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Nell’antica medicina greca, il complesso 
delle norme di vita (alimentazione, 

attività fisica, riposo ecc.) atte a 
mantenere lo stato di salute

DIETA



Chirurgia, farmacologia e dietetica sono per il mondo antico le 
3 branche della medicina.
Gli oggetti di indagine della dietetica sono:

Alimentazione
Esercizi ginnici
Lavoro
Bagni
Sonno
Attività sessuali
Vomito
Purgazione

DIETA ED ALIMENTAZIONE

Dieta

Stress

Attività fisica



Dall’80 al 90% delle persone che muoiono per 

malattia ischemica cardiaca presenta 1 o più fattori di 

rischio maggiori correlati allo stile di vita.

Più del 50% dei decessi e disabilità da malattie CV 

potrebbe essere evitato controllando i fattori di 

rischio maggiori quali ipertensione, 

ipercolesterolemia, obesità, sedentarietà e fumo di 

tabacco.

WHO (2003), The World Health Report 2003 - Shaping the future.

MALATTIE  CARDIOVASCOLARI 



 Età

 Sesso Maschile

 Familiarità

Non Modificabili Modificabili

 Fumo

 Pressione alta

 Obesità (addominale)

 Alterazioni lipidiche

 Diabete

 Errori dietetici

 Sedentarietà

World Health Organization - WHO, The Atlas of Heart Disease and Stroke Geneva, 2004.

FATTORI DI RISCHIO 

CardioVascolari



CD

IVA





• L’obesità è il maggiore fattore di rischio modificabile 

per le malattie cardiovascolari1

• Anche moderati aumenti del peso corporeo si associano 

a un incremento del rischio coronarico2

• Il rischio di mortalità cardiovascolare aumenta dell’ 1-

1,5% per ogni kg di aumento del peso corporeo3

Sindrome metabolica
criteri di identificazione clinica

1. Eckel et al, Circulation 1998

2. Willet, Jama 1995

3. Harris, BMJ 1997 

• La distribuzione del tessuto adiposo, più che la sua stima 

totale, esprime il rischio cardiovascolare

• L’adiposità viscerale è altamente correlata col rischio 

cardiovascolare, ed è un fattore predittivo più accurato del BMI

• La circonferenza addominale > 94 cm nell’uomo e > 80 cm nella 

donna sono indicatori di un aumentato rischio di complicazioni 

metaboliche

• L’adiposità viscerale promuove

 intolleranza al glucosio

 insulino-resistenza

 ipertensione

 dislipidemia

 sviluppo di diabete di tipo 2



La sindrome metabolica: 

definizione secondo le Linee Guida

Scott M. Grundy et al. Circulation 2005;112:2735-2752;

WHO Report 1999; IDF, 2005; Mancia G. et al. J Hypertens 2007;25:1105-1187

Definizione ATP III (2005) Definizione OMS (1998) Definizione IDF (2005) ESC-ESH (2007)

Presenza di almeno 3 dei 

seguenti fattori di rischio:

Presenza di insulino 

resistenza (diabete mellito 

di tipo 2 o intolleranza 

glucidica) associata ad 

almeno 2 dei seguenti 

fattori:

Aumento della circonferenza 

addominale (uomo ≥94 cm o 

donna ≥80 cm) ed almeno 2 

tra i seguenti fattori di rischio

Presenza di almeno 3 

dei seguenti fattori di 

rischio:

Obesità addominale: 

circonferenza vita uomo 

≥102 cm, donna ≥88 cm

Obesità: IMC >30 kg/m2 o 

rapporto vita/fianchi >0,9 

(uomo) o >0,85 (donna)

Obesità addominale: 

circonferenza vita uomo 

>102 cm, donna >88 cm

Ipertrigliceridemia: ≥150 

mg/dL o in trattamento 

farmacologico

Ipertrigliceridemia: ≥150 

mg/dL

Ipertrigliceridemia: ≥150 

mg/dL o in trattamento 

farmacologico

Ipertrigliceridemia:

>150 mg/dL

Bassi livelli di 

colesterolemia HDL: uomo 

<40 mg/dL o donna <50 

mg/dL o in trattamento 

farmacologico

Bassi livelli di 

colesterolemia HDL: 

uomo <35 mg/dL o donna: 

<40 mg/dL

Bassi livelli di 

colesterolemia HDL: uomo 

<40 mg/dL o donna <50 mg/dL 

o in trattamento farmacologico

Bassi livelli di 

colesterolemia HDL:

uomo <40 mg/dL o 

donna <48 mg/dL

Ipertensione arteriosa:

≥130/85 mmHg o in 

trattamento farmacologico

Ipertensione arteriosa:

≥140/90 mmHg o in 

trattamento farmacologico

Ipertensione arteriosa:

≥130/85 mmHg o in 

trattamento farmacologico

Ipertensione arteriosa:

≥130/85 mmHg

Iperglicemia a digiuno:

≥100 mg/dL o in trattamento 

farmacologico

Albumina urinaria >20 

mg/min, rapporto 

albumina/creatinina >30 

mg/g

Iperglicemia o diabete: ≥100 

mg/dL

Iperglicemia a 

digiuno: ≥102 mg/dL

NCEP, National Cholesterol Education Program, Jama 2001



Obesità addominale come predittore di 
primo infarto acuto del miocardio
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Fattori di rischio cardiometabolico nello studio Inter Heart

L’obesità addominale predice il rischio cardiovascolare meglio dell’indice di massa corporeo

a Proporzione di IMA nella popolazione totale attribuibile ad uno specifico fattore di rischio

Yusuf S et al Lancet 2004;364:937-952.



uomini donne

InterHeart (World)1  45,6% 46,5%

EuroAspire II (Europe)2   46,2%   69,5%

SMART (The Netherlands)3 29,0%    65,0%

Turkey4 72,0% 20,0%

Pazienti con elevata circonferenza addominale al momento 

di IM o SCA

1. Yusuf S et al. Lancet 2004;364:937-52

2. De Bacquer D et al. Eur Heart J 2004,25:121-8 

3. Gorter PM et al. Atherosclerosis. 2004; 173:363-9; 

4. Sönmez K et al. Int J Obes 2003;27:341-6.



Come identificare il 

singolo paziente?

Approccio al rischio CV: le carte di rischio SCORE

Fifth ESC Joint Task Force on CV prevention, Eur Heart J 2013

Paesi ad alto rischio CV

Paesi a basso rischio CV



LIMITI ALL’USO DELLE CARTE DI RISCHIO

2013 ESH-ESC Guidelines, J Hypertens 2013



1%

-18%

-13%

-16%

-17%

-28%

Malattia Cardiovascolare

Vasculopatia arteriosa
periferica

Ictus

Malattia coronarica fatale

Malattia coronarica

Rischio ridotto*

OGNI 1% 
Di riduzione nel HbA1c

Numero di 
pazienti

Numero
di studi

7435 10

6684 6

3042 5

5962 3

3748 3

Selvin et al.: Ann. Intern. Med. 2004;141:421

*p<0.0001

Metanalisi su Emoglobina Glicata e 
Malattie Cardiovascolari nel diabete di tipo 2 



Alterazioni 
dello stato 
nutrizionale

Malnutrizione

Per difetto

Per eccesso

Lo stato nutrizionale…



LA MALNUTRIZIONE

Stato di alterazione funzionale, strutturale e di sviluppo
dell’organismo conseguente alla discrepanza tra:
 fabbisogni nutrizionali specifici
introito od utilizzazione dei nutrienti essenziali

American Medical Association

 stato derivante da deficit o eccesso di nutrienti
qualitativamente o quantitativamente insufficiente o
eccessivo nel soddisfare i fabbisogni del soggetto



VALUTAZIONE DELLO STATO 
NUTRIZIONALE: IL BMI



Prevalenza dell'obesita' nel mondo
(BMI>30 kg/m2) (fonte: OMS, Ginevra)



PREVALENZA PASSATA E FUTURA DEL SOVRAPPESO NEL MONDO
(ADULTI E BAMBINI)

Lancet 2011;378:815-25

Reproduced from the Organisation for Economic Co-operation and Development.

http://www.sciencedirect.com.pros.lib.unimi.it/science/article/pii/S0140673611608143
http://www.sciencedirect.com.pros.lib.unimi.it/science/article/pii/S0140673611608143


DISTRIBUZIONE DELLA 
POPOLAZIONE ITALIANA NELLE 

VARIE CONDIZIONI DI PESO

52,4%
34,2%

9,8% 3,6%

Sottopeso

Normopeso

Sovrappeso

Obeso

Fonte: CCM – Roma, dicembre 2007 e IASO, ECO 2008, Ginevra



SOVRAPPESO E OBESITÀ AUMENTANO IL RISCHIO 
DI MCV E DI MORTALITÀ PER TUTTE LE CAUSE

Dati relativi a 1 milione di uomini e donne seguiti per 16 anni con età media di 57 anni che non hanno mai fumato e non
avevano una storia di malattia all’arruolamento.

Calle et al. N Engl J Med. 1999;341:1097-1105
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RISCHIO RELATIVO DI PROBLEMI DI 
SALUTE ASSOCIATI  ALL’OBESITÀ

RR >3 volte RR tra 2-3 volte RR tra 1-2 volte

Adapted from WHO Report, Geneva 1998

Diabete di tipo 2 Pat. cardiovascolari

Problemi cistifellea Ipertensione Cancro

Dislipidemie Osteoartriti Problemi lombosacrali

Apnee notturne Gotta Difetti alla nascita

Alterazioni dell’asse HPG

Nefropatia

Disfunzione erettile



L’ADIPOSITÀ INTRA-ADDOMINALE È UNO
DEGLI ELEMENTI CHE CONTRIBUISCE

MAGGIORMENTE ALL’AUMENTO DEL RISCHIO 
CARDIOMATABOLICO

Kershaw EE et al, 2004; Lee YH et al, 2005; Boden G et al, 2002

Associata ai marker

infiammatori

(proteina C-reattiva)


Acidi grassi

liberi

Infiammazione

Insulino

resistenza

Dislipidemia

Maggior

Rischio Cardio-

metabolico (CMR)

Secrezione di

adipochine
(↓ adiponettina)





La produzione di 
molecole pro- e anti-
infiammatorie da parte 
del tessuto adiposo 
appare alterata 

Presenza di un elevato 
numero di macrofagi nel 
tessuto adiposo

Adipociti e macrofagi 
contribuiscono allo 
sviluppo di 
infiammazione locale e 
sistemica 



ADIPOSITA’ VISCERALE

INSULINO-RESISTENZA:
- nell’obesità 
- nel soggetto normopeso (“metabolicamente obeso”)

adiposo viscerale (FFA > fegato)
adiposo sottocutaneo (FFA > circolazione generale) 



Adiposità addominale e insulino-resistenza
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Banerji et al, Am J Physiol Endocrinol Metab 273: E425-E432, 1997





Novel biological effects of insulin

targeted at endothelial cells

P. Dandona et al Circulation  2005; 111: 1448-1454



Extension of metabolic syndrome on the basis

of resistance to the novel actions of insulin

P. Dandona et al Circulation 2005; 111: 1448-1454



 DMT2 IN AUMENTO

 DISFUNZIONE DELLA CELLULA BETA RESPONSABILE DEL 

PASSAGGIO DA UNO STATO DI EUGLICEMIA AD UNO DI 

IPERGLICEMIA

 L’IR E’ PREDITTORE DI DISFUNZIONE DELLA BETA CELLULA 

RUOLO NELLA PATOGENESI DEL DMT2

 ACCUMULO ECTOPICO DI GRASSO IMPLICATO NELLA PATOGENESI 

DELL’IR  AUMENTA LIPOGENESI EPATICA, NAFLD, DISLIPIDEMIA 

ATEROGENA





Lancet 2010; 376: 177 -1784

Errori dietetici…



 Inadeguato consumo di frutta e verdura

 Carenza di fibra alimentare

 Elevata assunzione di grassi saturi e di

colesterolo

 Scarsa assunzione di grassi polinsaturi 3 e 6

 Eccessiva assunzione di sale

 Elevato consumo di alcool

Modificabili

ERRORI DIETETICI



Le 10 regole d’oro per prevenire
il rischio cardiovascolare

1. Evita il fumo sia attivo che passivo

2. Aumenta il consumo giornaliero di verdura e frutta: segui la

regola delle 5 porzioni e dei differenti colori

3. Aumenta il consumo settimanale di pesce, legumi e cereali

(pane, pasta o riso) ad alto contenuto di fibre

4. Limita il consumo di grassi, formaggi e dolci

5. Limita il consumo di sale e modera il consumo di alcool

6. Controlla il peso e mantieniti sempre attivo

7. Svolgi un’adeguata attività fisica

8. Tieni sotto controllo la pressione arteriosa

9. Tieni sotto controllo il valore di colesterolo

10. Tieni sotto controllo il valore della glicemia
Progetto cuore, Istituto Superiore di Sanità



1. Controlla il peso e mantieniti sempre attivo

2. Più cereali, legumi, ortaggi e frutta

3. Grassi: scegli la qualità e limita la quantità

4. Zuccheri, dolci bevande zuccherate: nei giusti limiti

5. Bevi ogni giorno acqua in abbondanza

6. Il Sale? Meglio poco

7. Bevande alcoliche: se sì, solo in quantità controllata

8. Varia spesso le tue scelte a tavola

9. Consigli speciali per persone speciali

10. La sicurezza dei tuoi cibi dipende anche da te

Linee Guida per una Sana Alimentazione Italiana 

Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione-INRAN, 2003







ESISTE LA DIETA PERFETTA 
PER IL CUORE?

Quanto è cambiato il modo di mangiare negli ultimi 50 anni?

Quali alimenti ogni giorno compriamo e mettiamo in tavola?

 Cosa rappresenta il cibo nella nostra giornata e nel nostro 

tempo libero?

 Siamo noi che scegliamo cosa mangiare o l’industria ci ha 

imposto dei modelli alimentari?

 All’inizio nutrirsi era un gesto del tutto istintivo, un bisogno 

primario da soddisfare per la sopravvivenza quotidiana, 

oggi al cibo sono legate tematiche importanti e complesse



DISPENDIO 

ENERGETICO 



Riduzione dell’apporto 

energetico

Aumento della spesa 

energetica

Diete ipocaloriche

Low Calorie Diet

Diete fortemente  ipocaloriche

Very Low Calorie Diet (VLCD)

Incremento 

dell’attività fisica

Diete iperproteiche



DIETA ED EQUILIBRIO  sufficiente e non eccessiva, tale da assicurare l'apporto 
energetico necessario secondo i bisogni delle singole 
persone;

 bilanciata: l'apporto energetico deve essere assicurato da 
un equilibrato rapporto tra glucidi, proteine di origine 
animale e vegetale, grassi, e devono essere presenti le 
vitamine, i minerali (elementi maggiori, minori ed in tracce) 
ed altre sostanze il cui ruolo nella fisiologia del nostro 
organismo è noto;

 varia: solo l’integrazione della vasta gamma dei diversi 
alimenti consente un’assunzione equilibrata e armonica di 
tutte le sostanze necessarie ai fini nutrizionali e di quelle 
prive di valore nutritivo (fibre indigeribili, ugualmente utili 
per il mantenimento dell'equilibrio intestinale).









L’ambiente è determinante per lo stato ponderale 
poichè influenza sia l’attività fisica che

il comportamento alimentare.

Liu GC et al, Am J Health Promot 2007;21:317-325

L’AMBIENTE OBESOGENO



DIETA…
DA DOVE INIZIARE…



1
DIETA EQUILIBRATA

CARBOIDRATI 55-60% delle calorie totali

complessi 4/5

semplici 1/5

PROTEINE 15 % (0.8-1 g/Kg)

animali 1/3

vegetali 2/3

GRASSI 30 %

saturi 1/4

monoinsaturi 2/4

polinsaturi 1/4

COLESTEROLO <250-300mg/die

FIBRA ALIMENTARE 25 g/1000kcal

SODIO < 6 g/die e < 3 g/die se coesiste ipertensione

ALCOOL 200 ml/die di vino rosso (10-12°); abolire se 

presente obesità, ipertensione, ipertrigliceridemia







• Trend simili anche in Messico, Spagna,Germania e Gran Bretagna

• Incremento di SSB in particolare in paesi in via di sviluppo

US trends in per capita calories from 

sugar sweetened beverages 



Health Professional Follow up Study – n°51529 – n°18225 blood sample

 > 2 serving/d sweet ened – RR 1,21

 > 2 serving/d artificially sweetend – RR 1,04

+ 19 – 25% CHD > 1 serving/d

Nurses’ Healty Study – n°88520, IM 3105

>2 serving/d – RR 1,39

559 adolescents

> VAT







Capacità fisica e mortalità da tutte le cause

Myers et al. N Engl J Med 346: 793, 2002

METS  Quantità di ossigeno richiesta per un minuto in condizioni di completo riposo e corrisponde a 3.5 

ml/kg/min; sono i multipli del metabolismo basale; nella pratica è molto difficile utilizzarlo, perché 

presuppone una strumentazione per il calcolo del consumo di O2



L’incremento dell’attività fisica riduce il rischio di 
mortalità in presenza di altri fattori di rischio o patologie

Myers et al. N Engl J Med 346: 793, 2002

Capacità fisica e mortalità da tutte le cause



ATTIVITA’ FISICA
QUESTIONARIO INTERNAZIONALE SULL’ATTIVITA’ FISICA 

 

Siamo interessati a conoscere i tipi di attività fisica che le persone fanno come parte della vita 

quotidiana. Le domande riguarderanno il tempo che lei ha trascorso in attività fisiche negli ultimi 

sette giorni. Cortesemente, risponda ad ogni domanda anche se non si considera essere una persona 

attiva. Pensi, per favore, alle attività svolte al lavoro, come parte del lavoro svolto in casa ed in 

giardino, per spostarsi da un luogo all’altro e nel suo tempo libero come divertimento, esercizio 

fisico o sport. 

 

Pensi a tutte le attività vigorose, energiche che ha svolto negli ultimi sette giorni. Le attività fisiche 

vigorose sono quelle che richiedono uno sforzo fisico duro e che la fanno respirare con un ritmo 

molto più frequente rispetto al normale. Pensi soltanto a quelle attività fisiche che lei ha svolto per 

almeno 10 minuti consecutivamente. 

 

1. Durante gli ultimi sette giorni, in quanti giorni lei ha svolto attività fisica vigorosa come 

sollevare oggetti pesanti, zappare, fare aerobica, o pedalare in bicicletta ad una certa velocità? 

 

_______ giorni per settimana 

 

              Nessuna attività fisica vigorosa --------------------- Vada alla domanda 3 

 

2. Quanto tempo in totale di solito trascorre in attività fisiche vigorose in uno di quei giorni? 

 

_______ ore per giorno 

 

_______ minuti per giorno 

 

              Non sa / non è sicuro/a 

 

Pensi a tutte quelle attività moderate che lei ha svolto negli ultimi sette giorni. Le attività 

moderate sono quelle che richiedono uno sforzo fisico moderato e che la fanno respirare con un 

ritmo un po’ più frequente rispetto al normale. Pensi soltanto a quelle attività fisiche che lei ha 

svolto per almeno 10 minuti consecutivamente. 

 

3. Durante gli ultimi sette giorni, quanti giorni lei ha svolto attività fisica moderata come portare 

pesi leggeri, andare in bicicletta ad un ritmo regolare oppure giocare il doppio a tennis? Non 

includa il camminare. 

 

_____ giorni per settimana 

 

              Nessuna attività fisica moderata --------------------- Vada alla domanda 5 

 

 

4. Quanto tempo lei di solito dedica alle attività fisiche moderate in uno di quei giorni? 

 

_______ ore per giorno 

 

_______ minuti per giorno 
 

              Non sa / non è sicuro/a 

 







Come costruire un protocollo con buona 
aderenza e buona efficacia

Frequenza: 3-5 volte la settimana

Durata:30-50 min.

Intensità: 30%-60% del VO2max

Tipo di attività: aerobica di 
resistenza(bicicletta, marcia, nuoto) 

Riscaldamento:10 min.

Recupero: 5-10 min.



L’ESERCIZIO FISICO IDEALE …

ESERCIZIO AEROBICO
Sicuro
Meglio conosciuto
Facilmente realizzabile

Alcune caratteristiche:
Regolare
Di media intensità tale da 
prevenire l’accumulo di massa 
grassa
Durata ed intensità vanno 
aumentate gradatamente



1) FREQUENZA

Almeno 3/5 volte 
alla settimana

Allenamenti inferiori alle due volte alla settimana inducono modificazioni trascurabili

Ogni quanto 
vai in 

palestra?

Una volta al 
mese



2) INTENSITA’

% FC MAX  FC max = 220 – età

[Es: uomo di 30 anni, con cui si debba lavorare all’80%
0.8 x ( 220 - 30)= 0.8 x 190=152 b/min]

Lavoriamo 

al 60%!!!



3) DURATA

Dipende dalle caratteristiche psico-fisiche del soggetto
Da un minimo di 10 minuti a 30 minuti e oltre



Sebbene in certe situazioni sia più comodo procurarsi la quantità di zucchero bevendo, piuttosto che mangiando 

la frutta, i prodotti freschi dovrebbero sempre rappresentare la prima fonte di nutrienti e sostanze protettive





Dieta Efficace finchè dura

Esercizio
fisico

Inefficace se 
praticato da solo

Efficacia duraturaEducazione



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


