
 Alimentazione  
e  

Malattie Reumatiche 

Ettore Corradi 
Direttore SC Dietetica e Nutrizione Clinica 

Centro per il trattamento dei DCA 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda 

 

 
Bergamo 25 Giugno 2016 



Alimentazione e Malattie Reumatiche 

  metaboliche  

  infiammatorie 

  degenerative 

   extraarticolari  



Alimentazione e Malattie Reumatiche 
  Argomento molto discusso e “sentito” da parte 
  dei pazienti 
  
  Continua evoluzione delle indicazioni da fonti  
 non autorevoli 
 
  Maggior parte degli studi risalgono all’ultimo  
 decennio del secolo scorso o ai primi anni  
 del XXI sec. 
 
   Maggior parte degli studi con “piccoli numeri”  



Alimentazione e Malattie Reumatiche 

  metaboliche  
GOTTA 

artrite infiammatoria causata dalla precipitazione di cristalli di urato monosodico 
in articolazioni e tessuti molli associata a iperuricemia 

Stretto link con patologie correlate allo “stile di vita”: 

 

  Sindrome metabolica 

  Obesità  

  Diabete Mellito 

  Iperlipidemia  
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  metaboliche  
GOTTA 

Storicamente associata al consumo di cibi e bevande 
ricchi di purine 

Già in passato studi prospettici evidenziavano queste 
associazioni  
 
 
PREVENZIONE 
Evidenze sull’efficacia di interventi mirati alla modifica di 
dieta e “stile di vita” 

Li S. et al. Rheum Dis Clin N Am 2011 
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  metaboliche  
GOTTA 

 
Diete ad alto contenuto di proteine e alcool sono correlate ad un 
aumentato rischio di gotta 

Elevati intake alimentari di purine possono aumentare l’uricemia 
serica   

Diete ristrette in purina  
possono diminuire la concentrazione sierica di urato:  
circa 1 mg/dL 

Emmerson BT. NEJM 1996; Fam AG. J Rheumatol 2002 
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  metaboliche  
GOTTA 
ALIMENTI AD ALTO CONTENUTO DI PURINE 
(da 150 ad 800 mg/100g) 
Pesce azzurro (alici, acciughe e sardine) frattaglie (fegato, animelle, rognone, 
cervello), estratto di carne e selvaggina 
 
ALIMENTI A MEDIO CONTENUTO DI PURINE 
(da 50 a 150 mg/100g)  
Carni, pollame, crostacei, salami e insaccati in genere, legumi (piselli, fagioli, 
lenticchie), asparagi, spinaci, cavolfiori e funghi 
 
ALIMENTI A BASSO CONTENUTO DI PURINE 
(da 0 a 15 mg/100g) 
Latte, uova, formaggi, verdure, ortaggi (eccetto quelli sopra elencati), frutta, 
pasta e altri cereali (fatta eccezione per germe di grano e prodotti integrali) 
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  metaboliche  
GOTTA 

 

Diete ristrette in purina  
 
CRITICITA’ 
  Ridotta palatabilità,  
  Difficile applicabilità nei contesti di diete occidentalizzate 
  Bassa adesione nel lungo termine 

 

Emmerson BT. NEJM 1996; Fam AG. J Rheumatol 2002 
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  metaboliche  
GOTTA 
Manipolazioni dietetiche come quelle consigliate per i 
pazienti con insulino-resistenza:  

  restrizione calorica 

  riduzione ac. grassi saturi  

  riduzione carboidrati raffinati 

MAGGIOR PALATABILITÀ 

BUONA CAPACITÀ DI DIMINUIRE L’URATO SERICO  

BUONA CAPACITÀ DI DIMINUIRE IL NUMERO DI ATTACCHI  
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  metaboliche  
GOTTA 
13 uomini 
 
 
 
 
 
 
 
Riduzione di  
 - livelli di urato sierici è sceso in media del 1,7 mg/dL 
 - numero di attacchi di gotta mensili diminuito da 2.1 a 0,6 
 
Altri endpoints positivi: 
Calo ponderale 
Miglioramento profili lipidici 
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  metaboliche  
GOTTA 
13 uomini 
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  metaboliche  
GOTTA  - carne e prodotti ittici  - 

Health Professionals Follow-up Study (HPFS)  

STUDIO PROSPETTICO 12 anni 

47.150 uomini senza storia pregressa di gotta  

Nel periodo 730 casi incidenti di gotta 

I quintili più alti di assunzione di carne (manzo, maiale e agnello) e 
pesce (compresi frutti di mare) hanno avuto rispettivamente il  
41% e il 51% di probabilità in più di sviluppare la gotta rispetto ai 
quintili più bassi di consumo 

Choi HK, et al. NEJM 2004 



Alimentazione e Malattie Reumatiche 

  metaboliche  
GOTTA  - carne e prodotti ittici - 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 
CORRELAZIONE TRA DIETA E LIVELLI SERICI DI AC. URICO 
 
14.809 partecipanti 
 
Carne e prodotti ittici si correlano a elevati livelli sierici di ac. urico  
 
Le differenze nei livelli di ac. urico tra il quintili superiori e inferiori 
di consumo erano  
0,48 mg / dL (P <.001) per la carne 
0,16 mg / dL (P < 005) per i prodotti ittici  

Choi HK, et al. Arthritis Rheum 2005 
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  metaboliche  
GOTTA  - proteine vegetali e prodotti lattiero-caseari - 
Health Professionals Follow-up Study (HPFS) 
 
Nei quintili superiori di assunzione di proteine vegetali e di 
proteine derivate da prodotti lattiero-caseari le probabilità  di 
sviluppare gotta erano, rispettivamente  il  
27% e 48% in meno rispetto a quelli del quintile più basso.  
 
N.B. le proteine in verdure e latticini sono a basso contenuto di purine, ma 
anche cibi vegetali ricchi di purine (piselli, fagioli, lenticchie, spinaci, funghi, 
farina d'avena, e cavolfiori) non sono associati ad un aumentato rischio di gotta.  
L'effetto protettivo prodotti lattiero-caseari è stato limitato ai prodotti a basso 
contenuto di grassi 

Choi HK, et al. NEJM 2004 
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GOTTA   - proteine vegetali e prodotti lattiero- caseari - 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 
CORRELAZIONE TRA DIETA E LIVELLI SERICI DI AC. URICO 
Nei quintili superiori di consumo di prodotti lattiero-caseari i livelli 
di ac. urico erano 
0,21 mg / dL inferiori 
 
Consumatori di latte quotidiano 
0,25 mg / dL (P <.001) inferiori a quelli nel quintile più basso 
  
Consumatori di yogurt 1 ogn1 2-3 giorni 
0,26 mg / dL (P <.001) inferiori a quelli nel quintile più basso 

Choi HK, et al. Arthritis Rheum 2005 
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  metaboliche  
GOTTA  - fruttosio – 

Health Professionals Follow-up Study (HPFS) 

Consumatori di elevate quantità di bibite analcoliche zuccherate e 
altre fonti di fruttosio (succhi di frutta e frutti ricchi di fruttosio, 
come mele o arance) hanno un aumentato rischio di gotta.  

 

2 o più porzioni di bibite analcoliche zuccherate/die:  

85% in più di probabilità di sviluppare la gotta rispetto a coloro che 
bevevano meno di 1 al mese. 
 

Choi JW. Arthritis Rheum 2008 
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  metaboliche  
GOTTA  - fruttosio – 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 
CORRELAZIONE TRA DIETA E LIVELLI SERICI DI AC. URICO  
 
Bere l'equivalente di 0,5 a 0,9 porzioni/die aumenta il livello serico 
di acido urico di  

0,15 mg / dL 

bere da 1,0 a 3,9 porzioni/die aumenta il livello da  

0,33 mg / dL 

Choi JW. Arthritis Rheum 2008 
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GOTTA  - caffè - 
Health Professionals Follow-up Study (HPFS) 
 
Il consumo di caffè è associato ad un ridotto rischio di gotta. 
 
Il rischio relativo associato a non bere giornalmente tazze di caffè è 
1,00, mentre per uno a tre tazze al giorno è 0,92, e  
per quattro-cinque tazze è 0,60 (P < .009)  
 
N.B. Il caffè decaffeinato ha una modesta associazione inversa con 
la gotta, mentre l'assunzione di tè non ha mostrato alcun effetto 
protettivo  

Choi JW. Arthritis Rheum 2007 
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Choi HK. Arch Intern Med 2005; 

GOTTA  - malattir  - 
Health Professionals Follow-up Study (HPFS) 
OBESITA’ 

Soggetti con Indice di Massa Corporea (IMC) elevato hanno un 
rischio relativo di ammalare di gotta maggiore rispetto i normopeso 

Soggetti che dopo i 21 anni hanno aumenti ponderali > 12 kg 
hanno 1,99 volte più probabilità di sviluppare la gotta rispetto ai 
soggetti che hanno mantenuto la loro peso  

La perdita di 5 o più Kg durante il periodo osservato ha avuto un 
effetto protettivo (rischio relativo 0,61; 95% CI, 0,40-0,92)  
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  metaboliche  
GOTTA  - malattie mataboliche - 
Correlazione gotta e iperuricemia a:  
  Sindrome metabolica con una prevalenza del  63% nei 
 pazienti affetti da gotta rispetto al 25% senza 
  Diabete Mellito 
  Malattie cardiovascolari 

 
Qualsiasi intervento per la gotta dovrebbe essere integrato con gli 
altri interventi sulle malattie "stile di vita“ – associate 
 
I PAZIENTI CON GOTTA NON SONO ABITUALMENTE SEGUITI CON 
RACCOMANDAZIONI DIETETICHE EVIDENCE-BASED 

Shulten P, et al. J Hum Nutr Diet 2009 
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OSTEOARTHRITIS (OA) 
OBESITA’ 
 
Rappresenta uno dei più importanti fattori di rischio modificabili 
 
 
INTERVENTI NON FARMACOLOGICI 
Calo ponderale assieme all’esercizio fisico, vengono considerati 
cardini della terapeutici 

Sophia Li. Rheum Dis Clin N Am 2011 
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OSTEOARTHRITIS 
OBESITA’ 
TESSUTO ADIPOSO: organo endocrino secernente un certo numero 
di mediatori dell’infiammazione (leptina, TNFa, citochine ecc.) 
Possibile modulazione dello stato infiammatorio cronico con 
conseguente risposta sui sintomi dell’ OA 
Riduzione grasso corporeo correla maggiormente con il 
miglioramento sintomatologico rispetto alla perdita di peso 
complessivo 
 
Calo ponderale mirato alla perdita di massa grassa, e in particolare al 
grasso viscerale con mantenimento della massa muscolare 

Rayman M. Best Pract Res Clin Rheumatol 2008 
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OSTEOARTHRITIS 
Fatty acids (FAs) are categorized based on several different 

characteristics 
 

First is the number of carbons in the FA chain: 
  
 2–4 carbons, short-chain FA  
 6–12 carbons, medium-chain FA  
 ≥14 carbons, long-chain FA 
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  infiammatorie 

OSTEOARTHRITIS 
Fatty acids (FAs) are categorized based on several different 

characteristics 
 

Second is the number of double bonds in the FA molecule.  
 
 
Saturated FAs have no double bonds  
Monounsaturated FAs (MUFA) have 1 double bond 
Polyunsaturated FAs (PUFA) have 2 or more double bonds 
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  infiammatorie 

OSTEOARTHRITIS 
PUFA 
 
Unsaturated FAs are categorized according to which carbon 
atom in the chain the first double bond occurs, counting from 
the methyl end of the molecule, which is referred to as the ω 
carbon.  
 
There are 3 principal families of unsaturated FAs in humans—
ω-3, ω-6, and ω-9—in which the first double bond occurs at 
the third carbon, sixth carbon, or ninth carbon, respectively. 
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OSTEOARTHRITIS 
PUFA 
Sono metabolizzati dalle  ciclossigenasi (COX) e lipooxygenases 
(LOX) in differenti eicosanoidi 
  
DIETA OCCIDENTALE  
Contenuto di PUFA relativamente  
basso in n-3  
alto in n-6  
 
rispetto alle diete orientali o la dieta pre-industriale occidentale 
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OSTEOARTHRITIS 
PUFA 
Gli alimenti ricchi di acidi grassi omega-3 includono: 
semi di lino, noci, pesce (salmone, sgombri ecc.) e olio di colza 
 
Gli alimenti ricchi di acidi grassi omega-6 includono:  
olio di semi di girasole, soia, cartamo, mais e carne  



LIPIDI 

A.S.P.E.N. Position Paper: Clinical Role for Alternative Intravenous Fat Emulsions 2012 
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A.S.P.E.N. Position Paper: Clinical Role for Alternative Intravenous Fat Emulsions 2012 



LIPIDI 

A.S.P.E.N. Position Paper: Clinical Role for Alternative Intravenous Fat Emulsions 2012 
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OSTEOARTHRITIS 

PUFA 
Elevate assunzioni di n-3 correlano con una ridotta incidenza di 
malattie cardiovascolari.   
IL RUOLO DEGLI ACIDI GRASSI N-3 IN CORSO DI OA È MENO CHIARO 
DOPPIO CIECO CONTROLLATO CON PLACEBO  

86 pz diagnosi di OA 

24 settimane di supplementazione di10 mL di olio di fegato di merluzzo / die 

(contenente 786 mg di acido eicosapentaenoico)  

Nessuna risposta su: 

 dolore 

 disabilità. Calder PC. Clin Sci 2004; Stanners T, et al. Ann Rheum Dis 1992 
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OSTEOARTHRITIS 
ITEGRATORI 
Frazioni insaponificabili di Avocado e Soia (ASU)  
 
In vitro hanno effetti anti-infiammatori e anabolizzanti sui 
condrociti  
 
Breve termine alcuni dati suggeriscono effetto sintomatico  
 
Lungo termine e le capacità modificanti la malattia hanno bisogno  
   di ulteriori indagini 

Ernst E. Clin Rheumatol 2003; Appelboom T, et al.Scand J Rheumatol 2001; Maheu E, et al. Arthritis Rheum 1998 
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OSTEOARTHRITIS 
ANTIOSSIDANTI 
 
I ROS svolgono un ruolo nell’omeostasi della cartilagine attraverso la 
regolazione delle attività di condrociti (attivazione proliferazione 
cellulare,  rimodellamento matrice ecc.).  
In situazioni di sovra-produzione di ROS come in  corso di OA, si 
verifica  uno "stress ossidativo" con danni strutturali e funzionali della 
cartilagine e degradazione della matrice. 
  
INTEGRATORI VITAMINICI, CON PROPRIETÀ ANTIOSSIDANTI, 
POTREBBERO AVERE UN RAZIONALE NEL TRATTAMENTO DELL’OA 
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OSTEOARTHRITIS 
VITAMINA C (acido L-ascorbico)  
 
VITAMINA ANTIOSSIDANTE IDROSOLUSOLUBILE  
Principali fonti: agrumi, fragole, broccoli, peperoni, cavoli, patate, 
prezzemolo 
 
E’ il cofattore di enzimi che catalizzano reazioni di idrossilazione: 
 
• prolina e lisina per la formazione del collageno 
• DOPA per la formazione dell’ adrenalina 
• di composti aromatici nel fegato 
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OSTEOARTHRITIS 
VITAMINA C (acido L-ascorbico)   
  
Le numerose funzioni sono riconducibili alla sua capacità di ossidarsi 
e di ridursi reversibilmente 
 
PROCESSI DI DIFESA CELLULARE  
favorisce l’eliminazione dei radicali liberi dell’ossigeno rigenerando 
l’attività anti-radicalica della vitamina E  
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OSTEOARTHRITIS 
VITAMINA C (acido L-ascorbico)  
 
Framingham Osteoarthritis Cohort Study 
  
Assunzioni moderate di Vitamina C (120-200mg / die)  
 
Riduzione del rischio di progressione della OA 3 volte maggiore 
rispetto ai bassi livelli di intake  

McAlindon TE, et al. Arthritis Rheum 1996 
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OSTEOARTHRITIS 
VITAMINA C (acido L-ascorbico)  
 
Studio multicentrico randomizzato in doppio cieco 
case-crossover controllato con placebo  
133 pazienti  
INTERESSAMENTO OA ANCA O GINOCCHIO 
  
Assunzione di 1 g di ascorbato di calcio x 2 volte/die  
 
efficace nel ridurre il dolore nei confronti del placebo 

Pablo P, et al. Nutrition and rheumatic disease. Humana Press; 2008. 
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OSTEOARTHRITIS  
VITAMINA E (α -tocoferolo)  
 
VITAMINA ANTIOSSIDANTE LIPOSOLUBILE 
Principali fonti: oli vegetali, olio di cartamo, noci, semi di girasole, e 
cereali integrali. 
 
FABBISOGNO  
Strettamente legato all’apporto di PUFA,  
 
Considerando i consumi medi di PUFA in Italia (20 g /die) si può 
suggerire un livello raccomandato di 8 mg/die non scendere al di 
sotto di 3 e 4 mg/die 
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OSTEOARTHRITIS  
VITAMINA E (α -tocoferolo)  
 
5 studi clinici randomizzati sono stati condotti per valutare il 
beneficio della vitamina E nel trattamento sintomatico di OA 
 
I DATI ORIENTEREBBERO PER LE  SEGUENTI CONCLUSIONI: 
 
Breve termine alcuni dati suggeriscono effetto sintomatico  
 
Lungo termine e le capacità modificanti la malattia hanno bisogno  
   di ulteriori indagini 
Machtey I, et al.J Am Geriatr Soc 1978; Brand C, et al. Ann Rheum Dis 2001; Wluka AE, et al. J 
Rheumatol 2002 
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OSTEOARTHRITIS  

CONCLUSIONI 
 
Accordo in letteratura che trattamenti “life stile” correlati (calo 
ponderale e l’esercizio fisico) in combinazione sono responsabili di 
significativo miglioramento di funzione e del dolore. 
  
Cali ponderali mirati alla perdita di massa grassa (viscerale) sono 
più vantaggiosi.  

 
In alcuni studi, gli integratori alimentari, quali ASUs e antiossidanti 
hanno dimostrato efficacia nel breve periodo sulla riduzione del 
dolore 
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ARTRITE REUMATOIDE (AR) 
 
I cambiamenti dietetici possono influenzare alcuni assetti corporei 
attraverso diversi meccanismi: 
Es. riduzione della risposta infiammatoria, aumento dei processi 
antiossidanti, variazione del profilo lipidico, e modifiche sul 
microbiota intestinale  
 
I regimi dietetici comunemente utilizzati in corso di AR  
  Dieta vegetariana o vegana  
  Dieta mediterranea 
  Diete di “eliminazione”  
  Diete 'elementari' 
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ARTRITE REUMATOIDE (AR) 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
DIETA VEGETARIANA 
Ricca di frutta e verdura e povera di ac. grassi saturi  
Possibile riduzione dell’assetto infiammatorio alterando i livelli di 
ac. arachidonico, antiossidanti, ed acidi grassi essenziali  
 
L’elevato contenuto di antiossidanti può essere un fattore causale 
nella riduzione del dolore e rigidità 
 
N.B. La dieta vegetariana può essere sia rigorosamente vegan, 
vegan con o senza glutine, o lacto-ovo-vegetariana (compresi i 
prodotti lattiero-caseari e uova)  



Alimentazione e Malattie Reumatiche 

  infiammatorie 
ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
DIETA VEGETARIANA 
 
Studio randomizzato in singolo cieco 
53 pazienti 
  
Iniziale semidigiuno (succo di verdura per 7-10 gg) ??? 
Successive 12-14 settimane  dieta vegana 
  
La dieta vegan escludeva glutine, zucchero raffinato, agrumi, carne, 
pesce, uova, latticini, alcool, caffè, tè, sale, spezie forti, e conservanti 
 

Kjeldsen-Kragh J, et al. Lancet 1991 
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
DIETA VEGETARIANA 
studio randomizzato in singolo cieco 
53 pazienti  
 
Sucessivamente passaggio a dieta latto-vegetariana per 9 mesi. 
Latte, prodotti lattiero-caseari, e il glutine sono stati reintrodotti 
singolarmente.  
 
Se comparsa di dolore, rigidità o gonfiore entro 2 a 48 ore di 
reintroduzione cibo nuova eliminazione per almeno 7 giorni 

Kjeldsen-Kragh J, et al. Lancet 1991 
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
DIETA VEGETARIANA 
studio randomizzato in singolo cieco 
53 pazienti 

il gruppo in dieta ha mostrato miglioramento significativo in 

tutte le variabili cliniche: 

mobilità e gonfiore delle articolazioni dolore 

durata della rigidità mattutina  

forza di presa 
 

Kjeldsen-Kragh J, et al. Lancet 1991 



Alimentazione e Malattie Reumatiche 

  infiammatorie 
ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
 
DIETA MEDITERRANEA (in particolare la dieta di Creta)  
Dieta ricca di frutta, verdura, cereali e legumi, a basso contenuto di 
carne rossa, e ad alto contenuto di pesce e oli di oliva (in alcuni studi 
moderate quote di vino). 
  
Effetto protettivo probabilmente dovuto agli elevati livelli di grassi 
insaturi e antiossidanti  
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
 
DIETA MEDITERRANEA  
2 studi 
57 e 130 pazienti 
Poche settimane di intervento 

 
Differenze statisticamente significative su dolore 
Differenze non significative su funzione e rigidità mattutina 

Skoldstam L, et al. Ann Rheum Dis 2003; McKellar G, et al. Ann Rheum Dis 2007 
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
 
DIETA DI ELIMINAZIONE 
Dovrebbe rimuovere uno o più prodotti alimentari potenzialmente 
dannosi. Queste alimenti sono poi gradualmente reintrodotti per 
scoprire se uno di essi aggravare i sintomi. 
  
La dieta di eliminazione si basa sulla convinzione che un antigene 
alimentare giochi un ruolo fondamentale nella la patogenesi della 
malattia e che la sua eliminazione dalla dieta possa tradursi in un 
miglioramento dei sintomi  
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
 
DIETA DI ELIMINAZIONE 
Gli alimenti sui quali più spesso si focalizza l’attenzione sono 
 

  Latte 
  Frumento 
  Carne bovina  
  Mais 
  Pancetta o carne di maiale 
  Arance  
  Uova  
  Caffè 
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
DIETA DI ELIMINAZIONE 
53 pazienti 
2 settimane di washout da precedenti terapie 
Assegnazione randomizzata e dieta per 6 settimane 
 
Miglioramento significativo durante terapia per tutte le variabili 
misurate: 
Dolore 
Durata della rigidità mattutina 
Numero di articolazioni dolorose 
Forza di presa 
Tempo nei test del cammino 
 

Darlington LG, et al. Lancet 1986. 
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
 
DIETA ELEMENTARE  
E’ una dieta artificiale ipoallergenica 
Priva di proteine sostituite formulazioni di aminoacidi essenziali  
Glucosio 
Acidi grassi a catena media (MCT) 
Vitamine e minerali (fabbisogni secondo RDA o LARN)  
 
Prodotta industrialmente 
Si presentano come polveri da ricostituire o bevande  
POSSONO ESSERE UTILIZZATI COME PASTI SOSTITUTIVI 
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ARTRITE REUMATOIDE 
Manipolazioni dietetiche: razionale 
 
DIETA ELEMENTARE  
2 studi 
47 e 30 pazienti 
4 settimane di trattamento (in uno 38% drop out !!!!) 
 
Miglioramento statisticamente significativo 
Forza di presa (mantenuto anche dopo ripresa 
alimentazione) 
Livello medio di dolore (effetti transitori non presenti a 3 e 
6 mesi) 
 Darlington LG, et Lancet 1986; Holst-Jensen SE, et al. Scand J Rheumatol 1998 
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MANIPOLAZIONE DIETETICA VS. UNA DIETA ABITUALE 
11 studi RCT e 1 studio CCT  
Totale di 696 pz  
  
CONFRONTO TRA DIFFERENTI TIPI DI MANIPOLAZIONE 

DIETETICA 
3 studi RCT 
Totale 141 pz  
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I risultati dei singoli trials con rischio moderato di bias indicano che 

digiuno seguito da una dieta vegetariana o la  

dieta mediterranea di Creta 

 
POSSONO MIGLIORARE IL DOLORE RISPETTO AD UNA DIETA NORMALE  

Nessun effetto è stato trovato su funzionalità, rigidità o altri endpoints  
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DIETA ELEMENTARE 
2 studi clinici con un rischio moderato di bias indicano nessun 
effetto 
  
DIETE VEGAN E DI ELIMINAZIONE 
Effetti non certi. 
  
I tassi di abbandono più elevati e la perdita di peso nel gruppi con 
manipolazioni dietetiche indicano che i potenziali effetti negativi 
dovrebbe essere considerati 
 



Grazie per l’attenzione 


