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Per ottenere la compliance del paziente è importante 
concentrare le indicazioni su nutrienti a proposito dei quali 

esista una convincente letteratura, lasciando altri aspetti del 
pattern dietetico alle preferenze individuali 



Cosa mettere nel piatto? 

Grassi 

Carboidrati e 
zuccheri 

Sale 

Fibra 



I GRASSI 

Recenti metanalisi hanno dimostrato come moderare i grassi nella dieta 
non migliori sensibilmente né il profilo del rischio cardiovascolare né il 

peso. 

Dunque dobbiamo considerare i singoli grassi all’interno della nostra 
alimentazione 



´ Grassi saturi 
´  Considerati da sempre 

responsabili della 
concentrazione 
plasmatica di LDL 

´  Vanno limitati senza 
demonizzare alcuni cibi 
che possono avere 
potenziali effetti 
benefici 

´  ES: latte e derivati 

Siri Tarino SW et al Am J Clin Nutr 2010; 9, 535-46 



´ Ac grassi insaturi 
trans di origine 
industriale (margarine) 

´  Su etichette vengono 
chiamati «grassi 
vegetali parzialmente 
idrogenati» 

´  Evidenze à azione pro-
infiammatoria – 
disfunzione endoteliale 
– incremento delle LDL 
e incremento delle HDL 

Mozaffarian D et al Eur j Cli Nutr 2009; 63, S5-S21 



´  ACIDI GRASSI MONOINSATURI 

´  Olive oil consumption, specifically the extra-virgin 
variety, is associated with reduced risks of 
cardiovascular disease and mortality in individuals at 
high cardiovascular risk. 

´  For each 10 g/d increase in extra-virgin olive oil 
consumption, cardiovascular disease and mortality risk 
decreased by 10% and 7%, respectively 

Olive oil intake and risk of cardiovascular disease and 
mortality in the PREDIMED Study. BMC Medicine 2014 

This distinction is important because EVOO contains much 
higher amounts of polyphenols than common olive oil. These 
polyphenols may have cardiovascular benefits beyond the lipid 
profile. 



ACIDI GRASSI POLINSATURI 
´  Total PUFA, omega-6 and omega-3 

PUFA (as percentage of whole 
blood fatty acids) were significantly 
lower in MI patients than in 
matched controls, whereas 
saturated and monounsaturated 
fatty acids were higher in cases. 

Marangoni F et al Atherosclerosis 232 (2014) 334e338 

Acidi Grassi Essenziali-Infarto Miocardico Study 

MI infarction risk significantly decreased 
with increasing levels of total PUFA (OR: 
0.14) and of total omega-6 and omega-3 
(OR: 0.15 and 0.37, respectively). 



Ruolo del colesterolo pre-formato: 
- modesta correlazione con la colesterolemia 
- soggetti con pattern «sintetico» assorbono in  modo ridotto il colesterolo 
a livello intestinale quindi l’effetto di una dieta ricca di colesterolo è  
modesto 

UOVA (colina) 

 

Trimetilamina (TMA) 

 

TMAO 

Spence, Atherosclerosis 2012 

GUT Microbiota 

Liver 



CARBOIDRATI 

Importanza, anche in questo caso, alla qualità 

Il rischio cardiovascolare e quello metabolico 
sono ridotti in soggetti con dieta a basso indice 
glicemico – importanza data alla modulazione 
della glicemia post-prandiale 

Augustin L.S.A. et al Nutrition, Metabolism, Cardiovascular Disease 2015; 25, 795-815 



Main results 
Twenty-one RCTs were included, with a total of 2538 participants randomised to low GI intervention 
(1288) or high GI (1250). All 21 included studies reported the effect of low GI diets on risk factors 
for cardiovascular disease, including blood lipids and blood pressure. 
None of the included studies reported the effect of low GI dietary intake on cardiovascular 
mortality and cardiovascular events such as fatal and nonfatal myocardial infarction, unstable angina, 
coronary artery bypass graft surgery, percutaneous transluminal coronary angioplasty, and stroke. 
 
Authors’ conclusions 
There is currently no evidence available regarding the effect of low GI diets on cardiovascular disease 
events. 
Moreover, there is currently no convincing evidence that low GI diets have a clear beneficial effect on 
blood lipids or blood pressure parameters. 



ZUCCHERI 

Lisa Te Morenga et al, BMJ 2012; 345:e7492 

Saccarosio -50%glucosio -50%fruttosio 
Indice glicemico basso 





SALE 

N Engl J Med 2014; 371:2134-213 



Consiglia 2,3 g di sodio/die – 6 g di sale/die 
Al di sotto non ci sono evidenze che possa ridurre il 

rischio cardiovascolare 



Riduzione della mortalità in 
coloro che consumano più 

fibre: 
-  23% CVD 

-  17% cancer 
-  -23% all-causes 

Riduzione progressiva 
del rischio 

all’aumentare del 
quantitativodi fibra 

nella dieta 


















