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PREVENIRE E’ MEGLIO CHE CURARE: … LA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE 
CARDIOVASCOLARI INIZIA DA UNA CORRETTA ALIMENTAZIONE  

Nell'ultimo secolo si è assistito soprattutto nei paesi industrializzati ad un progressivo aumento 
della vita media e un proporzionale aumento delle malattie cardiovascolari. In Italia la 
cardiopatia ischemica  interessa il 5% della popolazione, con 2.000.000 di malati e 350.000 
nuovi casi/anno. La morte per causa vascolare costituisce il 45% di tutti i decessi. Fra i più 
importanti fattori di rischio coronarico vi sono l'età, il sesso maschile, l’obesità, il fumo, 
l'ipertensione arteriosa, il diabete e, com'è noto, un elevato livello di colesterolo.  

Le attuali abitudini alimentari delle società industrializzate che hanno sostituito le diete 
tradizionali ricche in vegetali, si sono accompagnate a un forte aumento delle patologie 
cronico-degenerative, prima di tutte l’obesità, a cui sono collegate diabete, ipercolesterolemia, 
ipertensione arteriosa, che a loro volta, sono alla base dell’aterosclerosi e delle sue 
complicanze cardiovascolari.Le nuove linee guida sulla Dieta e lo Stile di vita  prodotte 
dall’American Heart Association nel 2006  enfatizzano l’importanza del controllo del peso e 
dell’attività fisica. I nutrizionisti di tutto il mondo hanno concordato che la Dieta Mediterranea è 
un modello di alimentazione sano, correttamente bilanciato come apporto dei singoli principi 
nutrizionali (glucidi, proteine, grassi, vitamine). La quota lipidica ideale nella dieta deve essere 
costituita da 25 % di acidi grassi saturi, 50% di acidi grassi monoinsaturi e 25% di acidi grassi 
polinsaturi.  Le nuove linee guida inoltre  enfatizzano l’uso dei carboidrati di tipo complesso 
limitando assolutamente l’uso degli zuccheri semplici. 
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RISCHIO CARDIOVASCOLARE GLOBALE
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M l i  i  ll’ b i àM l i  i  ll’ b i àMalattie associate all’obesitàMalattie associate all’obesità

•  M. Cardiovascolari•  M. Cardiovascolari •  Sindrome Metabolica 
   G l• • InfartoInfarto

• Stroke• Stroke
 I t i I t i

•  M. Gastrointestinali
•  Tumori 

• Ipertensione• Ipertensione

•   •   MM. . RespiratorieRespiratorie
•  M. Cutanee
•  Osteoartriti

• Embolie polmonari• Embolie polmonari
• Insufficienza• Insufficienza
 OSAS OSAS

•  Mal di schiena
•  Rischio chirurgico• OSAS• OSAS

•  •  DiabeteDiabete
  Rischio chirurgico

•  Handicap gravidico 



BODY MASS INDEX BODY MASS INDEX 
ÀÀEE MORTALITÀMORTALITÀ

Associazione tra BMI e rischio di mortalitàAssociazione tra BMI e rischio di mortalità
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Carta del rischio coronaricoCarta del rischio coronarico

Carta del Rischio Coronarico Carta del Rischio Coronarico -- ANMCO & I.S.S., 2003ANMCO & I.S.S., 2003
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Weight Changes during 2 Years 
According to Diet GroupAccording to Diet Group

Iris Shai,  et al. N Engl J Med 2008;359:229-41



Changes in Cholesterol and Triglyceride Biomarkers According to Diet Group 
during the Maximum Weight-Loss Phase (1 to 6 Months) and the Weight-Loss 

Maintenance Phase (7 to 24 Months) of the 2-Year InterventionMaintenance Phase (7 to 24 Months) of the 2 Year Intervention

Iris Shai,  et al. N Engl J Med 2008;359:229-41





Metanalisi  di 12 studi di prevenzione primaria, per un totaleMetanalisi  di 12 studi di prevenzione primaria, per un totalep p pp p p
di oltre 1.500.000 soggetti seguiti per un periodo di tempo di oltre 1.500.000 soggetti seguiti per un periodo di tempo 
variabile tra 3 e 18 anni (Studio Italiano)variabile tra 3 e 18 anni (Studio Italiano)

“Dieta ricca in frutta, verdura, cereali integrali, legumi, 
pesce e olio di oliva come fonte lipidica principale”pesce e olio di oliva come fonte lipidica principale  

Riduzione significativa del rischio di mortalità cardiovascolareRiduzione significativa del rischio di mortalità cardiovascolare

Riduzione significativa del rischio  di mortalità totaleRiduzione significativa del rischio  di mortalità totale

gg

Riduzione significativa del rischio di incidenza e  mortalità Riduzione significativa del rischio di incidenza e  mortalità 
da neoplasieda neoplasiepp

Riduzione significativa del rischio di incidenza di M. di Parkinson Riduzione significativa del rischio di incidenza di M. di Parkinson 
e M. di Alzheimere M. di Alzheimer

British Medical Journal 2008British Medical Journal 2008



Dieta MediterraneaDieta Mediterranea
Lyon Diet Heart Study

Un gruppo di 302 pazienti,reduci da infarto cardiaco, 
ha seguito una  dieta mediterranea :ha seguito una  dieta mediterranea :

< 35% di grassi totalig
< 10% di grassi saturi
> 10% di grassi monoinsaturi
 4% di Om 6< 4% di Omega-6

> 0.6% di Omega-3

La dieta mediterranea ha ridotto il rischio di morte 
cardiaca e re-Infarto del 72%



Consumo di pesce e CHDConsumo di pesce e CHD
3910 soggetti ≥65 aa, senza CHD con follow-up medio di 9.3 aa

Tonno o altro pesce (grigliato o cotto al forno) >3 volte/mese versus <1 volta/mese
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Dietary Guidelines for Americans, 2005
•Le nuove linee guida enfatizzano l’importanza del 
controllo del peso che non era adeguatamente 
espressa nella precedente versione e continuano aespressa nella precedente versione e continuano a 
stressare sull’importanza dell’attività fisica. 
•Le raccomandazioni sui grassi alimentari segnano un 

i i l d i ievento importante rispetto al passato, quando tutti i 
grassi erano considerati “cattivi”; le linee guida 
adesso enfatizzano di mantenere basso  il più possibile 
l’intake dei  grassi saturi, e pur mantenendo fra il 20% 
ed il 35% delle calorie totali dai grassi, riconoscere i 
potenziali effetti benefici sulla salute dei grassi poli e p g p
monoinsaturi. 
•Continuando ad enfatizzare l’uso dei carboidrati di 
tipo complesso, tuttavia le nuove linee guidatipo complesso, tuttavia le nuove linee guida 
raccomandano di limitare assolutamente l’uso degli 
zuccheri semplici stressando molto sui benefici dei 
cereali integralicereali integrali.



Fisiopatologia del Bilancio Fisiopatologia del Bilancio 
EnergeticoEnergetico

Introito caloricoIntroito calorico Dispendio caloricoDispendio caloricoIntroito caloricoIntroito calorico Dispendio caloricoDispendio calorico

Fattori di controlloFattori di controllo

GeneticaGenetica Esercizio fisicoEsercizio fisico
Metabolismo basaleMetabolismo basaleMetabolismo basaleMetabolismo basale

TermogenesiTermogenesi



Adottare uno stile di vita attivoAdottare uno stile di vita attivoAdottare uno stile di vita attivoAdottare uno stile di vita attivo

Usare il conta passi (“DigiUsare il conta passi (“Digi--Walker”)Walker”)

Livello di attivitàLivello di attività NN°° passi al giornopassi al giorno

Molto bassoMolto basso < 3.000< 3.000

BassoBasso 3.000 3.000 –– 5.0005.000

ModeratoModerato 5.000 5.000 –– 7.0007.000

AltoAlto > 7.000> 7.000

Alternativa al conta passiAlternativa al conta passi
Camminare o fare altre attività aerobiche per 30 o più minuti Camminare o fare altre attività aerobiche per 30 o più minuti 
l i l i d i i i d ll il i l i d i i i d ll ial giorno la maggior parte dei giorni della settimanaal giorno la maggior parte dei giorni della settimana



Idee sbagliate sull’attività fisicaIdee sbagliate sull’attività fisicaIdee sbagliate sull attività fisicaIdee sbagliate sull attività fisica

Solo un’attività fisica strenua fa perdere pesoSolo un’attività fisica strenua fa perdere peso
Un’attività fisica moderata di 30 minuti al giorno per Un’attività fisica moderata di 30 minuti al giorno per 
la maggior parte dei giorni della settimana fornisce la maggior parte dei giorni della settimana fornisce gg p ggg p g
significativi benefici per la salute (WHO, 1997)significativi benefici per la salute (WHO, 1997)
L’attività fisica strenua fa consumare più calorie perL’attività fisica strenua fa consumare più calorie perL attività fisica strenua fa consumare più calorie per L attività fisica strenua fa consumare più calorie per 
minuto, ma uno stile di vita attivo è più facile da minuto, ma uno stile di vita attivo è più facile da 
portare avanti nel tempo (es. 20 minuti di nuoto =portare avanti nel tempo (es. 20 minuti di nuoto =portare avanti nel tempo (es. 20 minuti di nuoto  portare avanti nel tempo (es. 20 minuti di nuoto  
210 Kcal; 1 ora di giardinaggio = 250 kcal)210 Kcal; 1 ora di giardinaggio = 250 kcal)



Prevenzione di obesità e diabete: ruolo Prevenzione di obesità e diabete: ruolo 
dell’attività fisicadell’attività fisica

L’adozione di uno stile di vita più attivo (meno L’adozione di uno stile di vita più attivo (meno 
10 ore alla settimana di TV e più di 30 minuti al 10 ore alla settimana di TV e più di 30 minuti al 
giorno di camminata veloce) potrebbe ridurre giorno di camminata veloce) potrebbe ridurre 
l’incidenza di obesità del l’incidenza di obesità del 30%30% e l’incidenza di e l’incidenza di 
diabete del diabete del 43%43%..

Hu et al.,Hu et al., JAMA JAMA 289:1785, 2003289:1785, 2003
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