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Seven Countries Study History 

1952 – Confronto vigili del fuoco di Napoli con i  
   colleghi del Minnesota 

Differenza nella dieta nel contenuto di grassi circa il 20% dell’energia totale  

1954 – Riunione di esperti internazionale a Napoli 

1960 – Estensione dello studio a 16 coorti 

1957-1959 – Studio Pilota a Nicotera 

Studio Pilota: Applicazione iniziale, su 

piccola scala, di un protocollo di studio, 

al fine di verificare se il progetto è 

adeguato, stabilirne la fattibilità o 

ricavare informazioni che permettano di 

determinare la grandezza del campione 

dello studio definitivo. 







Correlazioni esistenti fra i valori medi di colesterolemia e il 
consumo di grassi saturi e l’incidenza o la mortalità per 

cardiopatia ischemica nel seven countries study 

Relazioni 
    N. 
Coorti 

Coeff.  
correlazione 

lineare 

Consumo medio di grassi saturi vs Valore medio di colesterolemia 16 0,89 

Valore medio di colesterolemia vs Incidenza di eventi coronarici in 5 anni 13 0,76 

Valore medio di colesterolemia vs Mortalità per cardiopatia ischemica in 10 anni 16 0,80 

Valore medio di colesterolemia vs Mortalità per cardiopatia ischemica in 15 anni 15 0,87 

Il Seven Countries Study of Cardiovascular Diseaases è uno studio epidemiologico 
longitudinale iniziato nel 1958 ed ancora in corso. Promosso da Ancel Keys con la 
collaborazione di ricercatori di vari paesi, ha avuto lo scopo di rispondere a 3 quesiti: 
• Se tra popolazioni diverse e contrastanti per varie caratteristiche e per la dieta, 
esistessero reali differenze di incidenza, prevalenza e mortalità per cardiopatia coronarica 
ed altre malattie cardiovascolari; 
• Se, ammesso che tali differenze fossero vere, le caratteristiche generali delle popolazioni 
e la loro dieta fossero in grado di spiegare le differenze di incidenza, prevalenza e 
mortalità per cardiopatia coronarica e altre malattie cardiovascolari; 
• Se alcune caratteristiche individuali misurate all’inizio dello studio fossero in grado di 
predire la comparsa di eventi coronarici e cardiovascolari successivi all’interno di singole 
popolazioni 
 



The Cohorts of the seven countries study 
le 16 coorti del Seven Countries Study 

Lo studio è stato condotto su 16 coorti di popolazioni in sette Paesi: 1 negli Stati Uniti, 2 

in Finlandia, 1 in Olanda, 3 in Italia, 5 nell’ex-Yugoslavia, 2 in Grecia e 2 in Giappone. 



Dietary Characteristics of  
USA, Greece, Japan and Nicotera (1960) 

 USA GREECE JAPAN NICOTERA 

Fats - oils (% energy) 39 37 11 30 

Saturated fat (% energy) 18 8 3 7 

Fruits & Vegetables (g/day) 404 654 232 301 

Legumes (g/day) 1 30 91 43 

Bread - Cereals (g/day) 123 453 481 401 

Meat (g/day) 273 35 8 37 

Fish (g/day) 3 39 150 32 



EUROPA 
MEDITERRANEA 

EUROPA  
NON MEDITERRANEA 

15°  ANNO (1973-76) 

Uomini a rischio 3506 2701 

Tutte le cause 1612 2078 

CHD 284 655 

25°  ANNO (1983-86) 

Uomini a rischio 3598 2884 

Tutte le cause 4299 5550 

CHD 978 1947 

Seven Countries Study - Revisione 

Tassi Di Mortalità Per 10000 Individui 
Standardizzati Per L’età Al 
Quindicesimo E Venticinquesimo 
Anno Di Riesame Per Tutte Le Cause E 
Per Cardiopatia Coronarica (Chd) 



Indice di Adeguatezza Mediterraneo  
(IAM) 

CarboidratiCarboidrati: : pane, cereali, legumi, patatepane, cereali, legumi, patate  

ProtettiviProtettivi: : vegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio d'olivavegetali, frutta, pesce, vino rosso, olio d'oliva  

(Gruppi di alimenti appartenenti alla dieta mediterranea)(Gruppi di alimenti appartenenti alla dieta mediterranea)  

  

Derivati Derivati animalianimali: : latte, formaggio, carne, latte, formaggio, carne, uova, grassi uova, grassi animali animali e margarinae margarina  

DolciDolci: : bevande dolci, biscotti/torte, zuccherobevande dolci, biscotti/torte, zucchero  

(Gruppi di alimenti non appartenenti alla dieta mediterranea)(Gruppi di alimenti non appartenenti alla dieta mediterranea)  

Alberti et all. Eur J Clin Nutr 1999 

     

IAM = 
% energia da CARBOIDRATI + PROTETTIVI 

% energia da DERIVATI ANIMALI + DOLCI 



2004 

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2009) 19, 61e66 

MAI 
USA 

MAI 
CREVALCORE 

MAI 
MONTEGIORGIO 

MAI 
POLLICA 

MAI 
NICOTERA 

0,8-0,9 2,4 5,6 5,6-6,3 7,2-10 



Simopoulos AP (ed): Nutrition and Fitness: Mental Health, Aging, and the 

Implementation of a Healthy Diet and Physical Activity Lifestyle. 
World Rev Nutr Diet. Basel, Karger, 2005, vol 95, pp 115-121 



L’aumento di 2.7 unità dell’indice MAI è associato ad una diminuzione di 
mortalità per patologie cardiovascolari del: 

26% in 20 anni e del 21 % in 40 anni  



The Things we 
eat have changed 



L’evoluzione della specie 



I recenti studi dimostrano 
una chiara tendenza nella 
specie umana alla riduzione 
della massa cerebrale 
 
 
La diminuzione del volume 
rappresenta un progresso evolutivo 
nel quale il nostro cervello si 
trasforma assumendo una 
sembianza più snella e più 
efficiente. La dimensione media 
cerebrale degli esseri umani 
moderni, ossia dell’Homo Sapiens, è 
diminuita circa del 10 per cento nel 
tempo, passando da 1.500 a 1.359 
centimetri cubici. 

Diminuisce il volume del nostro 
cervello: stiamo 

diventando ipoevoluti? 

L’evoluzione della specie 



Published online before print October 21, 2015, 

doi: 
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Fish Meat Higher Mediterranean Diet 

Adherence Score 

13.11 mm Higher Total Brain Volume  

The magnitude of the effect of consuming at least 5 

recommended MeDi food components on TBV is 

comparable to that of 5 years of increasing age 



Confronto tra i valori di intelligenza combinata, capacità verbale e visuospaziale 
all’età di 15 e 18 anni. I dati sono espressi in punti di differenza sulla scala Stanine 

(STAndard NINE), un metodo di valutazione a 9 punti con media 5 e deviazione 
standard 2. 

2008 

2009 

Il consumo di pesce, una volta a settimana, è 
stato registrato nel 56,5% degli adolescenti, 
mentre solo il 19,3% lo consuma più di una 
volta a settimana. Paragonando I voti dei 
soggetti che consumano regolarmente pesce 
rispetto a chi invece lo consuma meno di una 
volta a settimana la differenza è lampante: voti 
medi di 196 contro 225… ottenuti su un 
punteggio massimo di 330!  





Microbiota e obesità 
     “MicrObesity”  

             
         Firmicutes 

 

            Bacteroidetes  

 

 

            Lactobacillus reuteri e gasseri 

          
            Lactobacillus paracasei  



L’attività cognitiva è influenzata dalla flora batterica 
intestinale alterata da diete ricche di zuccheri o di grassi !! 

“…dopo solo quattro settimane di dieta ricca di grassi o di zuccheri, la performance dei 
topi in vari tests su funzioni fisiche o mentali incominciò a decadere.  
Il cambiamento più significativo si è avuto nella “flessibilità cognitiva”: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 “Il decadimento della flessibilità cognitiva è stato forte.” Questo vuol dire che di fronte 
a un problema inatteso – anche piccolo – non si è in grado di trovare soluzioni efficaci. 
Questo studio è stato condotto su animali giovani, i quali normalmente hanno un 
sistema biologico più integro e perciò più capace di resistere alle influenze patologiche 
del loro microbiota.” 
 
Quella che viene indicata come “dieta occidentale”, ricca di grassi e zuccheri semplici è 
stata messa in relazione con una varietà di malattie croniche negli Stati Uniti, includenti 
l’obesità sempre più diffusa e un’aumentata incidenza di malattia di Alzheimer.  
                (Science daily, June 22, 2015) 
 



What Would You Like to Eat, Mr CKD Microbiota?  
A Mediterranean Diet, please! 
Montemurno E. Kidney Blood Press Res 2014;39:114-123 



Mediterranean diet, a story of positive biology 



 



Mediterranean Diet Score Criteria 

Food Group Criteria for Earning 1 Point 

[   ] Vegetables 3-5+ servings/day 

[   ] Legumes 4+ servings/week 

[   ] Fruit 3 + servings per day 

[   ] Nuts 4-5+ servings per week 

[   ] Whole grains 2-3+ servings per day 

[   ] Fish 2+ servings per week 

[   ] Healthy fats (plant oils) Mostly plant oils, 1.5 to 1 ratio, plant to animal fats 

[   ] Red and processed meats None, or limited to no more than 1-2 servings/week 

[   ] Red wine intake Limited, women no more than 2-7 drinks/week 
Men, no more than 4-7 drinks per week 

Score 0-9 possible. 

High score is linked 

to lower risk of 

death from cancer, 

heart disease, and 

stroke, and a 

significant decrease 

in all causes of 

mortality. 

Harvard Study: 6-7 years of follow-up: 6,137 men; 11,278 women 

American Journal Clinical Nutrition. 2014;99:172-180. 



Mediterranean Diet Score AND Mortality 

• Getting 7 to 9 points of the Predimed diet 
means lowered risk of disease. 

• Compare those with 7-9 points to those 
with fewer than 7 points. More points 
means decreased risk of these diseases: 

– 15% ↓ risk of cancer 

– 15% ↓ risk of cardiovascular disease 

– 21% ↓ risk of death from other causes 

– 19% ↓ risk of death from all causes 

1.00 

0,85 0,85 

0,79 
0,81 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

1,0 

7-9 of the 14 Points 

Diet 

Harvard Study: 6-7 years of follow-up: 6,137 men; 11,278 women 
American Journal Clinical Nutrition. 2014;99:172-180. 
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Lowered Risks of 

Disease 



Mediterranean diet  
and CVD mortality 



Consumption of 
Mediterranean foods: 



Aderenza alla dieta mediterranea e  
Miglioramento della salute 



Dietary Component            % Reduction 

 Wine (150 ml/day)    32% 

 Fish (114 g 4x/week)     14% 

 Dark Chocolate (100 g/day)    21% 

 Fruits and Vegetables(400 g/day)  21 % 

 Garlic (2.7 g/day)    25% 

 Almonds (68 g/day)     12% 

Combination of Dietary Components  

76%  decreased 
risk of CVD 

Franco et al. BMJ 329:1447-1450, 2004 



www.enpam.it

Treatment 

 

Aspirin 

Thiazide (antihypertensive) 

Mediterranean Diet 

ACE Inhibitor (antihypertensive) 

Simvastatin (cholesterol lowering) 

Cost per life year gained 
(£ sterling) 

 

50 

66 

290 

5634 

8240 

Source: Ebrahim S, Davey-Smith G, McCabe C, Payne N, Pickin M, Sheldon TA et al. What role for statins? A review 
and Economic model. Health Technol Assess 1999;3:No (19) 

Costo – Beneficio 
Prevenzione patologie Cardiovascolari 



(Western disease cluster) 
Alzheimer e Parkinson 
Tumori 
Diabete di tipo 2 (casi in età scolare) 
Ipertensione e malattie cardio-circolatorie 
(Malattie del grosso intestino) 
(Allergie e intolleranze) 
Obesità e sovrappeso 
Elevati livelli plasmatici di lipidi 
Sindrome metabolica (glicemia, trigliceridi, pressione sanguigna elevati, 
colesterolo 
HDL basso, circonferenza di vita > 85 cm F e >100 cm M) 

 Le malattie cronico degenerative 

Studi di lunga durata associano l’alimentazione e uno stile di vita sani a 
rischi inferiori di: 
Malattie cardiovascolari (-83%) 
Diabete (-50%) 
Infarto (con la dieta mediterranea: -70% secondo attacco, -50% 
mortalità) 
Forme di demenza e capacità cognitive 

 La prevenzione attraverso la dieta 



 Dr. Christiaan Barnard  Relazione tra nutrizione e principali malattie 



Intervalli di valori relativi agli obiettivi 
Nutrizionali per la popolazione 

Fattori alimentari   Obiettivi (% di energia totale, 
     se non indicato diversamente) 
 

Grasso totale     15-30% 
  Acidi grassi saturi    <10% 
  Acidi grassi poliinsaturi (PUFA)  6-10% 
    Acidi grassi poliinsaturi n-6  5-8% 
    Acidi grassi poliinsaturi n-3  1-2% 
  Acidi grassi trans    <1% 
  Acidi grassi monoinsaturi (MUFA)  dalla differenza 
 

Carboidrati totali    55-75% 
  Zuccheri liberi    <10% 
 

Proteine     10-15% 
Colesterolo     <300 mg/die 
Cloruro di sodio (sodio)   <5 g/die (<2 g/die) 
Frutta e verdura    ≥400 g/die 
Fibre alimentari totali    dagli alimenti 
Polisaccaridi non amidacei (NSP)  dagli alimenti 

Rapporto O.M.S. – F.A.O. 2004 



Urbanizzazione, crescita economica, cambiamenti tecnologici per il lavoro, 
tempo libero & processamento dei cibi, crescita dei mass media 

«C’è da mangiare?» «Cosa c’è da mangiare» «Cosa mangiare?» 

Pattern 1 
Riduzione della carestia 

Pattern 2 
Malattie Degenerative 

Pattern 3 
Cambiamento comportamentale 

- Cibi ricchi di amido, 
scarsa varietà, basso 
contenuto di grassi, alto 
contenuto di fibre 

- Lavoro intensivo/tempo 
libero 

- Aumento del 
consumo di grassi, 
zuccheri, cibi 
processati 

- Cambiamento nelle 
tecnologia a lavoro e 
nel tempo libero 

- Riduzione dei grassi, aumento di 
frutta, vegetali, carboidrati, fibre 

- Sostituzione della sedentarietà 
con cambiamenti propositivi in 

attività ricreative 

- Bassi livelli di MCH, 
malattie dello 

svezzamento, arresto 
della crescita 

(malnutrizione 
cronica) 

Aumento 
dell’obesità, problemi 

di densità ossea 

Riduzione del grasso 
corporeo, aumento 
della massa ossea 

Lenta riduzione della 
mortalità 

Aumentata aspettativa di 
vita, spostamento verso un 
aumento delle malattie non 
trasmissibili correlate alla 

nutrizione 

Aumento dello stato di 
salute con l’età, riduzione 

delle malattie non 
trasmissibili correlate alla 

nutrizione 



Evoluzione del consumo medio dei principali 
prodotti in funzione del consumo alimentare pro 

capite giornaliero, espresso in calorie 
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1960-1996: Daily Intake of Nutrients in 

Nicotera (% of Total Intake) 

1960 

1996 



NICOTERA E CRETA = DIETE MEDITERRANEE DI RIFERIMENTO 

 





Percentili 

Area N 25° 50° 75° 

Nicotera 1960 64 5,4 7,5 10,8 

Crevalcore 1965 171 2,2 2,2 4,4 

Crevalcore 1970 171 1,5 2 2,6 

Crevalcore 1991 171 1,7 2,2 3 

Crevalcore 1991 (Giovani) 18 1,9 2,2 2,7 

Montegiorgio 1965 82 4 5,6 7,6 

Montegiorgio 1970 82 3 4,5 6,1 

Montegiorgio 1991 82 2,6 3,9 4,8 

Montegiorgio 1991 (Giovani) 23 1,9 2,4 2,9 

Distribuzione dei percentili del MAI della 
dieta degli uomini delle coorti rurali 
italiane del seven Countries study 





Distribuzione geografica dell’ obesità (%) in Italia 

età pediatrica (8-13) 

8% 

10% 

11,5% 

8,4% 

10% 

11% 

8% 

9% 

10% 

5,9% 

10,2% 

13,5% 

2002 1999 1994 

2010 



Prevenzione del cancro  
e dieta mediterranea 

De Lorenzo et al. Ann. New York Academy Sci, 1999. 

DIETA 
MEDITERRANEA 

Neutralizzazione  
di radicali liberi 

Prevenzione 
della formazione di 

radicali liberi 



Men 

Women 



I dati rilevati dallo studio IPSAD® hanno identificato 3 cluster 

alimentari diffusi fra la popolazione che si caratterizzano per 

la differente frequenza di consumo settimanale di alimenti tipici 

della Dieta Mediterranea 

Campione di 5278 soggetti, rappresentativo della popolazione 

generale residente in Italia di età 15-64 anni. Intervistate tramite 

questionario postale 16224 (response rate 34%). 

Denoth F, Scalese M, Siciliano V, Di Renzo L, De Lorenzo A, Molinaro S. Clustering eating habits: frequent consumption of different dietary 
patterns among the Italian general population in the association with obesity, physical activity, sociocultural characteristics and 
psychological factors. Eat Weight Disord; DOI 10.1007/s40519-015-0225-9 



Did you know?? 

35 000 000 
people died from 

chronic diseases 

in  2005  



EUROPE’S OVERWEIGHT BMI>25 Kg/m2 POPULATION 



Intervento 
1 (1%) 

Intervento 
2 (5%) 

Intervento  
1 (1%) 

Intervento 
2 (5%) 

Intervento 
1 (1%) 

Intervento 
2 (5%) 

Case
s 

CANCERS CDH & STROKE DIABETES 

55 185 365 1317 408 1312 

0 



Aspettativa di vita a 40 anni: impatto 
dell’eccesso di peso corporeo 

Peeters et al. Ann-Intern Med-2003; 130:24-32 



Sovrappeso e Obesità: 
Conseguenze per la salute 

Riduzioni previste nell’aspettativa di vita media dei maschi nel Regno 
Unito, se si mantengono le attuali tendenze per obesità/sovrappeso 



Individual Foods and BMI Differences 
Mediterranean diet study 

Red meats     Soda Drinks     Bakery            Wine          Olive oil       Vegetables         Nuts 

HIGH 

BMI 

LOW 

BMI 

PLoS. Vol. 7. Issue 8, 2012 

 A further analysis of the Mediterranean diet showed that those who followed the diet 
carefully (high score vs low score) had a significantly lower BMI, indicating that the 
Mediterranean diet is beneficial in preventing excessive weight gain. 



PLoS. Vol. 7. Issue 8, 2012 



Use of quality control indexes in Moderately Mediterranean  
Diets for treatment of obesity 

1500 kcal  MHD  
 

Meat (130 g), or fish (170 g) or cheese (70 g) portion. 
 

Weekly frequency:  
animal foods was 4 times for fish, 2 for meat and 2 for cheese.  

 
Daily intake of carbohydrates derived mainly from pasta (80 g), 

bread (100 g) and fresh legumes (60 g, 3 times/week). 
Daily intake for fruit was 500  50g and for vegetables 250  50g.  

 
Extravirgin olive oil was taken daily in a amount of 20  5g.  
Fibers  intake (27-30 g/day) and of the main micronutrients 

covered the Italian Recommended Daily Allowances 

Nicotera DIET 

A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 2001;  Diabetes Care 2001 and  Chest 2001 

MAI = 5.2 



Use of quality control indexes in Moderately Mediterranean  
Diets for treatment of obesity 

bseline 2-mounths MHD statistial significance

Weight,  Kg 84.70 ± 9.56 78.1 ± 10.53 p<0.0001

BMI , Kg/m2 33.05 ± 2.61 31.18 ± 2.74 p<0.0001

Waist, mm 104.19 ± 7.6 99.85 ± 9.4 p<0.0001

Hip, mm 116.63 ± 7.95 110.50 ± 7.01 p<0.0001

WHR 0.92 ± 0.08 0.88 ± 0.07 p<0.001

FMTOT, Kg 39.619 ± 6360 37.010 ± 12899 p<0.0001

FMLEG, Kg 10.472  ± 3519 9.081± 3439 p<0.0001

FMTRN, Kg 18.214 ± 2955 17.540 ± 6505 p<0.0001

LBMTOT, Kg 40.847± 5061 40.155 ± 4837 NS

LBMLEG, Kg 17.149 ± 5175 16.653 ± 5135 NS

LBMTRN, Kg 20.253 ± 2309 19.213 ± 2257 NS

BMD, g/cm2 1.2364 ± 0.122 1.2431 ± 0.123 NS

BMC, Kg 2.362 ± 331 2.340 ± 335 NS

FATABD, Kg 3.927± 643 2.447 ± 615 p<0.0001

LEANABD, Kg 3.945 ± 605 3.858 ± 596 NS

RMR kcal 1531 ±152 1497 ±123 NS

Values are expressed as mean  SD
Statistical analysis was performed using un-paired student's t-test.

A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 14(3); 121-5; 2001

Table 1: Antropometric and body composition parameters before and after MHD.



Use of quality control indexes in Moderately Mediterranean  
Diets for treatment of obesity 

bseline 2-mounths MHD statistial significance

Albumin (g/100 ml) 4.15 ± 0.14 4.02 ± 0.39 NS

Fasting glucose (mmol/L) 5.05± 0.45 4.98 ± 0.43 NS

Fasting insulin (mU/ml) 11.48 ± 6.77 8.07 ± 4.17 p<0.01

AUC glucose 29.50± 6.24 28.07 ± 5.29 NS

AUC insulin 263.2 ± 118.7 208.7 ± 82.6 p<0.005

Fibrinogen (mg/100 ml)  359 ± 78 324± 87 p<0.0001

Total cholesterol 

(mmol/L)

5.40 ± 1.04 4.97 ± 0.92 p<0.05

HDL cholesterol (mmol/L) 1.30 ± 0.30 1.33 ± 0.33 NS

LDL cholesterol (mmol/L) 3.36 ± 1.07  2.90 ± 0.74 p<0.005

Triglycerides (mmol/L) 1.70 ± 1.00 1.46 ± 0.66 NS

Uric acid (mmol/L) 0.30 ± 0.06 0.28 ± 0.05 p<0.01

Values are expressed as mean  SD
Statistical analysis was performed using un-paired student's t-test.

A. De Lorenzo et all; Diab Nutr Met 2001

Table 2: Plasma chemistry and metabolic parameters before and after
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Flavonoid Intake, mg/d (Arch.Intern.Med. 1995) 

Belgrade Tanushimaru 

Velika Krsna 

Corfu’ 

Zrenjanin 

Slavonia 

Montegiorgio 

Crete 

Crevalcore 

Dalmatia 

West Finland 

Ushibuka 

Zutphen 

East Finland 

Rome 

US Railroad 

r= - 0.50; p= 0.01 

FLAVONOID INTAKE AND AGE-ADJUSTED 
 MORTALITY FOR CHD 

(25 years follow-up of the Seven Countries Study) 



Healthy Properties of  Oil Polyphenols 



Campagna finanziata con il contributo della 

 Comunità Europea e dell’Italia 

… le potenzialità di espansione nei nuovi paesi consumatori 
appaiono molto elevate anche in virtù dei ridotti consumi procapite 



1 Kg di Olio D’Oliva contiene: 

Olio di OlivaOlio di Oliva  
SpagnoloSpagnolo  

Olio di OlivaOlio di Oliva  
CalabreseCalabrese  IdrossitirosoloIdrossitirosolo  

PolifenoliPolifenoli  
TotaliTotali  

OleocantaleOleocantale  

SqualeneSqualene  

~ 280 mg ~ 680 mg 

100-150 mg ~ 600 mg 

CultivarCultivar  
ArbequinaArbequina  

CultivarCultivar  
CoratinaCoratina  

- Potential of olive oil phenols as chemopreventive and therapeutic agents against cancer: a 
review of in vitro studies , Casaburi end al, Pharmacol Res. 2012 

- Banca dati degli oli monovarietali italiani 

600 mg/kg 

450 mg/100g 340 mg/100g 

355 mg/kg 







Quantitative Flavonol Contents of Various Onion Cultivars 
Quantified as Milligrams of Quercetin per Kilogram of FW 

Cultivar Contents Ref 

Red Bone 117 83 

Tropea Rossa 763 80 

Rossa Lilia 487 80 

Redwing 582 80 

From bulbs of the cv. “Tropea”, which is cultivated in Southern Italy, Corea and 
co-workers (65) isolated 5.9 mg of taxifolin 7-glucoside, 53, and 98.1 mg of 
taxifolin per kilogram of FW. 

The highest amount of free quercetin was detected in the fresh bulbs of “Tropea 
rossa tonda” (557.8 mg · kg-1) whereas the highest level of total flavonoids was 
found in “Dorata Density” (979.1mg · kg-1). 

RUNE SLIMESTAD,TORGILS FOSSEN,AND INGUNN MOLUND VÅGEN 
J. Agric. Food Chem. 2007, 55, 10067–10080 10067 



Fai la scelta giusta… 

Confronto tra i valori FRAP e TRAP delle fragole di Aprica 
e delle fragole commerciali 

Confronto tra i valori FRAP e TRAP della cicoria calabrese 
e della cicoria commerciale 

Contenuto in flavonoidi 









I Grassi saturi sono 
stati demonizzati da 
Ancel Keys  nel Seven 
Countrie Study " nel 
1970, concludendo che 
esiste una correlazione 
tra l’incidenza di 
malattie coronariche e 
la concentrazione di 
colesterolo ematico 
che a sua volta è 
correlata con la quota 
di energia fornita dai 
grassi saturi.  

La Correlazione NON è casualità 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serum cholesterol and Long-term CAD Mortality 25-year 
Follow-up of the Seven Countries Study 
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Types of Fat and Incidence of CHD 



Sugar vs Cholesterol:  
John Yudkin vs Ancel Keys 

• Based on the results of his 1970 "Seven Countries" study, 
American nutritionist Ancel Keys concluded that dietary fat 
was to blame for high serum cholesterol and thus for heart 
attacks.  British physiologist John Yudkin disagreed, naming 
sugar, especially fructose, as the cause of heart disease as well 
as cavities, obesity, liver disease, and some forms of cancer. 
 

• Yudkin's 1972 book, "Pure, White and Deadly," argued that 
dietary fat and saturated fat are harmless. He was quickly 
attacked by Keys. Greg sums up what followed: "Keys won." 
In response to the work of Keys and other advocates of low 
fat consumption, in the 1970s, the food industry successfully 
manufactured a huge market for its own processed foods, 
which contained little saturated fat but lots of sugar. 

http://sevencountriesstudy.com/about-the-study
https://paulingblog.wordpress.com/2012/01/19/john-yudkin-linus-pauling-and-the-sugar-question/
https://paulingblog.wordpress.com/2012/01/19/john-yudkin-linus-pauling-and-the-sugar-question/
http://www.telegraph.co.uk/lifestyle/wellbeing/diet/10634081/John-Yudkin-the-man-who-tried-to-warn-us-about-sugar.html


Sugar vs. Cholesterol:  
John Yudkin vs. Ancel Keys 

Used various methods to impede Yudkin’s work. 
(listed in the final Chaper of “Pure, White and Deadly”) 

- interfered with his research funding & publication. 

JOHN YUDKIN 
SUGAR: Pure, White & Deadly. 



 Al centro della tesi del cardiologo londinese 
vi è la convinzione che «non c'è una vera e 
propria Dieta Mediterranea. Non c'è mai 

stata. I veri segreti della longevità del 
Mediterraneo - spiega Malothra - sono 

certamente anche il cibo, ma ci sono ulteriori 
fattori legati a uno stile di vita che abbiamo 

ormai dimenticato. Siamo quindi tornati alla 
fonte per recuperare queste lezioni». 

NYT: The Mediterranean Diet  
Is it the food or the Lifestyle 





They found that whole grain 
intake was associated with up to 
9% lower overall mortality and 
up to 15% lower CVD-related 
mortality. For each serving of 
whole grains (28g/day), overall 
mortality dropped by 5%, and by 
9% for CVD-related mortality. 

Association Between Dietary Whole Grain Intake and Risk of 

MortalityTwo Large Prospective Studies in US Men and Women 
 

Hongyu Wu, PhD; Alan J. Flint, MD, ScD; Qibin Qi, PhD; Rob M. van Dam, PhD;  

Laura A. Sampson, RD; Eric B. Rimm, ScD; Michelle D. Holmes, MD, DrPH; Walter C. Willett, MD, 

DrPH; Frank B. Hu, MD, PhD; Qi Sun, MD, ScD 

JAMA Intern Med. 2015;175(3):373-384. doi:10.1001/jamainternmed.2014.6283. 

 

 



 

 

 

• Il documentario e l'articolo del New York Times 
ci riempiono di soddisfazione e di orgoglio - 
spiega il sindaco di Pollica, Stefano Pisani - La 
mia comunità e l'intero Cilento rappresentano 
da sempre il modello ideale di uno stile di vita 
sano. L'attenzione che il mondo scientifico 
internazionale ci riserva deve spingerci ad 
impegnarci sempre di più". 

"La dieta Mediterranea non esiste.  
Il segreto della longevità è nascosto nei vicoli di Pollica" 



Limita l’uso di “Junk Food” e di 
carni affumicate 

 Il consumo di grassi 
contribuisce ai tumori 
del colon, mammella,  
prostata e altri organi 

 Le carni affumicate 
contengono nitriti 
(bacon, hot dogs etc) 

 Carcinoma gastrico ed 
esofageo 



Attenzione alle cotture…!!! 



kcal               238,6 
Proteine(g)        14,9 
Carboidrati(g)     13,0  
Lipidi(g)            14,5 
 
INQ proteine      2,1 
INQ Carboidrati   0,3 
INQ lipidi          2,0 
CSI                 6,7 
AGEs (KU/100g)   7801  
H2O (litri)          795 
CO2 Keq            1,86 
(fino alla distribuzione) 

kcal                   334,5 
 
Proteine(g)            11,8 
Carboidrati(g)         54,8  
Lipidi(g)                9,1 
 
INQ proteine         1,2 
INQ Carboidrati      1,0 
INQ lipidi             0,9 
CSI                    2,0 
AGEs (KU/100g)      754 
H2O (litri)             98 
CO2 Keq               0,17 

(fino alla distribuzione) 

Indici nutrizionali di un pasto  
tipico mediterraneo 

Valore di 100g 
tipico americano 
Valore di 100g 

Ingredienti: 
Hamburger 40g 
Panino 26g 
Maionese 5g 
Cetrioli 4g 
Lattuga 2g 
Formaggio Fuso 13g 
Cipolle 5g 
Olio EVO 5g 
 

Ingredienti: 
Pasta 55g 
Fagioli 40g 
Olio EVO 5g 



Mediterrean. There is not a standard definition for the Mediterranean diet, but 
generally the Mediterranean diet reflects the dietary patterns of Crete, Greece and 
southern Italy in the early 1960s.  The tradition Mediterranean diet was focused on 
plant-based foods (eg. Fruits, vegetables, grains, nuts, seeds), minimally processed 
foods, olive oil as the primary source of fat, dairy products, fish and poultry 
consumed in low to moderate amounts, and minimal amount of red meat.  
 
At this time, as long as the diet helps to reduce energy intake by 500 to 750 
kcal/day, there is no one diet that falls into this category that has been shown to be 
more efficacious than another at producing clinically meaningfull weight loss 

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:  

Interventions for the Treatment of Overweight and Obesity in Adults 



Identificazione degli NCCP 
Analisi ambientali:  

caratteristiche pedoclimatiche 

areale di produzione, 

analisi del suolo 

Analisi 

Agronomiche: 

genotipizzazione 

della cultivar, 

necessità di 

fertilizzazione           

del terreno per 

richieste nutritive, 

 tecniche di 

coltivazione 

Analisi 

Veterinarie:  

dati genetici, SNPs 

per caratteri 

favorevoli, dati 

clinico-veterinari, 

tipologia di 

stabulazione,  

farmaci veterinari 

Valutazione Impatto 

Ambientale 

VIA 

 La Valutazione di Impatto 

Ambientale (VIA) 

nazionale viene introdotta 

in Italia sulla base di 

norme transitorie che 

traggono origine da quanto 

definito dall'art. 6 della 

legge 394/86 istitutiva del 

Ministero dell'Ambiente e 

conformemente alla 

direttiva del Consiglio della 

Comunità Europea n. 

85/337 del 1985 modificata 

ed integrata dalla direttiva 

CEE 97/11  



Livello 1 

Analisi dello Stato Nutrizionale: 

abitudini alimentari, stile di vita e  

composizione Corporea 

Livello 2 

Analisi delle 

caratteristiche 

biochimiche: studio del 

profilo lipidico, glucidico,  

ossidativo ed 

infiammatorio 

Livello 3 

Analisi Nutrigenetiche 

e Nutrigenomiche 

Valutazione Impatto sulla Salute 

VIS 

Effetto sul Consumatore 
Scelta di un biomarker 

diagnostico 
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DATI  

SCIENTIFICI 
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INDUSTRIA  
ALIMENTARE 





 Dr. Christiaan Barnard 

«Se mi fossi occupato prima di 
prevenzione, invece di salvare 150 persone, 

avrei potuto salvarne 150 milioni» 


