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Nutrition Recommendations and
Interventions for Diabetes

A position statement of the American Diabetes Association
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Goals of MNT that apply to
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1) Achieve and maintain

* Blood glucose levels in the normal
range or 25 dose 0 normal as is safely
possible

* A lipid and lipoprolein peofile that re-
duces the nisk for vascular disease

* Blocd pressure levels in the normal

Origmally approved 2005, Revied 2007,
Wi Johe P. Bastle (Co-Char), Juckth

Apovan, Natassel G. Gark, Main |. Franz,

Diavia, Aszag D. Moceacdan, and Madelyn L

Rovett (Co-Chair), Aan L
hcpw( Alx H mu-%}.

CHI), coreeury heart duewe: cm carmic badncy S, (VD crdiovasaibr dua

Asbrevasons:
DFP, Disbesor Prevertion : HOA, Food and
bue MNT, medical natntion thenupy; FDA,

Agnicaione
DOI: 1023373085061
© 2008 by the Amecrian Dabxtos Asoctation.

Ademirtatrtaon; GDM, abeiex mel-
detary alowarce; \US D o

of the chronic complica-
tioes of diabetes by modsfying nutrient
intake and Ifestyle

3 To address individual nutrition needs,
taking into account personal and cultural
preferences and willingness to change

4) To matntain the pleasare of eating by
only kmiting food chotces when indscated
by scientific evidence
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> ELABORAZIONE DI UN DOCUMENTO DI AMPLIAMENTO E
APPROFONDIMENTO DELLE INDICAZIONI NUTRIZIONALI PRESENTI NEGLI

STANDARD DI CURA ITALIANI

“NUTRIZIONE E DIABETE”

Raccomandazioni
2013-2014

La Terapia Medica Nutrizionale
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Terapia

Quali sono gli elementi essenziali della
terapia medica nutrizionale nel paziente
diabetico?

Tre delle LG considerate (AACE, ADA,
AMD-SID) riportano raccomandazioni spe-
cifiche riguardo alla terapia medica nutri-
zionale nelle persone con diabete mellito
‘tipo 2. 1l grado di concordanza su questo
argomento ¢ elevato, soprattutto per quan-
to concerne I'importanza di una terapia nu-
trizionale e alcuni suoi aspetti generali (non
vi € la necessita di una “dieta” in senso ge-
nerale ne’ di utilizzare alimenti “dietetici”
per i1 pazienti con diabete mellito, quanto
piuttosto di indicazioni personalizzate sul
regime alimentare, preferibilmente da per-
sonale abilitato ed esperto).




La LG della AMD-SID ¢ quella che riporta le
raccomandazioni piu particolareggiate su
aspetti specifici della terapia nutrizionale,
che comunque ricalcano sostanzialmente le
indicazioni della LG ADA, raccomandando
una adeguata attivita fisica, un calo ponde-
rale nelle persone in sovrappeso o obese e
una attenzione alle proporzioni dei compo-
nenti nutrizionali della alimentazione ri-
spetto all’apporto calorico complessivo. A
questo proposito esiste sostanziale concor-
danza tra le 3 LG riguardo alla proporzioni
di carboidrati (tra il 45% e il 60-65%
dell’apporto calorico complessivo), di grassi
totali (<30%), di grassi saturi (<10%, e <7%
se il colesterolo LDL ¢ >100 mg/dL), di co-
lesterolo (<300 mg/die), con indicazioni a
minimizzare o se possibile eliminare
I'apporto di trans-grassi. Anche sul consu-
mo di alcool vi é concordanza (1 bicchiere
al di per le donne, 2 bicchieri al di per gli




uomini). Le LG ADA e italiane citano i dol-

cificanti_non_nutritivi, suggerendone con
forza (grado A) un consumo limitato. Le LG
AACE forniscono raccomandazioni detta-
gliate di grado A riguardo alle restrizioni di
sodio, potassio, fosfati e proteine nei pa-
zienti con insufficienza renale cronica.
L’unico aspetto di questo capitolo su cui si
riscontra una discordanza riguarda
I'utilizzo di antiossidanti (vitamina E, C e
carotene), che viene fortemente sconsigliato
(grado A) dalle LG ADA e non raccomanda-
to da AMD-SID (grado D), per assenza di
prove di efficacia e sicurezza a lungo termi-
ne. Le LG AACE invece ne raccomandano
I'utilizzo, sebbene con forza ridotta (D) nei
pazienti portatori di ulcere non cicatrizzabi-
li. Non vengono riportate referenze a sup-
porto di questa raccomandazione, e — poi-
ché il grado D é il pia basso nella scala a-
dottata dalla AACE per esprimer e la forza
delle raccomandazioni — vi é da supporre
che questa affermazione sia stata formulata
esclusivamente sulla base delle opinioni dei
membri del panel.
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MANDATO Consiglio Direttivo Nazionale AMD (CDN)

REVISIONE DELLE RACCOMANDAZIONI NUTRIZIONALI SULLA TERAPIA
NUTRIZIONALE DELLA PERSONA CON DIABETE MELLITO (last Rev 2004)

> LA STESURA E’ STATA AFFIDATA AL GRUPPO DI STUDIO INTERASSOCIATIVO

i)

SOCIETAITALIANA
DI DIABETOLOGIA

AND

ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI )

“NUTRIZIONE E DIABETE”



Necessita di un aggiomamento delle raccomandazioni
nutrizionali per il paziente diabetico

( Invio per approvazione da parte dei direttivi delleSocleﬂScIamm}




¢ studi che includevano tutti i tipi di DM e la popolazione
pediatrica
s evidenze scientifiche da metanalisi, studi retrospettivi

documentati, studi clinici, studi di coorte, studi
epidemiologici, Position Statements e linee guida in lingua

italiana e in lingua inglese.

Consensus Conference

Sono stati considerati tutti gli studi che rispondevano ai seguenti criteri:
O Descrizione appropriata di obiettivo, disegno e metodo dello studio
O 1l campione era sufficientemente numeroso

O Individuazione e valutazione chiara degli outcomes

@ Descrizione corretta dell” analisi statistica e dei risultati.

Sulla base dell’ analisi degli studi selezionati sono state formulate delle dichiarazioni
basate sull’ evidenza (Evidence statements).

Il livello delle prove scientifiche alla base di ogni raccomandazione &
stato classificato secondo quanto previsto dal Piano nazionale delle

linee-guida 2002 (www.pnlg.it).




Schema di Grading

/ Tabella 1. Livelli di prova PNLG.

Prove ottenute da pil studi clinici controllati randomizzati e/o da revisioni sistematiche di studi randomizzati.
Prove ottenute da un solo studio randomizzato di disegno adeguato.

Prove ottenute da studi di coorte non randomizzati con controlli concorrenti o storici o loro metanalisi.

Prove ottenute da studi retrospettivi tipo caso-controllo o loro metanalisi.

Prove ottenute da studi di casistica (“serie di casi”) senza gruppo di controllo.

Prove basate sull'opinione di esperti autorevoli o di comitati di esperti come indicato in linee guida o consen-
sus conference.

S == -

/Tabella 2. Forza delle raccomandazioni.

A  Lesecuzione di quella particolare procedura o test diagnostico & fortemente raccomandata. Indica una partico-
lare raccomandazione sostenuta da prove scientifiche di buona qualita, anche se non necessariamente di tipo
loll

B  Sinutrono dei dubbi sul fatto che quella particolare procedura o intervento debba sempre essere raccomandata,
ma si ritiene che [a sua esecuzione debba essere attentamente considerata

C Esiste una sostanziale incertezza a favore o contro la raccomandazione di eseguire la procedura o l'intervento
D Lesecuzione della procedura non & raccomandata
| € E Sisconsiglia fortemente I'esecuzione della procedura




Per chi ?

Le raccomandazioni nutrizionali ADI-AMD-SID sulla
terapia nutrizionale, sono destinate a tutti gli operatori
sanitari che s1 occupano di nutrizione nel diabete mellito
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Terapia Medica Nutrizionale

La Terapia Medica Nutrizionale
nel Diabete Mellito

Numerosi studi, primo fra tutti lo studio americano Diabetes Control and
Complication Trial (DCCT), hanno dimostrato che, accanto alla terapia far-
macologia ed educazionale, un adeguato regime alimentare assume la
valenza di “vera e propria terapia”, rappresentando uno strumento es-
senziale per ottenere e mantenere un compenso metabolico ottimale, per
ridurre il rischio cardiovascolare, per prevenire e trattare al meglio le com-
plicanze micro- e macro-vascolari del paziente diabetico.
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Terapia Medica Nutrizionale

Numerosi studi, primo fra tutti lo studio americano Diabetes Control and
Complication Trial (DCCT), hanno dimostrato che, accanto alla terapia far-
macologia ed educazionale, un adeguato regime alimentare assume la
valenza di “vera e propria terapia”, rappresentando uno strumento es-
senziale per ottenere e mantenere un compenso metabolico ottimale, per
ridurre il rischio cardiovascolare, per prevenire e trattare al meglio le com-
licanze micro- e macro-vascolari del paziente diabetico.

oni rappresentano uno
questa strategia, in quanto sono un riferimento scientifico solido, pre-
ciso, condiviso dalle societa scientifiche e di semplice consultazione. Esse
considerano tutti gli aspetti nutrizionali della TMN, sia per il paziente dia-
betico di tipo 1 che per il diabetico tipo 2, nel contesto domiciliare o in am-
bito ospedaliero.




Terapia medico nutrizionale per team diabetologici

Domanda: la dieta della persona con diabete deve essere calibrata e
individualizzata in base ad alcune esigenze tra cui:

1) Obiettivi glicemici, terapia farmacologica

2) Grado di compenso glicometabolico, contesto sociale
3) Valori di lipidi, funzione renale

4) Tutte le precedenti
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La Terapia Medica Nutrizionale
nel Diabete Mellito

STATEMENT 1

STATEMENT 2

Terapia Medica Nutrizionale

‘Il calo ponderale & raccomandato per tutti i soggetti adulti in sovrappeso
od obesi. Il metodo migliore per ottenere e mantenere risultati positivi
e la modificazione dello stile di vita che puo essere raggiunta attraverso
diverse strategie di Terapia Medica Nutrizionale (TMN), attuate atra-

verso un approccio multispecialistico da un team esperto e formato.

L'aderenza alla dieta & uno degli aspetti piu critici della cura del dia-
bete.




Terapia Medica Nutrizionale

RACCOMANDAZIONI

La Terapia Medica Nutrizionale
nel Diabete Mellito
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Strategie di Terapia Medica Nutrizionale
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Strategie di Terapia Medica Nutrizionale

L'approccio nutrizionale basato sul conteggio dei grassi offre un ulte-
riore metodo di pianificazione alimentare utile per i pazienti in sovrap-
peso. E uno strumento utile per ridurre il peso corporeo in soggetti con
diabete di tipo 1 e 2, e in particolare per quelli che hanno fallito con
precedenti tentativi di perdere peso; & anche indicato per pazienti con
elevati lipidi sierici.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione C)

La TCC (Terapia Cognitivo Comportamentale) € un modello di psicote-
rapia strutturata, direttiva, di breve durata ed orientata al presente che
puo aiutare la persona con diabete sulla via del cambiamento. La TCC
aiuta le persone ad identificare i loro pensieri “disfunzionali” e ad ab-
bandonarli sostituendoli con altri piu realistici e funzionali.
(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)

Nelle persone con diabete tipo 1 la terapia insulinica deve essere in-
tegrata in un programma nutrizionale e di attivita fisica individuale.
(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)
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Carboidrati

r )
/ QC STATEMENT 1 La quantita ed il tipo di carboidrati (CHO) ingeriti sono il principale de-
— terminante della glicemia postprandiale.

Raccomandazioni
2013-2014

La Terapia Medica Nutrizionale

nel Diabete Mellito RACCOMANDAZIONI




Terapia medico nutrizionale per team diabetologici

Domanda: se desiderato, in che quantita puo essere incluso saccarosio nella dieta
della persona con diabete?

1)Non piu del 5% dell’energia totale
2)Non piu del 10% dell’energia totale
3)Tra il 15 e 20% dell’energia totale
4)Meno possibile
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STATEMENT 1

STATEMENT 2

Lipidi

Numerose evidenze documentano che la riduzione dell’apporto di
grassi saturi con la dieta é efficace sulla riduzione del rischio cardio-
vascolare nella popolazione generale.

Nella popolazione diabetica la riduzione dei livelli plasmatici di cole-
sterolo ha ottenuto una risposta sulla riduzione degli eventi cardiova-
scolari superiore rispetto a quella ottenuta nella popolazione generale.
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Lipidi

ACCC
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Proteine

Nac

Raccomandazioni

el STATEMENT 1 Il contenuto proteico raccomandato nella dieta nel paziente diabetico
La Terapia Medica Nutrizionale senza nefropatia conclamata e simile a quelle della popolazione ge-
nel Diabete Mellito nerale.




Fibre

Nac
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La Terapia Medica Nurizionale STATEMENT 1 Lintervento sullo stile di vita (riduzione del consumo di grassi, aumento
nel Diabete Mellito delle fibre vegetali e aumento dell'attivita fisica) riduce il rischio di con-

trarre il diabete tipo 2.

STATEMENT 2 "Una dieta ridotta in grassi e ad elevato apporto di fibre induce una
maggiore riduzione ponderale e una minore incidenza di diabete ri-
spetto a una dieta pil ricca in grassi e povera di fibre.

Un elevato consumo di fibre (intorno ai 50 g/die) riduce la glicemia in
soggetti con diabete tipo 1 e riduce glicemia, insulinemia e lipemia in
soggetti con diabete tipo 2.

STATEMENT 3

RACCOMANDAZIONI
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Sale

STATEMENT 1 ‘In soggetti non diabetici i valori di pressione arteriosa si riducono in
modo significativo quando I'assunzione di sodio passa da 3450 mg/die
a 2.300 mg/die (PAS - 2.1 mmHg,) e maggiormente quando I’assun-
zione di sodio viene portata a 1.200 mg/die (PAS - 6.7 mmHg).

STATEMENT 2 La restrizione dell’apporto alimentare di sale induce nei soggetti con
diabete una riduzione della pressione arteriosa simile a quella che si
ottiene con una monoterapia farmacologica (PAS - 7 mmHg, PAD - 3
mmHg).
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STATEMENT 1

STATEMENT 2

Alcool

(‘Studi osservazionali suggeriscono che il consumo moderato di alcool
puo ridurre il rischio per il diabete. In uno studio prospettico condotto
su adulti non diabetici é stata osservata un’incidenza minore di diabete
di tipo 2 nelle sole donne che consumavano alcool rispetto alle non
consumatrici sebbene la relazione dose-risposta fosse debole e non

fosse confermata per i maschi.

(Studi osservazionali condotti sulla popolazione generale hanno mostrato
che un moderato consumo di alcool € associato alla riduzione della mor-
talita totale e per cause cardiovascolari, rispetto al non consumo. Uno
studio di coorte ha mostrato che il consumo abituale di alcool in quan-
tita < 20/die, quando comparato con nessun consumo, riduce del 25%
il rischio per mortalita totale, del 57% per sole cause cerebro-vascolari

escluso l'ictus emorragico e del 30% per cause cardio-vascolari.
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Terapia medico nutrizionale per team diabetologici

Domanda: il vino ha effetti sulla glicemia se consumato in quantita moderata a
pasto?

1)No, perche non contiene zuccheri

2)No, perché contiene pochi zuccheri per cui se la quantita ¢ moderata va bene
3)S1, perché contiene comunque molti zuccheri

4)Si, perché 1" alcol aumenta la glicemia per il suo effetto euforizzante




Supplementi

La Terapia Medica Nutrizionale
nel Diabete Mellito




Rac

Raccomandazioni
2013-2014

La Terapia Medica Nutrizionale
nel Diabete Mellito

STATEMENT 1

STATEMENT 2

STATEMENT 3

Supplementi1

fLe attuali evidenze scientifiche sono insufficienti per definire se la sup-
plementazione di vitamina B é utile o dannosa per il trattamento della
neuropatia periferica in soggetti diabetici e se la vitamina C ha un ruolo
protetivo sulla retinopatia diabetica.

(Bassi livelli di Vit. D sono associati a piu elevato rischio di diabete in
studi osservazionali, tuttavia la supplementazione di vit. D non sembra
migliorare gli outcomes glicemici in alcuni trials di piccole dimensioni
0 in analisi post hoc di trials piu grandi.

Non vi € chiara evidenza di benefici in seguito ad un’integrazione di
vitamine o minerali nelle persone con diabete che non abbiano ca-
renze di fondo.
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Effects of High vs Low Glycemic Index of Dietary
Carbohydrate on Cardiovascular Disease Risk Factors
and Insulin Sensitivity

The OmniCarb Randomized Clinical Trial

Frank M. Sacks, MD; Vincent J. Carey, PhD; Cheryl A. M. Anderson, PhD, MPH; Edgar R. Miller 1il, PhD, MD; Trisha Copeland, MS, RD;
Jeanne Charleston, RN, BSN; Benjamin J. Harshfield, BA; Nancy Laranjo, BA; Phyllis McCarron, MS, RD; Janis Swain, MS, RD;
Karen White, MS, RDN; Karen Yee, MS, RD; Lawrence J. Appel, MD, MPH

IMPORTANCE Foods that have similar carbohydrate cont  RESULTS At high dietary carbohydrate content, the low- compared with high-glycemic index
raise blood glucose. The effects of this property, called t}  |evel decreased insulin sensitivity from 8.9 to 7.1 units (-20%, P = .002); increased LDL
cardiovascular disease and diabetes are not wellunderst  cholesterol from 139 to 147 mg/dL (6%, P = .001); and did not affect levels of HDL
cholesterol, triglycerides, or blood pressure. At low carbohydrate content, the low- compared
with high-glycemic index level did not affect the outcomes except for decreasing triglycerides
from 91 to 86 mg/dL (-5%, P = .02). In the primary diet contrast, the low-glycemic index,
DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS Randomizedcross|  low-carbohydrate diet, compared with the high-glycemic index, high-carbohydrate diet, did
conducted in research units in academic medical centergs ot affect insulin sensitivity, systolic blood pressure, LDL cholesterol, or HDL cholesterol but
(systolic blood pressure, 120-159 mm Hg) were given4 ¢ did lower triglycerides from 111 to 86 mg/dL (-23%, P = .001).

their meals, snacks, and calorie-containing beverages, ez
least 2 study diets. The first participant was enrolled Aprl  CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this 5-week controlled feeding study, diets with low
finished December 22, 2010. For any pairof the4 diets,|  glycemic index of dietary carbohydrate, compared with high glycemic index of dietary
contributing at least 1 primary outcome measure. carbohydrate, did not result in improvements in insulin sensitivity, lipid levels, or systolic
blood pressure. In the context of an overall DASH-type diet, using glycemic index to select
specific foods may not improve cardiovascular risk factors or insulin resistance.

OBJECTIVE To determine the effect of glycemic index an
carbohydrate on risk factors for cardiovascular disease a

INTERVENTIONS (1) A high-glycemic index (65% on the §
diet (58% energy): (2) a low-glycemic index (40%), high

high-glycemic index, low-carbohydrate diet (40% energy); and (4) a low-glycemic index,
low-carbohydrate diet. Each diet was based on a healthful DASH-type diet.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES The 5 primary outcomes were insulin sensitivity,
determined from the areas under the curves of glucose and insulin levels during an oral
glucose tolerance test; levels of low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, high-density
lipoprotein (HDL) cholesterol, and triglycerides: and systolic blood pressure.

JAMA. 2014:312(23)-2531-2541. doi:10.1001/jama.2014.16658
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