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L a malattia di Alzheimer (MA) ha 
un andamento clinico progressi-
vo che ricalca la graduale dege-

nerazione cerebrale che avviene per la 
deposizione di placche di sostanza be-
ta amiloide e la formazione di grovigli 
neurofibrillari, che a loro volta induco-
no processi infiammatori concorrenti 
alla degenerazione. Secondo alcuni 
auori, la MA sarebbe da mettere in re-
lazione allo sviluppo di una vera e pro-
pria resistenza insulinica cerebrale, ar-
rivando a parlare di “diabete di tipo 3” 
o di “diabete cerebrale”. 
A fronte dell’aumentata prevalenza 
della malattia, mancano terapie far-
macologiche efficaci a contrastarne 
la progressione. Proprio per questo, 
l’adozione di uno stile di vita sano 
può essere oggi una potente strate-
gia di prevenzione. Di fatto, più ci si 
discosta da uno stile alimentare sano 
come quello mediterraneo e più au-
menta il rischio di sviluppare in vec-
chiaia la malattia. Ciò che rende la 
dieta mediterranea protettiva è la 
sua capacità di contrastare lo svilup-
po e la progressione della resistenza 
insulinica, grazie alla ricchezza di fi-
bre e la presenza di zuccheri com-
plessi a discapito di quelli semplici. 
Inoltre è una dieta ricca di micronu-
trienti aventi un’azione antinfiamma-
toria, antiossidante e neuroprotettiva 
che sinergicamente concorrono a 
garantire un sano processo d’invec-
chiamento cerebrale. Di fatto, segui-
re una dieta mediterranea dimezza il 

rischio di far progredire un decadi-
mento cognitivo lieve verso la MA. 
Inoltre, la dieta mediterranea può 
prevenire lo sviluppo della demenza 
vascolare, grazie al suo effetto pro-
tettivo sulla resistenza insulinica, fe-
nomeno alla base della sindrome 
metabolica, avente come esito finale 
l’aumentato rischio di accidenti cere-
bro-cardiovascolari. Al contrario, i ci-
bi industriali sono caratterizzati da un 
ricco apporto di zuccheri semplici e 
da un basso apporto di grassi ome-
ga-3 e di fibre, ma anche di proteine 
e micronutrienti utili per il corretto 
funzionamento dell’organismo. 

 þ Specifici regimi dietetici 

Per quanto premesso, si può imma-
ginare che l’adozione di specifici regi-
mi dietetici o di supplementi alimen-
tari possa indurre dei favorevoli cam-
biamenti nel rischio di far sviluppare 
o progredire la MA. Ad esempio, 
mangiare più pesce e introdurre più 
vitamina A, C e D può essere una va-
lida strategia in tal senso. Per gli 
stessi motivi, si può beneficiare del 
consumo di alcuni supplementi nutri-
zionali aventi proprio lo scopo di pro-
teggere il cervello da quegli stati ca-
renziali tipici di molti soggetti anziani 
e riconosciuti essere precipitanti la 
demenza. Inoltre, in futuro giunge-
ranno nuovi cibi che, grazie all’inge-
gneria genetica, ci consentiranno di 
avere in cereali, legumi o ortaggi i 

macronutrienti oggi mancanti, al fine 
di ottimizzare i percorsi dietoterapici 
attualmente abbozzati.

 þ Dieta chetogenica 

Discorso a parte merita la dieta che-
togenica, un regime alimentare ricco 
in grassi e povero in carboidrati, che 
induce la produzione dei cosiddetti 
corpi chetonici, delle sostanze che 
sostituiscono in parte il glucosio nel 
metabolismo energetico neuronale. 
La carenza di carboidrati tiene bassi i 
livelli di insulina e ciò favorisce il con-
trasto alla resistenza insulinica, ma il 
vero effetto terapeutico sembra es-
sere dovuto proprio ai corpi chetoni-
ci, che vanno a correggere diverse di-
sfunzioni energetiche e infiammato-
rie proprie del cervello del paziente 
che sta progredendo verso lo svilup-
po della MA. A riprova c’è il fatto che 
gli stessi benefici osservati nei pa-
zienti dementi sottoposti a dieta che-
togenica li si può ottenere pure me-
diante la somministrazione esogena 
di sali di corpi chetonici. 
In sostanza la dieta chetogenica va vi-
sta come una vera e propria terapia 
farmacologica in cui il medicinale an-
ziché essere assunto dall’esterno vie-
ne prodotto nell’organismo stesso 
grazie al cambiamento nutrizionale.
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