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La Prof.ssa Katherine Esposito dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi
o finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

- Eli Lilly

- Novo Nordisk
- Sanofi

- Bayer

- Lifescan

- Roche

- GSK

Dichiara altresi il proprio impegno ad astenersi, nell’ ambito dell ‘evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma,
aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo relativamente a specifici
prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



Remissione del
diabete tipo 2

Normal glycaemia

HbA, <42 mmol/mol

(<6.0%)
(ADA <39 mmol/mol [<5.7%)])
Progression to diagnosis
or relapse from remission

B = Metabolic syndrome genes

La progressione dal prediabete al \ < Pradiabetes ffamily history of type 2 diabetes
diabete di tipo 2, €& associata b HbA,_ 42-47 mmol/mol ISR eTEEE ATy
. . . b (6.0-6.4% i i
all'invecchiamento, all'aumento di \ ‘ ) TSigaL gan
. . : R o +Age
! (ADA 39-47 mmol/mol
PESO, all aCCl:'m.UIO di grasso 22l [5.7-6.4%]) +Ectopic fat (liver, pancreas, heart)
\eallo stress/inflammazione. J s ) sStressfinfiarmmation
?9,0 -
) \ %o
D | Remission | VIR N %)\
Gli studi condotti evidenziano che uno HbA,, <48 mmol/mol (<6.5%) '%,’) 6,%
. . . o \ I . 3 R\ Q
stile di vita sano e la gestione del peso * Stop disease progression? ’%,o
possono prevenire e talora invertire % Meinaditaion N2\ Type 2 diabetes
- * Intentional weight loss >10-15kg N\
guesta progressione, portando alla i il \_ ) /HbA, 248 mmolimol (26.5%)
iemlssmne del diabete di tipo 2. / e i + Hypertension
? GLP-1 receptor agonists = Stigma
? Glucose-lowering drugs * Costs

* Microvascular complications
= CHD nsk

Diabetologia (2024) 67:602-610



Consensus Report: Definition and Amerioan
Interpretation of Remission in -Association.
Type 2 Diabetes

Glycemic Criteria Medication

Preferred definition

MNo antihyperglycemic Persists for at least 3
A1C <6.5% (<48 mmol/maol) s HicEon o
Alternative definitions (if A1C is determined to be an
unreliable marker of chronic glycemic control)
FPG <126 mg/dL (<7.0 mmol/L)
k J k4

Estimated A1C <6.5% (calculated from CGM values)

Diabetes Care 2021;44:2438-2444



Consensus Report: Definition and
Interpretation of Remission in
Type 2 Diabetes

American
Diabetes
Association-

Interventions and temporal factors in determining remission of Type 2 Diabetes

Intervention
Note: Documentation of remission should include
a measurement of HbA;. just prior to intervention

Interval before testing of HbA,, can reliably
evaluate the response

Subsequent measurements
of HbA,, to document
continuation of a remission

Pharmacotherapy

Surgery

Lifestyle

At least 3 months after cessation of this
intervention

At least 3 months after the procedure and 3
months after cessation of any
pharmacotherapy

At least 6 months after beginning this
intervention and 3 months after cessation of
any pharmacotherapy

Not more often than every
3 months nor less frequent
than yearly

Diabetes Care 2021:44:2438-2444



Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A Diabetes
Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) Diabetes Care. A .

and the European Association for the Study of Diabetes (EASD)

SITTING/BREAKING UP PROLONGED SITTING SWEATING (MODERATE-TO-VIGOROUS ACTIVITY)
Limit sitting. Breaking up prolonged sitting (every 30 min) with short »  Encourage 2150 minfweek of moderate-intensity physical activity
regular bouts of slow walking/simple resistance exercises can (i.e., uses large muscle groups, rhythmic in nature) OR =75 min/
improve glucose metabolism. o week vigorous-intensity activity spread over =3 daysiweek,
SITTING/BREAKING UP ‘ﬁr with no more than 2 consecutive days .nf inactivity.
l;%—’ | PROLONGED SITTING Supplement with two to three resistance,
flexibility, and/or balance sessions.

« Aslittle as 30 min/week of moderate-

STEPPING intensity physical activity improves
*  Anincrease of only 500 SWEATING metabolic profles.
stepsfday is associated i
with 2-9% decreased
risk of cardiovascular
morbidity and all- Physical function/frailty/
cause mortality. sarcopenia
» A S5-to b-min brisk- | ﬁ _ = The frailty phenolype in
intensity walk per A type 2 diabetes is unique,
day equates to -4 years” often encompassing
greater life expectancy. STEPPING obesity alongside physical
A . ) - frailty, at an earlier age.
U | i . The ability of people
24 HOURS - A |  with type 2 diabetes

to undertake simple
functional exercises in

Sl o,

Aim for consistent, middle- age is similar to that
uninterrupted sleep, in those over a decade older,
even an weekends, ;

Quantity - Lang (-8 h)

adsinr el doup CHRONOTYPE SLEEP QUALITY

durations negatively

impact A, STRENGTHENING

Quality - Irreqular sleep results

in pnntrer gmg:jmin levers. likely Resistance exercise (i.e., any activity that

influenced by the increased prevalence of SLEEP QUANTITY uses the person's own body weight or works

insomnia, obstructive sleep apnea, and restless against a resistance) also improves insulin sensitivity
leg syndrome in people with kype 2 diabetes. and glucose levels; activities like tai chi and yoga also

Chronotype = Evening chronotypes [ie., night owl: go to bed late encompass elements of flexibility and balamce.

and get up late} may be mare susce plible to inactivity and poorer glycemic levels
vs, morning chranatypes (i.e., early bird: go to bed early and get up early],

OGO

Diabetes Care 2022;45:2753-2786



Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A
Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA)
and the European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Glucosefinsulin | Blood pressure HbA, Lipids Physical function Depression Quality of life

SITTING/BREAKING UP PROLONGED SITTING + + w T ¥ T
STEPPING + T L +

\ _ W+ 2 N v T +
STRENGTHENING ¥ ¥ T N
ADEQUATE SLEEP DURATION + 4 ¥ 4 @
GOOD SLEEP QUALITY ¥ Je Jr ¥+ 2] i
CHRONOTYPE/CONSISTENT TIMING [ 7] @ @ (7]

IMPACT OF PHYSICAL BEHAVIORS ON CARDIOMETABOLIC HEALTH IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES

" Higher levels/improvement (physical function, quality of life); J Lower levels/improvement (glucose/insulin, blood pressure, HbA, , lipids, depression); € no data available;
" Green arrows = strong evidence; - - = medium strength evidence; T Red arrows = limited evidence.,

Diabetes Care 2022;45:2753-2786



HOLISTIC PERSON-CENTERED APPROACH TO T2DM MANAGEMENT

+£KD (on maximally tolerated dose of ACEI/ARB)

PREFERABLY

SGLT2i with primary evidence of reducing CKD progression

|
. - | Glycemic Management: Choose
Use S6LTZi in people with an e6FR 220 mL/min per 1.73 m*; ance initiated should be e
continued untit indtiation ef dialysis or transplantation ieati p : .y approaches that provide the efficacy
____________ T T e R P \ ) s, to achieve goals:

GLP-1 RA with proven CVD benefit if S6LT2i not tolerated or contraindicated S T i Metformin OR Agent(s) including

S6LT21 with proven HF

L‘ —————— . T COMBINATION therapy that provide
If additional cardiorenal risk reduction or glycemic control . o . adequate EFFICACY to achieve and
needed, consider combination SELT2/ELP- - A maintain treatment goals
L Comsider local Complication s R ) i . .
health cars surveillance 3 e A Consider aveidance of hypoglycemia a

setting and and T priority in high-risk individuals
+ASCVD/Indicators of High Risk ToSHATRY screcting ) :

GLP-1RAwith =TTl SGLTZi with proven
praven CVD benefit g CVD benefit

Diabetes structared

wducation and suppori EIIAI.E IIF El.RE
+ Praveal complications
= Dptimize quality of life

Ensure strategies are in place to detect and
oplimize management of CV risk factors’ including

Achievement and Maintenance of
Psychasocial Effective practice and Weight Management Gaals:

factors oryanization of
(¥ risk factor screening and surveillance | setindividualized weight management goals |
Sacial Consider = =
: determinants Pwoid underlying e
BP lowe ] 1 heallh 4 iols General lifestyle advice: Intensive evidence-
ring L of he uﬁffﬂm physialagy sl et sty
therapyiatingpaters! i
Antithrombetic agents Consider medication Consider metabolic
for weight loss surgery
Smoking cassation | When choosing glucose-Lowering therapies: |
Consider regimen with high-to-very-high dual
glucose and weight efficacy

Diabetes Care 2022,45:2753-2786



8. Obesity and Weight Management Hggaijgetes poy's
for the Prevention and Treatment

of T'ype 2 Diabetes: Standards of
Care in Diabetes-2024

Standards of Care !
in Diabetes—2024

AIE) SR

8.5 People with diabetes and over-
weight or obesity may benefit from
any magnitude of weight loss. Weight
loss of 3—7% of baseline weight im-
proves glycemia and other intermediate
cardiovascular risk factors. A Sustained
loss of >10% of body weight usually
confers greater benefits, including dis-
ease-modifying effects and possible re-
mission of type 2 diabetes, and may
improve long-term cardiovascular out-
comes and mortality. B

Weight loss as dominant driver of
type 2 diabetes remission

Diabetes Care 2024,47(Suppl. 1):5145-5157



Primary care-led weight management for remission of type2 (@ +§ Q

diabetes (DIRECT): an open-label, cluster-randomised trial
Lancet 2018; 391: 541-51

306 individuals from 49 intervention (n=23) and control
(n=26) general practices; 149 participants per group comprised
the intention-to-treat population.

The intervention comprised withdrawal of antidiabetic
and antihypertensive drugs, total diet replacement
(825—853 kcal/day formula diet for 3—5 months),
stepped food reintroduction (2—8 weeks), and
structured support for long-term weight loss

maintenance.

Co-primary outcomes were weight loss of 15 kg or
more, and remission of diabetes, defined as glycated
haemoglobin (HbAlc) of less than 6:5% (<48
mmol/mol) after at least 2 months off all antidiabetic
medications, from baseline to 12 months.

55 general practices recruited and randomised
27 assigned to the intervention group
28 assigned to the control group

v

49 practices used for recruitment of participants®

]
v v

23 practices assigned to the intervention group
15 in Scotland
Bin Tyneside

26 practices assigned to the control group
19 in Scotland
7 inTyneside

I |
1

I 1510 individuals screened for eligibility |

1087 not enrolled
> 246 declined
841did not respond

h 4
423 individuals agreed to participate

> 117 excluded at screening

v
306 individuals consented and enrolled

v v

157 individuals assigned to the intervention group
86in Scotland
71in Tyneside

149 individuals assigned to the control group
125 in Scotland
124 in Tyneside

7 randomised in error (already
in remission at baseline)t

v

150 commenced intervention

. 1 withdrew consent for data
use

| 32 withdrew from intervention  p-x

h 4

149 included in ITT analysis 4-: 149 included in ITT analysis




5 306 individuals from 49 intervention (n=23) and control
Primary care-led weight management for remission of type2 @y (1)  (n=26) general practices;

g . : . wwi 149 participants per group comprised the intention-to-treat population.
diabetes (DIRECT): an open-label, cluster-randomised trial

Lancet 2018; 391: 541-51

Diabetes remission was achieved in 68 (46%) participants in the intervention group and six (4%) participants in the control group

(odds ratio 19-7, 95% Cl 7-8—49-8; p<0-0001).

1004 Odds ratio per kg weight loss 1-32, 95% Cl 1-23-1-41;
p<0-0001 86%
S 80
2
£~
e 3\3 0,
2% 60- St
£ 5
25
J =
c O 40+ 34%
o —
2 =
o
o
£ 204
7%
0%
0 T T I T 1
0 <5 5-10 10-15 =15

Weight loss at 12 months (kg)



5-year follow-up of the randomised Diabetes Remission THE LANCET

- . . : : Diabetes & Endocrinology
Clinical Trial (DIRECT) of continued support for weight loss
maintenance in the UK: an extension study

Premessa: Lo studio DIRECT ha rilevato che il 46% delle persone con diabete di tipo 2 da meno di 6 anni e non
in terapia con insulina ha raggiunto la remissione a 12 mesi.

A 12 e 24 mesi, oltre I'80% dei partecipanti che hanno mantenuto una perdita di peso superiore a 15 kg e il 75%
di quelli che hanno mantenuto una perdita di peso superiore a 10 kg erano in remissione dal diabete di tipo 2.

Scopo: lo studio di estensione € stato progettato per fornire risultati osservati a 5 anni.

Metodi: | partecipanti erano individui di eta compresa tra 20 e 65 anni, con durata di diabete di tipo 2 inferiore a 6
anni, BMI>27 kg/m2 e non in trattamento insulinico.

L'intervento consisteva in: sospensione dei farmaci antidiabetici e antipertensivi, dieta sostitutiva (formula

dietetica da 825-853 kcal al giorno per 12-20 settimane), reintroduzione graduale degli alimenti (2—8 settimane)
e successivamente un supporto strutturato per il mantenimento della perdita di peso.

Lancet Diabetes Endocrinol 2024; 12: 233-46



5-year follow-up of the randomised Diabetes Remission THE LANCET

- . . . . Diabetes & Endocrinology
Clinical Trial (DiRECT) of continued support for weight loss
maintenance in the UK: an extension study

Nello studio originale DIRECT, 149
partecipanti erano stati assegnati
random al gruppo di intervento e 149 al
gruppo di controllo. v v

149 assigned to intervention 149 assigned to control

v v

95 assgned to extension 54 assigned to
group non-extension group

Random assignment

Baseline

Dopo 2 anni, tutti i partecipanti al
gruppo di intervento ancora coinvolti
nello studio sono stati invitati a ricevere
un supporto per ulteriori 3 anni. Tra
questi, 95 (94%) hanno accettato e
sono stati assegnati al gruppo di
estensione DIRECT.

DIiRECT extension study

Gli altri 54 partecipanti sono stati
assegnati al gruppo di non estensione,
in cui l'intervento e stato interrotto.

Lancet Diabetes Endocrinol 2024; 12: 233-46



5-year follow-up of the randomised Diabetes Remission
Clinical Trial (DiRECT) of continued support for weight loss
maintenance in the UK: an extension study

A Weight change since baseline by year B HbA,, change since baseline by year
U_ ---------------------------------------------------------------- 20_
! T
T 154 "
P = L'intervento  esteso del
s -5 = ] . N .
> E s DIRECT é stato associato
2 A 2 o a una maggiore perdita di
g P L~ - Intervention % -5- peso, a pil bassi livelli di
F= @ Noextension & .
Il -@- Extension HbAlc, e a una maggiore
-15 T T T T T -15 1 T T T T 1 1 1
Year 1 Year 2 Year3 Year 4 Year§ Year1 Year 2 Year 3 Year 4 Year§ percentuale dl paZIentI
C Proportion off glucose-lowering medication by year D Proportion in remission by year _Senza_bls_ogno _dl terapla €
100+ 100 In remissione di malattia
E i E"'““-HH & 20 -
E a 8o -"'“-I . 5 0
T @
% E’ 60 - E 60
£ 20 SER EL 20
— : |
= 0 | | | | | | 04 | I 1 I 1
Baseline Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year§ Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year §
Year Year

Lancet Diabetes Endocrinol 2024; 12: 233-46



Impact of remission from type 2 diabetes on long-term health [ 220 colo e i ion Gl e

. lassificato come in remissione.
mes: findings from the Look AHEAD :
outcomes: findings from the Loo study Per il gruppo ILI, la prevalenza di remissione era

dell'11,2% all'anno 1 e diminuiva di circa 0,7
punti percentuali ogni anno, mentre quella nel
14 - gruppo DSE rimaneva a circa il 2%, tanto che,

all'anno 4, la prevalenza di qualsiasi remissione
19 - era 3,5 volte piu alta nel gruppo ILI (7,2%)
— rispetto al gruppo DSE (2,1%) e, all'anno 12, la
10 - i prevalenza era circa il doppio nel gruppo ILI
- - (3,7% contro 1,95%)
& O Intensive lifestyle intervention
g 8- B W Diabetes support education
Q@
o
4 - _ ] _
L I
0 1 |

1 2 3 4 6 8 10 12
Year of follow-up

Diabetologia (2024) 67:459-469



Impact of remission from type 2 diabetes on long-term health
outcomes: findings from the Look AHEAD study

A partire dal Look AHEAD study e stata confrontata l'incidenza delle malattie cardiovascolari e della malattia renale cronica
tra 4402 e 4132 partecipanti, rispettivamente, in base al raggiungimento e alla durata della remissione del diabete.

Impact of remission from type 2 diabetes on long-term health outcomes:

Hazard rate

| No remission —
Look AHEAD Cohort:
5145 adults aged 45-76 yrs ’ ' Remission at 1
with overweight/obesity |/ /| annual visit
and diagnosed diabetes A
randomised to 12-year hx —
intensive lifestyle N gegﬂ:::i” f't
intervention or diabetes ] <
support & education visits
! Remission at —_—
4+ annual visits

Mediating factors: weight loss;
fitness improvement; reduced
HbA,., blood pressure, lipids

CKD CvD
1.00 1.00
0.76 0.66
0.73 0.59
0.45 0.51

Diabetologia (2024) 67:459-469



American . .
A ClinicalDIABETES Nutrition Interventions

for Remission of Type 2
Diabetes: Potential Role

La fattl!i)l‘hta. d.eIIa rem|§5|one de.I dle)b.et.e ha eV|d(.er.12|ato la for Diabetes- SpECiﬁC
necessita di ripensare i meccanismi fisiopatologici del .
diabete di tipo 2, precedentemente attribuiti alla resistenza Nutrition Formulas

Positive caloric balance

all'insulina e alla perdita delle cellule B delle isole
pancreatiche.
E noto che un bilancio calorico positivo cronico aumenta la Pre-existing muscle
lipogenesi de novo e I'accumulo di grasso nel fegato,
portando a un ciclo di feedback positivo che include
insulino-resistenza epatica, livelli elevati di glucosio nel 1 Subcutaneous fat
plasma e steatosi epatica. Il tessuto adiposo in eccesso nel |t Liver fat tVLDL glyceride 7 /¥ storage capacity
fegato aumenta i livelli plasmatici di lipoproteine a b3 exceaded
bassissima densita (VLDL) ricche di trigliceridi, causando / \
I'accumulo di grasso nel pancreas e un successivo ]
deterioramento della risposta delle cellule B al glucosio. + Liver cycle | Resistance to insulin
Questi doppi cicli portano infine a un'alterazione della Iu suppression of i
fL‘m2|one delle cellule B e alla manifestazione clinica del x\\ glucose production } Insulin response to
diabete. ;

) . : o b ingested glucose
In particolare, il tessuto adiposo pancreatico in eccesso L _// ! _
induce le cellule B a entrare in uno stato di de- tBasal insulin fe— tPlasma glucose | 1
differenziazione, in cui le loro funzioni specializzate, come la secretion . Pancreas cycle |
produzione di insulina, risultano compromesse. Tuttavia, la /
rimozione del grasso pancreatico in eccesso puo consentire P
il recupero della funzione delle cellule B, con maggiore :
probabilita se si verifica entro i primi anni dall'insorgenza
della disfunzione delle cellule B.

i

insulin resistance

t Islet triglycerides

tPostprandial glucose

Trenell M et al. Diabetes Clinic 2024, https://doi.org/10.2337/cd24-0052



Dietary Interventions to Treat Type
2 Diabetes in Adults with a Goal of
Remission: An Expert Consensus
Statement from the American
College of Lifestyle Medicine

s2%4%%, AMERICAN COLLEGE OF
iz Lifestyle Medicine

La remissione del diabete tipo 2 potrebbe essere
definita come HbA,.<6.5% per almeno 3 mesi senza
chirurgia o farmaci ad effetto ipoglicemizzante

La dieta come primo intervento per il diabete tipo 2
che puo raggiungere la remissione negli adulti, in
maniera dipendente all’intensita dell’intervento

La dieta come primo intervento per il diabete tipo 2 &
piu efficace nell'ottenere la remissione quando
caratterizzata per lo piu da alimenti di origine
vegetale, con un consumo minimo di carne e altri
prodotti di origine animale

Am ] Lifestyle Med. 2022 May 18;16(3):342-362.



The impact of food-based dietary strategies on achieving type 2 diabetes
remission: A systematic review

45%
40%
40% | risultati di questa recente review

35% condotta su 52 original studies
evidenziano che diete ad alto contenuto
di proteine di origine vegetale possono
23% supportare la remissione del diabete tipo
2, soprattutto nei soggetti con recente

diagnosi.
o — Nei pazienti con durata di diabete
superiore a 2 anni, la combinazione di

10% 8%
6% . e
o, I 4% 4% 4% diete plant-based con una significativa

L
L
o

Percentage of studies
el
U;'
%

. . i perdita di peso corporeo dovrebbe

— essere presa in considerazione per

Medlte.rranean Plant-based diet Low energy diet Uarwng‘ Other vaes of indurre la remissione di malattia.

diet macronutrient diet
proportions

B Remission observed B Remission not observed

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 18 (2024) 103096



The Effects of a Mediterranean American
Diet on the Need for Diabetes Drugs A Diabetes.
and Remission of Newly Diagnosed

Type 2 Diabetes: Follow-up of a

Randomized Trial

Katherine Esposito,” Maria Ida Maiorine,’ . . . . .

vichelo petimen.d Giusenpe Belostelln? OBIETTIVO: valutare gli effetti a lungo termine dell’intervento della dieta sul controllo
and Darip Glugliano® glicemico, la necessita di farmaci antidiabete, e la remissione del diabete tipo 2.

diagnosi di diabete tipo 2

LMETODI: Trial con due bracci di intervento. | partecipanti erano maschi e femmine in sovrappeso con una recente J

> Low-carbohydrate Mediterranean diet (LCMD; n = 108)

RANDOMIZZAZIONE

> | ow-fat diet (n=107)

Dopo 4 anni, | partecipanti ancora in remissione da malattia sono stati ulteriormenti sottoposti a follow-up fino al
manifestarsi dell’'endpoint primario (la necessita di terapia farmacologica).
Sono stati anche valutati la remissione del diabete (parziale o complete) e i cambiamenti di peso, controllo glicemico e fattori

——

Ldi rischio cardiovascolare.

Diabetes Care 2014:37:1824-1830



The Effects of a Mediterranean
Diet on the Need for Diabetes Drugs
and Remission of Newly Diagnosed
Type 2 Diabetes: Follow-up of a
Randomized Trial

Casistica: pazienti di entrambi i sessi affetti
da diabete tipo 2 (ADA), BMI>24,9 Kg/m?,
non trattati con farmaci anti-diabete

Intervento

Mediterranean diet group

e <50% dell’introito calorico giornaliero da carboidrati

e <30% dell’introito calorico giornaliero da grassi (30-50 gr di olio
extravergine di oliva/die)

e Largo consumo di vegetali, cereali integrali
* Basso consumo di carne rossa

Low fat diet group

® <30% dell’introito calorico giornaliero da grassi

e <10% dell’introito calorico giornaliero da grassi saturi

e Largo consumo di cereali integrali

e Restrizione nel consumo di grassi addizionali, dolci e snack ad

elevato tenore di grassi

Diabetes Care 2014;37:1824-1830



The Effects of a Mediterranean American
Diet on the Need for Diabetes Drugs A Diabetes.
and Remission of Newly Diagnosed

Type 2 Diabetes: Follow-up of a

Randomized Trial
Katherine Esposito,’ Maria Ida Maiorino, Table 1—Characteristics of the study participants
Michela Petrizzo,* Giuseppe Bellastella,” Characteristic Med diet (n = 108) Low-fat diet (n = 107}
and Dario Giugliano® Sex (male/female), n 54/54 52/55
Age, years 52.4 (11.2) 51.9 (10.7)
Body weight, kg 86.0 (10.4) 85.7 (9.9)
BMI, kg/m? 29.7 (3.4) 29.5 (3.6)
HbA, ., % 7.75 (0.9) 7.71 (0.9)
HbA,., mmol/maol 61.5 (5.6) 61 (5.6)
Glucose, mg/dL 162 (34) 159 (33)
Lipids, mg/dL
Total cholesterol 221 (35) 216 (33)
HDL cholesterol 43 (10) 43 (10)
Triglycerides 171 {71) 168 (69)
Blood pressure, mmHg
Systalic 139 (12) 140 (12)
Diastolic 87 (8) 86 (8)
Adiponectin, pg/mL 6.1(2.1) 6.3 (2.3)
Smoking, % 21 22

Data are presented as mean (5D) unless otherwise indicated.

Diabetes Care 2014:37:1824-1830



The Effects of a Mediterranean
Diet on the Need for Diabetes Drugs
and Remission of Newly Diagnosed
Type 2 Diabetes: Follow-up of a
Randomized Trial

Katherine Esposito,” Maria Ida Maiorino,”
Michela Petrizzo,” Giuseppe Bellastella,’
and Dario Giugliano®

1.00 —

— Med diet
=== Low-fat diat

0.754

0.50 ,

—— .,

Probability of Remaining Free
of Antidiabetic Drugs

1
0.25- [
I
1

Log-rank test, P<.001

Hazard ratio, 0.68 (95% CI, 0.50-0.89)

1
I
1
sy ! | J T T : T
0 1 2 3 4 5 6
At risk, n Follow up time (years)

Med diet 108 105 89 7 52 34 20 12 5
Low-fat diet 107 98 72 54 35 22 9 0 0

American
Diabetes
- Association.

(Tutti | partecipanti del gruppo low-fat diet hanno
raggiunto |'obiettivo primario (necessita di
farmaci per il diabete) dopo un follow-up totale di
6,1 anni, mentre i partecipanti del gruppo LCMD
(low-carbohydrate Mediterranean diet) hanno
raggiunto l'obiettivo primario a 8,1 anni di follow-
up.

L'Hazard Ratio non aggiustato per il follow-up
complessivo e stato di 0,68 (0,50-0,89; P < 0,001),
mentre quello aggiustato per la variazione di peso
e stato di 0,71 (0,55-0,88).

Diabetes Care 2014;37:1824-1830
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Diet on the Need for Diabetes Drugs s e oer A Diobetos,
and Remission of Newly Diagnosed

Type 2 Dlabetegz Follow-up of a Wpartecipanti al gruppo LCMD (low-carbohydrate

Randomized Trial Mediterranean diet) avevano una probabilita
significativamente maggiore di sperimentare qualsiasi
tipo di remissione (parziale o completa), con una
prevalenza del 14,7% (IC 95%: 13,0-16,5%) durante il

20 M Mediterranean diet primo anno, che e diminuita al 9,7% (8,6—10,7%) al
M. Low:tat chat terzo anno, e al 5,0% (4,4-5,6%) al sesto anno.

! Al contrario, nel gruppo della dieta a basso contenuto di
&~ grassi, la prevalenza di remissione era del 4,1% (3,1-
g 5,0%) al primo anno, del 4,0% (3,1-4,9%) al terzo anno
3 10- e dello 0% al sesto anno.
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Durante il primo anno di follow-up, i partecipanti del | partecipanti al gruppo LCMD hanno mostrato una
gruppo LCMD (low-carbohydrate Mediterranean diet) riduzione del peso significativamente maggiore rispetto
hanno mostrato miglioramenti maggiori rispetto al gruppo a quelli del gruppo a basso contenuto di grassi durante il
a basso contenuto di grassi nei livelli di HbAlc (effetto primo anno, con una differenza assoluta di perdita di
principale: -0,5% [IC 95%: -0,6% a -0,4%]; P <0,001). peso tra i gruppi di 2,0 kg, senza differenze tra i sessi.




The Effects of a Mediterranean American
Diet on the Need for Diabetes Drugs A Diabetes.
and Remission of Newly Diagnosed

Type 2 Diabetes: Follow-up of a

Randomized Trial

Katherine Esposito,” Maria Ida Maiorino,”
Michela Petrizzo, Giuseppe Bellastella,’
and Dario Giugliano®

Nel pazienti con diabete di tipo 2 recentemente diagnosticato,
una dieta LCMD (low-carbohydrate Mediterranean diet) ha
ottenuto una maggiore riduzione dei livelli di HbA ., un tasso
CONCLUSION] piu elevato di remissione del diabete e un ritardo nella
necessita di farmaci per il diabete rispetto a una dieta a basso
contenuto di grassi.

Diabetes Care 2014;37:1824-1830
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and type 2 diabetes: a systematic review
with meta-analyses

Katherine Esposito,’ Maria Ida Maiorino,? Giuseppe Bellastella,® Paolo Chiodini,*
Demosthenes Panagiotakos,* Dario Giugliano®

« Design: A systematic review of all meta-analyses and randomised controlled trials (RCTs) that
compared the Mediterranean diet with a control diet on the treatment of type 2 diabetes and
prediabetic states was conducted. Electronic searches were carried out up to January 2015.

« Participants: Adults with or at risk for type 2 diabetes.

* Interventions: Dietary patterns that described themselves as using a ‘Mediterranean’ dietary pattern.

« Outcome measures: The outcomes were glycaemic control, cardiovascular risk factors and
remission from the metabolic syndrome.

Esposito K, et al. BMJ Open 2015;5:e008222
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Meta-analysis of three long-term RCTs of Mediterranean diet and glycaemic control of diabetes

Author Med diet Control diet Study lenght Mean difference Weight
(year) (number) (number) (months) HbA,.% (95% CI) (%)
| risultati mostrano una stima :
dell'effetto  complessivo  per Toobert?® 163 116 6 —m -0.34 (-0.67,-0.01) 7.8
HbAlc di -0,47% (IC 95%: -0,56 2003 :
a -0,38) a favore della dieta Elhayany?” 124 55 12 ——a -0.28 (-0.63,0.07) 7.0
mediterranea, rispetto alla cura 2010 ;
abituale o a una d|etq a basso Esposito?d 108 107 72 -0.50 (-0.6,-0.4)  85.2
contenuto di grassi, senza 2014 |
eterogeneita (12 = 3,5%).
Overall (12= 3.5%), p = 0.355 -0.47 (-0.56,-0.38) 100
, p = 0.0001
I
|

] I I L
06 -04 0.2 0 0.2
Favors Med diet
Esposito K, et al. BMJ Open 2015;5:e008222
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Meta-analysis of metabolic syndrome regression by Mediterranean diet

i L . . . Author Med diet Control diet Follow-up HR Weight
| risultati indicano che i partecipanti con (year)  (number) (number) (months) (95% CI) (%)
sindrome metabolica assegnati a una ,
dieta mediterranea, rispetto a quelli che _ :
seguivano una dieta di controllo, S o 4 " “ i TR (100ed2T) 45
avevano una probabilita aumentata del _

49% (|C 95%: 14% a 96%) di Eg?iﬂg'ﬁ 2298 1094 58 --—-I—:- 1.32 (1.12-1.55) 55.5
remissione dalla sindrome '
metabolica durante un follow-up di 2-5 Overall (2= 71%), p = 0.062 <> :, 49 [}{L.&i-wﬁ} 100
anni. .

1.0 14 1.8 22

Esposito K, et al. BMJ Open 2015;5:e008222



Mediterranean diet for type 2 diabetes: cardiometabolic benefits

Katherine Esposito' - Maria Ida Maiorino” - Giuseppe Bellastella® -
Demosthenes B. Panagiotakos® - Dario Giugliano®

diet

Mediterranean

!

* Increased consumption of:

oils

and added sugars

fruits, nuts/seeds, vegetables
(excluding potatoes), legumes, whole
grains, seafood, yogurt, and vegetable

» Decreased consumption of:
processed (sodium preserved) meats,
foods rich in refined grains, starches,

iL

Benefits on Cardiometabolic Risk
-Blood pressure

-Lipids and lipoproteins

>

-Inflammation
-Endothelial function
-Glucose/insulin homeostasis

Benefits on Clinical Events
-Coronary heart disease
-Peripheral artery disease
-Stroke
-Type 2 diabetes
-Metabolic syndrome

Endocrine 2017;56(1):27-32
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Improved
endothelial function

Mediterranean Anti-inflammatory Barrier to
diet milieu _
_ ¢ Metabolic syndrome
f Intake of protective — *CRP' TNF, IL-6 e Type 2 diabetes

food 4 Adiponectin e Atherosclerosis
y Intake of harmful food

|

Improved
insulin sensitivity

Endocrine 2017;56(1):27-32



IL PIATTO MEDITERRANEO

Latte e derivati
(1-2 porzioni al giorno)

Per cucinare e condire
usare olio extra vergine
di oliva

Bere acqua, caffe o te
con poco zucchero.
Evitare bevande

Ve rdure Cereali zuccherate
e integrali
Molte verdure ed Ortaggi Preferire i cereali

ortaggi variando
la scelta

integrali
(pasta, pane e riso)

Proteine
salutari

Molta frutta variando
i colori

Preferire pesce, carni
bianche, legumi, noci e semi.

Limitare il consumo di
carni rosse e carni lavorate

Mantenersi attivi

Universita

Vino con ¢ e
& 5 degh Studi
"‘OderaZione al past‘ @ dellaCampania

Luigi Vanvitelli

© Katherine Esposito

SALUTE - SCIENZA - SICUREZZA




® MAGAZINEL RASSEGNA STAMPA

HOME [s(Flel=i\Vel |l PUNTO APPROFONDIMENTI  OPPORTUNITASTUDENTI  MEDIAGALLERY

v ® Vanvitelli 2 (@) £ i

Proteine
salutari

) 08 MAGGIO 2022

Il Regolo del Piatto Mediterraneo per diffondere la cultura dell'alimentazione corretta



“PreVenENDO” é una iniziativa di
natura educativa e culturale incentrata
sulla divulgazione di informazioni in
tema di prevenzione delle patologie
endocrino-metaboliche e andrologiche
a tutta la popolazione per favorire il
benessere e la salute.

Avienta
@ (ypbaliens
@ Univwndaria
Prt—

Prof. Katherine Esposito

katherine.esposito@unicampania.it

Instagram: Prevenendo

Facebook: www.facebook.com/Prevenendo




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34

