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L’EDITORIALE

Il costante aumento dei consumi di 
mandorle nel nostro Paese, che è 
uno dei maggiori produttori a livello 

globale (dopo Stati Uniti e Spagna), se-
gue di pari passo l’interesse di nutrizio-
nisti e clinici per le proprietà della frutta 
secca a guscio. Alle osservazioni dei be-
nefici per la salute nelle popolazioni che 
includono (con moderazione) le man-
dorle in un’alimentazione varia ed equi-
librata, negli ultimi anni si sono aggiunti 
i risultati degli studi di intervento volti a 
verificare gli effetti di questi semi olea-
ginosi, o di singoli componenti, sul me-
tabolismo e su fattori di rischio di malat-
tia. Proprio su questi dati si basa il Tema 
pubblicato in questo numero di AP&B, 
che ne propone una lettura critica.

A 10 anni dall’iscrizione nella Lista 
del Patrimonio Culturale Immateria-
le dell’Unesco, la dieta mediterranea si 
conferma come il complesso di alimen-

tazione, tradizioni, usi, comportamenti 
(uno “stile di vita” come ha riconosciu-
to il Comitato Intergovernativo Unesco) 
maggiormente correlato al benessere e, 
nel tempo, alla riduzione del rischio di 
sviluppare malattie cronico degenera-
tive. E anche a una maggiore probabi-
lità di sopravvivenza, come dimostrano 
i risultati di uno studio condotto dai ri-
cercatori dell’IRCCS Saverio de Bellis di 
Castellana Grotte (Bari), che hanno as-
sociato i livelli di consumo degli alimen-
ti cardine della dieta mediterranea alla 
longevità di una popolazione di pugliesi. 
Ne parlano nell’Intervista Angelo Cam-
panella e Antonella Mirizzi, tra gli autori 
del lavoro pubblicato su International 
Journal of Epidemiology.

Buona lettura!

Franca Marangoni
Direttore Scientifico AP&B

L’EDITORIALE
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IL TEMA

Semi oleaginosi tra i più studiati, 
le mandorle dolci entrano nella 
tradizione culinaria di quasi tut-

te le culture. Oggi, inoltre, è stato di-
mostrato come, grazie alla ricchezza in 
nutrienti essenziali, un loro consumo 
regolare svolga effetti positivi sul man-
tenimento della salute cardiovascolare 
e metabolica. 
La complessità della composizione 
nutrizionale delle mandorle dolci e 
della cuticola scura che le avvolge (li-
pidi soprattutto, ma anche proteine, 
carboidrati, vitamine, minerali, polife-
noli, fibre) è infatti 
in grado di concor-
rere alla modula-
zione di più fattori 
di rischio (glicemia, 
lipidemia e peso 
corporeo); più di 
recente, ne è stato 
descritto anche un 
potenziale effetto prebiotico.

Struttura e composizione 
delle mandorle

Nonostante delle mandorle siano co-
nosciute e commercializzate almeno 
30 varietà, soltanto una decina vengono 
coltivate in modo intensivo.

Il confronto tra le mandorle raccolte in 
tempi diversi (dall’inizio di agosto alla fine 
di settembre, nel nostro Paese) ha mes-
so in luce che la precocità è associata a 
una migliore qualità della componente 
oleosa e a una maggiore idratazione dei 
semi, mentre un raccolto tardivo garan-
tisce un maggior tasso zuccherino e un 
contenuto più elevato di composti an-
tiossidanti, suggerendo quindi che que-
sti si sviluppano completamente solo 
nelle fasi tardive della maturazione. 

La composizione in nutrienti delle man-
dorle è abbastanza 
varia, ma in tutte le 
varietà la compo-
nente lipidica è pre-
valente (Tabella). 

Grassi. Rappresen-
tano il 50% circa in 
peso: per la mag-

gior parte (70-80%) si tratta di acidi 
grassi monoinsaturi (acido oleico), per 
circa il 15% di acido linoleico e per il 5% di 
acido palmitico. 

Proteine. Sul versante proteico è l’aman-
dina, una globulina, a prevalere (70%); il 
suo contenuto in glutamina è responsabi-

Mandorle dolci: ecco i dati 
che ne dimostrano
proprietà e benefici
a cura di Cecilia Ranza

 Consumate regolarmente 
        nella loro interezza
 influiscono positivamente
sul profilo cardiometabolico
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le delle possibili reazioni allergiche a que-
sto specifico seme, come del resto ad altri 
frutti oleaginosi a guscio (noci, nocciole, 
pistacchi, noci brasiliane, anacardi), o alle 
arachidi (che, com’è noto, sono legumi). 

Carboidrati e fibre. Il contenuto di car-
boidrati e di fibre nel seme è rispettiva-
mente pari al 5,5% e all’11,8% circa (con 
un rapporto tra fibre insolubili e solubili 
pari a 4:1).

Mandorle dolci e mandorle amare

L’amigdalina è il più comune e diffuso glicoside in grado di rilasciare cianuro, in seguito a 
idrolisi enzimatica. È presente nei semi di diverse Rosacee, famiglia a cui appartengono 
mandorlo dolce e mandorlo amaro, ma anche di pesco, albicocco, susino, ciliegio, melo, 
lauroceraso.
In presenza di enzimi ad attività beta-glicosidasica, l’amigdalina libera glucosio, benzal-
deide e acido cianidrico. 
Mentre le mandorle dolci contengono soltanto tracce di amigdalina, del tutto ininfluenti 
in termini di tossicità, nelle mandorle amare questo glicoside rappresenta il 2,5-3,5% in 
peso. Le mandorle amare sono infatti tossiche e l’ingestione di pochi frutti (una decina) 
è potenzialmente fatale per un bambino.

Contenuto medio di energia e nutrienti in una porzione (30 g) di diverse tipologie  
di frutta secca

Mandorle Anacardi Nocciole Macadamia Pistacchi Noci Arachidi

Energia (kcal) 189 165 201 225 189 210 186

Proteine (g) 6,6 4,5 4,1 2,4 5,4 4,3 8,7

Lipidi totali (g) 16,6 13,8 19,2 22,8 16,8 20,4 15

Saturi (g) 1,3 2,4 1,2 3,6 1,7 1,6 2,1

Monoinsaturi (g) 11,7 7,5 11,6 17,7 10,9 2,8 6,9

Acido linoleico (g) 3,2 2,4 1,5 0,4 3,2 10,2 4,1

Acido α-linolenico (g) - - - 0,1 0,1 2,7 -

Fibra (g) 3,8 0,9 2,4 2,4 3,2 1,9 3,3

Potassio (mg) 234 169 140 109 292 181 204

Fosforo (mg) 165 147 97 59 150 90 85

Magnesio (mg) 79 78 48 35 47 36 53

Folati totali (μg) 14,4 20,4 21,6 3,3 15,3 19,8 13,2

Biotina (μg) 19,2 3,9 22,8 1,8 9,0 5,7 39

Vitamina E (mg) 7,8 0,3 7,5 0,3 1,4 1,2 0,3

Polifenoli (mg/GAE*) 125 81 87 48 605 467 125

*GAE = equivalenti di acido gallico.
Fonte: modif. da Pribis e Shukitt-Hale, 2014 e BDA-IEO.
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Vitamine e minerali. Le mandorle sono 
ricche di vitamina E e apportano ribo-
flavina (che può variare fino a 1,7 volte 
tra le varietà principali). Inoltre, sono 
fonte di calcio, magnesio, fosforo, potas-
sio, zinco, rame e manganese. 

Polifenoli. Le mandorle intere con-
tengono anche polifenoli (circa 
125 mg/100 g), concentrati prevalente-
mente nella cuticola scura che avvolge 
il seme. 
Indipendentemente dalla cultivar, dalle 
tecniche di coltivazione e dalla tostatu-
ra, tra i polifenoli delle mandorle preval-
gono le proantocianidine, i tannini (ella-
gitannini, gallotannini, acido ellagico) e i 
flavonoidi; seguono acidi fenolici, ligna-
ni, stilbeni e isoflavoni, presenti in quan-
tità variabili. 

Fitosteroli. La mandorla fornisce anche 
fitosteroli, prevalentemente beta-sito-
sterolo (100-200 mg/100 g) con piccole 
quantità di stigmasterolo e campestero-
lo. Per quanto il contenuto sia in assoluto 
modesto, un consumo moderato e rego-
lare di mandorle può contribuire all’ap-
porto di fitosteroli utile per modulare fa-
vorevolmente la lipidemia, in particolare 
la colesterolemia LDL.

Biodisponibilità e metabolismo 
dei componenti delle mandorle

La biodisponibilità e il metabolismo dei 
componenti delle mandorle sono in-
fluenzati in modo significativo dalla ma-
sticazione; anche lo stato delle mandor-
le stesse (il fatto che siano per esempio 
crude o tostate) modifica, seppure in mi-
sura molto minore, questo parametro. 

Nella prima fase della digestione è la 
dimensione delle particelle prodotte 
dalla masticazione ad assumere un 
ruolo primario nel determinare il suc-
cessivo rilascio dei componenti delle 
mandorle, che ne condizionano l’assor-
bimento e il metabolismo. 
Nelle particelle di dimensioni mag-
giori, infatti, resta intatta la maggior 
parte delle cellule, le cui membra-
ne limitano la biodisponibilità della 
quota lipidica, che viene escreta im-
modificata con le feci e quindi, in buo-
na sostanza, non viene assorbita. Poi-
ché la struttura delle cellule è inoltre 
particolarmente resistente agli enzimi 
digestivi, il contributo calorico del-
le mandorle, di per sé piuttosto ele-
vato, e teoricamente pari a circa 600 
kcal/100 g (ma la porzione quotidiana 
standard è di 30 g), si può considerare 
ridotto, secondo alcuni studi, del 25-
30% circa.
La biodisponibilità dei polifenoli è in-
vece legata al metabolismo di questi 
componenti da parte del microbiota 
intestinale. Ai loro metaboliti secondari 
(prodotti dal microbiota stesso) si attri-
buisce buona parte degli effetti positivi 
che le mandorle esercitano sulla salute 
cardiometabolica.

Mandorle e salute:  
i dati dei trial clinici

La tradizione medica più antica, da 
Oriente a Occidente (testi greci, persia-
ni, cinesi, indiani), cita trasversalmente 
le mandorle come parte integrante di 
molti rimedi. 
Le mandorle sono sempre state ap-
prezzate, ma è indubbio che il successo 
degli ultimi 20 anni vada attribuito alle 
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dimostrazioni della ricerca nutrizionale, 
che le ha promosse da snack facilmente 
disponibile ad alimento funzionale. 

Controllo della lipidemia. Uno degli ef-
fetti più noti associati al consumo rego-
lare di frutta oleaginosa è il contributo 
al controllo della lipidemia, più eviden-
te per la colesterolemia totale, LDL e 
non-HDL, e meno per la trigliceridemia. 
Noci e pistacchi si sono dimostrati par-
ticolarmente efficaci in tal senso, men-
tre per le mandorle è stato descritto in 
passato un effetto neutro. Alcuni autori 
hanno tuttavia suggerito che la regola-
rità del consumo sia più rilevante ai fini 
dell’effetto rispetto alla varietà del frut-
to: nello studio spagnolo PREDIMED, 
per esempio, l’aggiunta di frutta secca 
a guscio (comprese le mandorle) a una 
dieta mediterranea ha comportato una 
variazione del profilo lipoproteico in 
senso antiaterogeno, rispetto alla stessa 
dieta non supplementata.
Tuttavia, alcuni studi di intervento 
hanno riportato che anche, nell’iper-
colesterolemia lieve, il consumo di 
20 g al giorno di mandorle per sei 
settimane può indurre riduzioni di 
alcuni punti percentuali della cole-

sterolemia totale e LDL; in soggetti 
iperlipidemici, anche l’assunzione di 
olio di mandorle (10 mL per due volte 
al giorno e per 4 settimane) otterreb-
be effetti analoghi. 
Secondo alcune ricerche, il consumo di 
mandorle, anche da sole, come snack, a 
dosi inferiori a 42 g/die, ridurrebbe an-
che i livelli di ApoB rispetto ai controlli. 

Una metanalisi di 13 studi condotti su un 
totale di 491 persone sia a rischio cardio-
vascolare e sia sane, ha confermato l’ef-
fetto favorevole sul profilo lipidico, rile-
vando anche che, oltre le sei settimane 
di assunzione, non si ottengono ulteriori 
riduzioni della colesterolemia.

Queste osservazioni dimostrano come 
i componenti delle mandorle siano in 
grado di migliorare il profilo lipidico, 
indipendentemente dalla forma ali-
mentare: l’azione ipolipidemizzante vie-
ne attribuita dagli autori alla presenza 
sia di grassi monoinsaturi e polinsaturi, 
e sia di fitosteroli e flavonoidi. 

Controllo della glicemia. La relazione 
tra consumo di frutta secca a guscio 
in generale e controllo del metaboli-

Olio di mandorle e latte di mandorle

Il migliore olio di mandorla, dal punto di vista organolettico e nutrizionale, è quello estrat-
to per pressione a freddo. La pressione rende totalmente disponibili gli oli presenti nei 
semi, che vengono protetti dall’ossidazione grazie alla presenza di vitamina E e di com-
posti fenolici.
Viene definito “latte di mandorla”, invece, la bevanda ottenuta per macinazione e infu-
sione dei semi, a volte con aggiunta di zucchero o miele, tipica delle regioni del sud Italia. 
Nel 2010, la Commissione Europea (2010/791/UE), ha riconosciuto la legittimità della de-
nominazione “latte” a tale prodotto, ma non ad altre bevande ottenute da vegetali (per 
esempio soia o riso).
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smo glicemico è ad oggi relativamen-
te dibattuta: sarebbe decisamente fa-
vorevole secondo le conclusioni di tre 
metanalisi di trial clinici randomizzati e 
controllati pubblicate tra il 2014 e il 2016, 
che trovano però conferma solo parzia-
le in altrettante metanalisi più recenti. 
L’unica focalizzata specificamente sulle 
mandorle ha evidenziato valori di gli-
cemia a digiuno significativamente ri-
dotti per livelli di assunzione superiori 
a 42,5 g di mandorle al giorno (e quindi 
piuttosto alti) per almeno 3 settimane, 
ma solo nei soggetti con rischio cardio-
vascolare elevato.
Benefici in termini di migliore sensibili-
tà all’insulina sono stati decritti in alcuni 
singoli studi in associazione con apporti 
di mandorle superiori (50-60 g al gior-
no), sia in pazienti con diabete di tipo 2 e 
sia in volontari sani.

I meccanismi d’azione coinvolti sono 
probabilmente diversi: il contenuto di 
grassi, proteine e fibre contribuisce al 
rallentato svuotamento gastrico e quin-
di alla riduzione della risposta glicemica 
al pasto, mentre la presenza di polifenoli 
(e dei loro metaboliti) contribuisce a li-
mitare il danno ossidativo alle proteine 
indotto dall’esposizione prolungata all’i-
perglicemia. 

Sovrappeso/obesità. In diversi studi 
prospettici il consumo di frutta secca 
a guscio è risultato correlato in modo 
lineare alla riduzione del rischio di 
sviluppare sovrappeso e obesità: 
complessivamente, per ogni porzione 
giornaliera (28 g) il rischio si ridurrebbe 
del 20%.
Per quanto riguarda le sole mandor-
le, l’effetto a livello del peso corporeo 

è stato confermato da alcuni studi di 
intervento. 
Un’interessante ricerca è stata con-
dotta per 12 settimane in soggetti so-
vrappeso e obesi (BMI da 25 a 40 Kg/
m2), suddivisi in due gruppi, confron-
tando due interventi dietetici ipocalo-
rici, in uno dei quali il 15% delle calorie 
era costituito da mandorle. Al termine 
dello studio tutti i partecipanti aveva-
no perso peso; nel solo gruppo in cui 
la dieta comprendeva l’assunzione di 
mandorle, però, la riduzione dell’adi-
posità totale e al tronco era risultata 
significativa, in parallelo con un altret-
tanto significativo aumento della mas-
sa muscolare.

Complessivamente, una metanalisi di 
11 studi (per un totale di 432 soggetti), 
ha confermato che il consumo regolare 
di una porzione e mezza di mandorle al 
giorno nell’ambito di una dieta ipocalo-
rica è più efficace della sola dieta nell’in-
durre una perdita ponderale.

Rischio cardiovascolare. I risultati sul 
profilo lipidemico e glicemico e sul peso 
sono fondamentali per spiegare l’effetto 
favorevole del consumo di mandorle nei 
confronti del rischio cardiovascolare. 
Nel Regno Unito, dove solo l’8% della 
popolazione consuma mandorle, l’as-
sunzione di questi frutti è stata messa 
in relazione con un minore rischio car-
diovascolare e con una migliore qualità 
nutrizionale complessiva della dieta.
Una correlazione inversa, dose-dipen-
dente, con l’indice di rischio corona-
rico Framingham stimato a 10 anni è 
stata rilevata in una coorte di uomini 
con iperlipidemia e di donne in post-
menopausa, che hanno seguito in tre 
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tempi diversi, per un mese, un regime 
alimentare a basso tenore di grassi, che 
comprendeva il consumo di uno snack 
rappresentato da 73 g di mandorle o da 
un muffin (controllo), o da mezzo muf-
fin più mezza dose di mandorle. Gli au-
tori hanno calcolato una riduzione in 
termini di indice di rischio Framing-
ham a 10 anni pari al 3,5% per ogni 30 
g di mandorle consumate, che è sta-
ta messa in relazione soprattutto con il 
miglioramento del profilo lipidemico.

Stress ossidativo e infiammatorio. 
Sul versante del controllo dell’infiam-
mazione, gli studi disponibili hanno 
prodotto dati non sempre in accordo 
tra loro. I risultati di 23 studi di inter-
vento focalizzati su consumo di frutta 
oleaginosa e indicatori dell’infiamma-
zione, che sono stati oggetto di una 
metanalisi, evidenziano effetti favore-
voli sui livelli di molecola di adesione 
cellulare intercellulare (ICAM-1), ma 
non di altre molecole coinvolte nel 
processo infiammatorio; i benefici a 
livello dei VCAM-1 sono invece apprez-
zabili esclusivamente a lungo termine.

L’assunzione di mandorle in quantità 
pari al 10% e al 20% dell’energia tota-
le quotidiana come parte di una die-
ta a basso contenuto di colesterolo ha 
comportato una progressiva riduzio-
ne dei livelli di E-selectina (moleco-
la espressa dalle cellule dell’endotelio 
vascolare in presenza di citochine in-
fiammatorie o di endotossine) oltre che 
di proteina C-reattiva. A promuovere 
questi risultati concorrono, secondo gli 
autori, non solo i grassi monoinsaturi, 
ma anche il magnesio, l’aminoacido ar-
ginina e i fitocomposti.

La riduzione, dose-dipendente, delle 
alterazioni a carico del DNA, ma anche 
dei livelli di malonildialdeide (-34%) e 
di 8-idrossi-deossiguanosina (28%), 
entrambi indicatori di danno ossidati-
vo, è stata invece descritta in uomini, 
forti fumatori (10-20 sigarette al gior-
no) da almeno 5 anni, di al termine di 
4 settimane di dieta arricchita con una 
quantità elevata (168 g/die) di man-
dorle. Gli autori attribuiscono questi 
effetti positivi all’elevato contenuto di 
antiossidanti presente nelle cuticole 
delle mandorle. 

Mandorle e cuticole,  
prebiotiche e antiossidanti

Lo sviluppo più recente della ricerca nu-
trizionale ha messo in luce il ruolo fun-
zionale dei metaboliti secondari dei 
polifenoli, componenti che si concen-
trano soprattutto nella cuticola. 

Generalmente, rimuovendo la cuticola, 
il contenuto di polifenoli del seme si ri-
duce in modo consistente. Se le cuticole 
vengono rimosse con un procedimento 
che utilizza acqua a 85-105°C, esse pos-
sono essere utilizzate per una successi-
va estrazione dei polifenoli, così come 
l’acqua in cui le mandorle sono state 
immerse per 2-5 minuti. 

I polifenoli estratti dalle cuticole, se ag-
giunti per esempio a un bicchiere di lat-
te (a dosi superiori ai 200 mg), sono in 
grado di modulare l’enzima glutatione-
perossidasi e di aumentare la resistenza 
delle LDL all’ossidazione. 

Nell’uomo, l’attività benefica dei po-
lifenoli assunti con le mandorle in-
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tere (o con le sole cuticole) è stata 
dimostrata nei confronti della com-
posizione del microbiota intestinale, 
a confronto con l’assunzione di frutto-
oligosaccaridi, utilizzati come controllo. 
Nei soggetti che avevano consumato 
mandorle intere o cuticole di mandorle 
sono aumentate le popolazioni di Bifi-
dobatteri e di Lattobacilli, mentre è sta-

ta fortemente ridotta la crescita del Clo-
stridium perfrigens. 

L’effetto prebiotico di mandorle e cuticole 
è attribuibile sia ai prodotti della polime-
rizzazione dei polifenoli e sia ai polisacca-
ridi, che raggiungono intatti il colon, dove 
vengono utilizzati come substrati dal mi-
crobiota, con il rilascio di butirrato.	     

Conclusioni

•	Le ricerche degli ultimi decenni hanno confermato le proprietà nutritive delle 
mandorle dolci e ne hanno definito il ruolo come alimenti funzionali, in grado di 
contribuire alla promozione di benessere e salute.•	Le caratteristiche dei componenti delle mandorle dolci (grassi mono e polin-
saturi, vitamine, minerali, fibre, proteine, polifenoli) sono alla base degli effetti 
favorevoli nei confronti della salute cardiovascolare e metabolica.•	L’indicazione è al consumo della mandorla nella sua interezza, compresa la cuti-
cola di rivestimento, nella quale si concentra la maggior parte dei polifenoli.•	Il consumo regolare di mandorle dolci si è dimostrato in grado di modulare la 
lipidemia in soggetti dislipidemici, ma anche in soggetti sani, con particolare 
effetto sulla colesterolemia totale e LDL.•	Anche il profilo glicemico viene influenzato positivamente dal consumo regola-
re di mandorle, nei soggetti con diabete di tipo 2, come nei soggetti sani. •	Inoltre, il consumo regolare di mandorle può influire positivamente, seppure in 
modo contenuto, anche sul peso ed è risultato inversamente associato con l’in-
dice di rischio cardiovascolare di Framingham a 10 anni, che si è ridotto in modo 
significativo in uomini con iperlipidemia e in donne in post-menopausa.•	Le osservazioni nell’uomo hanno parzialmente confermato i risultati positivi ot-
tenuti in studi sperimentali sugli indici d’infiammazione. In soggetti maschi forti 
fumatori, inoltre, il consumo di mandorle ha ridotto i danni al DNA e la concen-
trazione dei principali indici di danno ossidativo.•	Tra i risultati più recenti della ricerca sul ruolo delle mandorle e delle relative cuti-
cole va infine citata la capacità di modulare favorevolmente la composizione del 
microbiota intestinale.
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I benefici della dieta mediterranea per 
la salute umana trovano ampia con-
ferma nella letteratura epidemiolo-

gica degli ultimi decenni: tra le persone 
che seguono maggiormente i principi 
cardine di questo modello alimentare 
è minore la probabilità di incorrere in 
malattie cardio e 
cerebrovascolari, 
tumori e malattie 
neurodegenerati-
ve: è di conseguen-
za ragionevole im-
maginare che sia 
ridotto il rischio di 
mortalità per que-
ste patologie e per 
tutte le cause. I risultati di uno studio 
prospettico condotto dai ricercatori 
dell’IRCCS Saverio de Bellis di Castella-
na Grotte (Bari) confermano che questo 
complesso di effetti favorevoli si riflette 
in una maggiore sopravvivenza: anni 
di vita in più registrati nei soggetti mo-
nitorati per 35 anni che hanno seguito 
un’alimentazione caratterizzata dalla 
maggiore presenza di alimenti tipici del-
la dieta mediterranea, rispetto a coloro 
che invece ne assumevano meno. 

Ne parliamo con due degli autori del la-
voro recentemente pubblicato su Inter-
national Journal of Epidemiology, Ange-
lo Campanella e Antonella Mirizzi.

Domanda: La vostra valutazione 
dell’effetto della dieta mediterranea 

sulla sopravvi-
venza comples-
siva delle perso-
ne è basata su 
un tipo specifi-
co di analisi ed è 
stata condotta 
su una popola-
zione ben carat-
terizzata. Quali 

sono i messaggi principali emersi 
dal vostro studio?
Risposta: La nostra ricerca ha coinvolto 
5.152 partecipanti a due studi di popola-
zione condotti dal nostro laboratorio di 
Epidemiologia e Biostatistica: la coorte 
MICOL, costituita da persone provenien-
ti dal comune di Castellana Grotte, ar-
ruolate nel 1985, e la coorte NUTRIHEP, 
costituita da persone provenienti dal co-
mune di Putignano, il cui arruolamento 
è invece avvenuto nel 2005. I dati sullo 

a cura della Redazione di AP&B

L’effetto positivo sulla longevità 
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stato di salute e sulle abitudini alimenta-
ri delle persone arruolate sono stati rac-
colti dal 2005 ad oggi.
Ai partecipanti è stato chiesto di com-
pilare il questionario messo a punto per 
lo studio EPIC, finalizzato a raccogliere 
sulle frequenze di assunzione di ben 233 
alimenti nell’ultimo anno, stimando le 
dimensioni delle loro porzioni con il sup-
porto di fotografie di riferimento. 

Da questi dati è stato poi calcolato un 
punteggio per valutare l’aderenza di 
ciascun partecipante alle caratteristi-
che della dieta mediterranea, basato 
sui terzili di assunzione di 9 categorie di 
alimenti (frutta, verdura, legumi, cereali, 
pesce fresco, olio d’oliva, carne, latte e 
derivati e alcol), che è stato poi messo in 
relazione con lo stato di salute (Tabella). 

Attraverso un’analisi di sopravvivenza 
abbiamo osservato come i soggetti che 
non seguivano una dieta mediterranea, 
o che la seguivano solo parzialmente, vi-
vevano rispettivamente circa 9 e 5 anni 

in meno rispetto al gruppo dei più ade-
renti, che hanno incorporato stabilmen-
te questo modello alimentare nel pro-
prio stile di vita.
Quindi, l’elevata aderenza alla dieta me-
diterranea sembra avere un importante 
effetto benefico sulla durata della vita 
dei pugliesi. 

D.: Quali motivazioni vi hanno por-
tato a selezionare l’associazione 
con la mortalità per tutte le cause 
come parametro per valutare l’ef-
fetto dell’adesione alla dieta medi-
terranea?
R.: La mortalità è certamente il più so-
lido degli indicatori epidemiologici e si 
presta bene per valutare l’effetto com-
plessivo di un intervento preventivo 
su di una popolazione. È considerato il 
parametro più “definitivo”, per valutare 
l’effetto di un intervento di questa natu-
ra, rispetto ad altri più specifici ma più 
parziali (come l’incidenza e/o la morta-
lità, per esempio, per malattie cardiova-
scolari o per tumori). 

Criteri, in termini di livelli di consumo delle diverse categorie di alimenti (g/1.000 kcal/die), 
utilizzati per calcolare l’adesione ai principi della dieta mediterranea

Terzili I II II

Punteggio 0 1 2

Verdura e ortaggi < 115 115-209 > 209

Frutta < 269 269-507 > 507

Legumi < 15 15-29 > 29

Cereali < 220 220-230 > 340

Pesce < 19 19-36 >36

Carne > 90 53-90 < 53

Derivati del latte > 279 148-279 < 148

Olio d’oliva < 19 19-31 > 31

Per quanto riguarda il consumo di alcool, sono stati attribuiti 2 punti a consumi compresi tra 5 e 25 grammi al giorno per 
le donne, e tra 10 e 50 grammi al giorno per gli uomini. Valori di consumo superiori o inferiori hanno ottenuto 0 punti.
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È naturalmente sempre possibile valu-
tare l’effetto dei parametri considerati 
sulla mortalità causa-specifica, ma in 
quel caso bisogna tener conto delle al-
tre cause di morte. 

D.: Avete valutato il “peso specifi-
co” dei vari componenti dell’indice 
di mediterraneità utilizzato e quindi 
quali dei criteri abbiano contribuito 
in maggiore o invece minore misura 
all’effetto della dieta mediterranea 
sulla mortalità totale?
R.: Nel nostro studio abbiamo avuto 
modo di valutare il contributo dei vari 
componenti della dieta sul punteggio 
dello score. La Tabella evidenzia come 
lo score più elevato (pari a 2) sia ca-
ratterizzato da un “peso maggiore” di 
vegetali, frutta, legumi, cereali, pesce, 
e olio di oliva; al contrario, lo score più 
basso (0) è caratterizzato da un “peso 
maggiore” di carne in generale e di 
alimenti a base di latte. In particolare 
la dieta dei soggetti con più elevato 
score era caratterizzata da un con-
sumo giornaliero di oltre 209 g/1.000 
kcal di verdura, più di 507 g/1.000 kcal 
di frutta, dai 340 g/1.000 kcal in su di 
cereali, oltre i 29 g/1.000 kcal di legu-
mi, 31 g/1.000 kcal di olio extravergi-
ne d’oliva e 36 g/1.000 kcal di pesce. 
I livelli di assunzione più elevati di 
queste categorie di alimenti sono sta-
ti registrati nel 40% circa della popo-
lazione femminile contro il 30% circa 
degli uomini. 

Possiamo quindi concludere che il 
contributo maggiore allo score di die-
ta mediterranea è fornito in particola-
re da alimenti di origine vegetale; tra le 
fonti di proteine animali è sicuramente 

il pescato a caratterizzare l’alimenta-
zione di chi vive sulla costa. 

D.: Come possono essere analizzati i 
vostri dati rispetto all’interpretazio-
ne della dieta mediterranea come 
esempio di “nutrizione positiva”?
R.: I nostri dati sono in accordo con una 
interpretazione della dieta mediterra-
nea come esempio di “nutrizione posi-
tiva”, ovvero come modello alimentare 
nel quale il ruolo degli alimenti di cui è 
opportuno promuovere il consumo sia 
maggiore rispetto a quello dei cibi il cui 
consumo andrebbe invece ridotto. La 
dieta mediterranea, oltre a donare più 
vita a chi la pratica quotidianamente, dà 
maggiore importanza alla varietà sia dei 
cibi vegetali, prodotti di una agricoltura 
rispettosa dell’ambiente, e sia di alimen-
ti poco raffinati; infatti Ancel Keys definì 
“mangiatori di foglie” i popoli contadini 
del sud Italia che parteciparono alla fine 
degli anni Cinquanta al “Seven Countri-
es Study”. 
Da questo studio emerse per la prima 
volta la potente relazione tra lo stile di 
vita “positivo” delle popolazioni medi-
terranee e la salute. 

D.: Quali effetti avete invece rileva-
to per i consumi di alcool e di carne 
rossa?
R.: La somministrazione di questiona-
ri alimentari da parte di nutrizionisti 
esperti ha permesso di quantificare con 
una certa precisione sia il consumo di 
carne e sia quello di alcool: è interes-
sante notare come nei soggetti con più 
alta aderenza allo score di mediterranei-
tà il consumo di carne fosse inferiore ai 
53 g su 1.000 kcal al giorno, e il consu-
mo di alcool fosse contenuto tra 5 e 25 



ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE  |  15

g al giorno nelle donne, e tra 10 e 50 g 
al giorno negli uomini. Nel nostro terri-
torio la frequenza di consumo di carne 
è in generale limitata ad una - massimo 
due volte la settimana, e un bicchiere 
di vino rosso ai pasti, soprattutto se in 
buona compagnia, è sempre garantito. 

Tuttavia in questo lavoro abbiamo scel-

to di indagare, più che sui consumi di un 
singolo alimento, sull’aderenza al com-
plesso dello stile alimentare mediter-
raneo e sull’impatto nei confronti della 
longevità. I risultati dimostrano come sia 
proprio la maggiore o minore aderenza 
allo stile alimentare mediterraneo a fare 
la differenza in termini di effetto sulla 
mortalità dei partecipanti allo studio. 	    
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LA SCHEDA: le lenticchie

Le lenticchie sono leguminose appartenenti alla famiglia delle Fabaceae. Il frutto, un 
baccello corto e appiattito, contiene due semi le cui dimensioni variano notevolmente 
in base alle cultivar (da 4-5 a 6-7 mm); la colorazione vira dal tipico marrone chiaro, più 
o meno intenso, fino al rosso, arancione o nero di particolari varietà. In Italia, sono molto 
apprezzate quelle di Castelluccio di Norcia e di Altamura, che hanno ottenuto dall’Unio-
ne Europea il riconoscimento di indicazione geografica protetta (IGP).

Che cosa contengono 
Sul piano nutrizionale, le lenticchie 
vantano un ottimo apporto protei-
co, una buona quantità di carboi-
drati e un basso contenuto di lipidi. 
Sono ricche di fibre e micronutrien-
ti, quali ferro, potassio, fosforo, e zin-
co, oltre che di vitamine del gruppo 
B. Importante è il contributo di fola-
ti, che però decade con la bollitura 
in acqua. Da segnalare il contenuto 
di polifenoli antiossidanti e di fito-
steroli che limitano l’assorbimento 
intestinale del colesterolo. Seppure 
in quantità minori rispetto ad altre 
leguminose, le lenticchie conten-
gono d’altra parte acido fitico, un 
ben noto antinutriente, in grado di 
legarsi ad alcuni minerali, soprat-
tutto ferro e zinco, limitandone l’as-
sorbimento a livello intestinale. La 
quantità di acido fitico viene ridotta 
dall’ammollo, specie se prolungato, 
sostituendo l’acqua un paio di volte.

Che cosa bisogna sapere
Il consumo di lenticchie, come di altri legumi, è stato associato alla riduzione del rischio 
di malattie croniche, quali diabete, obesità e malattie cardiovascolari, attribuibile alla 
presenza in questi alimenti di diversi composti bioattivi. L’alto contenuto di fibre e il 
basso indice glicemico possono facilitare il controllo dell’appetito, aumentando il senso 
di sazietà e contribuendo quindi a tenere sotto controllo il peso corporeo. Consumate 
in combinazione con i cereali, le lenticchie diventano un’ottima fonte proteica con un 
profilo aminoacidico completo. La porzione media secondo i LARN corrisponde a circa 
50 g di lenticchie secche, 150 g se già cotte o in scatola. La presenza di oligosaccaridi 
fermentescibili negli strati più esterni dei semi, seppure in grado di svolgere un effetto 
prebiotico, è la principale causa dei comuni problemi intestinali associati al loro consu-
mo, soprattutto in alcuni soggetti particolarmente sensibili. Questo inconveniente può 
essere risolto eliminando le bucce con un passaverdure, oppure optando per le lentic-
chie decorticate, riducendo così il rischio di fermentazione. 

Contenuto medio di energia 
e nutrienti in 100 grammi di lenticchie 

Crude Cotte In 
scatola

Energia (kcal)
Acqua (g)
Proteine (g)
Lipidi (g)
Carboidrati (g)
Fibra (g)

352
8,2

24,6
1,06
63,3
10,7

116
69,6
9,02
0,3
20,1
7,9

74
80
5

0,4
10,7
5,3

Ferro (mg)
Calcio (mg)
Sodio (mg)
Potassio (mg)
Fosforo (mg)
Zinco (mg)

6,5
35
6

677
281
3,2

3,3
19
2

369
180
1,2

1,2
19

399
208
77
0,5

Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Vitamina C (mg)
Folati (µg)

0,8
0,2
4,5
479

0,16
0,07
1,5
181

0,11
0,04

tr
18

Fonte: Modif. da USDA – National Nutrient Database e 
BDA-IEO.


