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Dislipidemia  
 
Ipertensione arteriosa 
 
Obesità 

Aumentata morbilità e 
mortalità cardiovascolare  
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fra evidenze di efficacia e vincoli normativi 
Comprehensive Diabetes Care Treatment Goals 
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Terapia Ipolipemizzante  nel DM 2  

 
•  Solo dieta: in pazienti senza CVD, di età < 40 aa e senza 
altri fattori di rischio CV che mantengono livelli di colesterolo 
LDL (col LDL)<100 mg/dl 
 
 
•  Dieta+Statine indipendentemente dai livelli di col LDL : 
1.  in pazienti con CVD 
2.  in pazienti senza CVD di età >40 aa e con ulteriori (uno o 
più) fattori di rischio CV  

Indicazioni alla terapia dietetica o nutrizionale 
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Terapia Ipolipemizzante  nel DM 2  

•   Dieta ipocalorica (isocalorica) 

•   Caratteristiche quantitative 

•   Caratteristiche qualitative 

•   Compliance e mantenimento a 

lungo termine: 

1.  Preferenze alimentari individuali 

2.  Esercizio fisico 

3.  Terapia comportamentale 

•  Dieta mediterranea 

•  Dieta ipolipidica 

•  Dieta ipoglicidica 

•  Dieta portfolio 

Quale  dieta ? 
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A high consumption of 
foods of vegetable origin, 
such as fruits, vegetables, 
legumes, nuts, cereals and 
whole-grains; olive oil as 
the principal source of fat; 
fish and poultry consumed 
i n l o w - t o - m o d e r a t e 
amounts; relatively low 
consumption of red meat; 
a n d  m o d e r a t e 
consumption of wine, 
normally with meals, could 
be considered important 
characterist ics of this 
dietary pattern 
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I Shai et al. N Engl J Med. 359:229-41, 2008 

n=322 obese pts including pts with type 2 DM 
• Low-fat restricted-calorie diet: 30% fat, 10% saturated fat, 
300 mg of cholesterol per day. 
• Mediterranean moderate fat restricted-calorie diet: 35% 
fat, including 30-45 g olive oil and <20 g of nuts per day) 
• Low-carbohydrate, non-restricted-calorie diet: from 20 g 
(2-month induction fase) to 120 g per day to maintain the 
weight loss   
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Ann Intern Med. 2009;151:306-314 
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L Stern et al. Ann Intern Med.140:778-785, 2004 

n=132 obese pts, 83% with type 2 DM or 
MS 
• Low-carbohydrate diet: <30 g per day 
• Conventional diet low in fat: <30% of 
calories from fat, deficit of 500 calories per 
day  
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AJ Nordmann et al. Arch Intern Med. 166:285-293, 2006 
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AJ Nordmann et al. Arch Intern Med. 166:285-293, 2006 
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Arch Intern Med. 2010;170(17):1566-1575 

n=5145 overweight or 
obese pts with type 2 DM 
 
• ILI group: <30% of total 
calorie from fat (<10% 
from saturated fat) and a 
minimum of 15% of total 
calories from protein; 175 
min of physical acitvity per 
w e e k ;  b e h a v i o r a l 
strategies. 
• DSE g roup : rou t i ne 
information on diet and 
physical activity 
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http://dx.doi.org/10.1016/j.numecd.2012.06.002 
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Gli integratori alimentari sono definiti come:  
“prodotti alimentari destinati ad integrare la comune dieta e che 
costituiscono una fonte concentrata di sostanze nutritive, quali le 
vitamine e i minerali, o di altre sostanze aventi un effetto nutritivo o 
fisiologico, in particolare, ma non in via esclusiva, aminoacidi, acidi 
grassi essenziali, fibre ed estratti di origine vegetale, sia 
monocomposti che pluricomposti, in forme predosate”. 
 
Sono solitamente presentati in capsule, compresse, bustine, 
flaconcini e simili, e possono contribuire al benessere 
dell’organismo ottimizzando lo stato nutrizionale oppure 
contribuendo al benessere con l’apporto di nutrienti o sostanze di 
altro tipo.  

Integratori alimentari: definizione 

Direttiva 2002/46/CE, attuata con il decreto legislativo 21 maggio 2004, n. 169 
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Integratori alimentari  nel DM 2 

•  Fibre idrosolubili 
•  Acidi grassi poli-insaturi (omega 3) e mono-insaturi  
•  Fitosteroli e Fitostanoli 
•  Proteine di soia 
•  Isoflavoni 
 
•  Policosanoli 
•  Estratti di riso rosso fermentato 

Possono essere usati da soli o in associazione ai farmaci  
ipolipemizzanti per raggiungere gli obiettivi terapeutici. 
 
Nei pazienti intolleranti alle statine o fibrati. 
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Summary of dietary interventions’ daily dose, effects on lipid profile, 
side effects, level of evidence, and size of treatment effect derived 
from the reviewed studies 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

Current Nutritional Recommendations  
of Health Diabetes Organizations 

S Ben-Avraham et al., Diabetes  Research  and  Clinical  Practice  86S:S41–S48,2009  
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Dietary recommendations from the NCEP Expert Panel 
on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Cholesterol in Adults 
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•   Dieta ipocalorica se paziente sovrappeso od obeso (80-90% dei casi) 
(deficit di 500-1000 Kcal/die rispetto al fabbisogno calorico)+ esercizio 
fisico (150 -180 min/settimana)   

•  Apporto qualitativo dei macronutrienti (% intake calorico totale 
giornaliero): 
1.  45-60% carboidrati complessi 
2.  15-20%  proteine 
3.  <30% lipidi (acidi grassi saturi<7%, monoinsaturi 10-20%, poli-

insaturi<10%) 
•  Colesterolo <200 mg/die 
•  Fibre 20-30 g die  
•  Eventuale apporto di integratori: fibre idrosolubili, omega-3, fitosteroli, 

proteine di soia, isoflavoni 
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• La terapia dietetica/nutrizionale è un presidio terapeutico 

fondamentale nella dislipidemia del diabete tipo 2.  

• Evidenze a favore di dieta mediterranea, ipolipidica e portfolio 

 

• L’effetto ipolipemizzante è generalmente modesto (5-15%) ma 

può consentire il raggiungimento degli obiettivi terapeutici lipemici 

 

• Il beneficio terapeutico della dieta va oltre l’effetto ipolipemizzante 

e si traduce in un migliore compenso glicemico e  pressorio. 

Dieta 
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• Gli integrarori alimentari rappresentano un ausilio nella terapia 

ipolipemizzante del diabete tipo 2 nei casi di intolleranza/inefficacia della 

terapia dietetica e farmacologica  

 

• Evidenze a favore di fibre idrosolubili, omega 3, fistosteroli/stanoli, 

proteine di soia, isoflavoni  

 

• L’effetto ipolipemizzante è generalmente modesto (5-15%) 

Integratori dietetici 
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