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SCELTE ALIMENTARI CARATTERISTICHE
DELLA DIETA MEDITERRANEA

P Uova, e formaggi

P Carni rosse ed insaccatl
P Grassi animali

U Pesce

UCereali integrali

U Ortaggi, legumi

U Olio di oliva

U Frutta e frutta secca
uno/due bicchieri di vino al giorno
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Il segreto della longevita? La scienza lo ha dimostrato: I’olio extra
vergine di oliva fa parte di questa “ricetta” di lunga vita. E” uno degli
approfondimenti fatti dall’Istituto Nutrizionale Carapelli onlus nella
lectio magistralis del prof. Gabriele Riccardi. Ordinario di
Endocrinologia all'universita Federico II di Napoli e diabetologo. oltre
che specialista della nutrizione umana. L.’ha dedicata interamente alla
Dieta Mediterranea, di cui molto si parla ma dalla quale — ha
evidenziato Riccardi — negli ultimi 50 anni abbiamo iniziato ad
allontanarci. Eppure, come hanno dimostrato gli studi scientifici, la
semplice implementazione di due delle scelte alimentari della Dieta
Mediterranea tradizionale si associano ad un calo della mortalita del
20% rispetto a tutte le cause di decesso.
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1l prof. Gabriele Riccardi, tra i componenti dell'Istituto Nutrizionale
Carapelli




La implementazione di due delle scelte alimentari proprie della dieta
mediterranea tradizionale si associa a unariduzione del 20% della mortalite
tutte le cause

Study Relative risk 1
(95% Cl)
Trichopoulou et al 1995%1 -
Kouri-Blazos et al 1999% O
Lasheras et al 2000"" O
Trichopoulou et al 2003"4 ——
Knoops et al 2004"° — -
Trichopoulou et al 2005%° B
Lagiou et al 2006™" -
Mitrou et al 2007 (men)™1?! .
Mitrou et al 2007 (women)"?1?! -
Total .
0.1 0.2 0.5 1 2 5
Reduced Increased
risk risk

Sofi F et al BMJ 2008
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La filiera. della sana nutrizgione

Reduction in the Incidence of Type
2 Diabetes With the Mediterranean Diet

Results of the PREDIMED-Reus nutrition intervention randomized trial

1.00— P, vs.. = 0.047
P, vs._= 0.053

0.96 —

Dieta mediterranea

oo

0.94 —

0.92 —

Cumulative diabetes free-survival

0.90 —

. Dieta povera in grassi

0.88 —

DiabetesCare34:14c19, 2011
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Una alimentazionecaratterizzatadal eonsumodi olio RQ2:f A O |

€ riccain grassimonoinsatuie poverain grassisaturi.

Fontedi:
Grassmonoinsaturi
Acidooleico
Antiossidanti

Vitamine Tocoferolj) -carotene, vitamina D;

Polifenoli Oleuropeinae idrossitirosolo




Gliacidi grassimonoinsatufi

C riduconoi livellidi colesteroleLDL

C incrementanail colesterolecHDL

¢ Proteggonad

allaperossidaziondipidica

AschericA. Am J Med 2002
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Diabetes Care 1

il ®

CrossMark

Extra-Virgin Olive Oil Reduces st e
Glycemic Response to a High- o oo ot G
Glycemic Index Meal in Patients

With Type 1 Diabetes; A

Randomized Controlled Trial

DOI: 10.2337/dc15-2189

Bozzetto et al., Diabetes Care 2016
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Meccanismi degli effetti protettivi
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Innovazione tecnologica



