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La Dieta Mediterranea è patrimonio immateriale 
dell’Umanità 

«[…]La dieta mediterranea costituisce un insieme di fattori, 
conoscenza, pratiche e tradizioni che variano dal paesaggio alla 

tavola, comprese le colture, la raccolta, la pesca, la 
conservazione, l'elaborazione, la preparazione e, specialmente, il 
consumo degli alimenti. La dieta mediterranea è caratterizzata 
da un modello nutrizionale che è rimasto costante nel tempo e 
nei luoghi, essendo costituito principalmente di olio di oliva, 

cereali, frutta fresca o secca e verdure, una quantità moderata di cereali, frutta fresca o secca e verdure, una quantità moderata di 
pesce, latticini e carne, e molti condimenti e spezie, interamente 

accompagnati da vino o infusi, sempre nel rispetto delle 
tradizioni di ogni comunità.[…] La dieta mediterranea è un 
insieme di pratiche tradizionali, di conoscenza e di abilità 

trasmesse di generazione in generazione e che fornisce un senso 
di appartenenza e di continuità alle comunità interessate.[…]»

Comitato intergovernativo dell’UNESCO, 16 Novembre 2010  

Mediterranean diet pyramid today. Science and cultu ral
Updates. By Bach-Faig et al. PHN 2011 14(12A), 2274 –2284



PERCHÉ STUDIAMO LA DIETA MEDITERRANEA? 

Incidenza  Incidenza  
di cancro

Del Chierico et al. Int. J. Mol. Sci. 2014, 15, 11678-11699

Mortalità e 
sopravvivenza

Meta-analysis on the adherence to MD 
and overall mortality (Sofi et al, PHN 2013)

Meta-analisi 
sull’aderenza alla 
dieta mediterranea. 
Studi prospettici 
mostrano una 
riduzione del 9% del 
rischio di mortalità rischio di mortalità 
generale per un 
incremento dello 
score di aderenza di 
2 punti.

Inclusi 15 studi

Meta-analysis on the adherence to MD and cardiovascular
incidence and/or mortality risk (Sofi et al, PHN 2013)

Meta-analisi 
sull’aderenza alla 
dieta mediterranea. 
Studi prospettici 
mostrano una 
riduzione del 10% del 
rischio di mortalità e rischio di mortalità e 
incidenza per 
malattie CVD per un 
incremento dello 
score di 2 punti.

Inclusi 14 studi 

Meta-analysis on the adherence to MD and cancer
incidence and/or mortality risk (Sofi et al, PHN 2013)

Meta-analisi 
sull’aderenza alla 
dieta mediterranea. 
Studi prospettici 
mostrano una 
riduzione del 5% del 
rischio di incidenza 
e/o mortalità per 
tumore per un tumore per un 
incremento dello 
score di aderenza di 
2 punti.

Inclusi 13 studi 



Meta-analysis on the adherence to MD and 
neurodegenerative diseases  (Sofi et al, AJCN 2010)

Meta-analisi sull’aderenza alla dieta mediterranea. Studi prospettici mostrano 
una riduzione del 13% del rischio di incidenza di malattie neurodegenerative per 
un incremento dello score di aderenza di 2 punti. Inclusi 4 studi 

COSA SI STUDIA DELLA “DIETA” ?

- EPIDEMIOLOGIA NUTRIZIONALE: studia il 
fenomeno dell’insorgenza di malattie in relazione 
alle abitudini alimentari di una popolazione 
(Studi prospettici, retrospettivi o di intervento) 

- ALIMENTI: si rilevano i consumi alimentari 

- SINGOLI COMPONENTI/NUTRIENTI: 
tradurre gli alimenti e gruppi di alimenti in 
componenti alimentari (Database di 
composizione degli alimenti)

- ALIMENTI: si rilevano i consumi alimentari 
(FFQ, 24hr recalls, diari alimentari)

DAGLI ALIMENTI E NUTRIENTI AI PATTERN ALIMENTARI

� La dieta umana è complessa e non è 
formata da singoli nutrienti o singoli 
alimenti;

� Esistono delle correlazioni tra nutrienti e 
tra alcuni nutrienti e alcuni pattern 
alimentari. Questo rende difficile 
tra alcuni nutrienti e alcuni pattern 
alimentari. Questo rende difficile 
esaminare il singolo effetto;

� L’effetto di un singolo nutriente potrebbe 
essere troppo piccolo per essere 
misurato.

Come si misurano i pattern alimentari

� pattern alimentari “a priori”: queste analisi si 
basano sull’identificazione della composizione 
di una predefinita dieta utilizzando le attuali 
conoscenze in ambito nutrizionale. Si sommano  
alcune variabili (alimenti e/o nutrienti), per 
ottenere un valore unico e fornire una misura 
complessiva della qualità della dieta. complessiva della qualità della dieta. 

� pattern alimentari “a posteriori”: queste analisi 
si basano sull’identificazione di profili ricavati 
dalla modellazione statistica dei dati di 
consumo rilevati.



PATTERN ALIMENTARI

Schulze et al, BJN 2006

INDICI E SCORE

�Gli indici sono degli strumenti che mirano a 
misurare e quantificare diverse condizioni
cliniche, comportamenti, ed atteggiamenti e 
credenze che sono molto difficili da 
misurare/quantificare con precisione (sintomi 
psicologici come la depressione, la gravità di una 
malattia, la salute connessa alla qualità della vita, malattia, la salute connessa alla qualità della vita, 
abitudini alimentari, ecc).

�in tutti gli indici si tende a combinare misure 
delle singole variabili (elementi/componenti 
dell’indice).

Kourlaba et al, Maturitas 2009

Passaggi per sviluppare un indice

Punti critici:
� quantificare ogni singolo 
componente scelto;
� assegnare delle categorie 
e identificare i cut-off points;
� assegnare il relativo 
score.

Kourlaba et al, Maturitas 2009

score.

Selezione dei componenti dell’indice

� TRE TIPI DI INDICI:
� solo nutrienti; 
� alimenti o gruppi alimentari;
� combinazione di nutrienti ed alimenti.

� gli score di aderenza alla DM sono � gli score di aderenza alla DM sono 
generalmente costruiti considerando gruppi 
alimentari, il consumo di alcol e il rapporto degli 
acidi grassi (monoinsaturi:saturi), solo alcuni 
contengono esclusivamente gruppi alimentari.

� numero di componenti variabile: da 9 a 14 
items.



BMJ Vol 311 - 2 december 1995 BMJ Vol 311 - 2 december 1995

I VALORI DI CUTT-OFF  E LO SCORING SYSTEM

Score = 0 oppure  1

• frutta e verdura
• legumi 
• cereali integrali 
• pesce

• carne
• grassi
• latte e formaggi

Consumi dei gruppi considerati

• pesce
• olio di oliva

• latte e formaggi



I VALORI DI CUT-OFF  E LO SCORING SYSTEM

COMPONENTS SCORE = 1 SCORE = 0 
Cereals Above the median Below the median
Vegetables Above the median Below the median
Fruit and nuts Above the median Below the median
Legumes Above the median Below the median
Fish and seafoods Above the median Below the median
Dairy Below the median Above the median
Meat and meat products Below the median Above the medianMeat and meat products Below the median Above the median
Alcohol consumption 5-25 g/day for women, 

10-50 g/day for men
abstainers, >25 g/day for 
women, >50 g/day for men

Monounsaturated/Saturated fat
ratio Above the median Below the median

Medians are geneder-specific –
Score range from 0 - 9

I VALORI DI CUT-OFF  E LO SCORING SYSTEM

Studio ATTICA - 11 items – score range from 0 to 55

D.B. Panagiotakos et al. 2006

I VALORI DI CUT-OFF  E LO SCORING SYSTEM

Nutritional intervention promoting the Mediterranean food 
pattern among a group of 77 French-Canadian women

Socre range from 0  to  44

J. Goulet et al. / Atherosclerosis 170 (2003) 115�/124 123

I VALORI DI CUT-OFF  E LO SCORING SYSTEM

7 items – score range from 0 to 14

The lower the DQI, the healthier the diet.

Gerber, 2006 - Public Health Nutrition: 9(1A), 147–151

The lower the DQI, the healthier the diet.
The best DQI has a score of 0, the poorest, 14. 

We pooled the scores as follows: 
good, 1–4; medium–good, 5–7; medium–poor,

8–10; poor, 11–14.



Dietary indices developed based on Mediterranean diet 

G. Kourlaba, D.B. Panagiotakos / Maturitas 62 (2009) 1–8

Development of a short dietary intake questionnaire  for the quantitative estimation of 
adherence to a cardioprotective Mediterranean diet 

Martınez-Gonzalez et al. EJCN (2004) 58, 1550–1552

9 items – score range from 0 to 11

A Short Screener Is Valid for Assessing Mediterrane an Diet Adherence among 
Older Spanish Men and Women (Schroder et al, JN 2011)

14  items – score range from 0 to 14

A 14-Item Mediterranean Diet Assessment Tool and Ob esity Indexes among High-
Risk Subjects: The PREDIMED Trial

(Martınez-Gonzalez et al, Plosone 2012)
14 items – score range from 0 to 14



Literature-based adherence score to the MD (Sofi et al. 2013)

Portion sizes derive from the calculation of mean value of weighted medians 
(or means) ±2 SD coming from 35 cohort studies. (Range: 0–18 points. 

VANTAGGI NELL’UTILIZZO DEGLI SCORE

� Semplici da calcolare;
� Facilmente confrontabili;
� Formulati per studiare l’effetto della dieta 
complessiva su specifiche patologie (malattie 
cardiovascolari, neurodegenerative, diabete, cardiovascolari, neurodegenerative, diabete, 
cancro)
� Possono essere utilizzati per completare le 
analisi sulla possibile relazione tra dieta e 
stato di salute.

ALCUNE CRITICITÀ

� Soggettivi nella scelta dei componenti e 
nella loro quantificazione e limitati alle 
conoscenze relative agli effetti salutari della 
dieta; 
�Descrivono pattern alimentari non realmente 
presenti nella popolazione in studio;

Descrivono pattern alimentari non realmente 
presenti nella popolazione in studio;
�Non tengono conto di correlazioni esistenti 
tra i componenti della dieta e delle interazioni 
tra nutrienti.

La nostra esperienza

�questionario per la 
valutazione 
dell’aderenza alla DM 
che include 15-items;
� studio di validazione
QDM vs FFQ EPIC-Italia; 
e QDM vs 24hr ripetuti;e QDM vs 24hr ripetuti;
�ideati due tipi di score 
(da 0 a 15; da 0 a 60);
�campione: 300 
soggetti partecipanti a 
screeening oncologici 
presso IEO e 200 
soggetti  partecipanti 
allo studio ATHENA.



CONCLUSIONI

� la ricerca scientifica ha bisogno di 
strumenti brevi che possano fornire un 
rapido feedback per la valutazione della 
dieta;
� questi strumenti potrebbero essere utili  � questi strumenti potrebbero essere utili  
in molti ambiti di ricerca (studi di 
intervento, osservazionali, ecc)
� Ulteriori  studi sono necessari per definire 
strumenti sempre più affidabili.

Grazie per la Grazie per la 
vostra vostra vostra vostra 

attenzione!attenzione!


