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Samer Younes, Human Nutrition & Metabolism Vol. 35, 2024, 200238 Mod. 

The Role of Nutrition in the Treatment of Diabetes



British Journal of Nutrition , First View , pp. 1 – 21, 2024

ANTI-INFLAMMATORY DIET AND CHRONIC INFLAMMATION IN DM



Dietary Approaches to Stop 
Hypertension, Diabetes UK 
healthy eating guidelines, 
Mediterranean Diet, Diabetes 
Prevention Program, American 
Heart Association’s Therapeutic 
Lifestyle Changes diet

SOLO PER: 
Mediterranean Diet, 
Diabetes Prevention 
Program, American Heart 
Association’s Therapeutic 
Lifestyle Changes diet

Sánchez-Rosales, et al. Nutrients, 2022, 14(21), 4577.



Ya’el Courtney, Neuroscience program at Harvard University. 2023

APPROCCI INNOVATIVI - KETOGENIC DIET



ShaabanS et al. Front.Pediatr. 2023

PROTOCOLLI DI DIETA CHETOGENICA
LCKD-VLCKD



Nutrients 2022,14,2388

VARIANTI DELLA DIETA CHETOGENICA LOW-CALORIE



Nutrients 2022,14,2388

FASI DEL PROTOCOLLO VLCKD-LCKD



Effetti in campo metabolico

Soppressione dell’appetito
Riduzione della lipogenesi
Aumento della lipolisi 
Riduzione del grasso viscerale
Aumento dei costi metabolici della gluconeogenesi e 
dell’effetto termico delle proteine
Riduzione dei fattori infiammatori



DM1 e L-CarbDs

FLCD: false low-
carbohydrate diet= 130g/d;
TLCD: true low-
carbohydrate diet= 50–
130g/d;
VLCKD: Very low-
carbohydrate ketogenic diet 
= <50g/d

Turton, J. L., Raab, R., & Rooney, K. B. (2018). 
PloS one, 13(3), e0194987.



KD BAMBINI DM1
EFFETTI 

Dyńka, D et al. Nutrients 2023,



KD ADULTI DM1
EFFETTI

Dyńka, D et al. Nutrients 2023,



Remission (HbA1c <6.5%) at six months 

LCD hanno aumentato le remissioni di n. 32 ogni 100 
pazienti seguiti e in terapia farmacologica, ma si 
perdono già a 12 mesi 

Joshua Z Goldenberg et al. BMJ 2021;372:bmj.m4743

DM2 e L-CarbDs 
a lungo termine



Soggetti sovrappeso o obesi con o senza DM2
tutta la popolazione 
Cambiamento del peso corporeo

Choi, Y. J., Jeon, S. M., & Shin, S. (2020).  Nutrients, 12(7), 2005.



Soggetti sovrappeso o obesi con o senza 
DM2 

Effetti sfavorevoli negli Ob Non-DM della KD su T-
Col e LDL-Col

Choi, Y. J., Jeon, S. M., & Shin, S. (2020).  Nutrients, 12(7), 2005.



INTERMITTENT FASTING

Varady, K.ANat Rev Endocrinol 18, 309–321 (2022)



d i a b e t e s r e s e a r c h a n d c l i n i c a l p r a c t i c e 1 7 9 ( 2 0 2 1 )

DIGIUNO INTERMITTENTE vs 
Restrizione calorica continua

Trials clinici: 355 pazienti

Gruppo IF -1,7 kg



KD e IF su HBA1c
 



Anyiam, O. et al. (2024). Clinical nutrition

AGONISTI DEL GLP-1 E DIETA



AIRg =Acute Insulin Response to Glucose 

Anyiam, O. et al. (2024). Clinical nutrition

AGONISTI DEL GLP-1 E DIETA



CRONONUTRIZIONE NEL DIABETE

Henry et al. Nutrition and Diabetes (2020) 10:6



CRONONUTRIZIONE NEL DIABETE
Impatto del timing dei pasti sul DM2

Effetti del consumo di 
carboidrati di sera

Aumento della 
glicemia postprandiale 

rispetto a un pasto 
identico consumato al 

mattino

Modifica 
composizione dei 

macronutrienti

Aumentare le proteine 
e i grassi nei pasti 

serali, può aiutare a 
migliorare la risposta 

glicemica

Morris, C. J., Yang, J. N., & Scheer, F. A. J. L. (2012); Henry et al. Nutrition and Diabetes (2020) 10:6, Kahleova, H., Lloren, J. I., Mashchak, A., Hill, M., & Fraser, G. E. (2017); Sato, M., 
Nakamura, K., Ogata, H., et al. (2019). Journal of Diabetes Investigation; Jakubowicz, D., Barnea, M., Wainstein, J., & Froy, O. (2013). Obesity. 



CRONONUTRIZIONE NEL DIABETE
Impatto del timing dei pasti sul DM2

Incoraggiare i pasti 
all'inizio della 

giornata

Migliore controllo 
glicemico

Effetto dei cibi a 
basso IG di mattina

Risposta glicemica più 
efficace rispetto al 

consumo serale

Jovanovic, A., Gerrard, J., Taylor, R. (2009). Diabetes Care, 32(7), 1199-1201. Henry et al. Nutrition and Diabetes (2020) 10:6; Sacks, F. M., Carey, V. J., Anderson, C. A., et al. (2009). 
JAMA, 312(23), 2531-2541; Shukla, A. P., Iliescu, R. G., Thomas, C. E., & Aronne, L. J. (2015). Diabetes Care, 38(7), e98-e99. 



CRONONUTRIZIONE NEL DIABETE
Impatto del timing dei pasti sul DM2

Timing del consumo 
di grassi e proteine 

con carboidrati

grassi e proteine 
(inclusi amminoacidi) 
insieme ai carboidrati, 
può ridurre la risposta 

glicemica

Ordine di presentazione 
degli alimenti sulla 

glicemia

mangiare prima le 
verdure, poi la carne e 

infine il riso può ridurre 
la glicemia 

postprandiale

Shukla, A. P., Iliescu, R. G., Thomas, C. E., & Aronne, L. J. (2015). Diabetes Care, 38(7), e98-e99; Mishra, S., & Stettler, N. (2005). Journal of Clinical Biochemistry and Nutrition, 37(2), 
136-141. doi:10.3164/jcbn.37.136. Lee, Y., Bian, H., & Kim, D. (2014). Clinical Nutrition Research, 3(2), 101-107. Jakubowicz, D., Wainstein, J., Ahren, B., et al. (2015). Diabetes Care, 
38(10), 1820-1826. Henry et al. Nutrition and Diabetes (2020) 10:6



Obesity Reviews, Volume: 22, Issue: S2, First published: 20 January 2021, DOI: (10.1111/obr.13195) 

INFINE…..CARBOIDRATI E LONGEVITA’



Diete Antinfiammatorie: Migliorano controllo glicemico e riducono 
rischio cardiovascolare.

Dieta Chetogenica:
DM 1: Supporta stabilità glicemica (monitoraggio necessario per 
chetosi) ma effetti negativi, non sufficientemente supportata dagli 
studi;
DM 2: Favorisce perdita di peso e sensibilità insulinica, ma effetti 
negativi su CVC.

Digiuno Intermittente: Promettente per sensibilità insulinica e 
riduzione di farmaci, riduce il peso (richiede ulteriori studi).



Conteggio dei Carboidrati: Strategia ottimale per il DM1 per 
gestione precisa del glucosio e insulina.

Carboidrati e Longevità: Consumo 50-65% En carboidrati di alta 
qualità migliora longevità e salute metabolica.



• Personalizzazione: Adattare le strategie nutrizionali alle caratteristiche 
individuali (tipo di diabete, profilo metabolico, preferenze, genere) per 
massimizzare l’efficacia

• Educazione e Adesione: Promuovere un’educazione nutrizionale 
continua per migliorare l'adesione e mantenere risultati duraturi.

• Ricerca e Innovazione: Ampliare la ricerca per validare l’efficacia a lungo 
termine degli interventi nutrizionali innovativi e sviluppare linee guida 
basate sull’evidenza.
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