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Dieta Mediterranea
Modello nutrizionale ispirato alla tipica alimentazione
della popolazione mezzogiorno italiano e della Grecia.

 

Alimenti derivati da:
agricoltura, pastorizia, pesca e olio di oliva

 
 Piccole porzioni per cause di necessità

La quantità è il parametro più importante nella maggior
parte delle diete

 
Ampia variabilità

 
Cibi minimamente processati, prodotti di stagione e

freschi



Dieta Mediterranea
Seven Country Study

(Ansel Keys)
 
 

Molteplici evidenze che correlavano lo stato di salute
con l’alimentazione tipica dei paesi affacciati sul        

Mar Mediterraneo
 

QUALE MODELLO NUTRIZIONALE?





Nuova piramide Mediterranea
MedEatResearch
Centro di Ricerche Sociali
Sulla Dieta Mediterranea

EXPO 2015



Dieta Mediterranea e Salute



Componenti bioattive della dieta
mediterranea

Fibra
MUFA,  FA saturi

Vitamine, antiossidanti

Polifenoli
PUFA, Omega 3

Vitamina D

Controllo/riduzione
del peso corporeo

       Effetti cumulativi e di interazione tra I nutrienti



Effetti della dieta mediterranea su
parametri di rischio metabolico 

Molteplici studi
Outcome diversi
Risultati variabili



Med-Style
Diet

La tradizionale Dieta Mediterranea ha effetti benefici significativi su 5/6
parametri  di rischio metabolico.

Effetti proporzionali con la durata della DM



Study Limitation and Strengths

● Esclusi gli studi che includono l’attività fisica, per analizzare
l’effetto della sola dieta

● Non è stato possibile considerare il peso e le sue variazioni come
possibile modificatore di effetto

● Possibili “ecological fallacy” bias nell’assegnare all’individuo i
dati del gruppo

● Validità del metodo statistico utilizzato che permette di stimare
la misura dell’effetto e “tradurlo” in valore clinico

● Effetti sui parametri metabolici proporzionali alla durata della
dieta.



Dieta mediterranea e gravidanza

Effetti a lungo termine nei figli
• Asma, allergie, atopia
• Obesità/sovrappeso, adiposità centrale
• Patologie metaboliche e cardiovascolari

 
 

Effetti a breve termine (materno-fetali)
• Riduzione del rischio di parto prematuro
• Crescita fetale, peso alla nascita
• Diabete gestazionale
• Ipertensione in gravidanza
• Preeclampsia
 
 



Dieta mediterranea e parto
pretermine



Dieta Mediterranea :
Min 5 porzioni/giorno                                                   Min 2 porzioni/settimana
          Condimento e preparazione cibi:                     olio di oliva o colza
                     Max 2 porzioni/sett                                  Max 2 tazze/giorno

Non associazione tra aderenza alla dieta tipo-mediterranea e il parto pretermine



Am J Obstet Gynecol. 2005 Oct;193(4):1292-301.
 
Effect of a cholesterol-lowering diet on maternal, cord, and neonatal lipids, and
pregnancy outcome: a randomized clinical trial.

Effetto preventivo dei fattori di rischio cardiovascolare su
preeclampsia, GDM, e basso peso neonatale per età

gestazionale
Smith GC. Lancet 2001; 357:2002-6

Sattar N. BMJ 2002;325:157-60

Studio RCT , 290 donne primipare, non fumatrici
Gruppo di intervento: dieta ricca in frutta verdura, fibra, e ridotto
contenuto di grassi
Gruppo di controllo: nessuna variazione alla dieta  abituale
Risultati: riduzione significativa delle LDL materne e della
frequenza di parti pretermine

 



METHODS:
The Danish National Birth Cohort assessed diet in mid-pregnancy by food
frequency questionnaires (FFQ). Women consuming MD were those who ate fish twice a
week or more, used olive or rape seed oil, consumed 5+ fruits and vegetables a day, ate
meat (other than poultry and fish) at most twice a week, and drank at most 2 cups of
coffee a day.
 
RESULTS:
Of 35,530 non-smoking women, 1,137 (3.2%) fulfilled all MD criteria, and 540
(1.5%) none.
OR for preterm birth in MD women = 0.61 (0.35-1.05)
OR early preterm birth in MD women = 0.28 (0.11-0.76)
 
CONCLUSION:
Shifting towards a MD during pregnancy may reduce the risk of early delivery in
Danish women.



Dieta mediterranea e crescita
fetale



INMA
Study

RHEA Study

    

British Journal of Nutrition 2012;107:135–145

Mediterranean diet adherence during pregnancy
and fetal growth:
INMA (Spain) and RHEA (Greece)
mother–child cohort studies

Food Frequency Questionaire;  2461 (Spain), 889(Greece) pregnant women
MD Adherence Score: 0-3 Low, 4-5 Medium, 6-8 High
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INMA
Study

RHEA Study

    

British Journal of Nutrition 2012;107:135–145

Mediterranean diet adherence during pregnancy
and fetal growth:
INMA (Spain) and RHEA (Greece)
mother–child cohort studies

Risultati non uniformi nelle 3 coorti:
 
 rischio di FGR nelle donne con aderenza alla DM (Coorte Mediterranea Spagna)
 
Significativo   del  peso neonatale nelle donne fumatrici



3207 donne olandesi, età gestazionale < 18 settimane; FFQ
MD = elevato consumo di frutta e verdura, oli vegetali, pesce, pasta e riso e
          ridotto consumo di carne, patate, salse grasse
 
Associazione significativa tra scarsa aderenza alla dieta mediterranea e ridotta

crescita fetale e ridotto peso neonatale e placentale alla nascita.
Correlazione positiva con i livelli di vit B12 e folati e inversa con omocisteina e

PCR.



   

  

 



Dieta mediterranea e ipertensione
in gravidanza

Major dietary patterns and blood pressure
patterns during pregnancy: The generation R

study.
Am. J. Obstet. Gynecol. 2011, 205, 337.e1–

337.e12.
 

Prospective cohort study, researchers showed
that low adherence to a Mediterranean-style

dietary pattern and high adherence to a
traditional dietary pattern during pregnancy were

positively associated with higher blood



Dieta mediterranea in gravidanza
      e allergie, asma, atopia nei figli



Dieta mediterranea 
e asma, allergie, atopia

Dieta mediterranea efficace nel ridurre i le manifestazioni cliniche
di rinite allergica, asma e atopia nei soggetti affetti

Chatzi L. Thorax 2007;62:677–83.
Garcia-Marcos L. Thorax 2007;62:503–8.

 
Correlazione nota tra riduzione dei sintomi di allergia o asma con

singoli alimenti o nutrienti nella dieta materna:
- Livelli plasmatici di selenio nel sangue del cordone ombelicale
- Livelli materni di vit E e D
- Elevati apporti di PUFA n-3 (pesce)

 
Interazione ed effetto cumulativo e sinergico degli alimenti parte

della dieta mediterranea



Thorax 2008;63:507–
513.

 

Coorte di  gestanti spagnole
(Minorca) e relativi 460
bambini analizzati a 6.5 anni



Nutrition 30 (2014) 1225–
1241



Dieta mediterranea in gravidanza e
malformazioni

 
Minor rischio di malformazioni fetali nelle donne con buona

aderenza a dieta tipo-mediterranea:
 

• Vujkovic, M. The maternal mediterranean dietary pattern is associated with a
reduced risk of spina bifida in the offspring.                   BJOG 2009, 116, 408–415.

 
• De Kort, C.A. Relationship between maternal dietary patterns and hypospadias.

                             
                                                                                             Paediatr Perinat Epidemiol. 2011, 25, 255–

264.
 

• Vujkovic, M. Maternal Western dietary patterns and the risk of developing a
cleft lip with or without a cleft palate.                       Obstet. Gynecol. 2007, 110,
378–384.

 

• Sotres-Alvarez D. The National Birth Defects Prevention Study.
Maternal dietary patterns are associated with risk of neural tube and



Fattori predisponenti lo sviluppo di sovrappeso/obesità in età
infantile:

• Incremento ponderale in gravidanza
• Il peso neonatale
• La rapida crescita postnatale e il diabete gestazionale
• Assenza o breve durata dell’allattamento al seno
• Eccesso ponderale materno

Dieta mediterranea in gravidanza e
sovrappeso/obesità nei figli

Effetto della dieta durante la gravidanza
• Indiretto attraverso la modificazione dei fattori di rischio



1076 donne in 10 paesi mediterranei; FFQ somministrati  durante
OGTT (24-32 sett di gestazione )

 

 
 

 

Correlazione negativa tra Mediterranean Diet Index e:
   - Incidenza di GDM
   - tolleranza glicidica nelle donne non GDM (glicemia e AUC)



Fattori predisponenti lo sviluppo di sovrappeso/obesità in età
infantile:

• Incremento ponderale in gravidanza
• Il peso neonatale
• La rapida crescita postnatale e il diabete gestazionale
• Assenza o breve durata dell’allattamento al seno
• Eccesso ponderale materno

Dieta mediterranea in gravidanza e
sovrappeso/obesità nei figli

Effetto della dieta durante la gravidanza
• Indiretto attraverso la modificazione dei fattori di rischio
• Diretto (effetto dei nutrienti):
• Iperinsulinemia fetale – alimenti ad elevato indice glicemico
• Infiammazione placentare – elevato apporto di grassi
• Ridotta sensibilità alla leptina – dieta “western”  



Pediatr Obes. 2016 Jan 13. doi: 10.1111/ijpo.12092. [Epub ahead of print]



Le scelte alimentari dei bambini
• La capacità di percepire I sapori comincia in utero.                    

           1° trimestre sviluppo dei recettori e delle                        
 strutture nervose gustative e olfattive

 
• Il liquido amniotico e il latte materno contengono molecole

 provvenienti dalla dieta materna
 
• Imparare a riconoscere I gusti dei cibi comincia in epoca fetale

e nella primissima infanzia

Current Biology 2013;23 (6): R401–R408



Il futuro



Conclusioni
• La dieta mediterranea è il pattern dietetico più studiato
• L’aderenza alla DM offre benefici ad ampio spettro per

la salute delle madri e dei figli
• Massima espressione degli effetti della DM in

condizioni non fisiologiche e se intesa e applicata
globalmente

• Personalizzazione delle indicazioni dietetiche secondo
le caratteristiche dell’individuo



 
 
 

Grazie della vostra attenzione


