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EDITORIALI

a cura di Simona Frontoni

Ospedale Fatebenefratelli Isola Tiberina, Dipartimento di Medicina dei Sistemi, Universitd di Roma Tor Vergata

Le raccomandazioni nutrizionali alla luce delle nuove linee
guida italiane (e degli aggiornamenti) per il trattamento del
diabete di tipo 2
The nutritional recommendations in light of Italy’s new guidelines
(and updates) for the treatment of type 2 diabetes

Matteo Monami
SOD Diabetologia e Malattie metaboliche, AOU-Careggi, Firenze

DOI: https://doi.org/10.30682/ildia2301d

ABSTRACT

Background/aim: this editorial is aimed at providing a reference for the medical nutritional therapy (MNT) in patients with type 2 diabetes, as
recommended by the new Italian guidelines for the treatment of type 2 diabetes and its 2023-Update. Methods and results: the present paper re-
vised the recently published Italian guidelines for the treatment of type 2 diabetes (outpatients) and its update, either in primary care or specialist
referral. The guideline has been developed following the methods described in the Manual of the National Guideline System (http://www.snlg-
iss.it) by a panel nominated by the Societa Italiana di Diabetologia (SID) and Associazione Medici Diabetologi (AMD). Available
literature on nutritional therapy showed a greater efficacy of: 1) MNT vs. unstructured nutritional advices, 2) Mediterranean diet vs. other dietary
approaches, and the use of low- vs. high-glycemic index nutrients in reducing HbAic and body weight.

Conclusions: the present paper illustrates the recommendations of the Italian guidelines (and its 2023-update) for the treatment of type 2 diabetes
on medical nutritional therapy. In synthesis, the panel suggests a structured medical therapy, balanced diet (Mediterranean), and the use of low-,
rather than high-glycemic index nutrients due to the improvement of glycemic control and body weight.

KEYWORDS
Type 2 diabetes, Italian guidelines, medical nutritional therapy, low-glycemic index nutrients, balanced diet.

INTRODUZIONE

Le raccomandazioni nutrizionali sono solitamente una parte molto importante della pratica clinica e della gestione
del paziente con diabete di tipo 2. Limpiego di programmi strutturati di intervento nutrizionale potrebbe, nel lungo
termine, migliorare sensibilmente 'andamento ed il controllo della malattia (1-2).
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Numerosi studi hanno mostrato l'effetto della terapia nutrizionale strutturata (valutazione, diagnosi, intervento, mo-

nitoraggio) sugli outcome di salute, inclusi I'HbA1c ed il peso corporeo (1-2).

Nelle recenti linee guida societarie sul trattamento del diabete mellito di tipo 2 (3) e da poco aggiornate (https://www.

siditalia.it/component/jdownloads/send/8o-linee-guida-documenti-societari/5633-aggiornamento-linee-guida-del-

la-societa-italiana-di-diabetologia-sid-e-dell-associazione-dei-medici-diabetologi-amd-la-terapia-del-diabete-melli-

to-di-tipo-2-versione-aggiornata-a-dicembre-2022) vi sono 3 quesiti presi in considerazione dal panel di esperti:

1. La terapia nutrizionale strutturata (valutazione, diagnosi, intervento, monitoraggio nutrizionale) é preferibile
rispetto ad indicazioni nutrizionali generiche per il controllo del diabete nelle persone con diabete di tipo 27

2. La dieta con un contenuto ridotto di carboidrati é piu efficacie di una dieta equilibrata in macronutrienti (dieta
mediterranea) per il controllo del diabete nelle persone con diabete di tipo 27

3. Unadieta contenente prevalentemente alimenti a basso indice glicemico é piu efficace di una dieta con alimenti a
pitt elevato indice glicemico per il controllo del diabete nelle persone con diabete di tipo 27 (Nuovo quesito).

TERAPIA NUTRIZIONALE STRUTTURATA

Le raccomandazioni nutrizionali sono solitamente una parte molto importante della pratica clinica e della gestione
del paziente con diabete di tipo 2, soprattutto se provengono da programmi strutturati, che potrebbero nel lungo ter-
mine, migliorare sensibilmente 'andamento ed il controllo della malattia.

Numerosi studi hanno mostrato l'effetto della terapia nutrizionale strutturata (valutazione, diagnosi, intervento,
monitoraggio) sugli outcome di salute, inclusi il compenso glicometabolico e peso corporeo (1-2). Il panel di esperti
per questo quesito ha considerato critici gli outcome su HbA1c e peso corporeo e I'Evidence Review Team (ERT) ha condot-
to una ricerca sistematica di metanalisi sull'argomento trovandone una pubblicata nel 2017 (4) che ha aggiornato al
30/06/2022. Dai risultati di questa metanalisi ¢ emerso che adottare una terapia nutrizionale strutturata rispetto ad
indicazioni generiche comporta vantaggi sia in termini di HbA1c (circa 0.5% in meno a fine studio), che di peso corpo-
reo (-2 Kg/m?in termini di BMI). La bassa qualita delle prove e la presenza di problemi metodologici degli studi inclusi
limitano purtroppo la forza di questa raccomandazione, che viene formulata solamente come suggerimento con bassa
qualita delle prove.

TIPOLOGIA DI TERAPIA NUTRIZIONALE

Vi sono numerose tipologie di terapie nutrizionali, dalle piu studiate e condivise dalla comunita scientifica, a quelle
piu fantasiose e dal vago sentore meramente commerciale (5-8). Precedenti linee guida per il paziente con diabete mel-
lito di tipo 2 raccomandavano terapie nutrizionali bilanciate. Negli ultimi tempi, tuttavia, vi € un rinnovato interesse
per le diete a basso contenuto di carboidrati (chetogeniche, iperproteiche, paleolitiche, ecc.) per indurre una perdita
di peso in soggetti affetti da obesita o sovrappeso. Alcuni sanitari hanno iniziato a raccomandare tali diete anche ai
soggetti con diabete di tipo 2, basandosi sui benefici a breve termine (sul controllo glicemico e ponderale) riportati da
alcuni studi (9-10). Tuttavia, altri studi hanno mostrato effetti migliori a lungo termine in soggetti con diabete di tipo
2 trattati con diete di tipo mediterraneo (11). Il panel di esperti per questo quesito ha ancora una volta considerato critici
gli outcome su HbA1c e peso corporeo e 'ERT ha condotto una ricerca sistematica trovando una metanalisi di trial cli-
nici (12) che e stata aggiornata, senza trovare, utilizzando la stessa stringa di ricerca, nuovi studi, che modificassero i
risultati. Sfortunatamente, esistono solo pochi studi, di bassa qualita e con pochi pazienti inclusi, che tuttavia hanno
mostrato piccoli, ma significativi, effetti benefici delle terapie nutrizionali bilanciate sul controllo glicemico, rispetto
alle diete a basso contenuto di carboidrati. La bassa qualita delle prove e la presenza di problemi metodologici degli
studi inclusi limitano la forza della presente raccomandazione (debole), che viene formulata come suggerimento, con
qualita delle prove bassa. Come lavoro originale, I'ERT ha effettuato anche una ricerca sistematica dei trial clinici,
condotti in pazienti affetti da diabete di tipo 2, che esplorassero gli effetti di una dieta ipoglucidica o mediterranea, ri-
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Figura1 @ Effettidella dieta mediterranea sugli eventi cardiovascolari maggioriin confronto a diete di controllo

Mediterranean Diet Control Diet Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
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Heterogeneity: Tau® =0.00; Chi* =011, df=1(P=0.74); IF = 0%
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Test for overall effect: Z = 2.51 (P = 0.01)

Mediterranean Diet  Control diet

spetto ad una dieta di controllo, avendo come endpoint principale gli eventi cardiovascolari maggiori e/o la mortalita.
Non sono stati trovati trial rispondenti a questi criteri per la dieta ipoglucidica. I due unici trial disponibili per la dieta
mediterranea che riportassero dati sulla sicurezza cardiovascolare, sono stati metanalizzati ottenendo una riduzione
significativa dell'endpoint nei pazienti allocati ad effettuare una dieta mediterranea. Tali endpoint, va ricordato, non
sono stati considerati critici dal panel degli esperti e questa parte del lavoro da considerare quindi unicamente esplo-
rativa. In figura 1 sono i risultati dei due trial (13-14) e della loro metanalisi.

TIPOLOGIA DI ALIMENTI UTILIZZATI

I carboidrati sono i macronutrienti in grado di elevare maggiormente la glicemia postprandiale. La quantita dei car-
boidrati contenuti in un alimento predice quindi I'incremento glicemico successivo alla sua assunzione, ma a parita
di quantita di carboidrati, anche il tipo di alimenti puo condizionare I'incremento glicemico postprandiale. L'indice
glicemico indica I'entita dell'incremento della glicemia postprandiale causato dalla assunzione di un alimento conte-
nente una quantita standard di carboidrati (15). Le diete che utilizzano alimenti a basso indice glicemico potrebbero
favorire un miglior controllo della glicemia e del peso corporeo in soggetti con diabete mellito di tipo 2 (15-16). Le evi-
denze a supporto della raccomandazione sul tipo di alimenti da preferire (se a basso o alto indice glicemico) derivano da
una recente metanalisi di trial clinici (17) che é stata aggiornata dall’ERT, senza trovare, utilizzando la stessa stringa
diricerca, nuovi studi che modificassero i risultati. La metanalisi che ha analizzato i trial che rispondevano ai criteri
di inclusione (di dimensioni campionarie generalmente limitate e qualita relativamente bassa), hanno mostrato pic-
coli, ma significativi effetti benefici dell'uso di diete con carboidrati a basso indice glicemico, sul controllo glicemico
e sul peso corporeo nel diabete di tipo 2. La bassa qualita delle prove e la presenza di problemi metodologici degli studi
inclusi limitano la forza della raccomandazione che suggerisce comunque l'impiego preferenziale di alimenti a basso

indice glicemico.
LE RACCOMANDAZIONI NUTRIZIONALI

In sintesi, le linee guida nazionali per il trattamento del diabete di tipo 2 riportano le seguenti raccomandazioni sulla

terapia nutrizionale.

1. Sisuggerisce una terapia nutrizionale strutturata nel trattamento del diabete mellito di tipo 2.

2. Sisuggerisce una terapia nutrizionale bilanciata (dieta mediterranea), piuttosto che a basso contenuto di carboi-
drati, per il trattamento del diabete mellito di tipo 2.

3. Sisuggerisce una terapia nutrizionale che preveda l'uso prevalente di alimenti a basso rispetto a quelli ad alto in-
dice glicemico per il trattamento del diabete mellito di tipo 2.

CONCLUSIONI

In conclusione, le nostre linee guida per il trattamento del diabete di tipo 2, sono le prime nel panorama diabetologi-
co internazionale ad essere disegnate e condotte seguendo (realmente) il metodo GRADE ed esprimono, seppur con i
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limiti insiti nei trial considerati, talvolta esasperati da quelli delle metanalisi (che risentono molto, come ovvio, della
qualita degli studi analizzati), suggerimenti clinici importanti per la terapia nutrizionale del paziente con diabete di
tipo 2.
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