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 Uova, e formaggi

 Carni rosse ed insaccati

 Grassi animali

 Pesce

Cereali integrali

 Ortaggi, legumi

 Olio di oliva

 Frutta e frutta secca 

uno/due bicchieri di vino al giorno

SCELTE ALIMENTARI CARATTERISTICHE 

DELLA DIETA MEDITERRANEA



L’indice di mediterraneità della dieta abituale nella popolazione di una località rurale 

dell’ Italia meridionale (Pollica, SA) si è ridotto di circa il 40% durante un periodo di 20 

anni

Anno della rilevazione Indice di adeguatezza

mediterranea (MAI)

Maschi

Indice di adeguatezza

mediterranea (MAI)

Femmine

1967 6.0 (5.6-6.3) 5.7 (4.2-7.2)

1999 3.4 (2.4-7.2) 3.9 (2.7-4.1)

Mediana (intervallo) 

Alberti-Fidanza A et al, Public Health Nutr 2004
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Sweets

Processed
Meat

Legumes
Fish

Seafood

White meat Eggs

Vegetables

Fruits

Olives
Nuts

Seeds

Herbs
Spices
Onions

Milk and dairy Olive oil

Bread
Pasta
Rice
Cous cous
Other cereals

Hydration Physical activity

Deficiency

Excess
Normal range

Red
Meat



Pasta e cereali

Latte e derivati

Olio d’oliva

• All’ aumentare dell’età (da 56,6% a 72,0%)
• Tra le donne (74,0%)

CONSUMO CARENTE GIORNALIERO

• All’ aumentare dell’età (da 69,7% a 80,5%)
• Tra i meno istruiti (78,1%)

• Tra i giovanissimi (47,3%)
• Tra i meno istruiti (43,5%)
• Al Nord Ovest e al Nord Est (41,8%, 

41,0%)

Frutta a guscio

66,2

26,8

7,0

Carente (da nessuno a
meno di 4)

Raccomandata (4) Eccessivo (4 o più)

76,3

21,1

2,6

Carente (da nessuno a
meno di 2)

Raccomandata (2-3) Eccessivo (più di 3)

38,6
46,6

14,8

Carente (da nessuno a
meno di 2)

Raccomandata (3) Eccessivo (4 o più)

64,3

25,0

10,7

Carente (da nessuno a
meno di 1)

Raccomandata (1) Eccessivo (più di 1)

• Tra le donne (66,6%)
• Tra i più giovani (69,1%)





La implementazione di due delle scelte alimentari proprie della dieta

mediterranea tradizionale si associa a una riduzione del 20% della mortalità per 

tutte le cause

Sofi F et al BMJ 2008



Diabetes Care 34:14–19, 2011

EVO e Diabete

Dieta mediterranea

Dieta povera in grassi



Attraverso quali meccanismi
l’olio extra vergine di oliva
influenza il rischio
cardiovascolare?



Una alimentazione caratterizzata dal consumo di olio d’oliva

è ricca in grassi monoinsaturi e povera in grassi saturi. 

Fonte di:

Grassi monoinsaturi

Acido oleico

Antiossidanti

Vitamine: Tocoferoli, β-carotene, vitamina D; 

Polifenoli: Oleuropeina e idrossitirosolo



Ascherio A. Am J Med 2002.

Gli acidi grassi monoinsaturi:

❑riducono i livelli di colesterolo-LDL

❑ incrementano il colesterolo-HDL

❑Proteggono dalla perossidazione lipidica



Grassi della dieta

e regolazione glicemica



Bozzetto et al., Diabetes Care 2016
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Malattie 

CV

Iperglicemia / 
Variabilità 
glicemica

Insulino-
resistenza

Ipertensione

Infiammazione/ 
Stress ossidativo

Alterazione 
composizione 
lipoproteine/ 

Lipemia PP

MUFA
Polifenoli

Meccanismi degli effetti protettivi 
dell’olio extravergine di oliva



Innovazione tecnologica



Ricerca medica

Valutare in pazienti con diabete tipo 1:

• il ruolo specifico dei MUFA e/o dei polifenoli 
contenuti nell’EVOO nella modulazione 
della risposta glicemica postprandiale, 
confrontando gli effetti dell’EVOO con quelli 
dell’olio di girasole ricco in acido oleico.

• i meccanismi attraverso i quali i due tipi di 
olio influenzano la risposta glicemica 
postprandiale.



In Vitro Strategy

Oil emulsion

Enterocyte

Lymphatic endothelial cell

Chylomicron

}Collagen coating

♂ or ♀

Lacteal

Experimental approach

Transwell system

Analytical measurements

Extraction

LC-MS analysis

Untargeted analysis 

(Identification)

Targeted analysis

(Quantification)
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Extraction

LC-MS analysis

Untargeted analysis 

(Identification)

Targeted analysis

(Quantification)

Correlation analysis

In Vivo Strategy (Outlooks)
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46,0

13,0

5,9

35,1

Carenza di frutta e verdura Consumo normale di frutta

e verdura

Consumo carente di

verdura ma normale di

frutta

Consumo carente di frutta

ma normale di verdura

Consumi effettivi di frutta e verdura di coloro che hanno  dichiarato di avere un consumo regolare di 

frutta e verdura (val.%)
P= 0,000



GRAZIE 
PER L’ATTENZIONE


