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Effetti di due diete isocaloriche in pazienti con diabete di tipo 2 e An Isoenergetic
Multifactorial Diet Reduces Pancreatic Fat and Increases Postprandial Insulin Response in
Patients With Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial

Della Pepa G et al. Diabetes Care 45(9):1935-1942, 2022.

Leraccomandazioni nutrizionali rappresentano un elemento fondamentale della gestione del diabete di tipo 2 (DMT2)
al quale non viene spesso dedicata sufficiente attenzione. Uno degli ostacoli che impediscono di ottenere evidenze
solide in campo nutrizionale ¢ la difficolta di disegnare studi di intervento efficaci; un esempio positivo di studio di
intervento nutrizionale e rappresentato dallo studio qui commentato. Nello studio, registrato sul sito ClinicalTrials.
gov con numero NCT03380416, sono stati reclutati 39 pazienti con DMT2, di eta compresa tra i 35ei75anni, in buon
controllo glicemico. I partecipanti sono stati suddivisi in due gruppi, paragonabili per eta, indice di massa corporea
e valori di emoglobina glicata; il primo gruppo, composto da 18 soggetti, ha assunto per 8 settimane una dieta mul-
tifattoriale ricca in acidi grassi monoinsaturi (MUFA) e polinsaturi (PUFA), fibre, polifenoli e vitamine; i restanti 21
soggetti hanno invece assunto una dieta isocalorica, ricca dei soli MUFA. I principali componenti della dieta sono
riassuntiin tabella; come si puo osservare la dieta multifattoriale, rispetto alla dieta MUFA aveva un indice glicemico
significativamente inferiore, ed un potere antiossidante pit elevato. Dopo 8 settimane é stata valutata la presenza
di grasso pancreatico (pancreatic fat, PF), tramite una RM tridimensionale e sono stati misurati i livelli plasmatici
di insulina e glucosio durante un test del pasto misto (con pasti di composizione analoga alla dieta seguita) della
durata di 4 ore. La percentuale di PF risultava significativamente ridotta nei soggetti che avevano assunto la dieta
multifattoriale (da 15,7£6,5% a 14,1£6,3%; p=0.024), mentre non si osservavano variazioni significativi nel gruppo che
aveva seguito la dieta ricca in MUFA (da 17,1+10,1% a 18,6+10,6%; p=0.139). I valori di glicemia post-prandiale erano
simili nei due gruppi; al contrario I'incremento dei valori di insulinemia nelle prime due ore dopo il pasto (AUC120)
era significativamente migliore nel gruppo a dieta multifattoriale, passando da 36,340+34,954 a 44,138+31,878 pmol/L/
min; p=0.037 e non variava significativamente nei soggetti a dieta ricca in MUFA, (da 31,754+18,446 a 26,976+12,265
pmol/L/min; p 0.178). La differenza tra i due regimi dietetici era quindi significativa, sia per gli effetti sul PF (p=0.014)
che per le variazioni di insulinemia (p=0.023) ed i due parametri risultavano significativamente correlati tra loro (r
=-0.383; p=0.023).Questi dati dimostrano come sia importante disegnare studi di intervento volti a valutare i benefici
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di specifici interventi dietetici in pazienti con DMT2, ricordando come le linee guida aggiornate suggeriscano una te-
rapia nutrizionale bilanciata, senza riduzione dell’apporto di carboidrati (ad es. dieta Mediterranea), con preferenza
per alimenti a basso indice glicemico.

COMPOSIZIONE DIETA MUFA DIETA MULTIFATTORIALE
Energia (kcal) 843 821
Proteine (%) 18 18
Lipidi (%) 42 42
SFA (acidi grassi saturi, %) 7 7
MUFA (%) 28 28
PUFAN-3(q) 0,36 1,20
PUFA n-6 (g) 2,87 2,091
Carboidrati (%) 40 40
Zuccheri semplici (%) 7.6 7.9
Fibre (g/100 kcal) 7.7 14,2
Indice glicemico 84 39
Carico glicemico 70 32
Vitamina E (mg) 8,3 8,53
Vitamina D (1g) 1,83 2,72
Vitamina C (mq) 33 167.5
Polifenoli (mg) 15,6 758.3
Potere antiossidante (ORAC, pmolT) 1584 4441
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