
Malattie di cuore: 
quanto conta lo stile di vita? 

IL  CUORE  PER  LA  VITA 
ASSOCIAZIONE PER LA LOTTA CONTRO LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI  

 

 

Verona, 21 ottobre 2015 







Malattia 
coronarica 20% 

Ictus 10% 

Altre malattie 
cardiovascolari 

12% 

Cancro del 
polmone 4% Cancro colon-

retto 2% 

Cancro dello 
stomaco 2% 

Altre neoplasie 
13% 

Malattie 
respiratorie 7% 

Traumi e 
avvelenamenti 

10% 

Tutte le altre 
cause 20% 

Cause di morte nel sesso maschile 

European Heart Health Strategy II Project, 2012 



Malattia 
coronarica 22% 

Ictus 15% 

Altre malattie 
cardiovascolari 

15% 
Cancro del 

polmone 2% 
Cancro colon-

retto 2% 

Cancro dello 
stomaco 1% 

Cancro della 
mammella 3% 

Altre neoplasie 
10% 

Malattie 
respiratorie 6% 

Traumi e 
avvelenamenti 

4% 

Tutte le altre 
cause 20% 

Cause di morte nel sesso femminile 

European Heart Health Strategy II Project, 2012 





Bogalusa Heart Study - N Engl J Med 1998;338:1650 
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Fattori di rischio 

•  Fattori non modificabili (sesso, età, genetica) 
•  Fattori modificabili: 

•  Ipertensione arteriosa 
•  Dislipidemie (colesterolo, trigliceridi) 
•  Fumo 
•  Obesità 
•  Alimentazione inappropriata 
•  Sedentarietà 



Ipertensione arteriosa 

PDAY - Circulation 2000;102:374 



Int J Epidemiol 2005;34:967 



Colesterolo «cattivo» 

PDAY - Circulation 2000;102:374 



Am J Med 1977;62:707 
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Fumo 

PDAY - Circulation 2000;102:374 
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I numeri in Italia 

•  Il 30% dei maschi sopra i 15 anni fuma 
•  Il 18% delle donne sopra i 15 anni fuma 
•  Il 22% dei ragazzi fuma 
•  Il 25% delle ragazze fuma 

European Heart Health Strategy II Project, 2012 



European Heart Health Strategy II Project, 2012 



European Heart Health Strategy II Project, 2012 



European Heart Health Strategy II Project, 2012 
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INTERHEART - Lancet 2004;364:953 
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Obesità 

PDAY - Circulation 2000;102:374 
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Body Mass Index (BMI)   =  
 
Normopeso    < 25 
Sovrappeso    25-30 
Obesità          > 30 
 

Peso (kg) 
Altezza² (m2) 

Altezza: 1.70 m 
Peso: 88 kg 
BMI: 30.4 



Giro vita ≥ 102 cm per gli uomini, ≥ 88 per le donne 



Obesità addominale e rischio 

•  L’obesità addominale raddoppia il 
rischio di malattie cardiovascolari. 

•  Il fattore di rischio ha peso comparabile 
in maschi e femmine. 

•  L’aumento del rischio cardiovascolare è 
più marcato nei giovani. 



Lancet 2004;364:937 

Alimentazione inappropriata 



Am J Epidemiol 2001;154:809 

p=0.003 

Mancato consumo di pesce 



Lancet 2004;364:937 

Sedentarietà 



JAMA 2002;288:1994 

0
0,1
0,2

0,3
0,4
0,5

0,6
0,7

0,8
0,9

1
D

i q
ua

nt
e 

vo
lte

 s
i r

id
uc

e 
il 

ris
ch

io
 d

i i
nf

ar
to

Bassa Moderata Elevata

Intensità dell'attività fisica



Relazione 2000 sullo stato sanitario del paese 
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European Heart Health Strategy II Project, 2012 



Fattori di rischio 

•  Fattori non modificabili (sesso, età, genetica) 
•  Fattori modificabili: 

•  Ipertensione arteriosa 
•  Dislipidemie (colesterolo, trigliceridi) 
•  Fumo 
•  Obesità 
•  Alimentazione inappropriata 
•  Sedentarietà 
•  Diabete mellito  



N Engl J Med 1998;339:229 
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N Engl J Med 1998;339:229 
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Diabete mellito 

•  Il diabete mellito moltiplica di circa 3 
volte il rischio di malattie 
cardiovascolari. 

•  Il fattore di rischio pesa ancor di più nel 
sesso femminile. 

•  L’aumento del rischio cardiovascolare è 
più marcato nei giovani. 



Finnish Diabetes Prevention Study Group - N Engl J Med 2001;334:1343 

A monte del problema diabete 

Consigli dietetici 
Controllo del sovrappeso 
Dieta povera di grassi 
Aumento delle fibre alimentari 
Attività fisica 





Il mito del “soltanto 50%” 
Fattore di rischio Controlli  

(%) 
Casi  
(%) 

Rischio 
attribuibile 

ApoB/ApoA (5 vs 1) 20.0 33.5 54.1 
Fumo (attuale) 26.8 45.2 36.4 
Diabete 7.5 18.5 12.3 

Ipertensione 21.9 39.0 23.4 

Obesità (3 vs 1) 33.3 46.3 33.7 

Frutta e vegetali 42.4 35.8 12.9 

Esercizio 19.3 14.3 25.5 

Alcool 24.5 24.0 13.9 

Tutti 90.4 



Lancet 2004;364:937 

Rischio giovani vs anziani 

Odds Ratio  Rischio attribuibile 
Giovani Anziani Giovani Anziani 

 Fumo 3.33 2.44* 40.7 33.1 
 Frutta e vegetali 0.69 0.72 16.9 11.9 

 Esercizio 0.95 0.79 7.5 13.4 
 Alcool 1.00 0.85 -4.1 11.1 
 Ipertensione 2.24 1.72* 19.2 17.0 
 Diabete 2.96 2.05* 12.4 8.6 
 Obesità 1.79 1.50 24.8 18.1 
 Psicosociali 2.87 2.43 43.5 25.2 
 ApoB/ApoA 4.35 2.50* 58.9 43.6 

 Tutti 216.47 81.99* 93.8 87.9 



Una malattia cardiaca prima degli 80 
anni è una nostra responsabilità,  
non la volontà di Dio o del destino. 





Cum grano salis 

•  Si ritiene che il consumo “naturale” di sale sia 
molto basso (0.5-3 grammi/die) 

•  Si ritiene accettabile un consumo inferiore a 6 
grammi/die 

•  Il consumo medio nei paesi occidentali è di 
8-11 grammi/die 
  



Cum grano salis 
 Il consumo di sale dovrebbe essere limitato; per 
fare ciò occorre prestare attenzione al sale 
“nascosto”, soprattutto nei cibi che acquistiamo 
pronti. 



Br Med J 2007;334:885 
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Br Med J 2009;339:b4567 

Nuova malattia CV 



Br Med J 2009;339:b4567 

Ictus 



Published ahead of print at www.nejm.org January 20, 2010 

Benefici annuali della riduzione  
di 3 g di sale al giorno 



Linguine 400 gr 
Pomodori tritati 500 gr 

Olive nere 50 gr 
Mandorle 50 gr 

Pinoli 50 gr  
(o raddoppiare le mandorle) 

Capperi 50 gr 
Basilico 

Aglio 
Origano 

Pecorino 50 gr 



Per la cottura della pasta è in genere suggerito l’uso di 1 litro 
d’acqua e 10 grammi di sale (anche se si tende ad abbassarlo 
a 7 grammi) ogni 100 grammi di pasta secca.  

Per questa ricetta per 4 persone sono quindi 28 grammi, 
corrispondenti a 3 cucchiaini-3 cucchiaini e mezzo da thé, 
in quattro litri d’acqua; meglio misurarlo che fidarsi 
dell’occhio!  



5 mL ≈ 2400 mg di sodio = 6 grammi di sale  
 



Fonti di sodio

Consumi fuori 
casa e 
prodotti 

industriali

Contenuto allo 
stato naturale 
negli alimenti

Aggiunto in 
cucina e in 

tavola



1 dado da brodo = 4.8 grammi di sale 
(dati INRAN) 

A cosa fare attenzione 
L'ingrediente principale di questi prodotti è, appunto, il sale. Lo abbiamo 
conteggiato preparando con ogni prodotto 250 ml di brodo. Una porzione di 
brodo preparata con i dadi classici o i granulari ci forniscono in media tra il 55 
e il 65 per cento di sodio che dovremmo assumere nell'intero arco della 
giornata. Decisamente troppo. Vanno meglio i prodotti specifici a ridotto 
contenuto di sale e i nuovi brodi pronti, con il 34 per cento della quantità 
giornaliera raccomandata di sodio. Bocciato sonoramente il nuovo "cuore di 
brodo" Knorr, il prodotto più salato di tutti (68% del sodio raccomandato). Per 
quel che riguarda gli altri ingredienti, bene chi punta sulla qualità, limitando e 
alzando la qualità dei grassi (per esempio, tutti i granulari del test). 
 
www.altroconsumo.it 







Un dado pesa circa 11 g, il suo 
impiego in una ricetta 
corrisponde all'aggiunta di 5,5 g 
di sale 



Roast-beef  1 kg 
Un mazzetto di menta 

Salvia 
Rosmarino 

Alloro 
Aglio 



Basilico Maggiorana Origano Timo 



Un pezzo di sottofiletto 
Salvia 

Rosmarino 
Timo 

Maggiorana 
Olio d’oliva extravergine 

Germogli di rapanello  





•  Prosciutto crudo dolce (3-4 fette):  
  3.2 grammi di sale 

Parma   4.3 grammi di sale per 100 grammi 
San Daniele   4.5 grammi di sale per 100 grammi 
Toscano   7.1 grammi di sale per 100 grammi 



Indagine Multiscopo ISTAT 2002 
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Ingredienti: 
Formaggio caprino gr 200  
36 punte d’asparagi lessate 
12 fette di bresaola 
Trito aromatico di maggiorana, 
erba cipollina, prezzemolo 
Nocciole 
Senape 
Aceto, sale e pepe per la salsina 

La bresaola, come tutti gli insaccati, ha un elevato contenuto di 
sodio, simile a quello di salame o coppa, superato dal prosciutto 
crudo. Importante quindi limitarne il consumo nell’alimentazione di 
tutti i giorni. 
Le tre fette per persona di questa ricetta corrispondono a circa 50 
grammi, ed il contenuto di sodio è di circa 0.8 grammi per porzione.  



•  Olive da tavola (5 olive): 
  1.1 grammi di sale 

•  Patatine in sacchetto (25 grammi): 
  0.7 grammi di sale 

•  Arachidi salate: 
  4 grammi di sale  



Grassi 
polinsaturi

20%

Zuccheri
55%

Proteine
15%

Grassi saturi
10%

I grassi 



GRASSI SATURI
grassi animali,

burro,
lardo

ACIDO
EICOSAPENTAENOICO (EPA)

pesce,
molluschi

ACIDO
DOCOSAESAENOICO (DHA)

pesce,
molluschi

ACIDO
ALFA-LINOLENICO

olio di semi di lino, di soja,
di colza, di vinacciolo, noci

OMEGA-3 OMEGA-6
olio di mais,

olio di girasole

GRASSI
POLINSATURI

GRASSI
MONOINSATURI

olio di oliva, avocado,
arachidi, mandorle

GRASSI INSATURI

Grassi
e

acidi grassi







Grassi 
polinsaturi

20%

Zuccheri
55%

Proteine
15% Grassi saturi

10%



1 grammo di grassi: 9 calorie 



•  Il consumo calorico per un adulto che svolge 
moderata attività fisica può essere di 2200 
Kcal 

•  Il 30% corrisponde a 660 Kcal 
•  Se tali calorie derivano dai grassi, 

corrispondono a circa 73 grammi di grasso. 
Ad esempio: 
•  4 cucchiai di olio di oliva 
•  1 vasetto di yoghurt intero 
•  1 bicchiere di latte intero  
•  50 grammi di provolone 

Grassi saturi 



Rapporto dietetico grassi polinsaturi/saturi  
e rischio di malattia cardiovascolare 



Salame Milano  31 grammi grassi/ 100 grammi 
Salame Napoli  30 grammi grassi/100 grammi 
Salame ungherese  35.7 grammi grassi/100 grammi 

Bresaola   2 grammi grassi/ 100 grammi 



Un pezzo di tonno freschissimo 
Succo d’arancio 
Poco aceto balsamico  
Zenzero fresco grattugiato 



4 trote piccoline 
Due finocchi 
Erbe fini (rosmarino, salvia, menta, 
il ciuffo dei finocchi, aglio)  





FORMAGGIO Grassi per 100 
grammi  

Ricotta di vacca 10.9 

Mozzarella 19.5 

Feta 20.2 

Stracchino 25.1 

Taleggio 26.2 

Fontina 26.9 

Formaggino 26.9 

Gorgonzola 27.0  

Robiola 27.7 

Parmigiano 28.0 

Emmenthal 30.6 



Melanzane grosse 
Ricotta magra 250 gr 
Un uovo 
Parmigiano 
Poco prosciutto cotto 

Pesa mediamente 61 g, il guscio 8 g, l'albume 37 g, il tuorlo 16 g 
 
Per 100 grammi, 8.7 grammi di lipidi, 12.4 grammi di proteine 
 
I lipidi sono contenuti praticamente solo nel tuorlo 
  



Indagine Multiscopo ISTAT 2002 
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 I grassi idrogenati perdono le 
proprietà dei grassi vegetali, 
e sono dannosi come quelli 
animali. 





Proporzione di grassi saturi 
negli alimenti 





N Engl J Med 1997;337:1491 

Effetto delle variazioni della dieta 

Riduzione del rischio di cardiopatia ischemica 

Grassi saturi – carboidrati 
(5% delle calorie) 
 
Grassi saturi – monoinsaturi 
(5% delle calorie) 
 
Grassi saturi – polinsaturi  
(5% delle calorie) 
 
Grassi trans-insaturi 
(2% delle calorie) 



Sostituzione del 5% dell’introito energetico  
da grassi saturi a polinsaturi 

•  Il consumo calorico per un adulto che 
svolge moderata attività fisica può 
essere di 2200 Kcal 

•  Il 5% corrisponde a 110 Kcal 
•  Se tali calorie derivano dai grassi, 

corrispondono a circa 12 grammi di 
grasso, poco più di un cucchiaio di olio 



Riso (arborio o vialone) 240 gr 
Due pugni di spinaci 
Erbe aromatiche (basilico, menta, finocchio, 
timo salvia rosmarino)  



Am J Clin Nutr 2009;89:1425 

Effetto delle variazioni della dieta 
Sostituzione del 5% dell’introito energetico  
da grassi saturi a polinsaturi 

Riduzione del 30%  
del rischio di eventi coronarici 

Riduzione del 26%  
del rischio di morte cardiaca 



Gli acidi grassi trans 



Gli acidi grassi trans 

Prodotti animali

Prodotti da 
forno 

MargarinaPatate fritte

Patatine o 
popcorn

Condimenti

Caramelle

Cereali per 
colazione



N Engl J Med 2006;354;1601 

Contenuto di acidi grassi trans 

Alimento g/porzione g/100 g % acidi grassi 
Patatine fritte 4.7-6.1 4.2-5.8 28-36 

Crocchette di 
pollo 

5 4.9 25 

Popcorn 1.2 3 11 

Ciambelle fritte 
(doughnuts) 

2.7 5.7 25 

Biscotti 1.8 5.9 26 

Crackers 2.1 7.1 34 

Pizza 1.1 0.5 9 





Circulation 2007;115:1858 
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N Engl J Med 1997;337:1491 

Effetto delle variazioni della dieta 

Riduzione del rischio di cardiopatia ischemica 

Grassi saturi – carboidrati 
(5% delle calorie) 
 
Grassi saturi – monoinsaturi 
(5% delle calorie) 
 
Grassi saturi – polinsaturi  
(5% delle calorie) 
 
Grassi trans-insaturi 
(2% delle calorie) 



Mandorle 300 gr 
Zucchero 100 gr 

3 uova 
Carote 600 gr 



La pasta fa ingrassare? 



 Il consumo di pane e pasta è praticato 
dalla maggior parte della popolazione. 
 La pasta, il pane ed il riso, i legumi, i 
cosiddetti “carboidrati complessi” devono 
rappresentare la base della nostra 
alimentazione 



Grassi 
polinsaturi

20%

Zuccheri
55%

Proteine
15%

Grassi saturi
10%

I carboidrati («gli zuccheri») 



1 grammo di zuccheri: 4 calorie 



•  Il consumo calorico per un adulto che svolge 
moderata attività fisica può essere di 2200 
Kcal 

•  Il 55% corrisponde a 1210 Kcal 
•  Se tali calorie derivano dai carboidrati, 

corrispondono a circa 302 grammi di 
carboidrati, ad esempio: 
•  50 grammi di biscotti secchi 
•  100 grammi di pasta 
•  200 grammi di pane 
•  Una mela 
•  Un arancio 
•  Una merendina 

Zuccheri semplici 









Grassi 
polinsaturi

20%

Zuccheri
55%

Proteine
15%

Grassi saturi
10%





Bevande “dietetiche”? 



J Gen Intern Med 2012;27:1120 

Bevande “dietetiche”? 



(Mancato) consumo di frutta e verdura 



Indagine Multiscopo ISTAT 2002 
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Indagine Multiscopo ISTAT 2002 

Verdura almeno una volta al giorno 
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INTERHEART - Lancet 2004;364:953 

Il consumo regolare di frutta e verdura tutti 
i giorni riduce del 30% il rischio di infarto 
miocardico. 



Am J Epidemiol 2001;154:809 

p=0.01 

(Mancato ) consumo di pesce 



Indagine Multiscopo ISTAT 2002 
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Mangiare è una necessità,  
mangiare intelligentemente è un’arte. 
 

F.de la Rochefoucauld  


