce e carne (almeno 3 volte a settimana)

Usare oli vegetali, come l'olio extravergine d'oliva

Mangiare alimenti vegetali

Mangiare frutta fresca e di stagione

Elevato consumo di fagioli, noci, cereali (sotto forma di grano, avena, orzo, mais o riso) e semi 

Mangiare formaggi e yogurt

Consumare non più di quattro uova alla settimana 

Consumare piccole quantità di carne rossa a settimana (rispetto al nord Europa)

Bere con moderazione alcool





L'infarto miocardico acuto è la principale causa di morte nei paesi occidentali ed è accompagnato da 
una ridotta qualità della vita, soprattutto negli anziani.

Tra i fattori che possono prevenire l'infarto, la dieta, così come l'attività fisica, gioca un ruolo fondamentale.

È noto che un'elevata aderenza alla Dieta Mediterranea può proteggere dall'insorgenza di attacchi di cuore 
nella popolazione anziana, riducendo il rischio di circa un terzo in chi ha un'elevata aderenza a questa dieta.

Tutti i componenti della dieta mediterranea, infatti, contengono elevate quantità di sostanze antiossidanti e 
anti-aterosclerotiche che possono rallentare la progressione di questa condizione.

Inoltre, studi recenti hanno dimostrato che favorire un'elevata aderenza a uno stile mediterraneo dopo un 
infarto riduce l'insorgenza di nuovi attacchi cardiaci di circa il 40%.

DM e Malattie Cardiovascolari



I cereali integrali presentano delle componenti che possono contribuire a ridurre marker specifici legati al rischio 
cardiovascolare. 
Un esempio ne sono i β-glucani di orzo e avena, in grado di ridurre il colesterolo LDL e in generale tutte le fibre presenti 
che, nella maggior parte degli studi, mostrano un effetto positivo sul controllo glicemico e sui processi infiammatori.

Le esortazioni ad aumentare il consumo di questi alimenti poggiano tuttavia soprattutto su dati raccolti in studi 
osservazionali e prospettici con i quali si segue nel tempo una popolazione registrandone abitudini alimentari, esposizione 
a specifici fattori ed esiti per la salute: in questo caso tutto quello che possiamo rilevare sono associazioni tra consumo di 
prodotti integrali e ridotto rischio per certe patologie. 

Pochi sono invece gli studi clinici controllati e randomizzati (RCT) nei quali si confrontano gruppi diversi sottoposti o 
meno ad un trattamento: con studi di questo tipo è possibile stabilire l’esistenza di un legame causale tra l’uso di prodotti
integrali e una maggior protezione dal rischio cardiovascolare.

DM e Malattie Cardiovascolari

https://www.mauriziotommasini.it/fibre-alimentari-salute-prevenzione/


Meta-analisi di lavori prospettici ed osservazionali hanno evidenziato che un aumento di circa 10 grammi al giorno del 
consumo di fibre può portare ad una riduzione del 14% del rischio di infarto del miocardio. 

Altre meta-analisi hanno rilevato una riduzione del rischio cardiovascolare del 20% per un consumo giornaliero di circa 80 g 
di cereali integrali. 

DM e Malattie Cardiovascolari



Nei cereali integrali sono presenti tutte le parti commestibili del seme, la crusca, il germe e l’endosperma.

La crusca è formata dai rivestimenti esterni che hanno una funzione protettiva, con un buon contenuto di fibre, minerali 
come zinco, ferro e magnesio, vitamina E e vitamine del gruppo B.
Inoltre sono presenti molti fitocomposti — flavonoidi, carotenoidi — che possono avere significativa attività biologica. 

Il germe è l’embrione della piante, contiene grassi, vitamine, selenio e steroli. 

L’endosperma è il materiale di riserva necessario alla crescita dell’embrione, in larga misura amido, con minor presenza di 
proteine e altri nutrienti.
Il contenuto dei vari nutrienti può variare notevolmente tra i diversi cereali — frumento, riso, avena, orzo — e dipende 
ovviamente anche dalle cultivar utilizzate, dal terreno e dalle condizioni di crescita. 

Ad esempio, frumento e segale hanno un contenuto elevato di fibre insolubili e cellulosa, mentre orzo e avena sono più ricchi
di fibre fermentabili, in particolar modo β-glucani.

DM e Malattie Cardiovascolari



La farina integrale è nota per gli elevati benefici che apporta all’organismo.

Il suo utilizzo è consigliato, non solo per il benessere dell’intestino e la prevenzione delle malattie ad esso correlate, ma anche 
per la prevenzione dell’insorgenza della sindrome metabolica, condizione che vede coinvolte varie patologie correlate tra 
loro quali diabete mellito di tipo 2, obesità, ipercolesterolemia e malattie cardio vascolari.

La farina alimentare deriva dalla macinazione dei semi di cereali, vengono così denominati perchè mantengono in tutto o in 
parte gli strati esterni del chicco (cariosside) e/o anche il germe.

I Valori Nutrizionali mettono in evidenza l’alto contenuto di fibre (circa 9 gr x 100 gr di farina), di sali minerali e vitamine, 
mentre è meno ricca di carboidrati complessi, nonché delle proteine gliadina e glutenina.

Il chicco contiene anche delle componenti indesiderati dal punto di vista industriale, ma pregiati dal punto di vista 
nutrizionale: proteine a elevato valore biologico, lipidi essenziali, fitonutrienti (phytochemicals) ad azione antiossidante, fibre.

DM e Malattie Cardiovascolari



Negli ultimi decenni sempre maggiore attenzione è stata riposta sui cereali integrali quali componenti di una dieta salutare 
per il loro ruolo preventivo nei confronti di alcune malattie. 

Il consumo di cereali integrali è, infatti, associato ad una riduzione del rischio di malattie cronico-degenerative come diabete, 
malattie cardiovascolari ed alcune forme di cancro, e nello stesso tempo al mantenimento del peso corporeo e delle funzioni 
gastrointestinali.

Nelle patologie cardiovascolari causate a loro volta patologie ad esse correlate come ipertensione, obesità, sovrappeso, 
dislipidemie e diabete mellito di tipo 2 influenzano inconfutabilmente l’insorgenza di infarto o ictus. 

Nel controllo del peso corporeo, il consumo di cereali integrali può ridurre il rischio di obesità ,se si assumono almeno 3 
porzioni di cereali integrali ogni giorno. Questo consumo si associa a un indice di massa corporea (BMI) più basso e a meno 
grasso addominale.

DM e Malattie Cardiovascolari e non solo



Nella salute del tratto gastrointestinale e nella prevenzione delle patologie oncologiche ad esso associate ,gli effetti positivi 
sul miglioramento del peso corporeo grazie al potere saziante dei cerali integrali, al maggior apporto di fibre e l’influenza
positiva che esplica sul microbiota intestinale grazie all’azione prebiotica. 

Questo significa che aiutano a nutrire i batteri benefici dell’intestino, che sono importanti per la salute dell’apparato 
digerente. Per questo motivo, i più forti benefici antitumorali dei cereali integrali sono rivolti alla prevenzione del cancro al 
colon-retto, uno dei tipi più comuni di cancro.

Nel controllo della glicemia ,nel lungo periodo, l’assunzione di cereali integrali correlano positivamente sul miglioramento 
della glicemia a digiuno e dei suoi parametri come l’insulinemia e l’emoglobina glicosilata , assumendo quindi funzione 
preventiva nei confronti del diabete mellito di tipo 2. 

Occorre anche considerare che i cereali integrali sono un’ottima fonte di magnesio, un minerale che aiuta l’organismo a 
metabolizzare i carboidrati e che è legato alla sensibilità all’insulina.

DM e Malattie Cardiovascolari e non solo



DM e Sindrome Metabolica
La Dieta Mediterranea svolge un'azione protettiva contro la Sindrome Metabolica perché:

• Limita l'assunzione di alimenti ricchi di grassi saturi responsabili, (in eccesso), di alti livelli di colesterolo e 
quindi di rischio aterosclerotico;

• Elevate quantità di fibre (Frutta e Verdura) assunte limitano l'assorbimento intestinale dei grassi e 
rallentano quello degli zuccheri, prevenendo così i picchi glicemici;

• Consumo di olio d'oliva (EVOO), noci e mandorle, ricchi di acidi grassi mono e polinsaturi, che regolano 
la colesterolemia e migliorano la sensibilità all'insulina, riducendo il rischio di diabete di tipo 2;

• Alto contenuto di antiossidanti come mirtilli, cavolo verde, barbabietole, pomodori, spinaci e in 
particolare aglio e cipolla che contrastano lo sviluppo dell'aterosclerosi;

• Utilizzo di erbe aromatiche, che riducono l'assunzione di sale, aiutando così a regolare la pressione 
sanguigna;

• È un regime moderatamente ipocalorico, ricco di fibre che aumentano il senso di sazietà e modulano 
l'assorbimento di vari nutrienti, aiutando a controllare il peso corporeo.



DM and Diabete Mellito
I diabetici con una buona aderenza ad una Dieta Mediterranea riescono ad ottenere una riduzione del peso 
corporeo, un migliore controllo glicemico complessivo - che si riflette in valori più bassi di emoglobina glicata -
un indice glicemico più basso - cioè il picco glicemico che si verifica in seguito all'assunzione di un alimento.

La dieta mediterranea, ricca di fibre legate all'assunzione di frutta, verdura e cereali integrali, previene l'aumento 
di peso attraverso meccanismi quali il senso di sazietà, il basso apporto calorico, il contenimento del picco 
glicemico post-prandiale, con conseguente riduzione della secrezione di insulina e lipogenesi (produzione di 
grasso dai carboidrati).

Il concetto chiave, tuttavia, è quello di "resistenza all'insulina".

Questa è la diminuita azione che l'insulina esercita sui recettori cellulari, e quindi sui tessuti, a causa di una 
"resistenza" dei recettori stessi, e la conseguente necessità di un aumento della secrezione di insulina per 
ottenere i normali effetti che produce.



DM and Diabete Mellito
La resistenza all'insulina è il meccanismo principale alla base dell'insorgenza del diabete di tipo 2 e il grasso 
corporeo induce la resistenza all'insulina.
In un circolo vizioso, l'insulino-resistenza provoca dislipidemia, iperglicemia, disfunzione endoteliale, un aumentato 
rischio di sviluppare aterosclerosi, mentre il tessuto adiposo produce sostanze infiammatorie che aumentano 
ulteriormente la resistenza all'insulina.

La Dieta Mediterranea è ricca di polifenoli, sostanze antiossidanti contenute in vari alimenti, tra cui frutta, verdura, 
vino rosso, olio d'oliva, legumi, frutta secca.
I polifenoli sono la fonte più importante di sostanze antiossidanti e antinfiammatorie che possiamo assumere con la 
nostra dieta e contribuiscono in modo significativo alla riduzione della resistenza all'insulina.
Secondo studi clinici, agiscono rallentando la digestione dei carboidrati e l'assorbimento del glucosio, stimolando la 
secrezione di insulina, attivando i recettori dell'insulina e migliorando la loro sensibilità al glucosio.
I risultati sono una riduzione a lungo termine dell'emoglobina glicata e dei livelli di glucosio nel sangue a digiuno.



Non Alcolich Fatty Liver Disease (NAFLD)
La NAFLD è una malattia cronica caratterizzata da un eccessivo accumulo di grasso all'interno degli epatociti in assenza 
di abuso di alcol. La prevalenza stimata è intorno al 20-40%, ma è più alta negli obesi e nei diabetici.
È considerata come l'espressione epatica della "sindrome metabolica": una condizione clinica avente insulino-resistenza 
come substrato fisiopatologico.

L'accumulo di lipidi nel fegato è dovuto all'aumento degli acidi grassi liberi circolanti (FFA), oppure ad un maggior rilascio 
da parte degli adipociti, oppure ad un eccesso di lipidi nella dieta o ad un aumento della loro produzione (lipogenesi)

Esiste una relazione inversa tra l'adesione alla Dieta Mediterranea e la prevalenza della NAFLD.

Gli individui che consumano meno carne hanno una minore prevalenza di NAFLD.

Nei soggetti affetti da NAFLD, un'elevata aderenza alla Dieta Mediterranea è associata a una minore resistenza 
all'insulina.



È un non nutriente , nel senso che non ha praticamente un valore energetico in termini di calorie, ma è un elemento 
importante del metabolismo. 

È costituita per la maggior parte da carboidrati complessi non digeribili e si trova nei cereali come pane, pasta e derivati, nei 
legumi, nella frutta e nella verdura. 

La fibra si divide in solubile e insolubile. 
Fibra solubile : si può sciogliere in acqua dove si trasforma in gel che aiuta a regolare l’assorbimento di alcuni nutrienti. Un 
esempio di fibra solubile è costituito dalle pectine che si trovano soprattutto nei legumi e nella frutta , in particolare in 
agrumi, mele, pere, prugne e uva, mentre la presenza nei cereali integrali è poco significativa. 
Fibra insolubile : non si scioglie in acqua ma è in grado di assorbirne molta, e agisce prevalentemente sul funzionamento del 
tratto gastrointestinale. Un esempio di fibra insolubile è la cellulosa, abbondante negli ortaggi e nelle verdure, nella 
frutta secca e nei cereali integrali che apportano oltre il 40% di fibra , quantità elevata considerando che il 
fabbisogno giornaliero medio di una persona adulta si aggira intorno ai 25g. 

La fibra alimentare 



Quando e come utilizzare i prodotti integrali 

Esistono alcuni validi suggerimenti tra cui: 

Associarli sempre ad una corretta idratazione . Infatti, bere almeno 1,5 litri di acqua al dì, permette alla fibra di far 
funzionare correttamente il transito intestinale. 

Consumarli in diversi momenti della giornata . Per esempio, a colazione si possono assumere circa 30 g di cereali o 
fette biscottate integrali insieme ad una porzione di latte o yogurt. Oppure, a metà mattina come spuntino. Le farine integrali 
possono essere utilizzate come alternativa alle farine raffinate per la preparazione di tutti i piatti della tradizione 
mediterranea. 
Consumare pasta, riso o altri cereali integrali, con condimenti semplici composti da verdura e un goccio d’olio d’oliva. 
Se scegliamo preparazioni più elaborate, come sughi di carne o pesce o formaggi o legumi, consideriamoli come un piatto 
unico. 

La fibra alimentare nei prodotti integrali 



La risposta a questa domanda dipende in parte dal frumento usato per fare il pane, afferma un team finanziato dall'UE che 
studia l'uso di alimenti a base di frumento integrale nella prevenzione delle malattie cardiovascolari e del diabete di tipo 2. 
Il pane di frumento integrale è un'alternativa migliore del pane bianco. 
Una dieta a base di frumento integrale può contribuire al benessere e ad una migliore salute complessiva, perché il frumento 
integrale contiene più fibre, vitamine e minerali. 

Tuttavia un numero crescente di studi sta dimostrando che l'assunzione sia di frumento integrale che di fibre alimentari di 
cereali può proteggere dalle malattie croniche spesso dovute dalle nostre abitudini sedentarie. 

Lo scopo del progetto HEALTHGRAIN ("Exploiting bioactivity of European cereal grains for improved nutrition and health
benefits") è comprendere le attese e gli atteggiamenti dei consumatori, e condurre ricerche avanzate sui composti di 
frumento integrale che proteggono la salute. Lo scopo finale del progetto è quello d'ispirare alimenti sani, gustosi e 
convenienti che contengano questi componenti protettivi in maggiore quantità e posseggano la capacità di prevenire - o 
addirittura di contrastare - differenti tipi di malattie. 

Il pane può aiutare a prevenire le cardiopatie?



NOMI: intanto è utile capire che i diversi nomi delle farine dipendono dal grado di allontanamento delle parti più esterne del 
chicco di frumento. A iniziare dalla farina integrale si passa gradualmente alla “2”, alla “1”, alla “0” e alla “00”. A fare la 
differenza è ovviamente il contenuto: in amido, proteine, minerali, fibra alimentare.

CONTENUTO: per capirsi: l’amido abbonda nella farina “00” che è però povera di proteine, fibra e minerali, utili per il 
corretto funzionamento del sistema cardiovascolare. Al contrario, altri tipi di farina sono povere di amido ma hanno un 
contenuto maggiore di proteine e fibra alimentare che aumenta il senso di sazietà e migliora le funzioni intestinali.

COLORE: Ci sono poi evidenti differenze di colore. Se la farina “00” è candida, le altre hanno colori gradualmente più scuri.

FORZA: Ovvero la capacità della farina di tenere nell’impasto l’anidride carbonica che si forma durante la lievitazione. La 
forza dipende in gran parte da quantità e qualità del glutine; maggiore è il contenuto nella farina, più elevato è il suo valore. 
Diciamo che gli impasti preparati con farine forti sopportano meglio lunghe fermentazioni, permettono lievitati voluminosi 
con un’alveolatura ben sviluppata.

Come orientarsi nella scelta delle farine?



Farina di orzo, segale, avena: apportano molte fibre ma non hanno una lievitazione ottimale, hanno bisogno di essere 
mescolate alla classica farina di grano per preparare pane, torte o dolci secchi.
Farina di soia: ricca di proteine, calcio, ferro e magnesio; usata spesso per preparare la pastella, riduce l’assorbimento dei 
grassi nei fritti.
Farina di patate: richiama l’umidità e per questa sua attitudine fa durare il pane più a lungo.
Farine di riso e mais: sono buone alternative per chi soffre di celiachia in quanto non contengono glutine, ma sono più 
povere di nutrienti rispetto ad altre.
Farine 0, 00, 1 e 2: è opportuno limitare l’uso della farina 00, la più raffinata di tutte. Vanno preferite le farine di tipo 1 e 2, 
cioè con un contenuto minimo in proteine pari a 12,00 (calcolate su cento parti di sostanza secca).
Farine macinate a pietra: macinate grossolanamente, hanno residui meno digeribili, meno aggrediti dai succhi del pancreas 
e dunque aiutano il transito intestinale e dopo i pasti non alzano troppo il picco glicemico. Sono queste le vere farine 
integrali, non quelle raffinate a cui viene aggiunta la crusca.

Caratteristiche delle farine?



La farina bianca raffinata è quella più presente sulle tavole degli italiani (pane, pasta,dolci). 

Dal punto di vista nutrizionale svolge il ruolo primario di fonte glucidica ed energetica. 

Deriva dal grano tenero. E’ un prodotto industriale, ma il seme del grano è privato da due parti fondamentali:
La crusca all’esterno e il germe all’interno.

La farina tipo 00 è quella più raffinata nella quale vengono scartate tutte le parti esterne che contengono fibre,germe, 
vitamine e aminoacidi. Del chicco rimane solo l’amido ed il glutine.
Alla fine del processo di raffinazione rimangono più carboidrati, meno lipidi, proteine, fibre, Sali minerali e vitamine.

Alcuni esperti sostengono che questa farina sia responsabile della tendenza all’obesità ed alle patologie metaboliche.

Farine Bianche



Tra le fasi più caratteristiche:
Sbiancamento (non più in uso dagli anni 90 nei paesi UE, per gli effeti nocivi sul pancreas e quinid los viluppo di Diabete)
Arricchimento: per reintegrare l’alimento con alcuni nutrienti persi durante la raffinazione

La «forza» è una caratteristica della farina bianca  e riguarda principalmente all’attivazione del glutine.

E’ una proteina che consente la lievitazione degli impasti. E’ un elemento nutrizionale che se assunto dagli intolleranti provo 
la malattia celiaca.

L’enteropatia da glutine o malattia celiaca è una sindrome clinica caratterizzata  dall’atrofia della mucosa duodeno-digiunale
provocata dalla presenza di glutine nella dieta, e reversibile con l’esclusione di esso, in particolari soggetti geneticamente 
predisposti 

Farine Bianche



La Farina bianca ha più contenuto di carboidrati e meno fibre, proteine e grassi
La «purezza» facilita la digestione e velocizza l’assorbimento di glucosio
Aumenta i livelli di glicemia e quindi il pancreas libera più insulina
L’insulina favorisce la crescita dei tessuti e delle riserve energetiche.

Bianca vs Integrale:
Contiene più carboidrati (9-10 g/100 gr)
E’ più calorica (20 Kcal/100 gr)
Aumenta la glicemia (carico glicemico)
Se aumento il carico e l’indice glicemico aumenta anche l’indice insulinico

Farine Bianche



CONCLUSIONI

• Le porzioni degli alimenti devono rispettare il criterio di Equilibrio

• Non è MAI corretto eliminare o eccedere con le quantità

• Rispettare le porzionature e la capacità saziante dell’alimento stesso

• In caso di presenza di fattori di rischio cardiovascolari e non è preferibile aumentare il consumo di prodotti 
integrali
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