
Il diabete rappresenta una delle sfide sanitarie in più rapida crescita a livello mondiale, con una 
prevalenza quasi triplicata dal 2000. Secondo la Federazione Internazionale del Diabete (International 
Diabetes Federation - IDF), circa 589 milioni di adulti, pari a circa 1 persona su 9 nel mondo, convivono 
con il diabete, nella maggior parte dei casi con diabete di tipo 2.1 Se le tendenze attuali continueranno, 
si prevede che questo numero raggiungerà gli 853 milioni entro il 2050. Inoltre, circa 1,8 milioni di 
bambini e adolescenti di età inferiore ai 20 anni convivono con il diabete di tipo 1.1

Diabete e controllo della glicemia 
con i dolcificanti con poche/senza calorie

SCHEDA INFORMATIVA

Mantenere un buon controllo della glicemia (livelli di zucchero 
nel sangue) può contribuire a ridurre il rischio di complicanze 
a lungo termine associate all’iperglicemia (livelli elevati di 
zucchero nel sangue). Gestire l’assunzione di carboidrati e 
zuccheri attraverso l’alimentazione è una parte importante 
della cura del diabete e di un efficace controllo della glicemia.1

± 1 adulto su 9 nel mondo

≈ 589 milioni di persone  
vivono attualmente con il diabete

Diabete di tipo 2

Il diabete di tipo 2 si manifesta quando l’organismo non 
utilizza efficacemente l’insulina e/o il pancreas non ne 
produce una quantità sufficiente. L’insulina aiuta a trasferire 
il glucosio dal sangue alle cellule dell’organismo, dove viene 
utilizzato come fonte di energia. L’eccesso di peso corporeo, 
un’alimentazione non salutare e l’inattività fisica sono tra i 
principali fattori di rischio per lo sviluppo del diabete di tipo 2.
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The SWEET TOOTH trial
I dolcificanti con poche/senza calorie non influenzano 
il controllo della glicemia

Gli studi dimostrano che, a differenza dei carboidrati e degli zuccheri, 
i dolcificanti con poche/senza calorie non aumentano i livelli di 
glucosio nel sangue e possono essere utilizzati in sicurezza dalle 
persone con diabete.2

Questo beneficio è stato riconosciuto dall’Autorità europea per la 
sicurezza alimentare (EFSA), che ha autorizzato l’indicazione sulla 
salute secondo cui i dolcificanti con poche/senza calorie, utilizzati in 
sostituzione degli zuccheri, determinano un minore aumento della 
glicemia dopo il consumo rispetto ad alimenti e bevande contenenti 
zucchero.3 Tale indicazione può essere utilizzata nell’Unione Europea 
sulle etichette e nella pubblicità di alimenti e bevande contenenti 
dolcificanti con poche/senza calorie.4

Cosa dimostrano le evidenze: studi sperimentali e 
studi osservazionali

Le evidenze provenienti da meta-analisi di studi controllati 
randomizzati (RCT), considerati il disegno di studio di più alta 
qualità per stabilire relazioni di causa-effetto, hanno costantemente 
dimostrato che i dolcificanti con poche/senza calorie approvati non 
influenzano negativamente il controllo della glicemia né la secrezione 
di insulina nelle persone con o senza diabete.5-7 Le meta-analisi di 
RCT forniscono le evidenze più solide poiché combinano i risultati di 
molteplici studi, riducendo l’influenza di risultati casuali derivanti da 
singoli studi.

Le evidenze provenienti dagli studi osservazionali sono meno 
coerenti e caratterizzate da un minore grado di certezza.8 Alcuni 
studi hanno riportato un’associazione tra un maggiore consumo 
di dolcificanti con poche/senza calorie e un aumento del rischio 
di diabete di tipo 2. Tuttavia, ciò potrebbe essere spiegato dalla 
causalità inversa: le persone che sono già maggiormente a rischio 
di malattie metaboliche, come il diabete, potrebbero scegliere 
più frequentemente prodotti contenenti dolcificanti con poche/
senza calorie nel tentativo di ridurre l’assunzione di zuccheri. 
Quando i ricercatori tengono conto di queste fonti di distorsione, 
l’associazione osservata con il diabete non risulta più evidente e 
l’utilizzo di dolcificanti con poche/senza calorie è stato associato a 
esiti cardiometabolici favorevoli.9

sangue, questi dolcificanti possono aiutare le persone con diabete a 
godere di una maggiore varietà di alimenti e bevande, contribuendo 
al contempo alla gestione della loro condizione. Poiché apportano 
poche o nessuna caloria, i dolcificanti con poche/senza calorie 
possono inoltre favorire la gestione del peso quando vengono 
utilizzati in sostituzione degli zuccheri nell’ambito di una dieta sana.

Le linee guida europee per la gestione dietetica del diabete 
supportano l’uso dei dolcificanti con poche/senza calorie come 
alternativa agli zuccheri negli alimenti e nelle bevande. 10 
Analogamente, l’American Diabetes Association (ADA) raccomanda 
che le persone con diabete e quelle a rischio di sviluppare il diabete 
possano utilizzare i dolcificanti con poche/senza calorie al posto dei 
prodotti zuccherati, per contribuire a ridurre l’apporto complessivo 
di calorie e carboidrati. 11

Nel Regno Unito, la British Dietetic Association (BDA), la British 
Nutrition Foundation (BNF) e Diabetes UK riconoscono che i 
dolcificanti con poche/senza calorie possono svolgere un ruolo a 
supporto delle strategie di gestione del peso e del diabete quando 
vengono utilizzati come parte di uno stile di vita sano più ampio e non 
come soluzione unica e indipendente.12

Allo stesso modo, organizzazioni dell’America Latina concludono che 
i dolcificanti con poche/senza calorie sono sicuri quando consumati 
entro la Dose Giornaliera Ammissibile (DGA, ossia la quantità che 
può essere consumata quotidianamente per tutta la vita senza rischi 
apprezzabili per la salute) e possono rappresentare uno strumento 
dietetico utile per la riduzione delle calorie, la gestione del peso e il 
controllo della glicemia, quando sostituiscono gli zuccheri all’interno 
di un piano alimentare sano.13-15

Un aiuto per la gestione del peso e il controllo della 
glicemia nel diabete

Il ruolo dei dolcificanti con poche/senza calorie nell’aiutare le persone 
a ridurre l’assunzione di zuccheri è riconosciuto da organizzazioni 
che si occupano di diabete, nutrizione e salute in tutto il mondo.10-15 

Fornendo un gusto dolce senza aumentare i livelli di zucchero nel 


