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L’aumento delle malattie
cronico degenerative
Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di
morte nei paesi occidentali. In Italia le malattie ischemiche del
cuore, le malattie cerebrovascolari e altre malattie cardiache
insieme rappresentano il 30% circa di tutti i decessi.

La cattiva qualità della dieta insieme alla sedentarietà,
contribuiscono all’aumentata prevalenza non solo delle
problematiche cardiache, ma anche di tutte le malattie cronico
degenerative che compromettono notevolmente la qualità della
vita, oltre ad essere causa principale dei decessi e delle disabilità.

Si devono sicuramente ringraziare i progressi della medicina per
aver consentito un innalzamento della speranza di vita, ma sarebbe
opportuno incentivare tutti i cambiamenti sullo stile di vita per
coadiuvare e integrare l’azione salvavita dei farmaci.

Come prevenire le malattie

cardiovascolari? 
Le politiche sulla prevenzione investono prevalentemente su
interventi medicalizzanti, nonostante sia noto già da svariati anni,
che i cambiamenti di stile di vita –prevalentemente centrati su

aterosclerotici, anti-trombotici, anti-ischemici, anti-aritmici con



miglioramento della composizione corporea, un senso di
benessere generale. Al contrario, gli interventi farmacologici,

qualità della vita. In accordo con l’Organizzazione Mondiale della
Sanità si dovrebbe tendere ad aggiungere vita agli anni e non solo
anni alla vita.

La migliore prevenzione in assoluto sarebbe quella cosiddetta
primaria, cioè quella che si attua per evitare o ridurre il rischio di
insorgenza di una patologia. Una volta che la malattia si è

eliminando quelle negative, come ad esempio il fumo e la
sedentarietà e adottando una dieta sana ed equilibrata.

Si ricorda che l’eccesso di peso, in particolare l’adiposità
addominale (circonferenza vita ≥ 102 cm negli uomini e ≥ 88 cm
nelle donne), è un importante fattore di rischio per le malattie
cardiovascolari e sul quale si può e si deve intervenire.

Dieta e stili di vita secondo l’American

Heart Association 

Prendiamo ad esempio le raccomandazioni dell’American Heart
Association che riprendono in parte la dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension):

conoscere i propri fabbisogni calorici per impostare
un’alimentazione atta al raggiungimento e mantenimento di un
peso corretto;

seguire una dieta variata includendo anche cibi naturalmente
ricchi di vitamine, minerali e antiossidanti;

consumare abbondanti quantità di verdure e di frutta sia fresca
che congelata senza aggiunte di salse o di zuccheri;

nutrienti;

consumare pollame privato della pelle. Se si mangia carne
rossa, scegliere i tagli più magri;

mangiare pesce, almeno due volte a settimana, in particolare
quello ricco di omega-3 (ad esempio salmone, trota, aringhe e
pesce azzurro)

evitare i grassi trans, limitare quelli saturi (SFA), i dolci e le
bevande gassate;

limitare il sale, aggiunto e contenuto negli alimenti
considerando un limite giornaliero di circa 4 grammi;

moderare l’assunzione di alcolici ed evitare il fumo anche quello
passivo.

E i grassi? 

E’ importante registrare che nel tempo c’è stato un cambiamento di
visione del ruolo dei grassi nelle linee guida per la dieta sana.
Chiarito il legame dell’alimentazione con il rischio cardiovascolare,
si è passati dalla visione degli anni ’60 dei grassi considerati come il
macronutriente da evitare, alle ultime linee guida statunitensi ed

l’indicazione a ridurre gli SFA sotto al 10%, privilegiando i mono
(MUFA) e i polinsaturi (PUFA), con particolare riguardo per gli
Omega-3 (ALA, EPA e DHA)*.

Il limite indicato per gli SFA è dovuta principalmente alla sua azione
sull’innalzamento nel sangue del colesterolo LDL (e in parte anche
dell’HDL), ritenuto tra i principali fattori di rischio cardiovascolare. I



Mentre c’è parere univoco sul fatto che i grassi trans derivanti da
processi e lavorazioni industriali siano  nocivi per la salute, e in
particolare per quella del cuore (4), questo non vale per quanto
riguarda gli SFA. In particolare lo studio PURE di recente
pubblicazione su Lancet (5), non trova correlazioni tra le
popolazioni che hanno un maggior consumo di grassi (inclusi gli
SFA) e la morte per malattie cardiovascolari, che è invece sembra
correlata con l’alto consumo di carboidrati, in particolare con quelli

ricerche ed approfondimenti, anche in ragione del fatto che
potrebbe essere utile valutare anche i vari tipi di SFA presenti nelle
diete perché in base alla loro natura chimica (es. lunghezza della
catena alifatica) possono avere un destino metabolico diverso.

La famiglia degli Omega 3 

Questa categoria di grassi, fondamentale nella dieta dell’uomo,
risulta avere importanti funzioni cardioprotettive. I meccanismi

parte conosciuti e in parte ancora oggetto di ricerca. E’ noto che gli
Omega-3 assunti con gli alimenti, una volta incorporati nelle

forniscono i precursori biochimici per importanti molecole di
segnale e modulano le interazioni cellulari, incluse le funzioni dei
canali trans-membrana.

abbassamento dei trigliceridi ematici;

riduzione della sintesi epatica di colesterolo LDL;

aumento del consumo dei grassi come fonte energetica (beta
ossidazione);

incremento della formazione di fosfolipidi a discapito di quella
di trigliceridi da parte degli enzimi epatici

miglioramento della pressione sanguigna abbassando la
resistenza vascolare attraverso diversi meccanismi, tra cui la
maggior produzione di ossido nitrico.

Le fonti alimentari di omega-3 si trovano nel mondo vegetale
principalmente nei frutti e semi oleaginosi (semi di lino, di canapa,
chia, noci) e nel mondo animale nel pesce azzurro (sarde, sgombri,
alici, ecc.) e in quello di acque più fredde (salmone, aringhe, trote).
Si può valutare l’integrazione di questi acidi grassi, purché
accompagnata da un cambiamento dietetico e dall’assunzione di

all’azione del cibo e dell’attività motoria.

L’integrazione dovrebbe essere fatta ad hoc e preceduta da un

categorie di acidi grassi. La scelta più completa è l’esame degli acidi
grassi nella membrana cellulare  perché, se fatto su popolazioni di
globuli rossi maturi, ci riporta lo stato nutrizionale e metabolico
degli ultimi 3-4 mesi e non solo la situazione di un singolo giorno.

* SFA = acidi grassi saturi; 

MUFA = acidi grassi monoinsaturi 
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I consigli alimentari presenti nell’articolo non sono da intendersi sostitutivi

di un piano alimentare personalizzato e sono da adattare ai casi specifici.

PUFA = acidi grassi polinsaturi 

ALA = acido alfa linolenico 

EPA = acido eicosapentaenoico 

DHA = acido docosaesaenoico
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