
XIX Convegno Nazionale

Dermatologia

Per il Pediatra

“Pelle Madre”

24 – 25 Maggio 2019
Palazzo dei Congressi di Riccione

Dieta Mediterranea e cute

Salvatore

AMATO





Per  dieta mediterranea si intende un modello nutrizionale e 
stile di vita ispirato alle abitudini dei paesi europei del bacino del 

Mar Mediterraneo ( il modus vivendi del mangiare insieme).



Il regime alimentare prevede i seguenti
ingredienti principali: frutta e
verdure,cereali integrali, olio di oliva,
pesce, carni bianche, latticini e uova.



Ancel Keys e Pioppi (Cilento)



Seven Countries Study

Studio comparativo fra I regimi alimentari di 14 gruppi di
uomini fra I 40 e 59 anni appartenenti a sette Paesi ( Stati
Uniti, Finlandia, Olanda, Italia,Yugoslavia, Grecia e
Giappone)



“Eat well, stay well”







“Tutte le sostanze sono tossiche,
solo la dose fa la differenza tra un veleno ed un medicamento”

Paracelso, XVI secolo 

Ormesi







Nuova Piramide Alimentare
INRAN (Istituto per la Ricerca
degli Alimenti e della
Nutrizione) che differenzia i
grassi vegetali da quelli di
origine animale e i
carboidrati complessi (pane,
pasta e riso) dalla base
all’apice della piramide. In
questo nuovo schema
vengono inseriti la
convivialità,l’attività fisica
regolare e moderata, la
stagionalità e la biodiversità e
i prodotti tipici locali.



Nel 2010 la Dieta Mediterranea viene inserita nella
lista dei patrimoni culturali immateriali dell’umanità
dall’UNESCO. A Pioppi esiste il Museo Vivente della
Dieta Mediterranea







Nel 2010 la Dieta Mediterranea viene
inserita nella lista dei patrimoni
culturali immateriali dell’umanità
dall’UNESCO.

A Pioppi esiste il Museo Vivente della
Dieta Mediterranea



Perché i nostri organi si ammalano?
Ipotesi 



La dieta mediterranea 
agisce su questi fattori



La nutrigenomica è la scienza che studia come il
cibo sia in grado di intervenire sul DNA, per
attivare quei geni che intervengono per
impedire che insorgano nell'organismo alcune
patologie.



In questa recensione sono trattati gli interventi
nutrizionali come un approccio promettente
che può contrastare positivamente i
cambiamenti epigenetici associati al
mantenimento di uno stato di buona salute,
concentrandosi sulla metilazione del DNA.



Si è evidenziato un potenziale impatto delle
diete epigenetiche su inflammaging,
concentrandosi sulle malattie cardiovascolari,
evidenziando il coinvolgimento di modifiche
epigenetiche diverse dalla metilazione del
DNA, come il coinvolgimento dei microRNA.





Effetti protettivo dell'olio extra vergine di oliva e
delle sue frazioni sullo stato antiossidante e sul
danno al DNA nel cuore dei ratti co-esposti ad
alluminio e acrilamide.



Dati sperimentali indicano che i polifenoli (resveratrolo)
possono offrire una protezione indiretta attivando
sistemi di difesa endogeni.



L’effetto dei polifenoli è attribuibile in gran parte a
modificazioni dell’espressione genica attraverso
meccanismi epigenetici (cambiamento del pattern di
metilazione del DNA, acetilazione degli istoni,
espressione di miRNA)



Telomeri



Durante una media di 4,2 anni di follow-up maggiore aumento
della lunghezza dei telomeri è stata associata a una riduzione del
24% della mortalità.

Coloro che hanno avuto un allungamento dei telomeri avevano il
56% in meno di probabilità di morire.



680 soggetti di mezza età, cardiopatici.

Più omega-3 avevano nei leucociti, meno i loro telomeri
si erano accorciati nei 5 anni successivi.

Di quelli che avevano registrato un accorciamento dei
telomeri, il 39% morì, mentre di quelli ai quali i telomeri
si erano allungati morì solo il 12%.



Nell’Italia meridionale gli anziani che
hanno seguito sempre i principi della
dieta mediterranea presentavano
telomeri più lunghi ed un migliore stato
di salute.



Si sono studiati 2401 volontari bianchi gemelli,
comprendenti 2152 donne e 249 uomini, con
questionari sul livello di attività fisica, stato di fumatore
e stato socioeconomico. La lunghezza dei telomeri dei
leucociti era derivata dalla lunghezza media del
frammento di restrizione terminale e aggiustata per età
e altri potenziali fattori confondenti.



RISULTATI:
La lunghezza dei telomeri dei leucociti era
positivamente associata all'aumento del livello di
attività fisica nel tempo libero (P <0,001); questa
associazione è rimasta significativa dopo aggiustamento
per età, sesso, indice di massa corporea, fumo, stato
socioeconomico e attività fisica al lavoro.



Invecchiamento cutaneo

• La mancanza di
equilibrio tra radicali
liberi ed antiossidanti
endogeni induce
l’invecchiamento
cutaneo



Gli antiossidanti neutralizzano i radicali liberi
prodotti da vari insulti ambientali come radiazioni
ultraviolette, fumo di sigaretta e inquinanti
atmosferici, prevenendo così il danno cellulare.



È altrettanto noto il ruolo dello stress ossidativo e
degli antiossidanti anche in malattie come l'obesità,
l'aterosclerosi e il morbo di Alzheimer.



EFFETTI DELLO STRESS OSSIDATIVO SULLA 
PELLE E IL RUOLO DEGLI ANTIOSSIDANTI IN 

DERMATOLOGIA

Nella pelle sana, praticamente tutti i tipi di cellule della pelle 
producono specie reattive dell'ossigeno (ROS) e azoto reattivo 

(RNS). Questi radicali liberi sono effettori indispensabili nei 
percorsi omeostatici che portano alla proliferazione cellulare, 

alla differenziazione, alla senescenza e alla morte. 

Un'elaborata rete di antiossidanti endogeni mantiene 
l'omeostasi neutralizzando questi radicali liberi dal causare 

danni alle cellule.



INFIAMMAZIONE
• Proteina Activator (AP-1)
• Fattore κB (NF-KB)

STRESS OSSIDATIVO E 
PATOGENESI

DESTRUTTURAZIONE
• Metalloproteinasi (MMP)
• COLLAGENASI che causa:

1 - ridotta produzione di collagene
2 - aumento della disgregazione del 
collagene
3 - aumento dell'accumulo di elastina

ONCOGENESI
• Chinasi proteica mitogena attivata (MAPK)



L'invecchiamento cutaneo è il risultato
dell’interazione di diversi fattori, estrinseci (raggi
UV) ed intrinseci (genetici, low-inflamation).

La diminuzione degli enzimi antiossidanti e degli
antiossidanti di piccolo peso molecolare come il
glutatione, la vitamina E e l'ubichinone dopo
esposizione ai raggi UV è un'indicazione che
l'equilibrio pro-antiossidante può essere
sopraffatto dallo stress foto-ossidativo acuto o
cronico (fotoinvecchiamento)



La cute è fornita di molti antiossidanti naturali dato che è
esposta a numerosi insulti ambientali.

La vitamina E, la catalasi, le superossido dismutasi, le
glutatione perossidasi sono abbondantemente presenti nello
strato epidermico.

Nello spazio extracellulare si trovano grandi quantità di
antossidanti come acido ascorbico, acido urico e glutatione.





L’attività di vari antiossidanti è studiata usando 4 parametri

- TEAC – Trolox equivalent antioxidant capacity
- ORAC – Oxigen radical absorbing capacity
- FRAP – Ferric reducing antioxidant capacity
-DPPH - Proprieta antiossidanti dell’antiossidante di-fenil-1-picrilidrazilico

L’indice composito di potenza antiossidante è basato su tutti
questi paramentri . È stato riscontrato che per tutti questi
parametri il melograno ha la più alta attività antiossidante.



Alcuni studi hanno dimostrato
un’associazioni tra l’assunzione di
cereali integrali e una diminuzione
marker infiammatori (CRP , IL- 6)



L’approccio mediante una DIETA COMPLETA (una “dieta
mediterranea”fortificata ad hoc) può diminuire livello di
Infiammazione cronica, sub‐clinica, caratteristico
dell’età avanzata chiamato INFLAMMAGING



L’aderenza alla dieta mediterranea anche in assenza di perdita di
peso riduce significativamente l'infiammazione.

Tuttavia, il grado di riduzione della circonferenza della vita con
perdita di peso amplifica l'impatto del MedDiet su altri marker di
infiammazione associati a sindrome metabolica negli uomini.



Inflamm-aging

-+

OXIDATIVE 

DAMAGE
DNA damage

protein carbonyls

lipid peroxidation

REDOX SIGNALING
NF-κB, AP-1 

transcription factors

INFLAMMATORY 

MEDIATORS
TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-18, fibrinogen, 

C-reactive protein, etc.

REACTIVE OXYGEN SPECIES
•OH, O2

−•, H2O2, NO, ONOO−



Dieta e psoriasi 1

La psoriasi può insorgere a qualsiasi età, ma è più
comune nella fascia compresa tra i 50-69 anni

Inoltre, la psoriasi è stata associata con
sovrappeso/obesità: la prevalenza dell'obesità nei
pazienti psoriasici è superiore a quella osservata
nella popolazione generale.



Dieta e psoriasi 2

La cura dei pazienti psoriasici non richiede il solo
trattamento finalizzato al miglioramento della
sintomatologia cutanea, occorre identificare e
gestire le comorbilità di tipo cardiovascolare,
dismetabolico, nutrizionale, sociologico nonché
psicologico che spesso si associano a tale patologia.

Nel 2015 la psoriasi è stata definita una "malattia
infiammatoria metabolica sistemica" che comporta
numerose conseguenze nella qualità della vita dei
pazienti



La psoriasi è associata ad un aumento della prevalenza e
dell'incidenza del diabete. L'associazione della psoriasi con il
diabete può essere maggiore nei casi di pazienti affetti grave
psoriasi.



Studi epidemiologici hanno dimostrato che la
morbilità e la mortalità cardiovascolare sono
aumentate nei pazienti con psoriasi.



La psoriasi è una malattia infiammatoria cronica della pelle, spesso
associata a sovrappeso / obesità.

La produzione di adipochine nell'obesità contribuisce allo sviluppo di uno
stato infiammatorio cronico di basso grado, che sembra favorire il
peggioramento della lesione psoriasica e una minore risposta al
trattamento.



Diete ricche di acidi grassi polinsaturi
omega-3 dell'olio di pesce hanno
mostrato effetti benefici.



Diete ricche di acidi grassi polinsaturi omega-3 (ω-3 PUFA), come la dieta
mediterranea, provenienti dall'olio di pesce sono stati associati al
miglioramento della psoriasi negli studi clinici.

Al contrario si sottolinea il rischio ambientale.



Gli acidi grassi monoinsaturi (MUFA) sono considerati grassi alimentari sani, al
contrario degli acidi grassi saturi. Gli oli alimentari ricchi di MUFA più
frequentemente consumati sono l'olio extra vergine d'oliva (EVOO).

Tradizionalmente, gli effetti benefici di EVOO sono stati attribuiti al suo alto
contenuto di MUFA (acido oleico), poiché protegge le lipoproteine e le
membrane cellulari dal danno ossidativo



Nei pazienti psoriasici obesi, una dieta a ridotto
consumo energetico progettata per aumentare gli
omega-3 e ridurre i PUFA omega-6, ha migliorato il
profilo metabolico e, aumentando la risposta alla
terapia immuno-modulante, ha migliorato gli esiti
clinici della malattia



1 Limitare i carboidrati raffinati
zucchero da cucina, dolci, bevande zuccherate.

2 Preferire carboidrati complessi
pasta, pane, riso (si può optare per prodotti integrali).

3 Consumare quotidianamente ortaggi ricchi in fibre e 
antiossidanti
Preferire: carciofo, zucca, spinaci, bieta, cavoletti di Bruxelles, rape rosse, 
radicchio rosso, verza, melanzane, peperoni. Privilegiare la cottura al vapore.

4 Consumare quotidianamente frutta di stagione ricchi in 
fibre e antiossidanti
Preferire: mirtilli, lamponi, more, kiwi, uva rossa/nera, susine, arance, fragole, 
ciliegie, melograno.

Dieta 1



5 Aumentare l’introito di pesce per
Elevate quantità in Vitamina D, in EPA e DHA.
Diminuzione della produzione di Acido Arachidonico.

Preferire: pesce azzurro (salmone, sgombro, acciughe, alici, tonno, sardine, trota).

6 Privilegiare l’uso di olio extravergine di oliva per
elevate quantità in acido oleico e Vitamina E.
Aumentare l’introito di vitamina E ed acidi grassi polinsaturi, assumere frutta 
oleaginosa (noci, nocciole, mandorle ect.)

7 Limitare l’uso del sale da cucina
Aumentare la palatabilità con spezie e aromi ricchi in antiossidanti: curcuma, 
origano, cannella, chiodi di garofano, cumino, coriandolo, zenzero

Dieta 2



Una particolare proteina, la protein–chinasi Mtore agirebbe
favorendo l’ipersecrezione di sebo, e quindi l’acne, in
conseguenza ad una dieta ipercalorica, mediando gli effetti
dell’insulina.

Una dieta povera di acidi grassi saturi e zuccheri, con poca
carne e senza cibi iperglicemici, ma ricca di alfa-idrossiacidi,
cioè quegli acidi organici contenuti soprattutto nella frutta
come gli agrumi, mele uva, soia e spinaci è molto consigliata.

Queste sostanze per i loro riferiti benefici alla cute

vengono utilizzati anche nelle creme e negli integratori , per
curare il photoaging e le allergie cutanee.

Benefici per l’acne



Secondo la Prof.ssa Fabbrocini è
scientificamente dimostrato che
una dieta ricca di olio
extravergine d’oliva, quindi acidi
grassi insaturi, ci consente di
ridurre in maniera significativa
l’invecchiamento cutaneo che
insieme al photoaging è
l’anticamera del cancro.

La pelle si protegge a tavola



Sono stati condotti degli studi di laboratorio ed 
epidemiologici volti a provare il ruolo di una dieta o di singoli 

prodotti nei confronti del rischio di melanoma

Le sostanze che proteggono dai tumori



Il melanoma 1



Tra i fattori ambientali, negli ultimi tempi è stata rivolta
l’attenzione alla dieta.

La plausibilità biologica è stata supportata in modelli di
laboratorio dall’attività antiossidante di diversi fattori
dietetici.

Le considerazioni sono rivolte prevalentemente verso il
potenziale coinvolgimento di specie reattive dell’ossigeno e
radicali liberi nella carcinogenesi della cute e la capacità di
alcuni alimenti di inibire la proliferazione delle cellule del
melanoma.

Il melanoma 2



Lo sviluppo dei tumori viene arrestato dai polifenoli contenuti in frutta e 
verdura, vino, tè, cacao, dagli acidi grassi polinsaturi a catena lunga 
presente nel pesce, dalla b-criptoxantina.

Particolari proprietà di protezione sono possedute dalle verdure di 
colore verde scuro, e il tè verde.

Le sostanze contenute in questi alimenti inibirebbero la proliferazione 
cellulare e ridurrebbero l’eritema indotto dalle radiazioni ultraviolette.

E ancora, il licopene, contenuto nei pomodori, contribuirebbe al 
mantenimento dell’omeostasi cutanea

Tumori cutanei



LANCET, APRILE 2019



Grazie per l’attenzione, e arrivederci al


